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Resumen

La adherencia al tratamiento con presion positiva en la via aérea (PAP) en ancianos es poco
conocido, siendo necesario en el tratamiento del sindrome de apnea de suefio (AOS).

Método: Se evalud el cumplimiento de todos los pacientes con PAP (CPAP, AutoCPAP, BIPAP S)
dirigido exclusivamente al tratamiento con AOS del departamento 17 (poblacién SIP: 250000
habitantes) recogiendo edad, género, tiempo de tratamiento, lecturas del contador horario (2
lecturas en el ultimo afo), clasificando a los pacientes en: incumplidores (< 1 hora diaria),
cumplidores parciales (1-3 horas diarias), cumplidores (> 3 horas) y un grupo adicional de
grandes cumplidores (26 horas). Se dividieron los pacientes en grupo A (<70 afios) y grupo B
(>70). Se compararon las horas y el cumplimiento en ambos grupos. Se empled la t-student
(muestras no pareadas) o ANOVA para las numéricas y x2 para cualitativas. Se accedio a través
de un portal electrénico y se elabord un fichero de los pacientes, depurando inconsistencias o
datos incompletos.

Resultados: Se incluyeron 5903 (4843 CPAP, 1049 AutoCPAP y 11 BIPAP S), 4408 hombres y 1495
mujeres, edad 61114 afios, 63.5+49 meses de tratamiento (1-234), presién CPAP 8+2 cmH20,
adherencia 4.6+2.9 h/dia. La prevalencia de tratamiento fue 2361/100000. Fueron cumplidores
de >3 horas 4336 (73.5%), parciales 597 (10.1%) e incumplidores 970 (16.4%). Fueron grandes
cumplidores 2722 (46.1%). El grupo A estuvo constituido por 4225 pacientes (71.5%), edad 55 *
11 afos, 3247 hombres y 978 mujeres y el B por 1678 (29.1%) edad 7745 afios, 1160 hombres y
518 mujeres (p<0.001). La adherencia en B fue significativamente mayor (4.9+2.9 h/dia vs
4.5+2.9 h/dia, p<0.001). Al comparar los 3 patrones de cumplimiento, existieron diferencias
significativas a favor del grupo B (p=0.042). Ademas, el nimero con cumplimiento 2 6 horas fue
superior en B (p=0.004).

Conclusiones: Un tercio de AOS con CPAP es mayor de 70 afios. La adherencia en horas en estos
pacientes es superior al de los mas jovenes y el cumplimiento éptimo (> 6 horas) es también
superior. Por el contrario, los patrones de incumplimiento o de bajo cumplimiento son similares.
Estos hallazgos han de ser tenidos en cuenta a la hora de valorar si iniciar o no el tratamiento en
pacientes de edad mds avanzada.

Palabras clave: apnea-hipopnea de sueio, CPAP, adherencia, ancianos.



Abstract

Adherence to positive airway pressure (PAP) treatment in the elderly is poorly understood,
despite its necessity in the treatment of sleep apnoea syndrome (SAS).

Method: Compliance was assessed in all patients receiving PAP (CPAP, AutoCPAP, BIPAP S)
exclusively for the treatment of OSA in department 17 (SIP population: 250,000 inhabitants) by
collecting data on age, gender, treatment duration, and meter readings (2 readings in the last
year), classifying patients as: non-compliant (< 1 hour per day), partially compliant (1-3 hours
per day), compliant (> 3 hours), and an additional group of highly compliant patients (=6 hours).
Patients were divided into group A (<70 years) and group B (>70). Hours and compliance were
compared in both groups. The Student's t-test (unpaired samples) or ANOVA was used for
numerical data and x2 for qualitative data. Access was via an electronic portal, and a patient file
was created, removing inconsistencies or incomplete data.

Results: 5,903 patients were included (4,843 CPAP, 1,049 AutoCPAP and 11 BIPAP S), 4,408 men
and 1,495 women, aged 61+14 years, 63.5+49 months of treatment (1-234), CPAP pressure 8+2
cmH20, adherence 4.6+2.9 h/day. The prevalence of treatment was 2,361/100,000. There were
4,336 (73.5%) who complied for >3 hours, 597 (10.1%) who partially complied, and 970 (16.4%)
who did not comply. A total of 2,722 patients (46.1%) were highly compliant. Group A consisted
of 4,225 patients (71.5%), aged 55 + 11 years, 3,247 men and 978 women, and group B consisted
of 1,678 (29.1%), aged 77 + 5 years, 1,160 men and 518 women (p<0.001). Adherence in group
B was significantly higher (4.9 £ 2.9 h/day vs. 4.5 + 2.9 h/day, p<0.001). When comparing the
three compliance patterns, there were significant differences in favour of group B (p=0.042). In
addition, the number with compliance > 6 hours was higher in B (p=0.004).

Conclusions: One-third of OSA patients on CPAP are over 70 years of age. Adherence in hours in
these patients is higher than in younger patients, and optimal compliance (> 6 hours) is also
higher. In contrast, patterns of non-compliance or low compliance are similar. These findings
should be taken into account when assessing whether or not to initiate treatment in older
patients.

Keywords: sleep apnoea-hypopnoea, CPAP, adherence, elderly.



Abreviaturas

AASM: American Academy of Sleep Medicine

AOS: Apnea Obstructiva del Suefio

BIPAP-S: Spontaneous Bilevel Positive Airway Pressure
CEl: Comité de Etica de la Investigacidn

CGI-S: Clinical Global Impression Severity

COIR: Cédigo de Investigacion Responsable

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

IAH: indice de Apnea-Hipopnea

IMC: indice de Masa Corporal

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OSA: Obstructive Sleep Apnoea

PAP: Positive Airway Pressure

PC: Perimetro del cuello

SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica
TRD: Terapias Respiratorias Domiciliarias

UNESCO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura



Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza por episodios repetidos de obstruccién
completa de la via aérea, desaturacion de oxigeno y despertares durante el suefio. Un estudio
reciente a gran escala demostré que el 50 % de los hombres de edad avanzada presentaban un
indice de apnea-hipopnea (IAH) > 13/h, siendo el envejecimiento un factor de riesgo
independiente para padecerlo. La prevalencia de AOS en las personas mayores es dificil de
definir. Teniendo en cuenta los criterios de la American Academy of Sleep Medicine (AASM 2023)
para la hipopnea, la prevalencia de AOS se acerca al 75 % en personas de 65 afos con un IAH 2
5 (1). La razdén de esta prevalencia tan alta es porque también puede definirse por un IAH > 5
eventos/h si se asocia con la presencia de sintomatologia relacionada con la discapacidad o con
la presencia de comorbilidad (2).

Los sintomas principales son: somnolencia, cefaleas matutinas, cansancio y fatiga, reduccién de
la vigilancia y la funcién ejecutiva, deterioro de la memoria, depresién e impotencia. Sin
tratamiento, el AOS se asocia a patologia cardiovascular (insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiopatia isquémica e ictus), asi como diabetes (2-4). A su vez, la somnolencia diurna aumenta
significativamente el riesgo de accidentes de trafico por somnolencia (5) y los pacientes no
tratados consumen mas recursos sanitarios, toman mds medicacién y presentan mayores tasas
de desempleo (5,6).

En cuanto al tratamiento, la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) es uno de los de los
pilares clave, ya que reduce la somnolencia diurna, mejora el rendimiento cognitivo y disminuye
la activacidn simpatica, la presién arterial y la mortalidad. Estos resultados dependen de una
adherencia adecuada (horas de CPAP al dia) al tratamiento. Se recomienda el uso de CPAP
durante 6-8 h por noche (7-9).

No obstante, entre el 5y el 50% de los pacientes interrumpen el tratamiento con CPAP durante
la primera semana (aceptacién) y el 12-25% habrd abandonado su uso después de 3 afios
(adherencia), y globalmente, algunas series sefialan que aproximadamente el 45% de los
pacientes abandonan el tratamiento con CPAP. Cuando los pacientes lo abandonan, el
tratamiento es inefectivo (8-10). Por tanto, es muy importante identificar los factores que
influyen en su uso y adherencia (11-13).

El cumplimiento de la CPAP (minimo de 4 horas diarias el 70% de las noches) en pacientes
ancianos presenta desafios que merecen ser explorados. La prevalencia de AOS aumenta con la
edad, afectando a un porcentaje significativo de la poblacién anciana. Se estima que entre el
30%y el 50% de los adultos mayores presentan algln grado de AOS. Esta condicion no solo afecta
la calidad de vida, sino que también se asocia a comorbilidades (1-3). No obstante, uno de los
principales retos en su efectividad es la adherencia o cumplimiento, especialmente en esta
poblacidn.

Yang MC et al. (14) evaluaron la aceptacion del tratamiento con CPAP en adultos con AOS segun
grupos etarios (jévenes, adultos de mediana edad y mayores de 65 afios) sefialando que los
ancianos mostraron una tasa de aceptacidn significativamente inferior (31.5 %), en comparacion
con los mas jovenes (60 %). La aceptacidn se vinculd positivamente con menos comorbilidades,
mayor somnolencia diurna y mayor IAH, y no con la edad en si.

Por otro lado, Onen F et al. (15) centraron su atencidn en el cumplimiento a corto plazo (primeros
5 meses) en pacientes 2 70 afios, con edad media de 82.6 afos. El cumplimiento fue elevado: el
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85.5 % de los pacientes fueron adherentes (definido como uso de = 4 h/dia al menos en el 70 %
de las noches). Los pacientes adherentes presentaron menos demencia (3.7 % vs 21.6 %,
p < 0.0001) y mostraron mejoria significativa en somnolencia, nicturia y depresidn tras 5 meses
de tratamiento.

La cohorte eQUALISAS analizé mas de 26000 pacientes tratados durante al menos 4 meses,
incluyendo 1656 entre 80—85 afios y 639 > 85 afios. Observaron que la adherencia media diaria
aumentaba con la edad hasta los 75—-80 afios (hasta 7 h) y disminuia después de los 80. Tras esta
edad, la proporciéon de pacientes con uso <4 h/dia aumentaba, aunque no se encontrd
asociacion con sexo, fugas o IAH residual. Es decir, documenta un patrdn “bifasico”: la adherencia
a CPAP aumenta con la edad hasta los 75-80 afios (hasta 7 h/noche), pero disminuye
significativamente después de esa edad, evidencidandose un aumento notable en la proporcion
de pacientes con uso inferior a 4 h/dia en los mayores de 80 afios (16).

La cohorte europea ESADA mostré que los mayores (70—79 aifos) tenian adherencia a CPAP tan
buena como los adultos de mediana edad. La puntuacién de funcidn global medido por el
cuestionario Clinical Global Impression Severity (CGI-S) fue un predictor negativo de adherencia;
otros factores como edad, género, somnolencia o severidad de AOS no lo fueron (17).

Desde una perspectiva de salud poblacional, Wickwire EM et al. (18) analizaron datos de
beneficiarios de Medicare > 65 afios con AOS y enfermedad cardiovascular. Aquellos con alta
adherencia a CPAP demostraron una reduccion significativa en hospitalizaciones, respecto a los
de baja adherencia. Este hallazgo sugiere beneficios tangibles en salud y economia sanitaria
asociados a la adherencia a CPAP en el adulto mayor.

También se ha explorado el impacto cognitivo del cumplimiento prolongado de CPAP: el estudio
PROOF (19) concluyd que el tratamiento mantenido durante un promedio de 44.5 meses se
asocid con preservacion de funciones cognitivas como memoria, atencién y capacidad ejecutiva,
en comparacién con los no tratados, quienes mostraron deterioro marcado. La adherencia auto
reportada fue satisfactoria —al menos 6 h por noche— con solo dos abandonos.

Por su parte, un estudio en la poblacién anciana china de Hong Kong mostré baja aceptacién de
CPAP: solo 30 de 141 sujetos ofrecidos aceptaron prescripcion. No obstante, aquellos que lo
hicieron experimentaron mejoras en somnolencia diurna y funcidn cognitiva tras 12 meses, con
un uso promedio de 4.2 h/noche (20).

Finalmente, un ensayo observacional que comparé pacientes mayores de 70 afos frente a
menores de 50 concluyd que no hubo diferencias en tasas de abandono (47 % vs 43 %) ni en uso
diario (4 h 53 min vs 4 h 23 min), indicando que la edad avanzada por si sola no predice peor
cumplimiento; sin embargo, es resefiable la alta proporcién de abandonos en ambas poblaciones
(21).



Hipotesis
La adherencia a CPAP en pacientes ancianos ha sido poco estudiada en la literatura, con cifras

contradictorias en cuanto a horas de cumplimiento, y podria ser, al menos, semejante a
pacientes mas jévenes e incluso superior en algin subgrupo.

Objetivos
e Primario:
Evaluar el patron de adherencia objetiva de CPAP en mayores de 70 afios.
e Secundarios:
Evaluar la prevalencia de CPAP en nuestro Departamento.
Evaluar el patron de adherencia objetivo de CPAP en nuestro Departamento.
Comparar los patrones de adherencia entre pacientes mayores y menores de 70 afios.

Evaluar los patrones de adherencia en relacion con el género.



Material y método
Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal y de cohortes para evaluar la adherencia a CPAP en distintos
grupos de edad en el Departamento 17 de Salud de la Comunidad Valenciana.

Periodo de estudio

Enero de 2024 a diciembre de 2025.

Poblacion

Departamento 17 de Salud de la Comunidad Valenciana, correspondiente a una poblacién de
250000 habitantes.

Definicion de AOS

Para el diagndstico de AQS, el protocolo consistid en obtencién de medidas antropométricas:
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro del cuello (PC), escala de somnolencia
Epworth y realizacion de poligrafia respiratoria domiciliaria o polisomnografia nocturna
hospitalaria vigilada. Se considerd AOS la presencia de un IAH 2 5 asociado a sintomas diurnos.

Criterios de inicio de tratamiento con CPAP

Para la indicacion de tratamiento con CPAP se emplearon los criterios SEPAR a discreciéon del
facultativo responsable (22).

Definicion de adherencia y cumplimiento

En el afo 2003 la OMS definio el término adherencia, como “el grado en el que la conducta de
un paciente, en relaciéon con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificaciéon de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario”. Esta definicidn se basa en la propuesta de Haynes et al. de 1976 para el
término cumplimiento, aunque la principal diferencia es que la adherencia requiere el
consentimiento del paciente con las recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion
activa entre el profesional sanitario y el paciente en la toma de decisiones que afectan a su
propia salud. Por el contrario, el término cumplimiento implica una conducta de sumisién y
obediencia a una orden, propia de una relacion paternalista entre los profesionales de la salud
y el paciente. Esta falta de participacion del paciente en la definicién podria justificar el desuso
del término cumplimiento en favor del de adherencia, pero en la practica ambos términos
contintan utilizandose de manera indistinta (23).

Se considera que una adherencia adecuada es utilizar la CPAP un minimo de 4 horas por noche
durante al menos 70% de las noches, lo que equivale a un minimo de tres horas por noche.

Medida de la adherencia

Se utilizd la base de datos de la empresa suministradora de las terapias domiciliarias en la
provincia de Alicante (Linde Medica). Por contrato con este proveedor, los médicos responsables
pueden acceder al conocimiento de la adherencia al tratamiento a las terapias respiratorias. En
esta base de datos, se incluye las lecturas trimestrales del uso de la maquina de CPAP por parte
del paciente. Estos generadores incorporan un contador de horas de funcionamiento que es
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inspeccionado por el médico y por el técnico de mantenimiento que visita a los pacientes cada
3 meses. A partir de esta fuente se obtiene el uso medio por anualidades desde la fecha de
prescripcion y finalmente se puede calcular el uso medio total desde el inicio de la prescripcion
hasta la ultima fecha de seguimiento.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes usuarios de CPAP, autoCPAP y BIPAP-S dirigidos al tratamiento de AOS en el
Departamento 17 de Salud de la Comunidad Valenciana.

Criterios de exclusion

Se analizaron todos los pacientes en tratamiento, excluyendo aquellos con datos incompletos o
no analizables.

Definicion de grupos

Se evalué la adherencia de todos los pacientes con PAP (CPAP, AutoCPAP, BIPAP-S) recogiendo
edad, género, tiempo de tratamiento, lecturas del contador horario (2 lecturas en el dltimo
semestre), clasificando a los pacientes en tres grupos: incumplidores (< 1 hora diaria),
cumplidores parciales (1-3 horas diarias), cumplidores (> 3 horas) y un grupo adicional de
grandes cumplidores (>6 horas). Se dividieron los pacientes en: grupo A (menores de 70 afos) y
grupo B (mayores de 70). Se compararon las horas y el patron de adherencia en ambos grupos.

Variables estudiadas

Se elaboré una base de datos que incluyd las siguientes variables: edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), indice de apnea-hipopnea (IAH), tiempo de inicio en terapia CPAP, etc. (Anexo
1).

Estadistica

Para el analisis descriptivo, las variables numéricas se expresaron como media (X) + desviaciéon
estandar (SD), y la distribucidon de frecuencias, como porcentaje. Para la comparacidon de
variables cualitativas se empled el test de Chi-cuadrado o el de Fisher. Tras aplicar el test de
Kolmogdrov-Smirnov y evaluar la homogeneidad y normalidad de las varianzas, se compararon
las variables numéricas mediante la prueba de la t de Student o la de Mann-Whitney (muestras
no pareadas). Asimismo, se aplicd la prueba de t de Student (muestras pareadas) o el test de
Kruskal-Wallis, cuando fue necesario. Se considerd significativo un valor de p<0.05. Para los
analisis se empled el programa SPSS version 18.0 (Chicago, IL, EE. UU.).

Criterios éticos

El proyecto respetd los principios fundamentales establecidos en la Declaracién de Helsinki, en
el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina, en la
Declaracién Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y los derechos humanos, asi como
los requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica,
la proteccion de datos de cardcter personal y la bioética. El protocolo fue aprobado por el CEl
del H. U. Sant Joan d’Alacant (Anexo 2) y siguié las directrices del COIR de la Universidad Miguel
Hernandez (Anexo 3).
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Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 5903 pacientes usuarios de PAP, distribuidos en 4843
CPAP, 1049 AutoCPAP y 11 BIPAP S (Figura 1).

NUMERO DE DISPOSITIVOS

AutoCPAP (1049) BIPAP S (11)
17.8% 0.2%

CPAP (4843)
82%

Figura 1. Distribucidn de pacientes segln el nimero de dispositivos de PAP (presion positiva en
la via aérea).

El total estuvo constituido por 4408 hombres y 1495 mujeres, con una edad media de 61 + 14
afos, y una media de meses en tratamiento de 63.5 + 49 (rango = 1-234 meses). La presion media
fue de 8 £ 2 cm de H20. El cumplimiento medio fue de 4.6 £ 2.9 horas diarias. La prevalencia de
tratamiento con PAP en el Departamento 17 para el periodo fue 2361/100000 habitantes (Figura
2).

Hombres @ Mujeres

Mujeres
1495

* Media de edad 61 * 14 aiios

e Meses de tratamiento 63.5 + 49 (Rango: 1-234)

* Media global de cumplimiento: 4.6 £ 2.9 horas

e Presién media: 8 £ 2 cm H20

» Prevalencia de tratamiento activo 2361/100000
habitantes

Hombres
4408

Figura 2. Distribucidn por género y datos epidemioldgicos.

En la figura 3 se muestra la distribucion de tratamientos por rango de edad, donde se aprecia
gue el principal grupo de tratamiento se sitla por debajo de los 70 afios.
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Figura 3. Distribucion de tratamientos por edad. El asterisco sefiala la distribucidn a partir de los
70 afios.

Al analizar el cumplimiento para toda la poblacién analizada, observamos que fueron
cumplidores de > 3 horas 4336 (73.5%), cumplidores parciales 597 (10.1%) e incumplidores 970
(16.4%) (Figura 3). Fueron grandes cumplidores 2722 pacientes (46.1%) (Figura 4).

Incumplidores
16.4%

1-3 horas
10.1%

>3 horas
73.5%

Grandes cumplidores > 6 horas: 1482 (46.1%)
Figura 4. Distribucién por grupos de adherencia para el conjunto de pacientes.

Al dividir por rangos de edad, el grupo A (<70 afios) estuvo constituido por 4225 pacientes
(71.5%) con una edad media de 55 + 11 afios, de los cuales 3247 fueron hombres (77%) y 978
mujeres (23%). El grupo B (270 afios) estuvo formado por 1678 paciente (29.1%) con una edad
media de 77 £ 5 afios, de los cuales 1160 eran hombres (69%) y 518 mujeres (31%). Al comparar
la proporcion de hombres y mujeres entre ambos grupos existieron diferencias significativas en
el sentido de que hubo mayor proporcion de mujeres en el grupo B (p<0.001).

No existieron diferencias significativas en la edad media de los tres patrones de cumplimiento
(61+ 14, 61+14, 61+ 12 respectivamente) (p=ns), aunque si existieron diferencias significativas
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entre los tres patrones de cumplimiento cuando comparamos los meses de prescripcién (72
40, 57 * 42, 64 *+ 44 respectivamente) (p<0.001). Cuando agrupamos a los pacientes en
cumplimiento >3 horas y <3 horas, no existieron diferencias significativas en la edad (62 + 13 vs
61 + 14, p=ns), aunque los meses bajo tratamiento fueron superiores en el grupo de mas de tres
horas (75 £ 50 vs 66 + 41, p<0.001).

Respecto al géneroy los tres patrones de cumplimiento, existieron diferencias significativas entre
hombres y mujeres (15.6%, 9.2%, 75.3% vs 18.9%, 12.9%, 68.2% respectivamente, p= 0.047) en
el sentido de menor proporcidon de mujeres cumplidoras, y mayor proporcién en los grupos de
cumplimiento bajo y parcial (tabla 1).

1- 3 horas >3 horas
n (%) n (%)
Hombre 687 (15.6) 404 (9.2) 3017 (75.3)
Mujer 283 (18.9) 193 (12.9) 1019 (68.2)
p=0.047

Tabla 1. Comparacién por grupos de adherencia entre hombres y mujeres.

Igualmente, cuando comparamos los cuatro grupos de cumplimiento en funcién del género,
hubo diferencias significativas (p=0.013), siendo menor en el grupo de mujeres grandes
cumplidoras (tabla 2).

1- 3 horas >3 y <6 horas > 6 horas
n (%) n (%) n (%)
Hombre 687 (15.6) 404 (9.2) 1221(27.7) 2096 (47.5)
Mujer 283 (18.9) 193 (12.9) 393 (26.3) 626 (41.9)
P=0.013

Tabla 2. Comparacion por grupos de adherencia entre hombres y mujeres, cuando incluimos el
grupo de grandes cumplidores.

Existieron diferencias significativas en la edad entre hombres y mujeres (60 + 13 vs 64 * 14,
p<0.001), asi como al comparar los meses de tratamiento entre hombres y mujeres (67 = 50 vs
53 + 42, p<0.001). En el conjunto de pacientes, la adherencia fue superior en hombres que en
mujeres (4.7 £ 3vs 4.2 + 3, p<0.001) y mas baja en los menores de 50 afios, frente a los mayores
de esta edad (4.2 £ 3vs 4.6 £ 3, p<0.001).

Al comparar las horas de adherencia entre el grupo Ay B, ésta fue significativamente mayor en
el grupo B (4.5+2.9vs4.9%2.9, p<0.001). Al comparar los tres patrones de cumplimiento entre
ambos grupos existieron diferencias significativas (p=0.042) (tabla 3), pero el nimero con
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cumplimiento > 6 horas fue superior en B (p=0.004). De hecho, al incluir en la comparacion
cualitativa el grupo de cumplimiento entre 3y 6 horas y el de >6 horas, se observaron diferencias
significativas en el sentido de mayor cumplimiento en el grupo de >70 afios (p=0.018).

- -

<70 afnos 731 439 3075 4225

>70 afios 239 178 1261 1678

Total 970 617 4336 5803
P=0.042

Tabla 3. Distribucion de adherencia entre los grupos A y B (menores o mayores de 70 afios.

Cuando analizamos exclusivamente el grupo de >70 afios existieron diferencias significativas
entre hombres y mujeres en las horas de cumplimiento (5.1 + 2.9 vs 4.5 + 3.2 respectivamente,
p=0.016).

Cuando elevamos el rango de edad a 75 afios y comparamos la adherencia entre < o > de los 75
afios, existieron igualmente diferencias significativas (4.5 + 3 vs 4.7 + 3 horas, < 0.001), siendo
superior la adherencia en el grupo de mayor edad.
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Discusion

Nuestro trabajo describe una amplia serie de pacientes con AOS bajo tratamiento con PAP,
mostrando una alta prevalencia, que ha ido aumentando progresivamente a lo largo de los afios
con un incremento anual al menos de un 10%. La prevalencia de tratamiento nos indica que un
2.4% de la poblacion del Departamento 17 padece AOS susceptible de tratar. Son cifras elevadas,
si bien, es conocido que al menos dos tercios de los pacientes con AOS permanecen por
diagnosticar, estimando una poblacién de 2 millones en Espafia (22). Sin embargo, ha habido una
mejoria en la sospecha clinica y el diagndstico, fruto sin duda de la influencia de la creacion de
la Unidad de Suefio dependiente de neumologia del HUSJ en 1995.

En nuestra serie, aproximadamente el 25% son mujeres, de mayor edad que los hombres en el
momento del diagndstico. Ademds, esta proporciéon aumenta al 50% en el grupo de edad >70
anos. La prevalencia de AOS en mujeres aumenta con la edad y tiende a igualarse con la de los
hombres, en relacién con factores hormonales y pérdida de otros que actian como factores
protectores frente al AOS. Ello sugiere que las mujeres afectadas son comparativamente mas
propensas a experimentar ciertos sintomas, como insomnio y trastornos del estado de animo, y
menos propensas a presentar ronquido patoldgico y apneas observadas. Existe una relacion
entre la funcién ovdrica y la AOS. De hecho, el estrégeno y la progesterona intervienen en la
estabilizacion de la respiracion y su disminucidn contribuye a cambios en la funcidn respiratoria
y a trastornos respiratorios durante el suefio. Tanto el envejecimiento cronoldgico como el
reproductivo, aumentan el riesgo de AOS a través de distintas vias fisioldgicas y hormonales. Las
diferencias de género en la presentacion de los sintomas pueden contribuir al infradiagnéstico
de la AOS en las mujeres, ya que los criterios diagndsticos tradicionales y las evaluaciones clinicas
suelen dar prioridad a los sintomas mds comunes en los hombres (24).

Al analizar el cumplimiento global, 77.5% de los pacientes cumplieron de forma adecuada. Existe
un 16.4% de incumplidores de <1 hora que serian susceptibles de retirar el tratamiento y dedicar
asi recursos al 10% de cumplidores parciales (1-3 horas) para incluirlos en programas de
adherencia por parte de las empresas de TRD, en coordinacién con los facultativos y personal de
enfermeria y fisioterapia de los servicios de neumologia. Nuestras cifras de cumplimiento son
elevadas, semejantes al 77% reportadas en la cohorte eQUALISAS que incluyé a mas de 26000
pacientes (16). En este mismo estudio, se constata igualmente el aumento de proporcidn de
mujeres por encima de 70 afios y menor grado de cumplimiento frente a los hombres, tanto por
debajo, como por encima de los 70 afos.

Al comparar la adherencia en funcién de la edad, observamos que fue superior, con mas horas
de cumplimiento, en el grupo de >70 afios y mas si elevamos la edad a > 75 afios. Existieron
diferencias significativas al comparar los tres patrones de cumplimiento y la proporcién de
grandes cumplidores fue significativamente superior en los pacientes mas mayores. Ademas,
hubo mayor proporcién de cumplimiento en los mas mayores cuando se retiré el grupo de
incumplidores.

Nuestros resultados estdn en linea con el trabajo prospectivo de Martinez-Garcia et al. realizado
en pacientes mayores (> 65 afios) aleatorizados a CPAP o conservador, cuyo uso medio fue de
4.9 * 2.5 h/noche, siendo adherentes 69,6% de los pacientes. Los factores que afectaron la
adherencia incluyeron la presencia de comorbilidades y la incomodidad de la mascara (25).

Ponce et al llevaron a cabo un estudio aleatorizado en mayores de 70 afios con AOS moderada.
La media de uso fue de 5.2 + 2.5 h/dia, con 20 pacientes <4 h/noche (72.6% con buena
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adherencia). El grupo CPAP logrd una mejoria mayor en la puntuacion del test de somnolencia
de Epworth, en algunos sintomas relacionados con el suefio y en algunas dimensiones del
cuestionario de calidad de vida QSQ (25).

En otro trabajo de Martinez-Garcia (27) que incluyd pacientes de mas de 80 afios aleatorizados
a CPAP, el uso medio de CPAP fue de 4.3 + 2.6 horas/noche (53 % con buena adherencia). Los
pacientes del grupo CPAP mejoraron significativamente los ronquidos y las apneas observadas,
asi como el IAH. Sin embargo, no se observd mejoria clinica en la somnolencia, en ningun
dominio del QSQ, en ninguna prueba neurocognitiva, en los sintomas relacionados con la AOS,
en la depresion/ansiedad o en los niveles de presion arterial. Se concluyé que la indicacion de la
CPAP en pacientes de edad muy avanzada, con AOS moderada a grave, debe ser considerada con
cautela.

Por el contrario, nuestro trabajo contrasta con la serie de Lépez-Padilla et al (28) cuyo
cumplimiento promedio en pacientes mayores de 65 afios era del 55%, destacando que la
educacion sobre el uso de la CPAP y el apoyo familiar mejoraron significativamente la adherencia.

Un reciente metaanalisis (29) concluye que, en las personas mayores, la CPAP tiene un impacto
significativo en la somnolencia diurna, la calidad de vida relacionada con el suefio, las funciones
cognitivas y la mortalidad. Los beneficios son especialmente evidentes en los usuarios que la
utilizan de forma constante durante mas de cuatro horas, sobre todo en lo que respecta a la
somnolencia diurna. Se recomienda realizar ensayos controlados aleatorios mas amplios y bien
estructurados con pacientes que cumplan el tratamiento. para obtener pruebas sélidas sobre los
efectos de la CPAP en la poblacién de edad avanzada, teniendo en cuenta la comorbilidad.
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Conclusiones

1.

La prevalencia de tratamiento para AOS en el Departamento 17 es elevada, debido a la
influencia de la creacidn de la Unidad de Suefio.

Aunque el predominio es masculino, la prevalencia por género tiende a igualarse con la
edad en mayores de 70 anos.

La adherencia global es elevada, aunque existe poca adherencia en una cuarta parte de
la poblacién en tratamiento.

Un tercio de la poblacidn en tratamiento tiene mas de 70 afios y el cumplimiento en esta
poblacién es superior, tanto en horas diarias individuales, como en la distribucion por
grupos de patrones de cumplimiento.

Existe mayor proporcién de grandes cumplidores (>6 horas) en la poblacién de mas de
70 afios y es superior en hombres.

Es necesario poner en marcha programas de adherencia, con el fin de mejorar la relacion
coste-eficiencia del tratamiento.
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Anexo 1

Patrones de adherencia a la presidn positiva (CPAP), en ancianos con apnea-hipopnea

de sueiio (AOS)
Servicio de Neumologia.

H. Universitario San Juan de Alicante

e Edad

e Sexo

e indice de masa corporal (IMC)

e indice de apnea-hipopnea (IAH)

e Tiempo desde el inicio de la terapia con CPAP (meses)

e Tipo tratamiento

o CPAP
o AutoCPAP
o BIPAP-S

e Presion CPAP/AutoCPAP/BIPAP-S
e Horas de cumplimiento
e  Grupo de cumplimiento
o <1hora
o 1-3 horas
o 23 horas
e Supercumplidor
o Si

o No
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