
Editorial

Las alteraciones de la respiración durante el sueño
19/09/2013

Félix Payo Losa
 Neumólogo. Instituto Nacional de Silicosis

Cuestiones en torno al diagnostico y tratamiento del Síndrome de Apneas- Hipopneas del Sueño en Asturias

La fiabilidad del diagnóstico de las alteraciones de la respiración durante el sueño basada en los síntomas no es 

suficiente para establecer un diagnostico con certeza en un importante numero de casos. El hecho de que los síntomas 

sean debidos a sucesos que tienen lugar durante el sueño, obliga a que el diagnóstico se base en el registro simultaneo 

de variables neurofisiológicas y cardiorespiratorias y que, además, permitan evaluaciones cuantitativas.

Según la normativa derivada del "Consenso Nacional sobre el Síndrome de Apnea Hipopnea del Sueño" (SAHS), el 

regístro polisomnográfico (PSG) debe contener derivaciones electroencefalográficas: C3 y C4, (se recomiendan, además,

 O1 y O2),  registro de movimientos oculares (EOG), del tono muscular (EMG) y sensores de posición corporal. El 

regístro de las señales respiratorias y cardiacas incluye Pulsioximetría, bandas toracoabdominales para los movimientos 

respiratorios y medidas del flujo nasobucal mediante neumotacometros o termistores. La medida de esfuerzo inspiratorio 

intratorácico es recomendable para el diagnóstico de Síndrome de Elevada Resistencia en la Vía Áerea Superior 

(RAVAS)

El Consenso recomienda la lectura manual del registro polisomnográfico, ya que a pesar de la digitalización y del 

progreso en la calidad de los registros, ningún sistema automático de lectura de señales neurofisiológicas ha ofrecido 

resultados fiables. La PSG debe realizarse en horario nocturno, con un regístro no inferior a 6,5 horas, incluyendo 180 

minutos de sueño.

La complejidad de la PSG choca con la una demanda elevada de pacientes con sospecha diagnóstica. Este hecho 

contundente abre la posibilidad de utilizar estudios que prescinden de las señales neurofisiológicas. Es la Poligrafía 

Respiratoria (PR). Tiene la ventaja de la facilidad de aplicación y de lectura y permitir estudios domiciliarios. También han 

proliferado diversos sistemas más simpificados, y es posible que continuamente estén apareciendo en este mercado 

nuevos sistemas atractivos, simples y en muchos casos, baratos.

A pesar de las indudables ventajas, los métodos simplificados, en especial la PR, presentan inconvenientes serios. En 

primer lugar, el carecer de información sobre el sueño hace posible falsos negativos encubiertos, se plantean 

incertidumbres que con frecuencia obligan a repetir estudios. El índice de Apnea Hipopnea (IAH) obtenido en PSG es 

función del tiempo de sueño mientras que el IHA obtenido mediante PR es función del tiempo de registro. Esto hace que 

ambos índices difieran, en ocasiones considerablemente, y en todo caso, el IAH de PR tiende a minusvalorar la gravedad 

del SAHS. En general se debe pensar que cuando el dispositivo diagnóstico que se aplica a un paciente es más 

simplificado, el juicio obtenido ha de ser más crítico y particularizado y debe contemplarse en un marco de restricciones 

mayor. Es muy importante tener presente estas diferencias porque no es posible descartar, en el arsenal diagnostico y de

 seguimiento, a los métodos reducidos. 

Se ha demostrado que el SAHS reduce la calidad de vida, puede causar Hipertensión Arterial, enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares, aumenta el riesgo de muerte y favorece la aparición de accidentes de tráfico, 

laborales y domésticos. En la población infantil el SAHS se ha relacionado con dificultades en el aprendizaje y trastornos 
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Se ha demostrado que el SAHS reduce la calidad de vida, puede causar Hipertensión Arterial, enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares, aumenta el riesgo de muerte y favorece la aparición de accidentes de tráfico, 

laborales y domésticos. En la población infantil el SAHS se ha relacionado con dificultades en el aprendizaje y trastornos 

de conducta. Los pacientes con SAHS no dianosticados y no tratados, generan un exceso de consumo de recursos 

sanitarios, fármacos, consultas y servicios médicos y sociosanitarios, bajas laborales, además del consiguiente 

sufrimiento de pacientes y familiares. Por todo ello el SAHS puede ser considerado como un problema de salud pública.

En el Principado de Asturias, en el año 2006, existían 2889 pacientes diagnosticados de SAHS y en tratamiento con 

CPAP, lo que suponía un 0.27 % de una población de 1.087.885 habitantes. En la actualidad (2013) están en tratamiento 

10260, esto es el 0.94 % de la población general (*). La frecuencia de presentación de SAHS en población general está 

en torno al 5 % (4 - 6 % varones y 2 - 4 % mujeres en la edad media de la vida y 1 - 3 % niños). Con estas cifras, el día de 

hoy, deberían ser 54574 el número de pacientes diagnosticados y tratados en Asturias. Esto significa que existen en 

Asturias alrededor de 44314 pacientes sin diagnóstico y sin tratamiento.

Este podría ser el panorama general de la situación del diagnóstico y tratamiento del SAHS en Asturias. En base a ello 

se podrían proponer algunas alternativas con la esperanza de obtener mejoras necesarias en la asistencia, docencia, 

plan de investigación y eficiencia.

1º Trabajo en equipo. La concepción multidisciplinar del trabajo en todas sus facetas, incluyendo la Asistencia Primaria de

 forma activa, formando parte de todo el proceso, con el máximo nivel de organización posible, sería el primer paso. 

Especialistas implicados: Medicina de Familia, ORL, Pediatría, Neurología/ Neurofisiología, Ortodoncía, Neumología, 

Direcciónes Médicas y suministradores de tratamientos con CPAP.S ecretaria y técnicos, ATS, podrían ser los 

constituyentes de lo que podría se un Grupo de Trabajo. Un neumólogo y un neurofisiólogo deberían ser alternativamente

 los responsables del Grupo de Trabajo (GT). Una única unidad de registro del sueño, con las camas precisas y los 

recursos técnicos y humanos comunes.

2º El GT funcionaría a modo de Sesión Clínica abierta, una vez por semana, entre 1 y 2 horas de duración. En el plano 

asistencial, se redactaría un protocolo consensuado que recogiera la información de cada paciente y guía a seguir. Se 

discutirían los pacientes con problemas y se decidiría que tipo de estudio diagnostico o tratamiento se aplicaría. 

Se deben presentar los estudios, en particular la PGR y los de otros hospitales, por los técnicos que los leyeron. Se 

debe discutir los tratamiento y el seguimiento y complicaciones de los diversos sistemas de CPAP, a cargo de las casas 

suministradoras que pertenecerían al GT de forma activa. En paralelo, el GT debe desarrollar una actividad docente 

dirigida al Hospital y a la ciudadanía, un protocolo docente para residentes, un activo plan para formar técnicos y/ ATS 

expertos en el registro e interpretación de estudios polisomnográficos. Por último, el GT, interdisciplinario, deberá 

desarrollar un plan de investigación con concurrencia a financiación externa.

Sería de interés considerar el GT con ámbito regional y acoger en su composición abierta médicos y técnicos de otros 

centros.

3º Ningún plan tendrá viabilidad sin los recursos técnicos y humanos adecuados. Una declaración previa es pertinente 

ante un frecuente argumentario de los responsables del presupuesto.

El tratamiento con CPAP es barato y eficaz. Tiene un gran rentabilidad social evitando muertes y lesiones por accidentes 

de tráfico y laborales. Evita la comorbilidad, disminuye el gasto farmacéutico y de servicios sanitarios. Todo ello debe ser

 valorado por el Sistema Sanitario y no caer en un reduccionismo simplista de lo barato o caro de los costes sanitarios.

4º El Hospital, la Dirección y el Grupo de Trabajo, de acuerdo con la demanda existente deberán dotar una unidad de 

registro polisomnográfico, con responsable único y adecuada para las necesidades de neumólogos, neurólogos de 

acuerdo con los planes del GT. El acuerdo deberá comprender el número de camas para registros nocturnos y el 

personal técnico y otros recursos necesarios y organizarlos entre los diversos Servicios y la Unidad de registro y el GT, 

consultas externas, seguimiento de pacientes, lectura de estudios y otras necesidades. 
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Conclusión:

El manejo del SAHS combina una complejidad de medios diagnósticos y terapéuticos de apariencia compleja y de gran 

eficacia. La ineludible incorporación de la Atención Primaria a un proceso organizado y con recursos unificados debe de 

conducir a una disminución del gasto sanitario.

La administración sanitaria  y los médicos de las distintas especialidades deben entender el trabajo multidisciplinario, 

trabajar con infraestructuras de uso común. Trabajar en equipo con responsables rotatorios y mediante programas 

consensuados y bien definidos de asistencia, docencia y de investigación.

El progreso en este sentido podría verse reflejado en la memoria anual

Los médicos y la administración deben dar paso a cursos de formación, de adiestramiento en el montaje y lectura de 

estudios polisomnográficos para técnicos y/ o ATS que se integrarían en el GT.

Gran parte de los problemas aquí tratados podrían mejorar los rendimientos y esfuerzos actuales con consenso y 

organización entre la dirección y los médicos implicados. Es posible que haya otras visiones alternativas al manejo de los 

trastornos de la respiración durante el sueño, pero lo aquí expuesto es difícil de eludir.

 (*) Información sumnistrada por Vital Aire y Oximesa de Asturias
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Reseñas de Investigación

Prevalencia en España de Chlamydia Trachomatis genital entre hombres y mujeres 
jóvenes
8/10/2013
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Proyecto FIS/ FICYT: El presente Trabajo ha sido realizado con la ayuda para proyectos de Investigación FICYT 

expediente nº AP1OO2 y de la Dirección Regional de Salud Pública (Principado de Asturias).

Resumen

Chlamydia trachomatis es la infección de trasmisión sexual más frecuentemente declarada en los países 
desarrollados. La infección genital por Chlamydia trachomatis puede conducir a graves secuelas entre las 
mujeres, incluyendo la enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad por causa tubárica, embarazo ectópico, dolor 
pélvico crónico y como otras infecciones de transmisión sexual inflamatorias, también puede facilitar la 
transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana. La infección por Chlamydia trachomatis también puede 
aumentar el riesgo de cáncer cervical.

Introducción
Chlamydia trachomatis es la infección de trasmisión sexual (ITS) más frecuentemente declarada en los países 

desarrollados.

La infección genital por C. trachomatis puede conducir a graves secuelas entre las mujeres, incluyendo la enfermedad 

pélvica inflamatoria (EPI), infertilidad por causa tubárica, embarazo ectópico y dolor pélvico crónico y, como otras ITS 

inflamatorias, también puede facilitar la transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana. La infección por 

C.trachomatis también puede aumentar el riesgo de cáncer cervical.

Debido a la gran carga de enfermedad y los riesgos asociados con la infección la U.S. Preventive Services Task Force, 

(USPSTF) recomienda en los Estados Unidos de América, el cribado de la infección genital por C. trachomatis en todas 

las mujeres jóvenes no embarazadas sexualmente activas de 24 años o menores, y en mayores de esta edad no 

embarazadas que tengan un alto riesgo.

No se dispone de datos precisos sobre la prevalencia real de la infección por C. trachomatis en España y este es uno 

de los impedimentos para la implementación del cribado en España.

Objetivos
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de C. trachomatis, los factores de riesgo para su adquisición y el genotipo 

circulante de C. trachomatis entre los 1.048 jóvenes (15-24 años) habitantes de Laviana.

Metodología
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El estudio se completó en el período comprendido entre el 1 de noviembre de 2010 y el 31 de diciembre de 2011. 

Realizamos una estrategia de captación en toda la población, que fue realizada en las escuelas, en el centro de salud, 

por correo y por teléfono como último recurso. El desarrollo de la intervención se basó en el modelo utilizado por Shafer et

 al para aumentar las tasas de captación.

C. trachomatis fue identificada por PCR en tiempo real (RT- PCR) (kPCR, Versant CT/ GC DNA 1.0, Siemens Healthcare 

Diagnostics) en muestras de orina. Las muestras de orina fueron recogidas y transportadas con el sistema de transporte 

VERSANT
® 

(UTK, VERSANT- Siemens Diagnostics, Germany). Posteriormente fueron enviadas al Servicio de 

Microbiología del Hospital Universitario Central de Asturias, donde fueron etiquetadas e identificadas por código de barras

 y refrigeradas a +4º C siguiendo las instrucciones del fabricante.

La población diana son las personas sexualmente activas entre los 1.048 jóvenes (15 a 24 años de edad) habitantes de 

Laviana. La prevalencia se calculó como la proporción de pruebas positivas para C. trachomatis entre los individuos 

sexualmente activos que se sometieron a la prueba.

La actividad sexual se considera como cualquier relación sexual, actual o pasada, con penetración (vaginal o anal) o 

cualquier otro comportamiento que podría conducir a la transmisión de las ITS.

Para conocer el tamaño de la población diana (personas sexualmente activas) de nuestro estudio de prevalencia, se llevó

 a cabo un estudio de la actividad sexual en los todos los jóvenes entre 15 y 24 años habitantes de Laviana.

Para determinar los riesgos que predisponen a la infección por C. trachomatis y los motivos para la no participación en el 

estudio de prevalencia, se llevó a cabo una encuesta adicional al final del estudio de prevalencia.

 

Resultados
El estudio de prevalencia incluyó a 487 personas con actividad sexual, lo que implica una tasa de respuesta global de 

59,8% (mujeres 67,2%, hombres 52,4%) de la población diana.

La prevalencia global fue del 4,1% (IC: 95%: 3,1-5,8): mujeres: 4% (IC 95%: 2,8-6,4), hombres: 4,3% (IC 95%: 2,9-7,2).

El genotipo circulante fue el genotipo E. Hubo un aumento en el riesgo de infección por C. trachomatis cuando no se 

utilizaron rutinariamente anticonceptivos de barrera OR: 4,76 (CI 95%:1,30-17,36) p<0.05.

 

Discusión
En nuestro estudio la prevalencia global en mujeres se asemeja a las que se encuentran en otros países en Europa, y la 

prevalencia en los hombres es similar a la de las mujeres. El uso del preservativo es la mejor medida preventiva para 

evitar ITS en personas sexualmente activas. Como en el resto de Europa, el genotipo E encontrado en nuestro estudio es

 el más frecuente en la población de Laviana.
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Notas metodólogicas

Evaluación de Servicios Sanitarios. II Relación entre volumen de actividad y 
resultados.
13/09/2013

 Martín Caicoya Gómez- Morán

   Dirección General de Innovación Sanitaria. Consejería de Sanidad. Principado de Asturias

En la planificación sanitaria la tensión entre centralización y descentralización se manifiesta en su más pura contradicción

 en la relación entre el volumen de casos que atiende un hospital, o profesional, y la calidad de la atención. Ya al final de la

 década de los 80 se examinaba esta relación y vale la pena citar el trabajo de Alan Enthoven, un economista de Stanford,

 quien junto con sus colaboradores, publicó: Should operations be regionalized?
1 

En el estudio se revisaron 12 

procedimientos quirúrgicos de diversa complejidad y se mostró que tanto los hospitales como los cirujanos con alto 

volumen tenían mejores resultados para las cirugías complejas. Desde entonces se discute la pertinencia de regionalizar 

ciertas actividades sanitarias y durante estas casi 4 décadas se han ido acumulando argumentos a favor y en contra.

En 1996 el NHS Centre for Reviews and Dissemination, de la University of York
2

publicó una evaluación en la que se 

señala que la calidad de los estudios no es buena porque no se ajusta debidamente por covariantes y como conclusión 

reseñable destacó que "la mejor investigación sugiere que no hay una relación general entre volumen y calidad. Sin 

embargo, en algunas especialidades parece que puede haber ganancia en calidad asociada a un incremento del volumen

 del hospital o del clínico". De interés a la hora de planificar son otras dos conclusiones de este informe: 1- Quizá el 

tamaño más eficiente de hospital sean entre 200 y 600 camas; 2- La concentración de servicios puede disminuir el coste 

porque se transfiere a los usuarios. Evidentemente, eso se refiere a los costes de desplazamiento del paciente y 

familiares.  

En el año 2000 el Institute of Medicine auspició un workshop sobre la relación entre volumen y calidad.
3

En el se concluía 

que "se pudo observar una asociación entre alto volumen y mejores resultados en el 75% de los estudios examinados". 

Sin embargo, volumen es un indicador impreciso de calidad. Algunos proveedores con bajo volumen tienen alta calidad y 

lo contrario, algunos proveedores con alto volumen tienen resultados deficientes. El volumen "per se" no conduce a 

buenos resultados en salud, es una medida proxy de otros factores que afectan a la atención. Con escasas excepciones, 

la literatura no arroja luz sobre las estructuras y proceso de atención que subyace en esta aparente relación. Un problema

 que señala este workshop, en el caso de aceptar una relación positiva entre volumen y resultados, es dónde poner el 

dintel, es decir, ¿existe un número de intervenciones por hospital o médico que asegure calidad?

Como ejemplo de estudio vale la pena examinar el publicado recientementepor Birkmayer,
4

del grupo de Wennberg, uno 

de los padres de los estudios sobre variabilidad en la práctica clínica. Los autores examinaron los resultados de 2 ,5 

millones de pacientes en las que se llevaron a cabo al menos uno de los catorce procedimientos que fueron elegidos 

para el estudio, entre los años 1994 y 1999 en Medicare de EE.UU.  La variable independiente fue volumen por centro o 

profesional y la variable dependiente  mortalidad durante el ingreso.  Todos los resultados se ajustan por edad, sexo, 

raza, urgencia de la intervención, comorbilidad y un proxy de clase socioeconómica. En las catorce intervenciones se 

encontró que la mortalidad disminuía con el volumen de casos del hospital.

 El cuadro siguiente resume estos trabajos.

A la hora de aceptar y emplear como criterio la relación volumen- actividad, se deben realizar las siguientes reservas. En 

primer lugar tanto los informes citados como el estudio singular evalúan la relación entre volumen y calidad examinando 
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A la hora de aceptar y emplear como criterio la relación volumen- actividad, se deben realizar las siguientes reservas. En 

primer lugar tanto los informes citados como el estudio singular evalúan la relación entre volumen y calidad examinando 

la actividad desarrollada con una tecnología y conocimiento del siglo pasado, por lo que probablemente no sea aplicable 

hoy día. En segundo lugar, para su traslación a  nuestro medio hay que tener en cuenta que los hospitales de más 

volumen suelen, en EE.UU, donde se han hecho la mayoría de los estudios, atraer a los mejores cirujanos, de manera 

que se produce una interacción entre profesional y centro. En nuestro país no se cumple que los mejores o más 

acreditados estén siempre en los centros más grandes o complejos debido a la particular forma de selección de personal 

dentro del sistema de salud. Pero modulando el efecto de que en EE.UU los mejores estén en los grandes hospitales, 

estos suelen acoger los casos más complejos y difíciles. En tercer lugar, no se sabe qué es lo que hace bueno a un 

profesional, si solo su habilidad quirúrgica o es su capacidad de decisión o una combinación de ellos; tampoco se sabe 

cuánto contribuyen el equipo quirúrgico y los cuidados postoperatorios, un aspecto más ligado al hospital. Finalmente,  

casi todos los estudios se refieren a la mortalidad inmediata o durante la estancia, y aunque alguno estudios ajustan por 

ella, está muy ligada a la comorbilidad; también está distorsionada por las vías de evacuación de pacientes crónicos. 

Realmente lo que se debería examinar sería la mortalidad en un plazo fijo, a los 30 días por ejemplo.

CONCLUSIONES.

Interesa saber que cuáles son las intervenciones que pueden ser realizadas en hospitales comarcales sin que haya 

pruebas de que el riesgo para el paciente se incremente. En el estudio de York no se encuentra asociación entre volumen

 y mortalidad en cirugía de prótesis de rodilla, por lo que posiblemente convenga centralizar, no hay pruebas sobre los 

efectos del volumen en los resultados de prótesis de cadera, pero sí parece que la asistencia a las fractura puede ser de 

calidad en hospitales comarcales. Sorprende en el estudio de York que los hospitales de menor volumen no tienen 

peores resultado en la atención a los politraumatizados, un tipo de paciente que pueden requerir la asistencia de otras 

especialidades, incluida la UVI.  Otras cirugías más simples probablemente también puedan ser realizada en hospitales 

comarcales sin incremento del riesgo, aunque los resultados de la cirugía intestinal pueden estar asociados al volumen. 

El caso de la prostatectomía, cuyos resultados en mortalidad no se asocian a volumen, debería contemplarse desde la 

perspectiva de las complicaciones: incontinencia e impotencia. En este sentido, sí hay una relación demostrada que 

asegura menos complicaciones con un volumen anual por cirujano de al menos 16 prostatectomías.  También sorprende

 que en el estudio de York no haya relación entre volumen y resultados en UVI, posiblemente porque los enfermos más 

complejos se trasladan a UVI smás tecnificadas. Más sorprendente es el hallazgo de que a más cataratas más efectos 

adversos, algo inexplicable.

 En resumen, aunque haya dudas sobre la calidad de los estudios y la pertinencia de ellos en nuestro medio, todo 

parece indicar que hay un grupo de intervenciones que por precaución conviene asegurar volumen. Algunas de ellas, la 

propia organización sanitaria ya las centraliza: toda la cirugía cardiaca, la cirugía infantil y la pulmonar. También parece 

asegurado que se podrán alcanzar las 400 angioplastias coronarias con la oferta actual o el número suficiente de 

intervenciones sobre aneurismas de aorta. Más complicado es organizar la cirugía que puede ser realizada en diferentes 

centros. Los beneficios de centralizar la cirugía de cáncer de esófago y de páncreas parecen indiscutibles, pero no hay 

obstáculos organizativos que impida que se realicen estas intervenciones en varios centros. Con menos impacto, pero 

con importante trascendencia, es la centralización de la cirugía de cáncer de mama y de intestino grueso, especialmente 

recto. Posiblemente conviniera acreditar un número limitados de centros para asegurar calidad.
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 ESTUDIOS NHS
3

Birkmeyer J
4

Hewitt M
5

Medida de Resultado Mortalidad y Complicaciones 

mayores

OR de Mortalidad 

frente a volumen 

de actividad bajo

Mortalidad

Cirugía de derivación 

coronaria

Descenso de la mortalidad a partir de 

200 casos/ año

A:    0,84

MA: 0,79

Por hospital

Interv/ año   Mortalidad

<200                 

7,25

200 a 889          4,32 

>899                 

2,85

 Por cirujano

Interv/ año   Mortalidad

<55 

                  8,14

55-89                5,50

90-259              3,61

>260                 

2,43

Cirugía pediátrica La mortalidad en >300 interv/ año es el 

15% respecto a <10 interv/ año

La mortalidad en >300 Interv./ año es 

1/3 respecto a  <30.

Por hospital

Interv/ año    Mortalidad

<100                  

8,23 

>100                  

5,95

 Por cirujano

Interv/ año   Mortalidad

<75 

                   8,77

 >75                   

 5,90

Infarto agudo de 

miocardio

No asociación

Cateterización 

coronaria

Por cada 100 procedimientos 

desciende la mortalidad un 0,1%
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Angioplastia OR de complicaciones mayores 0,60 

para >400 proc./ año

Se evita una muerte por cada  63 a 

72 proc./ año

Aneurisma de aorta SMR 1,3 para <14 Interv./ año respecto

 a ? 14 Interv./ año

<6 Interv./ año, Mortalidad 12%

>38 Interv./ año, Mortalidad 5% 

Por cada  4 intervenciones la 

mortalidad disminuye un 1%

M:   0,7

A:    0,71

MA: 0,58

11 de 12 estudios encuentran 

asociación con cifras muy variables

Amputación de 

miembro

SMR 1,16 para <10 Interv./ año 

respecto a ? 10 Interv./ año

Cirugía gástrica No hay consistencia entre los estudios, 

sólo en uno se encuentra un descenso 

de la mortalidad del 1% por cada 17 

Intervenciones.

Colecistectomía La mortalidad aumenta el 26% para 

<100 Interv/ año

Cirugía abdominal <40 Interv./ año, Mortalidad 8.3%

? 40 Interv./ año, Mortalidad 5,9%

Prótesis rodilla Mayor volumen se asocia a menos 

complicaciones

Fractura de cadera No asociación

UVI pediátrica Solo encuentran asociación en niños de

 menos de 28 semanas

UVI adultto No asociación

Prostatectomía No asociación

Traumatismos 

múltiples

No asociación entre menos de 10 y 

más de 40 al  año

Cataratas OR de efectos adversos <200 Interv/ 

año respecto a >200: 2,5

SIDA OR de mortalidad a los 30 días

<43 casos/ año, respecto a ? 43 2,5
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Cáncer de mama Con 29 casos o más la mortalidad es 

un 15% mas baja que con menos de 

29.

No efecto si más de 29

OR de Mortalidad a 5 años respecto 

a A:

MB:     1,60

B:         1,3

B:        1.30

 >29casos año vs<10; OR:0,86

Cáncer colorectal SMR 1,2 para< 17 casos/ año, respecto

 a ? 17 casos/ año. Inconsistencia entre 

los estudios incluidos

M:   0,84

A:    0,89

MA: 0,80

Cáncer de esófago >3 casos/ año disminuye la mortalidad 

un 17%

M:   0,76

A:    0,51

MA: 0,36

Cáncer de estomago No asociación M:   0,88

A:    0,90

MA: 0,72

Teratoma maligno Un volumen alto disminuye la 

mortalidad el 60%

Cáncer de páncreas < 76 casos en 20 meses se asocia a 

más complicaciones

M:    0,76

A:     0,40

MA:  0,20

Se evita una muerte por cada 10-15 

proc./ año

Cirugía de válvula 

aórtica

M:    0,84

A:     0,75

MA:  0,79

Cirugía de válvula 

mitral

A:     0,79

MA:  0,74

Endarterectomía 

carotídea

M:    0,91

A:     0,88

MA:  0,88

Bypass de miembro 

inferior

M:    0,90

A:     0,94

MA:  0,81

Nefrectomía MA:  0,80
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Cistectomía M:     0,78

A:      0,71

MA   0,46

Lobectomía M:     0,89

A:      0,87

MA:   0,70

Neumectomía M:      0,62 Un volumen alto disminuye la 

mortalidad el 40%

Leyenda: OR: odds ratio. MB: Muy bajo volumen de actividad; B: Bajo volumen bajo; M: volumen medio; A: volumen alto; 

MA: volumen muy alto.
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   2. Hospital volume and health care outcomes, costs and patient access. Effective Health Care. Nuffield Institute for Health, 

University of Leeds. NHS Centre for Reviews and Dissemination, University of York.  December, 1996.
  3 Hewitt M. Interpreting the Volume- Outcome Relationship in the Context of Health Care Quality: Workshop Summary . 

Committee on Quality of Health Care in America and the National Cancer Policy Board. Accesible en http:// www.nap.edu/ 

catalog/10005.html
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Variabilidad en la práctica 
clínica, Volumen de casos

Revisión a los clásicos

La presión positiva continua en la vía aérea: un antes y un después en el 
tratamiento de la apnea obstructiva durante el sueño
4/10/2013

Gemma Rubinos Cuadrado. Unidad de Sueño. Área de Gestión Clínica del Pulmón. Hospital Universitario Central de 

Asturias (HUCA).
 Natalia Méndez Menéndez. Sección de Programas de Prevención. Servicio de Evaluación de la Salud y Programas. 

Dirección General de Salud Pública. Consejería de Sanidad.

"Reversal of obstructive sleep apnoea by continuous positive pressure applied 
through the nares".

Sullivan CE, Berthon- Jones M, Issa FG, Eves L. Lancet. 1981; 1: 862-865

En 1981 se publica un trabajo realizado por un grupo australiano con cinco pacientes diagnosticados de 

Síndrome de apneas obstructivas durante el sueño, en los que se aplica una presión positiva continua en la 

vía aérea superior a través de una mascarilla nasal - CPAP- mientras se les realiza una polisomnografia 

nocturna, y en el que se demuestra la resolución de los eventos respiratorios y la presencia de sueño en 

cantidad y calidad normales.

Los autores concluyen que la aplicación de este sistema es un tratamiento seguro y simple de esta 

patología y que constituye una alternativa al único tratamiento efectivo hasta entonces, la traqueostomía.

COMENTARIO

El síndrome de apneas- hipopneas durante el sueño (SAHS) se caracteriza por episodios repetidos de obstrucción de la 

vía aérea superior; estas obstrucciones pueden ser totales (apneas) o parciales (hipopneas). Las consecuencias de estos

 episodios son descensos de la saturación de oxígeno y despertares transitorios, los cuales son a su vez la causa del 

cuadro clínico, caracterizado por somnolencia diurna excesiva y trastornos neuropsiquiátricos. 
(1)

El SAHS es muy frecuente en la población general. En estudios epidemiológicos llevados a cabo en Estados Unidos 
(2)

 y 

en España 
(3)

 se observa que entre el 9 y el 25% de los adultos en las edades medias de la vida presentan un índice de 

apnea- hipopnea (IAH) anormal, y que del 2 al 4% de la población general adulta cumple criterios de SAHS.

El SAHS puede tener consecuencias graves: existe relación entre el SAHS no tratado y deterioro en la calidad de vida 
(4)

, 

desarrollo de hipertensión arterial sistémica 
(5,6)

, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares 
(7)

,
 
 accidentes de 

tráfico 
(8)

,
 
e incluso se ha descrito un exceso de mortalidad asociado al SAHS 

(9)
. Por otra parte, se ha demostrado que no 

diagnosticar y tratar a los pacientes con SAHS supone un consumo de recursos 2-3 veces mayor que el de la población 

general.

Por todo lo anterior, se considera en la actualidad que el SAHS constituye un importante problema de salud pública.

En España, de 5 a 7 millones de personas tienen un IAH anormal; y de 1 a 2 millones presentan un SAHS relevante con 

indicación de presión positiva continua de la via aérea (CPAP), por lo que su identificación temprana es una prioridad 
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En España, de 5 a 7 millones de personas tienen un IAH anormal; y de 1 a 2 millones presentan un SAHS relevante con 

indicación de presión positiva continua de la via aérea (CPAP), por lo que su identificación temprana es una prioridad 

sanitaria. Sin embargo, hasta ahora se ha diagnosticado menos del 6% de la población con IAH anormal y menos del 

10% de los pacientes con SAHS relevante.

La administración de CPAP durante el sueño, es el tratamiento mas eficaz y coste efectivo. La CPAP consiste en una 

turbina que transmite una presión predeterminada a través de una mascarilla nasal adaptada a la cara del paciente y 

fijada con un arnés, con lo que se cierra el circuito; se produce de esta forma un "manguito neumático" que transmite la 

presión positiva a toda la vía aérea superior e impide su colapso.

La CPAP es un tratamiento rápidamente eficaz, seguro y bien tolerado por el 70-80% de los pacientes; los estudios 

revelan que el 55% de los pacientes en tratamiento con CPAP no presenta efectos secundarios. El 45% de los pacientes 

que tienen efectos adversos, habitualmente son de grado leve y con carácter transitorio.

La CPAP normaliza el índice de apneas- hipopneas, la arquitectura del sueño y la saturación de oxígeno, mejora los 

síntomas, disminuye (o incluso elimina) la excesiva somnolencia diurna, hace desaparecer el ronquido, mejora la calidad 

de vida, reduce la morbimortalidad cardiovascular, disminuye el riesgo de accidentes de tráfico y laborales y disminuye la 

demanda de atención sanitaria.

Por lo tanto, el empleo de la CPAP es el tratamiento de elección en el SAHS, y la evidencia científica es incuestionable en

 la actualidad 
(10)

.

En España, la financiación del tratamiento con CPAP en los pacientes con SAHS corre a cargo íntegramente del sistema 

sanitario público. Frecuentemente, la indicación de CPAP en el SAHS se realiza de por vida, en personas por lo demás 

relativamente sanas y en la edad media de la vida. Este hecho, unido al incremento importante en las prescripciones que 

se está produciendo a medida que se detectan nuevos casos de SAHS sin diagnosticar, explica que el número de 

dispositivos de CPAP en España esté aumentando en rápida progresión 
(11)

.

El sistema actual de financiación de CPAP consiste en un contrato de prestación de servicios con las empresas 

suministradoras mediante concurso público, lo que conlleva el alquiler del dispositivo, su mantenimiento y determinados 

servicios complementarios. Entre ellos está la posibilidad de una implicación mayor de las empresas en el control y el 

cuidado de los pacientes e, incluso, que ayuden en el proceso diagnóstico, pero siempre trabajando en colaboración con 

los médicos prescriptores, a quienes compete la decisión final de tratamiento con el acuerdo de una unidad de sueño 

acreditada 
(12)

.

En el Principado de Asturias, según un estudio realizado el año 2007 en el que participaron 400 centros de toda España, 

se estimaba que 32.000 personas necesitaban CPAP. La tasa de tratamientos en aquél momento era de 273 por cada 

100.000 habitantes. Sin embargo, hay que puntualizar que este estudio se realizó en 2007 y que se estima que desde 

entonces se ha doblado el número de tratamientos con CPAP por cada 100.000 habitantes 
(13)

.

En Asturias existe un contrato de prestación de servicios con dos empresas suministradoras de terapias domiciliarias que 

se encargan del 50% de los pacientes cada una; además del alquiler y del mantenimiento de los equipos, las empresas 

en esta comunidad ayudan en el proceso diagnóstico realizando estudios en domicilio, que posteriormente se interpretan 

en la Unidad de Sueño de referencia.

El tratamiento con CPAP, por lo tanto, es el resultado de una participación y colaboración entre el prescriptor 

(especialistas de las Unidades de Sueño), el financiador (la Administración Sanitaria) y el proveedor (las compañías que 

suministran terapias domiciliarias); del buen entendimiento de estas tres entidades depende el éxito del tratamiento y, por

 lo tanto, el bienestar del paciente.

Así pues, el trabajo de Sullivan abrió la puerta a un tratamiento innovador que, en poco tiempo, mejoró radicalmente la 

evolución clínica y la calidad de vida de los pacientes con apnea durante el sueño. En definitiva, la CPAP supuso un antes
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Así pues, el trabajo de Sullivan abrió la puerta a un tratamiento innovador que, en poco tiempo, mejoró radicalmente la 

evolución clínica y la calidad de vida de los pacientes con apnea durante el sueño. En definitiva, la CPAP supuso un antes

 y un después en el abordaje de esta enfermedad, lo que ha permitido reducir en gran medida sus consecuencias 

personales, laborales, familiares, sociales y económicas
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Tratamiento, Unidades de sueño

Selección de informes » Gestión del conocimiento y calidad. Medicina basada en la evidencia

Marco de Evidencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica
12/09/2013

Antecedentes y Objetivos

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por una limitación al flujo aéreo que no es 

completamente reversible, con reducción progresiva de la capacidad funcional respiratoria, cuyos síntomas principales 

son disnea, tos, expectoración y ruidos respiratorios. Con frecuencia presenta efectos sistémicos, como pérdida de peso 

y malnutrición, así como otras enfermedades concomitantes.

En Canadá la EPOC es la cuarta causa de muerte, y se prevé que una de cada cuatro personas desarrollará EPOC a lo 

largo de su vida. Además, es una importante causa de morbilidad y de utilización de servicios sanitarios, particularmente 

hospitalizaciones y visitas a urgencias, por lo que su impacto económico sobre los pacientes y la sociedad en general es 

muy elevado.

En Julio de 2010, a petición de la División de Estrategia del Sistema de Salud del Departamento de Salud y Cuidados de 

Larga Duración, la Secretaría de Asesoría Médica de Ontario (Medical Advisory Secretariat, MAS) realizó una serie de 

revisiones de la literatura y de consultas con expertos del ámbito de los servicios sanitarios, para proporcionar una base 

de evidencia sobre la efectividad clínica, la seguridad y el coste- efectividad de las diversas estrategias en el tratamiento 

de la EPOC, a fin de asegurar el acceso de la población de Ontario a los servicios y tecnologías sanitarias más 

apropiados, mejorando los resultados en los pacientes.

Metodología

Tras una revisión sistemática inicial, se identificaron varios temas para estudio específico: vacunaciones (gripe y 

neumococo); abandono del tabaco; cuidados ambulatorios interdisciplinares; rehabilitación pulmonar; oxigenoterapia de 

larga duración; ventilación no invasiva con presión positiva (NPPV) en la insuficiencia respiratoria aguda y crónica; 

hospitalización domiciliaria en agudizaciones; y telemedicina (telemonitorización y apoyo telefónico).

Para cada una de esas estrategias se desarrolló un análisis fundamentado en datos científicos (revisión de la evidencia), 

que, cuando se consideró necesario, se complementó con un análisis económico. Además, se revisó la investigación 

cualitativa existente sobre las perspectivas de pacientes, cuidadores y prestadores de servicios sobre la convivencia con 

la enfermedad, y sus experiencias con cada una de las tecnologías sanitarias evaluadas.

La serie completa de informes específicos elaborados sobre cada uno de los temas componen un mega- análisis, cuyos 

resultados fueron revisados por el Comité Asesor de Tecnología Sanitaria de Ontario (Ontario Health Technology 

Advisory Committee, OHTAC) y trasladados finalmente a recomendaciones de uso de las diversas tecnologías en 

pacientes con EPOC. Para ello, este organismo desarrolló una herramienta de toma de decisiones (determinantes de 

decisión) cuyos criterios principales son: beneficio clínico global, coste económico, factibilidad de adopción por el sistema 

sanitario y consistencia con los valores éticos y sociales esperados.

Resultados y Conclusiones

Basándose en los determinantes de decisión, el OHTAC recomendó el uso de aquellas tecnologías para las que existe al 

menos una evidencia de calidad moderada sobre su efectividad clínica o sobre los resultados en el sistema sanitario. 

 Las principales recomendaciones fueron las siguientes:
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1)       Cualquier estrategia territorial en EPOC debe acompañarse de intervenciones dirigidas a mejorar el 

conocimiento de la enfermedad por los pacientes y la población general, así como de los profesionales sanitarios.

2)       En Prevención Secundaria:

a)       Maximizar el uso de las vacuna frente a gripe y el neumococo conforme a las guías de vacunación 

establecidas, y facilitar el acceso a las mismas (por ejemplo, considerar los ingresos por agudización como oportunidades

 de captación para la inmunización).

b)       Potenciar la estrategia más efectiva y coste efectiva de apoyo a los pacientes para abandonar el tabaco, el 

consejo intensivo (mayor de 90 minutos), mejorando la formación y el entrenamiento de los profesionales implicados; y 

utilizar terapia sustitutiva con nicotina o bupropion.

3)       En pacientes con EPOC en situación estable:

a)       Facilitar progresivamente el acceso a los cuidados multidisciplinares a domicilio y a los programas de 

rehabilitación respiratoria ya existentes, en EPOC moderada a grave

b)       Continuar la oxigenoterapia de larga duración en pacientes con hipoxemia basal grave (<55 mm Hg) (aunque

 se trata de una tecnología con evidencia de calidad baja o muy baja, se recomendó al considerar los factores éticos y 

sociales asociados).

c)       No se recomienda el uso de NPPV para la insuficiencia respiratoria crónica en pacientes con EPOC estable 

por falta de efectividad clínica.

4)       En agudizaciones de EPOC:

a)       Utilizar la rehabilitación respiratoria a continuación de una agudización (en el mes siguiente al alta 

hospitalaria)

b)       Utilizar la NPPV asociada a los cuidados médicos habituales, como tratamiento de primera línea para 

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por exacerbación de EPOC que no requieran acceso inmediato a 

ventilación mecánica invasiva (IMV). La NPPV debería estar ampliamente disponible, con los sistemas de mantenimiento 

y recursos humanos apropiados a esta indicación.

c)       Utilizar NPPV en los pacientes en los que, tras haber recibido IMV, fracasa la ventilación espontánea.

d)       Averiguar las preferencias del paciente respecto a la ventilación mecánica antes de que sufra una 

agudización, que deberían servir como guía para la aplicación de la misma.

5)       En cuidados paliativos:

a)       Para mejorar su disponibilidad se deben tener en cuenta las fluctuaciones en la situación del paciente en 

aspectos físicos, psicosociales, espirituales y de necesidad de información, sin olvidar los cuidados a corto plazo y las 

posibilidades de mejoría durante y tras las agudizaciones.

6)        Investigaciones futuras en cuestiones sobre las que la evidencia es aún escasa:

a)       Hospitalización a domicilio como tratamiento en las agudizaciones

b)       Programas de mantenimiento de rehabilitación pulmonar

c)       Telemonitorización a domicilio

d)       Ssoporte telefónico exclusivamente

e)       NPPV frente a IMV para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda cuando ha fracasado el 

tratamiento farmacológico
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f)         NPPV para tratamiento de la insuficiencia respiratoria recurrente (post- extubación)

g)       Oxigenoterapia de larga duración para tratamiento de la hipoxemia moderada

h)       Debido al importante potencial de beneficio clínicos y para el sistema sanitario, se recomienda realizar 

evaluaciones de campo en programas de mantenimiento de rehabilitación pulmonar y telemonitorización. Sin embargo, 

antes de aumentar el acceso a estos programas y a los de cuidados multidisciplinares, se recomienda evaluar su impacto 

a largo plazo en efectividad y coste- efectividad, caracterizar a los pacientes que más se beneficiarían potencialmente, y 

vigilar el desarrollo de los programas en los servicios ya existentes.

7)       Consideraciones sobre la implementación:

a)       A fin de optimizar la incorporación de las recomendaciones a la práctica y asegurar la alta calidad de los 

servicios, se recomienda la creación de un Comité de Expertos en EPOC (que represente los intereses de pacientes y 

proveedores de cuidados) para asesorar al sistema sanitario, responder a las nuevas necesidades de evidencia y 

elaborar la futura estrategia de EPOC. Asimismo, se deben buscar oportunidades para alinear estas recomendaciones 

con las estrategias actuales.

Referencia
OHTAC COPD Collaborative. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) evidentiary framework. Ont 
Health Technol Assess Ser [Internet]. 2012 March; 12(2): 1-97. Available from: www.hqontario.ca/ en/ mas/ 
tech/ pdfs/2012/ rev_COPD_Framework_March.pdf
ver informe completo

Palabras clave: Abandono del tabaco, Análisis coste- efectividad, Cuidados multidisciplinares, EPOC, 
Hospitalización en domicilio, Mega- analisis, Oxigenoterapìa de larga duración, Rehabilitación pulmonar, 
Revisión evidencia, Telemedicina, Ventilación no invasiva con presión positiva
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Revisión evidencia, Telemedicina, Ventilación no invasiva con presión positiva

Selección de informes » Tecnologías terapéuticas. No quirúrgicas. Otras

Impacto de los centros de atención ambulatoria en el seguimiento de pacientes con 
síndrome de apneas- hipopneas del sueño
12/09/2013

Introducción

El síndrome de apneas- hipopneas del sueño (SAHS) es un proceso relacionado con la cesación total o parcial del flujo 

aéreo.

En la actualidad hay un amplio consenso sobre los beneficios de la utilización de la presión positiva continua (CPAP) en 

las personas afectadas, sin embargo, el mantenimiento técnico basado en la revisión domiciliaria de los equipos utilizados

 para el tratamiento a largo plazo del SAHS  es un problema, tanto por el volumen de pacientes afectados como por las 

dificultades de seguimiento de pacientes activos.

Con el objetivo de facilitar la atención a los pacientes se crearon en Cataluña los centros de atención ambulatoria (CAA). 

Se trata de puntos de atención (fijos o móviles) donde los pacientes pueden realizar las revisiones periódicas de sus 

equipos o resolver los problemas técnicos. Este informe evalúa las ventajas e inconvenientes de esta prestación desde el 

punto de vista de las personas usuarias.

Objetivos

Analizar la accesibilidad y la calidad de la atención prestada en los centros de atención ambulatoria de Cataluña.

Describir los patrones de seguimiento de los pacientes de cada empresa suministradora.

Valorar el grado de satisfacción de los pacientes.

Evaluar la aceptación de las nuevas tecnologías de la comunicación.

Métodos 

Análisis descriptivo general de los centros de atención ambulatoria (CAA) de Cataluña, a partir de una ficha de 

identificación de cada centro y cuestionario a los usuarios de los centros para valorar su grado de satisfacción. El análisis 

estadístico se hizo a través de un análisis univariante (medias (DE) o medianas (rango intercuartílico), en el caso de las 

variables numéricas, y porcentajes en el caso de las cualitativas; en segundo lugar se realizó un análisis bivariante para 

determinar las variables relacionadas con el grado de satisfacción (chi cuadrado o t de Student). Nivel de significación 

5%. Se llevó a cabo un modelo multivariante de regresión logística para determinar la relación entre el grado de 

satisfacción y el lugar de residencia. Previamente se había hecho un estudio de los posibles factores de interacción y 

confusión (edad, género, etc.).

Resultados

En Cataluña hay 23 CAA, la mayoría abiertos entre 2009 y 2010 y 6 empresas proveedoras, ubicados principalmente en 

núcleos urbanos y en espacios fijos en los hospitales.

Se realizaron 1.165 encuestas, 79,1% hombres, 63,7% tienen más de 55 años, 49% son pensionistas y el 64% llevan 

más de un año con el tratamiento. El 40% de los usuarios viven en una población diferente a la del centro (71,3% a 
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Se realizaron 1.165 encuestas, 79,1% hombres, 63,7% tienen más de 55 años, 49% son pensionistas y el 64% llevan 

más de un año con el tratamiento. El 40% de los usuarios viven en una población diferente a la del centro (71,3% a 

menos de 30'). Las causas más frecuentes de visita son el mantenimiento preventivo del aparato (39,9%), la cita previa 

para revisión periódica (32,85%) y el cambio de aparato (20,95%).

Las valoraciones sobre la accesibilidad de los centros son muy positivas (la mediana en atención telefónica, ubicación y 

horarios es de 9 y en tiempo de espera, de 10). La media de satisfacción del modelo actual respecto al anterior es de 7,51

 (con una mediana de 8). Vivir en una población diferente influye negativamente en el grado de satisfacción (p=0,024).

Conclusiones 

El grado de satisfacción de las personas usuarias respecto a los centros de atención ambulatoria es muy elevado. Sería 

necesario acercar los centros lo máximo posible a las poblaciones dispersas (una posibilidad sería mediante los puntos 

de asistencia móviles).

Referencia
Barbé F , Torrente E, Esquinas C, Argimón JM, Escarrabill J. Impacte dels centres d? atenció ambulatòria en 
el seguiment de pacients amb SAHS. Barcelona: Agència d? Informació, Avaluació i Qualitat en Salut. Servei 
Català de la Salut. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2012.
ver informe completo
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Selección de informes » Tecnologías terapéuticas. No quirúrgicas. Medicamentos

Oxigenoterapia domiciliaria
27/09/2013

Introducción

El oxígeno ha sido usado terapéuticamente desde hace muchos años, especialmente en pacientes con enfermedad 

pilmonar obstructiva crónica (EPOC). La función pulmonar está tan afectada en esta enfermedad que no se capta 

suficiente oxígeno de forma natural. Las indicaciones  terapéuticas del oxígeno han ido evolucionando en el tiempo. Esto

 justifica una revisión de la literatura con objeto de conocer en qué pacientes es útil la prescripción de oxígeno y en que 

forma. Además, el coste de tratamiento con oxígeno depende de su origen.

Esta investigación intenta conocer qué pacientes se pueden beneficiar de una oxigenoterapia de larga duración, 

excluyendo del estudio otros tipos como la hospitalaria, la de corta duración, etc. Además, intenta conocer qué tipos de 

administración están disponibles para su uso domiciliario en términos de efectividad, seguridad y facilidad de uso. Realiza

 también un análisis de costes en Bélgica dependiendo de características de los pacientes y tipos de administración y 

compara el modelo organizativo belga respecto de otros modelos como Francia, Holanda, Reino Unido y Alemania.

Se analizan en el informe las distintas formas de administración de oxígeno en el domicilio: oxígeno gaseoso, oxígeno 

concentrado u oxígeno líquido. Cada una de ellas es factible de ser administrada de forma permanente con gran 

aparataje o simplemente con aparatos móviles o portables.

A su vez el informe analiza la organización de la oxigenoterapia ,que requiere gran cantidad de apoyo logístico por parte 

de proveedores, desde el uso de transportes especializados, la instalación y mantenimiento de aparatos, el control de 

calidad y la formación del paciente para su uso. En Bélgica los concentradores de oxígeno son dispositivos médicos 

donde el oxígeno líquido o gaseoso es considerado una medicina y por tanto requiere la intervención de un 

farmacéutico.

El informe aborda el apartado de gestión de costes en un país cuyo sistema sanitario se basa en el pago por el usuario y

 posterior reembolso por parte de las mutuas de asistencia. No obstante, existen varios tipos de pagos, sea como un 

modelo de contratos de rehabilitación entre la institución belga de seguridad social pública (RIZIV,  que gestiona y 

supervisa la asistencia sanitaria obligatoria y las prestaciones de seguro) y los hospitales, en este caso tanto los costes 

del oxígeno como de los concentradores así como algunos gastos de electricidad son reembolsados al paciente. O 

mediante un acuerdo entre un farmacéutico y las aseguradoras, un sistema mucho más flexible que afecta al reembolso 

únicamente de oxígeno gaseoso y una marca de concentrador y no hay reembolso de gastos de electricidad. En ambos 

casos, aunque haya reembolso de gastos no hay copago (el reembolso es total).

Objetivos

Se analizan en el informe la evolución real de cada sistema de pagos, con incrementos anuales del 3% para el sistema de

 acuerdo de rehabilitación y del 12% para el acuerdo con farmacéuticos.

El informe estudia la literatura científica abordando los diferentes aspectos para alcanzar los objetivos:

Comparación de fuentes de oxígeno: no hay evidencia para dar preferencia a una fuente de oxígeno 
respecto a otra. El uso portable o móvil del oxígeno ha sido poco estudiado y los estudios son 
contradictorios.
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Respecto a los efectos en la salud del paciente, se analiza mediante el uso de la oxigenoterapia 
domiciliaria en EPOC. Se concluye un efecto de valor añadido en el uso de oxigenoterapia contínua en 
EPOC con grave deficiencia de oxígeno asociada a  afectación hemodinámica pulmonar, insuficiencia 
cardíaca o eritrocitosis.  El tratamiento perpetuo con terapia de al menos 15 horas diarias con oxígeno 
puede aumentar la esperanza de vida en este grupo de pacientes, además de una mejora no 
estadísticamente significativa de distancia de caminar y disnea. No obstante, solo algunos pacientes 
son capaces de cumplir el mínimo de horas prescritas (15 horas). No hay evidencia de mejoría en 
pacientes EPOC con déficit moderado de oxígeno o con una simple desaturación nocturna. El uso de la 
oxigenoterapia para pacientes en cuidados paliativos ha sido prescrita en ocasiones para alivio de 
síntomas y mejora de calidad de vida. No se detecta diferencia entre oxigenoterapia y respiración 
artificial, tanto en términos de calidad de vida, fatiga disnea, distancia caminada o actividades de la vida
 diaria.

Métodos

El análisis coste efectividad del informe realizado mediante muestreo en el que sucedieron muchas exclusiones en el 

seguimiento concluye que, para los sistemas de acuerdo del comité de aseguramiento se asignasen el 26% de los casos 

y para el de acuerdo con farmacéutico un 74% pudiendo afectar este tamaño a la precisión de los resultados. El coste 

medio mensual va de 1.956-2.306 euros en el sistema de acuerdo de aseguramiento y de 2.066-2.242 euros en el de 

farmacéutico dependiendo del consumo de recursos a incluir. No hay mayores diferencias entre ambos sistemas, salvo 

para el coste del oxígeno por si mismo. Este es más alto en los acuerdos de aseguramiento. Un mayor consumo de 

oxígeno depende de la gravedad del déficit de oxígeno así como de la duración diaria del tratamiento.

El estudio de coste efectividad se realizó por un modelo de Markov. En él, la oxigenoterapia muestra unos resultados de 

ganancia de 0,626 QALY por paciente. Los costes a cinco años se estiman en 18.000 euros (IC 95% de 14,1-22,4) por 

año de vida ganada y de 25.000 euros (IC 95% 19,5-31,3) por QALY ganado.

No se calcularon los beneficios para otros resultados debido a la ausencia de evidencia de efectos sobre la mortalidad y 

la calidad de vida.

En comparaciones internacionales la oxigenoterapia de larga duración es reembolsada en todos los países estudiados. 

Se observan, en cambio, diferencias en el seguimiento del tratamiento médico, la formación de profesionales, abandono 

del tabaquismo, mecanismos de reembolso, etc.

Conclusiones

El informe concluye que existe beneficio clínico establecido para pacientes EPOC con deficiencia grave de oxígeno y 

para pacientes con mucoviscidosis con insuficiencia respiratoria. No se ha demostrado beneficio clínico en pacientes 

EPOC con moderada deficiencia de oxígeno o con desaturación nocturna. Entre ambos estatus hay o bien no beneficio 

clínico establecido o este es controvertido. Un gran número de pacientes opina que los beneficios de la oxígenoterapia no

 merecen la pena por las limitaciones que conlleva. Hay gran necesidad de formación de pacientes y familiares para 

garantizar el buen uso y la seguridad.

Recomendaciones:

Se debería alcanzar una amplia y acompasada visión del problema en el que cada actor debería 
conocer su rol de una manera clara y definida y debería actuar de manera coordinada.
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Las indicaciones de oxigenoterapia de corta duración para indicaciones agudas y transitorias deberían 
mantenerse accesibles para cada prescriptor pero limitadas a un máximo de tres meses.

La normativa de uso de oxigenoterapia de larga duración debería ser armonizada a través de criterios 
de elegibilidad:

A través de criterios clínicos (EPOC, mucoviscidosis, insuficiencia cardiaca, fibrosis pulmonar 
intersticial) y documentados por una PaO2 inferior a 55 mmHg (o 60 mmHg en caso de comorbilidad), 
determinada durante el día, bajo un tratamiento farmacéutico adecuado y en condiciones estables 
(repetida dos veces).

1. 

Reevaluada tres meses después y posteriormente anualmente, incluida la verificación en el momento 
del uso de oxígeno.

2. 

La oxigenoterapia de larga duración debería integrarse en el flujo de cuidados con interconsulta efectiva
 entre neumólogos o pediatras con especialización en neumología y el médico general, con especial 
atención en la educación del paciente, abandono del tabaquismo y adherencia al tratamiento.

3. 

Los costes pueden ser diminuidos:4. 

Eligiendo las terapias más baratas, dada la equivalencia de efectividad clínica

Restringiendo el uso de oxígeno líquido a pacientes con prolongada actividad diaria fuera de domicilio 
(escuela, trabajo, etc.)

Con una estrecha monitorización de costes y del desarrollo de tecnología

Revisando los mecanismos de precio y la cadena de distribución y relacionando la provisión de 
servicios a los requisitos de calidad bien especificados.

La guía debería ser actualizada para pacientes EPOC con formas menos graves de hipoxemia 
atendiendo a los resultados de los estudios aleatoriazados que se están realizando

Referencia
Van Meerhaeghe A, Annemans L, Haentjens P, San Miguel L, Buysse B, Benoit K, Devriese S, Stroobandt S, 
Gailly J. Home Oxygen Therapy. Health Technology Assessment (HTA). Brussels: Belgian Health Care 
Knowledge Centre (KCE). 2011. Reports 156C. D/2011/10.273/25.
ver informe completo
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Oxigenoterapia 
inhalatoria

Selección de informes » Otras tecnologías diagnostico- terapéuticas

Las alteraciones de la respiración durante el sueño: el colapso de la vía aérea 
superior
8/10/2013

Félix Payo Losa

Neumólogo. Instituto Nacional de Silicosis

Las alteraciones de la respiración durante el sueño comprenden un espectro de entidades clínicas y funcionales con 

similares bases fisiopatológicas: el colapso, total o parcial, de la faringe. El ronquido simple, la obstrucción nasal crónica, 

el síndrome de resistencia elevada en vía aérea superior (RAVAS) y el Síndrome de Apneas- Hipopneas del Sueño 

(SAHS), serían las entidades más características. Es, por tanto de gran interés conocer los factores determinantes de la 

colapsabilidad de la faringe porque de ahí se derivan los síntomas clínicos de los pacientes y posibilita la elección de la 

terapéutica más  racional y eficaz posible.

En septiembre de 2005 el Grupo Español de Sueño (GES)  elaboró un documento de consenso nacional  sobre el 

Síndrome de Apneas ? Hipopneas del Sueño, que fue refrendado por 17 sociedades y asociaciones científicas y por 

aportaciones  de especialistas en bioética, magistrados y representantes de la industria, fabricantes, la Organización de 

Consumidores y una representación de pacientes. El resultado fue la elaboración de una Guía del SAHS de 

extraordinario valor para  normalizar definiciones, criterios diagnósticos y tratamientos y para resolver todo tipo de 

problema en la asistencia, investigación y docencia (1).

Durante el sueño, por un principio general de ahorro de energía, las funciones vitales de nuestro organismo se adaptan a 

una situación de reposo. La temperatura baja, la ventilación pulmonar disminuye, la musculatura del cuerpo tiende a 

relajarse. Las funciones respiratorias más primitivas, como es la movilidad diafragmática, se mantiene, la resistencia 

nasal se incrementa. Estos hechos propician, de una manera particular en la especie humana, el colapso de la faringe, 

que puede suceder bajo una serie de circunstancias.

A pesar de que la resistencia nasal al flujo puede doblar la resistencia total en las vías aéreas, los humanos respiran 

preferentemente por la nariz, con el propósito de mantener el olfato y humedecer, calentar y filtrar el aire inspirado (2). 

Durante el sueño, personas sin obstrucción nasal inhalan por vía oral aproximadamente un 4 % de la ventilación total. La 

obstrucción nasal incrementa la proporción de ventilación oral durante el sueño. Este incremento en el tiempo de 

respiración oral durante el sueño está fuertemente correlacionado con el peso (BMI) (3,4).

El papel de la nariz se ha demostrado relevante en la determinación del estrechamiento de la vía aérea alta, inducido por 

la presión inspiratoria subatmosférica nasal y causante del ronquido y de la apnea (5).

La faringe es una parte de las vías aéreas altas que no tiene estructura de sostén, ni ósea ni cartilaginosa. Sus paredes 

blandas mantienen su luz bien abierta gracias a la actividad tónica de los músculos del cuello que actúan como tensores. 

Durante el sueño, con la relajación muscular fisiológica y con la posición horizontal, a veces en decúbito supino, la masa 

muscular de la lengua y estructuras vecinas puede gravitar sobre la faringe disminuyendo su luz (6). Esta disminución de 

la luz de la faringe es fisiológica y  provoca un incremento de la velocidad lineal del aire inspirado. Este incremento 

genera turbulencias en el flujo y vibraciones en las paredes de la faringe que contribuyen a su colapsabilidad durante el 

sueño y al ronquido.
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La posibilidad del colapso de la faringe es inherente a su propia estructura. La colapsabilidad de la faringe no afecta a 

toda su estructura de forma homogénea. Se han estudiado las variaciones de presión, flujo y volumen (diámetro), 

resistencia y compliance en la vía aérea superior en individuos normales y en pacientes con SAHS y en vigilia y durante el

 sueño. Un factor clave para entender la mecánica faríngea es la supresión de la actividad muscular que sucede durante el

 sueño en la Vía Aérea Superior (VAS) y sobre todo, un descenso de la actividad de los músculos dilatadores faríngeos 

relacionada con el sueño(7). La interacción de factores neurales y anatómicos complica la interpretación de resultados 

pero algunos estudios concluyen que pacientes con SAHS tienen una faringe más pequeña y colapsable que las 

personas normales(7).

Ha sido observado en pacientes con apneas durante el sueño que el incremento en la resistencia y el colapso  de la 

faringe se produce en la parte más alta de la VAS, en el segmento supraglótico y sucede como el resultado de un 

disbalance entre la disminución de la actividad del musculo geniogloso, que actúa como dilatador faríngeo y la de los 

músculos inspiratorios, colapsadores faríngeos. Si bien este modelo es admitido existen discrepancias entre estudios en 

torno al lugar de la VAS donde sucede la obstrucción. En parte, estas discrepancias tiene su origen en diferentes 

conceptos y técnicas que los diferentes investigadores emplean. De este modo se señala que las VAS se colapsan en 

pacientes con SAHS en multiples sitios, frecuentemente variables en un mismo paciente y dependientes de la fase de 

sueño. Los colapsos faríngeos a niveles más bajos sucecen preferentemente durante sueño REM (8). La apertura de la 

faringe se produce durante un arousal o microdespertar, que a modo de reacción de alarma, activa el musculo geniogloso

 a través del hipogloso (XII par craneal). Son conocidos estudios en los que se muestra el carácter terapéutico de la 

estimulación eléctrica del nervio hipogloso en pacientes con SAHS(9).

Es de interés conocer el papel del surfactante sobre la mecánica faríngea. La instilación de surfactante bovino sobre la 

superficie mucosa faríngea reduce las fuerzas de tensión superficial, disminuye la presión requerida para reabrir la faringe

 en pacientes con SAHS. La histéresis observada en la presión de cierre y reapertura sugiere que la fuerza de tensión 

superficial puede ser importante para mantener la VAS ocluida durante la apnea. Los agentes surfactantes activos 

pueden disminuir la resistencia en la VAS, disminuir el Índice de Apnea ? Hipopnea y reducir el ronquido. En el estudio de

 Morrel y cols. se muestra que el efecto de la instilación de surfactante bovino a pacientes con SAHS durante el sueño, 

podría ser usado como terapia, aunque sus efectos serían modestos, podrían tener mejor futuro si se desarrollaran 

mejores formas de administración (aerosol, por ejemplo) y productos de vida activa más larga(10).

John Remmers (7,11)  ha descrito un diseño para explicar el ? Balance de Presiones? que señala los factores 

fundamentales  que determinan el calibre de la VAS:

1º El área faríngea basal o intrínseca, constitucional, determinada por el armazón cráneo- facial y los tejidos blandos.

2º La compliance o colapsabilidad de la VAS, es la relación presión/ volumen (diámetro de la luz). En la determinación de 

las características elásticas de la faringe influye el moco que tapiza la VAS (surfactante) y los cambios histopatológicos 

que sufren los tejidos blandos de pacientes roncadores y/ o con SAHS.

3º La presión intraluminal o presión dentro de la VAS, es negativa durante la inspiración, aunque siempre se había 

pensado que el colapso de la VAS durante el sueño se producía durante la inspiración, la monitorización de presiones ha 

demostrado que la máxima disminución del tono muscular ocurre al final de la espiración, por lo que el mínimo diámetro 

de la VAS se alcanza al final de la espiración. Estos hallazgos han conducido a promover con éxito el tratamiento de la 

apnea con sistemas de doble presión, BiPAP. La frecuencia de apneas en pacientes con SAHS se reducía si se aplicaba, 

una presión positiva en la VAS también durante la espiración. Estos hechos son más acusados en pacientes que 
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3º La presión intraluminal o presión dentro de la VAS, es negativa durante la inspiración, aunque siempre se había 

pensado que el colapso de la VAS durante el sueño se producía durante la inspiración, la monitorización de presiones ha 

demostrado que la máxima disminución del tono muscular ocurre al final de la espiración, por lo que el mínimo diámetro 

de la VAS se alcanza al final de la espiración. Estos hallazgos han conducido a promover con éxito el tratamiento de la 

apnea con sistemas de doble presión, BiPAP. La frecuencia de apneas en pacientes con SAHS se reducía si se aplicaba, 

una presión positiva en la VAS también durante la espiración. Estos hechos son más acusados en pacientes que 

padecen SAHS y recibe el nombre de Colapso Estático, ya que depende más de la hipotonía muscular durante el sueño 

que de la presión negativa dentro de la VAS.

4º La presión tisular o presión que rodea a la faringe.

5º La presión muscular que ejercen los músculos dilatadores de la faringe y la disminución del  tono de los músculos 

faríngeos durante el sueño es la causa del incremento de la resistencia en la VAS. Este incremento de la resistencia al 

flujo en la VAS motiva, como respuesta refleja, un incremento en la actividad de los músculos respiratorios intercostales y 

del diafragma durante el sueño(7).

Numerosos investigadores han propuesto otros factores determinantes del colapso de la faringe en pacientes con SAHS, 

tales como el diámetro inferior de la VAS, el cual es determinado genéticamente (12), o factores dependientes de la edad 

(13). La invocación de factores geométricos como modelo de colapso tiene  interés por el hecho de que la faringe no sea

 un tubo con elasticidad  homogénea, igualmente se ha propuesto el Resistor de Starling como modelo de colapso 

faríngeo, la falta de acomodación completa a ese modelo vendría justificado por la falta de homogeneidad de la estructura

 faríngea y por los cambios histopatológicos que suceden en pacientes con ronquido y apnea.

La  Presión Esofágica Crítica (Pcrit) es una medida cuantitativa de la colapsabilidad faríngea y es definida como la 

presión nasal por debajo de la cual el flujo inspiratorio cesa. Han sido demostradas diferencias cuantitativas en Pcrit de 

sujetos normales en vigilia y durante el sueño y en pacientes con SAHS también en vigilia y durante el sueño(14, 15).

En sujetos normales en vigilia la Pcrit estaría en -41 cmH2O (significando que se necesitaría una presión negativa 

intraluminal en la VAS, superior a 41 cmH2O para generar colapso). En sujetos normales, durante el sueño la presión 

aumentaría hasta -13 cmH2O. Este aumento de la Pcrit en normales durante el sueño se mantiene, con un amplio 

margen, por debajo de la Presión atmosférica (Patm) y la faringe no se colapsa durante el sueño.

Pacientes con SAHS en vigilia tienen una Pcrit elevada: entre  -40 y -17 cmH2O. La faringe de estos pacientes es mas 

fácilmente colapsable, la Pcrit es mas elevada, no obstante esta elevación de la Pcrit de pacientes con SAHS en vigilia no

 sobrepasa la Patm y por tanto la faringe no se colapsa. Pacientes con SAHS , durante el sueño pueden tener una Pcrit + 

2,5 cmH2O, lo cual hará posible la existencia de apneas e hipopneas.

Existe un diferente gradiente en la Pcrit de sujetos normales (-41 cmH2O durante el sueño), roncadores asintomáticos 

(-6,5 cmH2O durante el sueño), pacientes con Síndrome de Resistencia Elevada en la Vía Aérea Superior (-4 cmH2O 

+/-2,1)   Pacientes con hipopneas (+1,6 cmH2O durante el sueño) y pacientes con SAHS (+2,5 cmH2O durante el 

sueño) (15). En general, una Pcrit elevada, con valores positivos, refleja una mayor colapsabilidad y mayor numero de 

apneas en pacientes con SAHS, pero no es equivalente y no puede sustituir al Indice de Apnea (IAH) durante el sueño 

como valoración cuantitativa de la alteración funcional. No obstante hay estudios que muestran una significativa 

correlación entre la Resistencia en la VAS y el grado SAHS en términos de IAH.

El colapso faríngeo es más frecuente durante el sueño REM, por esa razón, fármacos que disminuyen el sueño REM, 

también reducen el IAH. La Protriptilina, un antidepresivo tricíclico puede disminuir la Pcrit a  -3  o -4 cmH2O.  La 

perdida de un 15 % del peso corporal puede disminuir la Pcrit a -6 cmH2O  y el dormir en una posición diferente a la del 

decúbito supino puede disminuir la Pcrit a   -4  o -5  cmH2O (16).

AR Schwartz y cols. en Johns Hopkins University, estudiaron  el efecto de la uvulopalatofaringoplastia (UPPP) sobre la 

colapsabilidad de la faringe en pacientes con SAHS. En los pacientes respondedores, se observó un descenso 

significativo de la Pcrit y esta no cambió de forma significativa en los pacientes sin respuesta clínica tras UPPP (17).

El manejo clínico y el conocimiento de la colapsabilidad faríngea condujo a  Collin E. Sullivan a inventar los aparatos de 

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea Nasal durante el sueño (nCPAP) en 1981 y comercializarlos por todo el mundo 
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El manejo clínico y el conocimiento de la colapsabilidad faríngea condujo a  Collin E. Sullivan a inventar los aparatos de 

Presión Positiva Continua en la Vía Aérea Nasal durante el sueño (nCPAP) en 1981 y comercializarlos por todo el mundo 

por medio de la empresa Res- Med(18), este conocimiento de la fisiología de la faringe facilitaría la aplicación óptima a 

cada paciente de este procedimiento que ha llegado a ser el ? gold standard? del tratamiento del SAHS.

La apnea y el ronquido dan lugar a alteraciones de la estructura de las paredes de la faringe que pueden a su vez cambiar

 su compliance y sus caracteríscas mecánicas. Woodson y cols presentan un estudio de una serie de Pacientes con 

SAHS, roncadores y sujetos normales. Al microscopio electrónico y al microscopio de luz se observa en SAHS y 

roncadores hipertrofia de glándulas mucosas con dilataciones ductales y metaplasia escamosa local, disrupción de fibras 

musculares por infiltración de glándulas mucosas, atrofia focal de fibras musculares y edema extensivo a la lámina propia 

con dilataciones vasculares. No se diferenciaron pacientes apneicos de roncadores, en observaciones al microscopio 

electrónico se encuentran frecuentes degeneraciones focales de fibras nerviosas y axones mielinizados, estas 

alteraciones se atribuyen al trauma vibratorio que sufren los tejidos faríngeos y, los cambios degenerativos observados 

en los nervios periféricos, podrían contribuir a inestabilidad de la vía aérea y al deterioro de los reflejos faríngeos(19).

Las consecuencias de estas alteraciones de la respiración durante el sueño pueden ser de diferente gravedad, la 

existencia del ronquido simple, sin otros síntomas, provoca en ocasiones serios problemas de convivencia y de estima 

personal. El ronquido no debe ser considerado fisiológico o normal, los roncadores tienen una situación funcional 

respiratoria más desfavorable que los no roncadores: peores niveles de ventilación, de  oxigenación de la sangre y 

mayor presión en la arteria pulmonar que los no roncadores. El ronquido frecuentemente provoca microdespertares que 

alteran la estructura del sueño, esto motiva sueño no reparador, cansancio y somnolencia diurna por falta de descanso 

efectivo durante el sueño nocturno, condición conocida como Síndrome de Resistencia Elevada en la Vía Aérea Alta 

(RAVAS) (20).

La importancia que tienen estos trastornos se deriva, en primer lugar de la alta frecuencia con la que suceden en la 

población general adulta, que se estima en un 5%, con predominio de hombres (relación hombre/ mujer 8/1), con una 

edad media de 52 años(21), en segundo lugar estos trastornos son importantes por la alteración de la estructura del 

sueño que producen, esto da lugar a una somnolencia diurna, que frecuentemente es muy acusada, incapacitante y que 

incrementa los riesgos de accidentes laborales y domésticos y, de forma particular, los accidentes de tráfico(22), que 

hacen de estos trastornos un problema de salud pública.

Además de somnolencia y cansancio, la mala calidad de sueño determinada por las apneas puede originar descensos 

sustanciales de la presión parcial de Oxigeno, pero no se ha demostrado poliglobulia ni elevación de hematocrito en 

respuesta a las caídas de la saturación arterial motivadas por la apnea en pacientes con SAHS (son múltiples los 

problemas en torno a la fisiopatología de la apnea del sueño, pero el manejo correcto de la colapsabilidad de la faringe 

puede llegar a hacer mas eficaz el tratamiento con CPAP y descubrir nuevas alternativas(24).
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