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Introducción
La apnea obstructiva del sueño posicional (AOSP)tiene una prevalencia del 56–75%. Aunque la CPAP
es eficaz, su limitada adherencia hace que la terapia posicional sea una alternativa prometedora. En el
análisis inicial del Estudio Pávlov demostramos un efecto de condicionamiento tras un mes de retirada
del dispositivo posicional (DP). Sin embargo, la persistencia de este efecto a largo plazo es
desconocida.

Objetivos
Evaluar si la respuesta de condicionamiento pavloviano observada un mes después de la retirada del DP
persiste después de un año en pacientes con AOSP que previamente habían respondido al tratamiento.

Material y Método



Los pacientes diagnosticados de AOSP mediante poligrafía respiratoria (PR) fueron aleatorizados a
tratamiento con un DP (NightBalance, Philips) o CPAP. Tras seis meses de terapia, se repitió la PR con
el dispositivo. En los pacientes respondedores (IAH residual <15/hora y reducción ≥50% respecto al
inicio), se suspendió el tratamiento y se repitió la PR a la semana, a 1, 3 y 12 meses para determinar si
persistía la respuesta.

Resultados y conclusiones
Resultados:
Se incluyeron 184 pacientes. Tras la retirada de CPAP, 19/56 (33,9%) fueron respondedores a la
semana, 7/17 (41,2%) al mes y ninguno a los 3 meses. En el grupo con DP, 37/47 (78,7%) a la semana,
31/35 (88,6%) al mes y 18/23 (78,3%) a los 3 meses. De estos 18 respondedores, 13/18 (72,2%)
continuaban siendo respondedores al año, 2/18 (11,1%) no y en 3/18 (16,7%) se perdió el seguimiento.
Conclusiones:
Tras un año sin tratamiento, más de 2/3 de los respondedores tratados previamente con DP,
mantuvieron la respuesta sin uso del dispositivo, lo que refuerza el efecto pavloviano a largo plazo.
Estos resultados subrayan el potencial del DP no solo como alternativa eficaz y mejor tolerancia frente
a la CPAP, sino también como una intervención capaz de inducir cambios conductuales sostenidos en la
posición durante el sueño
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