Método simplificado para la titulacion de la presion
del CPAP en pacientes con diagnostico de
Sindrome de Apneas Hipopneas del Sueno
(SAHNS). Serie de casos empleando el equipo
autoajustable Autoset T.

Simplified method of CPAP titration in patients with diagnosis of Obstructive Sleep Apnea. Case series
using the autoadjustable Autoset T.

Rey De Castro Mujica Jorge ', Rosales Mayor Edmundo , Ferreyra Pereyra Jenny *

RESUMEN

El método estandar actualmente aceptado para determinar la presion del CPAP es la titulacion convencional por
polisomnografia. El procedimiento consume tiempo, requiere de personal calificado y tiene costos operativos elevados.
Objetivo: Evaluar el uso del CPAP auto ajustable para la titulacion de la presion del CPAP en pacientes con
diagnéstico del Sindrome de Apneas Hipopneas del Suefio (SAHS) moderado a severo. Material y métodos: Se
presentan 54 pacientes con diagnéstico de SAHS documentado por polisomnografia (6) y poligrafia respiratoria
(48). Para la titulacion se empled el equipo auto ajustable Autoset T (ResMed®). Todos los pacientes recibieron en
el consultorio las instrucciones para el uso del equipo antes de llevarlo a su domicilio. Si los resultados de la primera
prueba no eran satisfactorios, el paciente volvia a llevarlo en una segunda oportunidad. Resultados: Se realizaron 54
titulaciones, una por cada paciente. En la primera prueba ocho estudios (15%) fallaron, por lo que estos pacientes
llevaron el equipo a su domicilio para una segunda prueba. Finalmente, s6lo en 2 pruebas (3,7%) la titulacion fue
frustra y en estos casos se requirid una titulacion convencional por polisomnografia. La presion final programada en
el CPAP convencional se determind de acuerdo a la lectura visual de la grafica. Al momento del cierre del registro,
44 (81%) de los pacientes titulados con este método usaban regularmente el CPAP. Conclusiones: El método no
convencional de titulacion basado en la lectura visual del registro en el CPAP auto ajustable es til, sencillo, muy
econdémico y aplicable en nuestro entorno. (Rev Med Hered 2008,19:18-24).
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SUMMARY

The accepted standard method for titration actually accepted is the conventional polysomnography. It consumes
time, qualified personnel and has a high operational cost. Objective: To evaluate the auto adjustable CPAP use for
CPAP titration in patients with diagnosis of moderate to severe Obstructive Sleep Apnea (OSA). Material and
methods: We report 54 patients with the diagnosis of OSA done by polysomnography (6) and respiratory polygraphy
(48). We used the Autoset T (Resmed®) autoadjustable system for titration. All patients received during an office
interview the instructions about how to use the equipment before they were taken it home. If results of the first test
were not satisfactory, the patient would take it home for a second test. Results: 54 studies were done, one for each
patient. In the first test, 8 studies (15%) failed, so they took the equipment home once again. Finally, only in 2
patients (3.7%) the titration failed and they needed a conventional titration with polysomnography. The final pressure
to be programmed to the CPAP was defined according to the graphic’s visual reading. At the moment we finished
the data base, 44 (81%) patients were using the CPAP regularly. Conclusions: We consider that non-conventional
titration based on the visual reading of auto adjustable CPAP records is an useful, simple, very cheap CPAP titration
method in our country. (Rev Med Hered 2008,;19:18-24).
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titration.

INTRODUCCION

El Sindrome de Apneas Hipopneas del Suefio
(SAHS) es una condicion clinica caracterizada por
episodios recurrentes de obstruccion funcional de la
via aérea alta durante el suefio. La informacion regis-
trada hasta la fecha indica que el SAHS no tratado
estd asociado a mala calidad de vida, hipertension
arterial diurna y nocturna, enfermedad vascular, ac-
cidentes de transito durante la conduccién y en el
caso de pacientes de sexo masculino con formas se-
veras de enfermedad, al riesgo de morir por eventos
cardiovasculares o accidentes cerebro vasculares (1-
5).

No hay la menor duda, la presion positiva continua
sobre la via aérea (CPAP) ha demostrado ser la mo-
dalidad de tratamiento mas eficaz y esta indicada en
los casos moderados y severos. La CPAP corrige los
eventos obstructivos durante el sueflo, la desaturacion
intermitente, disminuye los despertares arousals y
mejora la calidad del suefio y de vida (6-8).

Una vez establecido el diagnéstico de SAHS por
medio de polisomnografia o poligrafia cardio respira-
toria, si el paciente tiene indicacion para CPAP debe
implementarse la titulacion o método para definir los
valores de presion que se programaran en el equipo
definitivo que usara el paciente en su domicilio. Es
aceptado que el método estandar de oro se implementa
en el laboratorio del suefo por medio de una
polisomnografia (7-11). El procedimiento suele ha-
cerse en una segunda noche luego de establecer el
diagndstico en la primera polisomnografia, lo que

incrementa los costos. Una alternativa es hacerlo la
misma noche en que se establece el diagnostico con
la llamada polisomnografia de noche partida (12-14).
En este caso se emplean las dos primeras horas del
estudio para definir el diagndstico y el resto de la no-
che para la titulacion propiamente dicha. De esta
manera no es necesario programar una segunda prue-
ba lo que implica el ahorro de una polisomnografia.

La propuesta para utilizar los equipos CPAP auto
ajustables o automaticos como método de titulacion
no convencional, viene de centros sometidos a una
gran presion en la demanda de pruebas, lo que deriva
en largas listas de espera. Si bien es cierto los equipos
auto ajustables no fueron disefiados originalmente por
los fabricantes con este propdsito, los propulsores del
método se apoyaron en su capacidad para registrar en
la memoria las variaciones de presion a lo largo de la
noche. Ello permite analizar el comportamiento de esta
variable que cambia segtn los requerimientos del pa-
ciente durante el suefo. Los equipos de titulacion au-
tomatica pueden emplearse en el domicilio del pacien-
te y bajar notoriamente los costos del procedimiento
convencional. Investigadores como Lloberes P y col
(15), Series F y col. (16) Farré¢ R y col (17) y
Montserrat JM y col (18-19) han demostrado la utili-
dad de este sistema que simplifica, baja los costos y
disminuye la lista de espera de los pacientes si se com-
para al método convencional.

El objetivo fue evaluar el uso de un equipo CPAP
automatico validado previamente para la prescripcion
de CPAP a presion fija en pacientes con diagnostico
documentado de SAHS moderado a severo (15,18,19).
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MATERIALY METODOS

La poblacion de 54 pacientes, que constituye la serie
de casos, tuvo diagnostico de SAHS establecido por
polisomnografia en 6 casos, en quienes la titulacion en
estudio de noche partida fue frustra y 48 casos con
diagnodstico documentado por poligrafia respiratoria.

Polisomnografia y Poligrafia Respiratoria

En el primer caso se empleo el polisomndgrafo Easy
IT de la Cadwell con 32 canales. El arreglo
polisomnografico utilizado fue: C2A1, C3A2, O2A1,
O1A2, electro oculograma derecho e izquierdo,
electromiografia del menton, electromiografia de mus-
culos tibiales anteriores derecho e izquierdo, thermistor,
canula nasal, esfuerzo toraxico y abdominal, ronqui-
do, EKG, posiciéon y SatO2Hb. En el segundo caso
usamos el poligrafo respiratorio BREAS SC-20 pre-
viamente validado por nosotros (20). El criterio diag-
néstico de estudio de monitoreo del suefio fue el Indi-
ce Apnea Hipopnea (IAH) > 10 para ambas pruebas.
Los pacientes tuvieron indicacién de CPAP si presen-
taban IAH >20 6 IAH entre 10-19 si tenian comorbilidad
cardiovascular o neuroldgica o policitemia, con o sin
somnolencia.

Equipo Autoset T

Para la titulacion empleamos el equipo auto ajustable
Autoset T de ResMed®. El dispositivo fue original-
mente disefiado para el tratamiento del SAHS mas no
para titulacion. A diferencia del CPAP convencional,
que opera con un valor fijo de presion positiva, el pri-
mero modifica automaticamente las presiones segun
requerimientos. El equipo trabaja con un
neumotacografo integrado a un algoritmo informatico
que sube la presion de acuerdo a la presencia de apneas,
hipopneas, limitacion al flujo inspiratorio y ronquido
hasta permitir un patron respiratorio normal. Asimis-

mo, disminuye el valor de la presion si no detecta los
eventos antes sefialados. La rampa fue programada para
10 minutos y el rango de presion entre 4 y 16 cm de
agua.

Todos los pacientes emplearon el equipo con la més-
cara nasal de interfase Ultra Mirage de ResMed® y
recibieron en el consultorio la instruccion respectiva
para el uso adecuado de la mascara asi como la puesta
en marcha del equipo; antes de llevarlo a casa.

Los pacientes llevaron el equipo entre 1 y 10 noches.

La informacion registrada en la memoria del dispo-
sitivo fue ulteriormente volcada a un ordenador perso-
nal para su andlisis. La grafica final permite visualizar
las variaciones de presion, las fugas por mala utiliza-
cion de la mascara en 1/seg y el IAH cada hora (Figura
1). Si los resultados de la prueba no eran satisfactorios
el paciente llevaba el equipo a casa en una segunda
oportunidad.

Finalmente se registraron dos valores de presion a
partir del registro en el Autoset-T: a) el determinado
por el analisis visual de la sefial de presion definida como
la presion que cubria el 90% de la noche sin incluir
fugas por encima de 0,4 I/seg; y b) la presion del
percentil 95 calculada por el programa estadistico del
equipo. Los estudios fueron validos si el registro mini-
mo era de 4 horas y sin la presencia de fugas impor-
tantes por encima de 0,4 I/s que impidieran la lectura y
conclusiones respectivas.

La informacion fue almacenada en una base de datos
de Access® v.11 y analizada con medidas de tendencia
central y en forma porcentual simple con el programa
Epi-Info® v.3.3.2.

RESULTADOS

Se realizaron 54 titulaciones en el mismo namero de

Tabla N°1. Nimero de dias que los pacientes emplearon el Autoset T.

Nro. dias Nro. pacientes Frecuencia relativa
1 7 13%
2 10 18%
3 16 30%
4 11 20%
5 5 9%
6 3 6%
7 1 2%
10 1 2%
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Figura N°1. Formato con imagenes proporcionadas por el Autoset T.
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Grafica superior: valores de presion en la via aérea a lo largo de la noche. Grafica inferior: valores de IAH por hora y duracién de los
eventos en segundos. Grafica central: fugas registradas; debe estar por debajo de 0,4 litros/seg.

pacientes. La edad promedio fue 50+14,4 afios [19-
77] 51 fueron varones. El IMC promedio fue 31,5+5,5
[23,8 — 50] Kg/m2. Tres (6%) casos tuvieron valores
de IMC igual o mayor a 40. El IAH promedio determi-
nado por polisomnografia o poligrafia respiratoria fue
42,7+£21,3 [10-105] y el porcentaje de tiempo de sue-
fio con saturacion por debajo de 90% (T90) fue
10,2£13,3 [0-53] %. La desaturacion maxima de oxi-
geno promedio (DesatMax)fue 74,1+10,7 [46-89] %.

Luego de revisar las graficas; la calidad del estudio
fue determinada por uno de los autores (JRC) como
buena en 44 (82%), regular 2 (3%) y mala en 8 (15%).
En todos los casos con calificacion mala, se invitd al
paciente a llevar el CPAP auto ajustable en una segunda
oportunidad. En esta segunda ocasion 2 estudios fueron
considerados de mala calidad. La titulacion por esta
metodologia fue calificada como frustra y finalmente
obligé a titular los requerimientos de presion con el
método convencional de la polisomnografiaen 2 (3,7%)
de 54 pacientes.

La mitad de los pacientes emple6 el equipo entre 3 y
4 noches (Tabla 1). El tiempo promedio en el que se
empleo6 el dispositivo fue 5,69+1,72 [0,73 — 9,92] ho-
ras y los valores registrados durante la titulacion de
indice de Apnea e Indice de Apnea-Hipopnea fueron
2,1+4,3 [0-27] y 8,5+6,6 [0-32], respectivamente.

Un mes antes de la redaccion de este informe, los
pacientes titulados con la metodologia aqui sefialada
estaban usando regularmente el CPAP en el 81% (44/
54) de los casos. El cumplimiento del paciente fue ca-
lificado por medio de una llamada telefonica hecha por
uno de los autores (JRC).

La figura N°2 muestra el valor de la presion del
percentil 95 calculada por el equipo y la definida por la
lectura visual en cada uno de los pacientes aqui
presentados. Esta misma grafica incluye las medias y
desviaciones estandar correspondientes.

Hubo tres incidentes a lo largo del estudio que justifi-
can el relato respectivo. Un paciente traté de desarmar
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Figura N°2. Valores de Presion definidos por el 95th percentil y Analisis Visual en 54 titulaciones con CPAP Auto

ajustable.
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el equipo, otro lo golped contra el piso inadvertida-
mente y un tercero lo retornd al consultorio con agua
en el interior. En los dos primeros casos no hubo dete-
rioro y en el tercero el equipo tuvo que ser reparado
por el proveedor.

DISCUSION

El empleo de equipos auto ajustables como método de
titulacion ha sido descrito y validado anteriormente en
publicaciones médicas (18,19,21-24). La propuesta es
interesante en la medida que simplifica el procedimiento
propiamente dicho, no requiere de la prueba estandar
dorada que obligatoriamente ocupa un turno en el labo-
ratorio del suefio y el uso de recursos humanos con la
supervision de personal altamente calificado.

La serie demuestra que proporcionar al paciente un

equipo CPAP auto ajustable para definir los valores de
presion disminuye ostensiblemente los costos
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operativos del procedimiento; sin que ello evite cierto
nivel de riesgo relacionado al deterioro del dispositivo
por mala manipulaciéon del mismo. Implementar esta
modalidad de titulacion conllevo a un ahorro neto de
52 polisomnografias y una frecuencia baja de
titulaciones frustras. En nuestra opinion estas cifras
indican por si mismas un buen rendimiento para una
alternativa de titulacion econdémica comparada al
estandar dorado.

Creemos que es mas util y real emplear la lectura
visual de la grafica para definir el valor final de la presion
del CPAP a ser programado en el equipo definitivo del
paciente. Los valores que arroja el analisis estadistico
tienden a ser mas altos ya que el programa no puede
excluir en el calculo final los momentos en los que la
mascara nasal no esta adecuadamente fijada en la cara
del paciente. En este caso la lectura visual puede dis-
criminar y excluir los valores de presion graficados en
esta circunstancia.
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El informe estaria incompleto si obviaramos el ren-
dimiento de los pacientes en relacion al cumplimiento
del CPAP que fuera titulado por medio de este procedi-
miento. Las cifras del cumplimiento de la terapia tam-
bién llamado compliance en la literatura médica fluc-
tuan entre 50% y 90%; y 70% de los pacientes llegan a
emplear el equipo al menos 4 horas durante las noches
(25-27). Una serie peruana publicada por nosotros el
afio 1999 dio 90% de compliance, aunque esta cifra
sobrevalor¢ este indicador ya que el tamafio de la mues-
tra fue de apenas 10 pacientes y la indagacion sobre el
uso del CPAP fue realizada poco tiempo después de su
implementacion (28).

La titulacion no convencional puede fallar debido
fundamentalmente a dos causas. La primera es el exceso
de fugas debido al inadecuado ajuste de la mascara de
interfase y la segunda relacionada al escaso niimero de
horas que se emplea el equipo. En estas circunstancias
no es posible definir la presion a la que se programara
el equipo definitivo. En nuestra serie optamos por una
segunda titulaciéon no convencional lo que permiti6
finalmente un porcentaje de titulaciones frustras de s6lo
3,7%. Desde el punto de vista practico es totalmente
valido volver a instruir al paciente para corregir los
defectos detectados en el registro e intentarlo una vez
mas. Si en una segunda oportunidad no se logran los
objetivos la unica alternativa es proceder con una
titulacion convencional por polisomnografia.

La calificacion del cumplimiento de la terapia con
CPAP fue subjetiva y proporcionada por el paciente a
través de una entrevista telefonica lo que constituye
una limitacion en el presente estudio. De otro lado el
tamaflo muestral fue pequefio. Sera necesario en el fu-
turo incrementar el numero de casos y utilizar
metodologias de registro objetivas para cuantificar el
cumplimiento a corto y largo plazo.

En funcién de lo documentado en Ia literatura (15-
19,21-24) y los resultados obtenidos en esta serie
consideramos que este método no convencional de
titulacion es util, sencillo, muy econdémico y aplicable
en un entorno en el que debe tenerse especial cuidado
con los costos de los procedimientos diagndsticos y
terapia. El sistema es una alternativa interesante que
puede ser implementado por médicos entrenados en el
area de los trastornos respiratorios del suefio. Debe
tenerse especial cuidado en la seleccion del paciente y
recomendar con énfasis evitar malas maniobras que
deterioren el dispositivo.
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