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Eventos Obstructivos Residuales En Pacientes Con Apnea Obstructiva Del Sueño
Tratados Con CPAP
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Introducción
La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un trastorno del sueño caracterizado por obstrucciones de la
vía aérea superior. La CPAP es el principal tratamiento para los pacientes con AOS moderada o severa
(índice apnea-hipopnea -IAH- > 15). Los pacientes tratados con CPAP podrían experimentar eventos
obstructivos residuales, un fenómeno que definimos como IAH oculto (hAHI).

Objetivos
Cuantificar mediante monitorización domiciliaria la carga real de eventos obstructivos en pacientes
AOS bajo tratamiento con CPAP.

Material y Método
Análisis post-hoc del proyecto METASLEEP (NCT05986487), un estudio prospectivo, observacional y
multicéntrico realizado en diez regiones españolas. Se incluyeron pacientes adultos con diagnóstico de
AOS y prescripción de CPAP según criterios clínicos habituales. Los pacientes fueron monitorizados
diariamente para estimar el hAHI mediante Withings Sleep Analyzer. Paralelamente, se monitorizó el



uso diario de CPAP.

Resultados y conclusiones
Se reclutaron 122 pacientes, que aportaron 19877 noches monitorizadas. El período de seguimiento
mediano (Q1; Q3) fue 146.5 (101.5; 233.2) días, con 24 (12.75; 46.75) días previos y 138 (76.5; 203)
días posteriores al inicio de la CPAP. La edad mediana era 58.5 (52.2; 65.0), el 35.2% eran mujeres y el
IAH diagnóstico mediano era 33.4 (25.6; 46.5) eventos/hora. Los pacientes tenían un IAH pre-CPAP de
35.99 (16.91; 57.26) eventos/hora. Tras el inicio del tratamiento con CPAP, se observó una disminución
significativa en el IAH, con un cambio medio (95% IC) de -20.09 (-25.58 a -14.61) eventos/hora. Pese a
la mejora, los pacientes experimentaban una carga significativa de eventos obstructivos, con un hAHI
medio de 18.41 (15.15 a 21.67) eventos/hora. Se observó una asociación inversa significativa entre el
hAHI y la adherencia a CPAP.

Los pacientes AOS con CPAP experimentan una carga significativa de eventos obstructivos residuales,
principalmente por una baja adherencia al tratamiento. La monitorización personalizada resulta
imprescindible para evaluar la efectividad de la terapia con CPAP.
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