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1. GLOSARIO

REM: Rapid eye movement = movimientos oculares rapidos
IAH: indice de apnea-hipopnea

SAHS: Sindrome de apneas-hipopneas

SOAS: Sindrome de apneas obstructivas del suefio
SHRP: Sindrome de hipersomnia y respiracion periddica
SAS: Sindrome de apnea del suefio

ESD: Excesiva somnolencia diurna

PSG: Polisomnografia

PR: Poligrafia respiratoria

IAR: indice de alteracion respiratoria

CPAP: Presion positiva continua sobre la via aérea
DAM: Dispositivo de avance mandibular

ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado

ECnoA: Ensayo clinico no aleatorizado

VAS: Via aérea superior

FENIN: Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologias Sanitarias
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2. RESUMEN

Introduccién

El SAHS es una enfermedad prevalente en Espafia, el 3-6% de la poblacion la
padece. A pesar de ser una patologia tratable, solo el 25% recibe tratamiento,
siendo el de eleccion la CPAP. Al ser una terapia para toda la vida, es imprescindible
conseguir una adecuada adherencia al tratamiento.

Por ello, es necesario conocer si las intervenciones de educacion sanitaria juegan un
papel importante en la adherencia y el cumplimiento del tratamiento.

Material y métodos

Se ha realizado una revision bibliogréfica, en distintas bases de datos cientificas a
través de un protocolo de busqueda sistematizado siguiendo el formato PICO, DeCS
y MeSH, durante los meses de marzo y abril del 2017. Tras la basqueda se realiz6
una revision critica de los mismos para la seleccién definitiva de los articulos.
Resultados

Los datos se han obtenido de 7 articulos, entre los que se encuentran: 3 ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECCA), 2 ensayos clinicos no aleatorizados
(ECNOA) y 2 revisiones sistematicas.

Discusion

En cinco de los estudios analizados sobre intervenciones educativas, se midio la
adherencia de modo continuo, horas de uso de la CPAP por noche (h/noche),
observado un incremento de horas de uso en todas ellas.

La tasa de abandono se midié en dos de los estudios y en una de las revisiones
sistematicas, manifestando que en el grupo de intervencién disminuyé dicha tasa.
Conclusiones

El profesional de enfermeria, como parte del equipo de salud, tiene un papel
fundamental tanto en el seguimiento como en la educacion para la salud de estos
pacientes.

Las intervenciones educativas de diversa indole, ayudan a mejorar la adherencia al
tratamiento con CPAP, con el consiguiente incremento de las horas de uso.

Ademas, dichas intervenciones disminuyen la tasa de abandono del dispositivo.

Palabras clave: CPAP, SAHS, Educacion, Adherencia.
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3. ABSTRACT

Introduction

The SAHS is a prevalent disease in Spain, 3-6% of the population suffers it. Despite
being a treatable condition, only the 25% receive treatment, being the CPAP the one
of choice. Since it is a therapy for whole life, it is essential to achieve adequate
adherence to the treatment.

Therefore, it is necessary to know if health education interventions play an important
role in the adherence and compliance with the treatment.

Material and methods

A bibliographic review was carried out in different scientific databases through a
systematized search following PICO, DeCS and MeSH format, during the months of
March and April of 2017. After the searching process, a critical review was done in
order to select the definitive articles.

Results

The information has been obtained from 7 articles, including 3 randomized controlled
clinical trials, 2 non-randomized clinical trials and 2 systematic reviews.

Discussion

In five of the analyzed studies, adherence was measured continuously, CPAP use in
hours per night (h / night), an increase in hours of use was observed in all of them.
The dropout rate was measured in two of the studies and one of the systematic
reviews, indicating that this rate decreased in the intervention group.

Conclusions

The nursing staff, as a part of the health team, plays a fundamental role in the follow-
up and in the education of these patients.

Educational interventions help to improve the adherence to the CPAP treatment, with
a consequent increase in hours of use. In addition, such interventions help to

decrease the dropout rate.

Key words: CPAP, SAHS, Education, Adherence.
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4. INTRODUCCION

4.1 El sueio

El suefio es una necesidad biolégica que permite restablecer las funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento durante el dia. Se caracteriza por
la interrupcion temporal del movimiento, la capacidad sensorial y el estado de alerta.

Existen dos etapas en cada ciclo del periodo del suefio: El suefio rapido o REM y el

suefio lento o No-REM, a su vez dividido en 4 fases *? (Imagen 1).

1 Ciclo de suefio

Vigilia

Fase
REM

Fase 1

Fase 2 F2 F2

Fase 3/

Imagen 1: Etapas del suefio'?.

Las necesidades béasicas de suefio para mantener las funciones y supervivencia del
organismo, se sitian sobre una media de 4 o 5 horas de suefio cada 24 horas. El
resto de horas que dormimos contribuyen a mejorar nuestro bienestar y mejorar la
calidad de vida '

Segun el Instituto del suefio ¥, una de las principales patologias del suefio es la

apnea-hipopnea del suefio (SAHS).

4.2. Definicion del SAHS

El Sindrome de Apenas-hipopneas del suefio (SAHS) se caracteriza por la presencia
de episodios repetidos de obstruccién completa (apneas) o parcial (hipopneas) de la
via respiratoria superior, debido a que las partes blandas de la garganta, se
colapsan y se ocluyen durante el suefo. Los/as pacientes con SAHS suelen dejar de
respirar durante un intervalo de 10 segundos a mas de un minuto y, con una

frecuencia, de hasta cientos de veces en una noche. Estas obstrucciones provocan
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una reduccion importante de la cantidad de oxigeno disponible en la sangre y
multiples despertares no conscientes, que dan lugar a un suefio no reparador, que
es, a su vez, la causante de la excesiva somnolencia durante el dia y el cansancio

que presentan estos enfermos y enfermas .

4.3. Prevalencia del SAHS

Muestra una prevalencia del 3-7% para la poblacién adulta masculina y del 2-5%
para las mujeres. Es de dos a tres veces mas comln en hombres que en mujeres
°l La prevalencia aumenta con la edad, afectando al 15-20% de los individuos
mayores de 65 afios .

En Espafia existen entre 1.500.000 y 2.500.000 pacientes con SAHS relevante, es
decir, el 3-6% de la poblacibn padece un SAHS sintomatico. Ademas, hay un
nimero desconocido de pacientes asintomaticos con factores de riesgo y un indice

de Apnea-hipopnea (IAH) patoldgico 7.

El 86% de la poblacion espafiola desconoce que la apnea del suefio es un trastorno
que afecte a la salud. La mitad de la poblacién no sabe identificar los riesgos
asociados a la apnea del suefio y cerca del 40% tampoco identifica sus sintomas .
A pesar de ser una enfermedad tratable, solo esta en tratamiento el 25% de los/as
pacientes .

En Espafia se administran alrededor de 600.000 terapias domiciliarias, siendo el

66% destinado a pacientes con SAHS [,

4.4. Historia del SAHS

El término de Sindrome de Apnea del Suefio lo introdujeron Guillerminaut & Cols en
el afio 1976 para definir a los sujetos con apneas obstructivas y excesiva
somnolencia durante el dia. El concepto de hipopneas lo sugirieron por primera vez
Kurtz & Krieger, que posteriormente fue establecido por Block & Cols como una
reduccion parcial de la sefal respiratoria que cursaba con desaturacion, y
comprobaron que sus repercusiones clinicas eran similares a las de las apneas, por
lo que acufiaron el término “Sindrome de Hipopneas durante el Suefio” .

Hasta ahora han sido utlizadas diferentes nomenclaturas como, Sindrome de

Hipersomnia y Respiracion Periddica (SHRP), Sindrome de Apneas Obstructivas del
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Suefio (SOAS), Sindrome de Apnea del Suefio (SAS), Maldicion Ondina y Sindrome
de Pickwick asociado a la obesidad. Hoy en dia, en cambio, se utiliza el término

SAHS, ya que engloba las formas obstructivas, mixtas y centrales % (Tabla 1).

Apnea Ausencia o reduccion > 90% de la sefal respiratoria
obstructiva (termistores, canula nasal o neumotacégrafo) de > 10 s de
duracion en presencia de esfuerzo respiratorio detectado por

las bandas toracoabdominales.

Apnea central | Ausencia o0 reduccion > 90% de la sefal respiratoria
(termistores, canula nasal o neumotacografo) de > 10 s de
duracién en _ausencia de esfuerzo respiratorio detectado por
las bandas toracoabdominales.

Apnea mixta | Es un evento respiratorio que habitualmente comienza con un

componente central y termina en un componente obstructivo.

Hipopnea Reduccién discernible (> 30% y < 90%) de la amplitud de la
sefal respiratoria de > 10 s de duracién (termistores, canula
nasal o neumotacégrafo) que se acompafia de una

desaturacién (= 3%) y/lo un microdespertar en el

electroencefalograma.

Tabla 1: Tipos de apnea ..

4.5. Fisiopatologia del SAHS

Los mecanismos fisiopatolégicos del SAHS no estan totalmente claros, aunque se
sabe que son de causa multifactorial.

En condiciones normales, en el suefio existe un equilibrio entre la presion negativa
ejercida durante la inspiracion, su consiguiente tendencia al colapso de la via aérea
y la distension de la misma debida a la accion de los musculos faringeos,

fundamentalmente el geniogloso. En el SAHS existe un desequilibrio entre los

mecanismos de apertura y colapso de la via aérea superior (VAS) ! (Imagen 1).

Normal Ronquido Apnea del Suefio

11]

Imagen 2: Colapso de la VAS !
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Los factores que contribuyen a la aparicion del SAHS son ¥

1. Factores que disminuyen el calibre de la VAS. La resistencia al flujo incrementa,
las presiones inspiratorias son mas negativas y existe mayor tendencia al colapso.
Sucede en los casos de anomalias craneo-faciales, cuando existe incremento de los
tejidos blandos faringeos u obstruccion nasal.

2.- Factores Musculares. Durante el suefio, sobre todo en la fase REM, disminuye la

actividad de los musculos dilatadores de la VAS.

Se precisa la conjuncidbn de una VAS anatémicamente predispuesta, cierta
inestabilidad en el control de la respiracion propia del suefio, y una ineficaz

compensacion de los misculos dilatadores, para la aparicion de un SAHS Y,

4.6. Clinica del SAHS

Los hallazgos clinicos més importantes se producen en dos ambitos. Por un lado, las
apneas Yy las hipopneas condicionan una hipoxia intermitente que puede ocasionar la
aparicion de problemas cardiovasculares, y por el otro, hay una distorsién en la
arquitectura del suefio que conduce a hipersomnia diurna, asi como alteraciones
cognitivas y psiquiatricas .

La triada clinica principal del SAHS la componen 3 sintomas !:

o Roncopatia cronica: Es el sintoma con mayor sensibilidad (su ausencia hace
poco probable el diagnéstico del SAHS). Sin embargo, la mayoria de personas
roncadoras no tiene SAHS (roncan el 40% de los varones y el 20% de las
mujeres de la poblacion general). Por ello, su presencia como sintoma tnico no
es suficiente para la realizacion de una prueba de suefio con intencidén
diagnostica de SAHS.

o Apneas presenciadas: Es el sintoma con mayor especificidad, la cual aumenta si
son observadas de forma repetida durante la misma noche y son prolongadas.

o Hipersomnia diurna o tendencia a dormirse involuntariamente ante situaciones
inapropiadas: Sintoma poco especifico y sensible pero el de mayor importancia
ya que marca la intensidad clinica del SAHS. Su presencia, no explicada por
circunstancias evidentes, es suficiente para la realizacion de un estudio de
suefio con caracter diagndstico, aunque no exista presencia de otros sintomas o

signos.
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Ademas de los tres mencionados, también pueden presentarse los siguientes

sintomas (Tabla 2):

Nocturnos

Diurnos

- Episodios asficticos

- Movimientos anormales
- Diaforesis

- Despertares frecuentes
- Nicturia

- Pesadillas

- Sueiio agitado

- Insomnio

- Reflujo gastroesofagico.

(Ronquidos, Apneas observadas)

Excesiva somnolencia diurna (ESD)
Sensacion de suefio no reparador
Cansancio crénico

Cefalea matutina

Irritabilidad

Apatia

Depresién

Dificultades de concentracion
Pérdida de Memoria

Disminucion de la libido

Tabla 2: Sintomas del SAHS

Los factores de riesgo mas importantes son:

o Obesidad: se estima que entre el 60% y el 70% de las personas que sufren

SAHS son obesas 4.

o Sexo: con una relacion varén/mujer de 1,5-3/1 en las edades medias, aunque

tiende a igualarse con la menopausia y las edades avanzada

g [49-11]

o Edad: prevalencia 6 veces mayor en las personas >70afos, comparando con el

rango de edad 40-70 !,

Los factores agravantes o de menor frecuencia son la predisposicion genética, el

consumo de tabaco, los factores anatdmicos, la ingesta de alcohol y el dormir en

decubito supino Y,

4.7. Diagnostico del SAHS

La mejor forma para un diagnostico correcto, es poseer una adecuada historia

clinica, que nos permita establecer la sospecha y priorizar el estudio del suefio.

Ningun parametro clinico aislado o en combinacién con otros ha demostrado

suficiente valor diagndstico, por lo que incluso en presencia de una clinica tipica,
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siempre es imprescindible realizar un estudio de suefio para establecer el
diagnéstico y la gravedad del SAHS

La prueba de referencia para establecer el diagndstico del SAHS es la
polisomnografia (PSG). Consiste en la medicion de diversas variables
neurofisiolégicas (electroencefalograma, electrooculograma y electromiograma
mentoniano) y respiratorias (flujo oronasal, esfuerzo respiratorio y saturacién de
oxigeno), se realiza por un profesional en el laboratorio del suefio de forma vigilada
durante el suefio nocturno %,

Dada la alta prevalencia del SAHS y la poca accesibilidad a esta prueba se hace
necesario considerar otros métodos de diagnostico mas simples en algunos casos.
La poligrafia respiratoria (PR), consiste en el andlisis de las variables respiratorias y
cardiacas sin registrar las variables neurofisiolégicas. Es una alternativa aceptable
para los/as pacientes con una baja probabilidad clinica de SAHS .

A menudo, estas dos pruebas se complementan. Primero se realiza la PR, y en los

casos no concluyentes, se efectia una PSG para la confirmacion del diagnéstico.

El criterio para establecer el diagndstico de SAHS se basa en el indice de alteracion
respiratoria (IAR). Segun la Academia de la Medicina de Suefio es la suma de las
apneas e hipopneas y de esfuerzos respiratorios asociados a micro-despertares

dividido por el tiempo de suefio .

El documento de consenso nacional sobre el SAHS de 2005, define esta
enfermedad por la existencia de un IAR mayor a 5, asociados ESD o a dos o0 mas de
las siguientes manifestaciones: asfixia durante el suefio, despertares recurrentes,
torpeza al despertar, fatiga durante el dia, dificultades de concentracién, siempre y

cuando los trastornos mencionados no tengan otra etiologia.

El IAH (indice de apneas-hipopneas), se utiliza para determinar la gravedad de
SAHS, y nos indica el numero de apneas e hipopneas por hora de suefio. En
Espaifia la clasificacion sugerida es

o Leve:lAH entre 5y 14,9.

o Moderada: IAH entre 15y 29,9.

o Grave: IAH >30.

10
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4.8. Tratamiento del SAHS

El objetivo del tratamiento es el conseguir normalizar la estructura del suefio y el

IAH, asi como evitar las desaturaciones de la hemoglobina, consiguiendo revertir de

esta forma los signos y sintomas de la enfermedad y obtener una mayor calidad de

suefio M.

Las principales vias de tratamiento son !

4.8.1.

o

@)

4.8.2.

Medidas higiénico-dietéticas
Higiene de suefio

Pérdida de peso

Abstencién del consumo de alcohol
Abandono del tabaco

Tratamiento postural

CPAP: Presion positiva continua sobre la via aérea.

Es el tratamiento de eleccion, descrita por primera vez por Colin Sullivan en
1981 en Sydney (Australia), y que llega a Espafia a mediados del afio 1987
[12-13—14].

Corrige las apneas obstructivas, las mixtas y en algunas ocasiones las
centrales. Elimina las hipopneas y ayuda a suprimir el ronquido. Asimismo,
evita las desaturaciones de oxigeno, normalizando la estructura del suefio,
disminuyendo los despertares asociados a movimientos respiratorios 4.

La CPAP tiene dos objetivos, a corto plazo mejorar los sintomas nocturnos y
diurnos; y a largo plazo prevenir los riesgos asociados a la enfermedad
(Hipertension arterial, accidentes de trafico relacionados con somnolencia y

cansancio).

Consiste en una turbina que transmite a la via aérea superior una presion
predeterminada, a través de una mascarilla facial o nasal adaptada a la cara
del sujeto y que se fija con un arnés.

El sistema genera constantemente un flujo de aire y transmite una presién a
la via aérea superior, evitando asi su colapso, tanto estatico (apneas) como

dinamico (hipopneas) durante el suefio *°.

11
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El ajuste del nivel 6ptimo de presién al que debe ponerse una CPAP es muy
importante. Cada persona precisa de una presion especifica, que debe
adecuarse de forma individualizada, y existen varios sistemas para ello ¥
o Ajuste mediante una PSG convencional, en el laboratorio de suefio.
o Mediante la llamada “noche partida” (Split-night), en el cual se emplea la
segunda parte de la noche para titular la presion en la persona enferma.
o Uso de Auto-CPAP. Existen distintos tipos en el mercado, siendo los
mas aceptados los que regulan la presion en funcion de la medicién de

la onda de flujo inspiratorio.

La CPAP no es un procedimiento curativo, lo que significa que su aplicacion
debe ser continuada, es decir, su uso ha de ser de por vida y durante todos
los periodos de suefio. Lo minimo recomendado por noche son 3,5horas,
aunque se considera un cumplimiento ideal un uso de 6h/noche. La
aceptacion del tratamiento y su cumplimiento correcto (mas de cinco horas,
como media, por noche) se observa en mas de un 90% de los casos a los tres
anos; y en un 85% de ellos a los 7 afos. Estos sistemas originan un elevado
coste econdmico para el sistema sanitario. Por ello, se ha de revisar el uso

real del dispositivo, y en casos de infrautilizacion, podra ser retirado "),

Segun el Estudio sobre la eficiencia y los beneficios de las terapias
respiratorias domiciliarias realizado en 2011 por la Federacion Espafola de
Empresas de Tecnologias Sanitarias (FENIN) !, existen dos tipos de modelos
de financiacién publica para la provision de los servicios de Terapias

Respiratorias Domiciliarias:

o Modelo de importe fijo, conlleva un nimero abierto de tratamientos al
afio a un precio fijo. Algunas Comunidades Autbnomas que poseen este
tipo de contrato son: Madrid, Extremadura, Castilla- La Mancha, Castilla
y Leon o Andalucia.

o Pago por prestacion de servicios, que condiciona el importe a cobrar por
parte de las empresas proveedoras al niamero de servicios que se

presten. Se aplica en Catalufia, Aragon o Pais Vasco.

12
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4.8.3.

“Actualmente en Espaia esta indicada en los pacientes con un IAH mayor de
30, que tienen hipersomnia en una situacion activa clinicamente significativa y
que limita las actividades, o una enfermedad cardiovascular o cerebrovascular
relevante, o alguna enfermedad que curse con insuficiencia respiratoria.
Asimismo, se valora su uso en los individuos con sintomas claros secundarios
al SAHS o con una enfermedad cardiovascular, pero con un IAH menos de
30”1,

La CPAP no tiene contraindicaciones absolutas, salvo la fistula de liquido
cefalorraquideo .

La aparicion de efectos secundarios es frecuente durante las primeras
semanas de uso. Cerca del 50% de pacientes muestran alguno,
habitualmente, de grado leve y con caracter transitorio. El reconocimiento y
correccibn es muy importante, dado que, seran los condicionantes de la
adherencia a largo plazo 1121314,

Los mas frecuentes son la congestion y/o obstruccién nasal, la irritacion
cutanea, la dermatitis, la sequedad faringea, el ruido y la conjuntivitis. Suelen

ser menos frecuentes el insomnio, la claustrofobia, la epistaxis y la aerofagia.

La adiccion de un humificador con calefactor, la adecuada colocacion de la

interfase o el cambio a otra, que se adapte mejor, combinado con una

correcta instruccion y formacion al paciente, suelen solucionar la mayoria de

estos problemas.

Tratamiento quirtrgico (1116

o Cirugia reductora del contenido (Cirugia nasal, palatofaringea y lingual).
Indicado en caso de alteraciones anatémicas especifica de la via aérea
superior. Se incluyen la adenoamigdalectomia, la cirugia nasal (septo o
polipos nasales), la reseccion de base de lengua y la cirugia de paladar en

todas sus versiones y metodos utilizados.

13
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o Cirugia de ensanchamiento del continente (Cirugia Maxilofacial).
Se reservan en general, para tratar a los individuos en los que ha fracasado

la CPAP o a las que la rechazan de entrada.

o Establecimiento de un cortocircuito del tramo (Traqueotomia).
Indicado en casos excepcionales, como, casos de obesidad morbida,
hipoxemia severa o importantes deformidades del esqueleto facial en los
que, no pueda aplicarse la CPAP por cualquier motivo. También, es Uutil
como proteccion temporal en determinadas intervenciones quirdrgicas con

el objetivo de disminuir los riegos pre y postoperatorios.

4.8.4. Protesis de avance mandibular
Los mas comunes, son los dispositivos de avance mandibular (DAM) fijos y
ajustables. Su colocacion aumenta el area faringea y evita el colapso de la via
aérea superior durante el suefio. Son efectivos para el tratamiento del

ronquido, con una eliminacion del 50%) 7.

4.8.5. Otros
La estimulacion eléctrica, transcutanea 6 transmucosa durante el dia, a modo
de, entrenamiento de los musculos encargados de mantener la via aérea

superior abierta .

Como se ha mencionado anteriormente, en Espafa el 3-6% de la poblacion padece
de SAHS, y en la mayoria de los casos, con su consiguiente tratamiento de CPAP.
Siendo este, un tratamiento para toda la vida, es importante e imprescindible
conseguir una adecuada adherencia al tratamiento para un correcto cumplimiento en
el futuro.

El equipo de enfermeria, como parte del equipo de salud, tiene un papel
fundamental tanto en el seguimiento como en la educacion para salud.

Por ello, es necesario conocer si estas intervenciones de educacion juegan un papel

importante en el aumento de la adherencia al tratamiento. Para, si es asi,
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posteriormente crear un protocolo general de acogida y educacién a pacientes que

lo vayan a utilizar.

4.9. Objetivos del trabajo

Objetivo general:
o Conocer la influencia de la educacién sanitaria en la adherencia a la CPAP.

Obijetivos especificos:
o Determinar si la intervencion educativa mejora la adherencia al tratamiento con
CPAP.
o Evaluar la adherencia en horas/noche tras la intervencion educativa.

o Observar las tasas de abandono del tratamiento tras la educaciéon sanitaria.

15

Influencia de la educacion sanitaria en la adherencia al tratamiento con presion positiva continua (CPAP)



5. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidon de este trabajo se llevé a cabo una busqueda bibliografica en las
bases de datos cientificas y se realiz6 la seleccion de articulos de interés, durante
los meses de marzo y abril del 2017. Posteriormente fueron revisados mediante una

lectura critica y sistematica para dar respuesta a los objetivos planteados.

La estrategia de busqueda comenzd con el planteamiento de la pregunta de
investigacion, siguiendo el modelo P.I.C.O. ¢La educacion sanitaria en la terapia de

CPAP, mejora la adherencia al tratamiento en pacientes con SAHS? (Tabla 3).

P I C O
Poblacién de Intervencion Comparacion Resultado
pacientes
Pacientes con | Educacion No educacion Aumenta, mejora
SAHS que tienen | sanitaria sobre la la adherencia al
tratamiento  con | CPAP tratamiento
CPAP

Tabla 3: Pregunta PICO.

Para la busqueda documental se tradujo el lenguaje natural, que utiliza términos
libres, a lenguaje controlado empleando descriptores. Para ello, se recurrié a los
tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical subjets
headings). La traduccién al inglés de los descriptores permitié la busqueda en bases

de datos internacionales.

Los términos elegidos (Tabla 4) fueron combinados mediante los operadores
booleanos “AND”, “OR” y “NOT” para otorgar a la busqueda un orden logico, y se

delimitaron por paréntesis “( )" para indicar preferencias en blusquedas complejas.
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Palabras clave

DeCS

MeSH

Educacion sanitaria

Cumplimiento de
“CPAP”

Adultos

Nino

la

Educacion sanitaria

Adherencia al tratamiento

Adulto

Nifo

Health education

Medication adherence

Adult

Child

Tabla 4: Términos de busqueda.

Antes de comenzar la busqueda, se plantearon los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion:

o Atrticulos en espafiol o inglés.

o Articulos con menos de 10 afios de antigiiedad.

o Poblacién diana: personas adultas.

o Articulos con acceso gratuito al texto completo.

o Atrticulos con al menos dos de los descriptores enunciados.

Criterios de exclusion:

o Atrticulos en los que se desconozca la fuente de publicacién.

o Articulos con acceso restringido o de suscripcion/pago.

Durante los meses de marzo y abril del afio 2017, se recabd informacion en las

siguientes bases de datos de ciencias de la salud:

o Medline-Pubmed
o CUIDEN

o BVS (Biblioteca Virtual en Salud)

o ENFISPO

o SciELO (Scientific Electronic Library Online)

o Elsevier

Influencia de la educacion sanitaria en la adherencia al tratamiento con presion positiva continua (CPAP)
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o IBECS

o Medigraphic

o Web de Informacién Médica Rafael Bravo
o Archivobronconeumologia

o Science Direct

Esta busqueda se ampli6 mediante una busqueda en Google académico y
asociaciones relacionadas con el tema como son SEPAR, GES, ASENARCO, SES
y FENIN.

Resultados de busqueda
o Medline-PubMed:
((Adherence to CPAP) OR (CPAP adherence)) AND (Education) NOT (Child).
Filtros: <10afios, free full text.

Resultados: 27 articulos. Cumplen criterios: 4 articulos.

o BVS (Biblioteca Virtual en Salud):
((CPAP) OR (continuous positive airway pressure) OR (CPAP adherence))
AND (Education)

Filtros: <10afios, free full text, busqueda de términos en titulo.

Resultados: 2 articulos. Cumplen criterios: 1 articulo.

o Scielo
((CPAP) OR (CPAP adherence)) AND (Education) NOT (Child).
Filtros: <10anos, free full text.

Resultados: 3 articulos. Cumplen criterios: 2 articulos.

o Google académico
allintitle: Education (cpap OR "continous positive arway pressure") -child
Filtros: <10afios, texto completo.

Resultados: 9 articulos. Cumplen criterios: 2 articulos
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o Archivobronconeumologia
(Education) AND (CPAP) NOT (Child).

Filtros: <10afios,

Resultados: 15 articulos. Cumplen criterios: 2 articulos

o IBECS
(Education) AND (CPAP) NOT (Child).
Filtros: <10afios,

Resultados: 3 articulos. Cumplen criterios: 1 articulo

o Science Direct
(CPAP) AND (Education) en titulo, resumen o palabras clave.
Filtros: <10afios, Open Access articles
Resultados: 17 articulos. Cumplen criterios: 6 articulos

o Cochrane Library (Wiley)

(CPAP) AND (Education) en abstract.
Filtros: <10afios,

Resultados: 11 articulos. Cumplen criterios: 1 articulo.

Aungque se hayan utilizado palabras clave similares a las anteriores, no se han
encontrado referencias bibliograficas que acumulen criterios de inclusién en las
siguientes bases de datos: Medigraphic, CUIDEN, ENFISPO, Web de Informacién
Médica Rafael Bravo y Elsevier.

Ademas, se empled la bibliografia referencial de los articulos primarios encontrados,
cuyos titulos fueron considerados relevantes y que no fueron localizados

previamente mediante las estrategias de busqueda electrénica.

Tras realizar la busqueda bibliogréafica, se lee el titulo y el resumen de 13 articulos. A
continuacion, todos aquellos documentos seleccionados, fueron revisados mediante

la parrilla CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafol), descartando
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aquellos que no tenian validez. Finalmente, se seleccionaron 7 articulos definitivos

(Imagen 3).

Articulos encontrados

potencialmente utiles

Articulos duplicados

Articulos pre-
seleccionados

Articulos descartados por no
tratar el tema directamente o
no tener validez

Articulos seleccionados
de forma definitiva

Imagen 3: Diagrama de flujo de la blusqueda bibliogréafica.
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6. RESULTADOS

En esta revision bibliografica sobre la influencia de la educacion sanitaria en la
adherencia a la CPAP, los datos se han obtenido de 7 articulos, entre los que se
encuentran: ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECCA), ensayos clinicos no

aleatorizados (ECNOA) y revisiones sistematicas (Imagen 4).

Tipos de articulos

M ECCA [18-20-21]
H ECnoA [19-22]

id Revision sistematica [23-24]

Imagen 4: Porcentaje de los estudios utilizados

A continuacion, se expone una sintesis narrativa de los resultados relevantes de
todos los articulos seleccionados, describiendo sus principales caracteristicas:
o Lay AK, et al. ®

Realizan un ensayo clinico controlado aleatorio, para examinar la eficacia de
una breve educacién en la mejora de la adherencia a la CPAP. Para ello, el
grupo de intervencion recibe un breve programa educativo mediante un video
de 25 minutos, en el que se explica CPAP (uso, beneficios, complicaciones,
etc.), una entrevista individual con cada paciente de 20 minutos, para
solventar dudas e inquietudes, ademas de un seguimiento telefénico semanal
de 10 minutos. Los resultados se evaluaron a los 3 meses, observando que el
grupo de intervencion tuvo un mejor uso de la CPAP, mostrando mayor uso
diario (2h/dia). Ademéas de aumentar por 4 el uso diario (= 70% de los dias
con 24h/dia).

o Lettieri CJ, et al. *°
Realizan un ensayo controlado no aleatorio para examinar el impacto de una

educacion grupal en la adherencia a la CPAP. Para ello, el grupo de
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intervencién, dividido en grupos de 15-20 pacientes, recibe una sesion de 2-
2,5 horas en la que se les explica la enfermedad, lo que es la maquina, el
funcionamiento, el cuidado de la misma.

Al mes de la intervencion, se observa que la adherencia a la CPAP es mayor
en el grupo de intervencién, con un uso de la maquina en el 67,2% de las
noches, siendo del 62,1% en los pacientes que no recibieron educacion
grupal. Los pacientes del grupo educacional utilizan de media la maquina 3,5
horas por noche, y los pacientes no intervenidos 3,1 horas/noche.

El 10,6% de los pacientes tras la educacién grupal abandonaron el
tratamiento, en comparacion al 14,5% de los pacientes no intervenidos.

o Chen X, et al. [

Realizan un ensayo controlado aleatorio en el que el grupo de intervencion
recibe una educacion impartida por enfermeria. Para ello, antes de comenzar
el tratamiento con la CPAP, se les facilita un video de 30 minutos en el que,
se explica detalladamente la patogenia, el mecanismo, el riesgo, los
beneficios y los tratamientos para el SAHS, haciendo hincapié en la CPAP. A
los 5 dias de recibir el tratamiento, enfermeria contacta con los pacientes por
teléfono, para resolver cualquier problema o duda y ofrecerles cualquier
ayuda que necesiten. Ademas, conciertan una cita para realizar una visita
domiciliaria, a fin de reducir o paliar los posibles problemas causados por el
tratamiento. Posteriormente, se realiza un seguimiento periédico (1 mes, 3
meses, 6 meses, 12 meses) con el objetivo de evaluar la adherenciay uso de
CPAP.

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses

Gl GNI Gl GNO Gl GNI Gl GNI
6,32h/d | 4,35h/d | 6,41h/d | 4,20h/d | 6,31h/d | 4,31h/d | 6,67h/d | 4,02h/d

Gl: grupo intervenido, GNO: Grupo no intervenido, h/d: media del uso de CPAP en horas por
dia.

Tras evaluar todos los resultados al de 12 meses de tratamiento, se observa

gue el grupo intervenido, hace un mayor uso diario de CPAP de 2,2 horas/dia.
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o Trupp RJ, et al. 24

Realizan un ensayo clinico controlado aleatorio prospectivo que evalua el
impacto de los mensajes educativos positivos y negativos sobre la adherencia
ala CPAP.
La intervencion consistié en un video educativo breve (50 segundos) sobre
CPAP, desarrollado y presentado por el investigador principal para el estudio,
que fue enmarcado positivamente, centrandose en los beneficios asociados
con el uso de CPAP; o negativamente, haciendo hincapié en las
consecuencias negativas que pueden ocurrir si la CPAP no se usa segun lo
indicado. Ademas, una vez que se inicid la terapia con CPAP en el hogar,
los/as participantes recibieron una breve llamada telefonica semanal (1-2
minutos) durante 4 semanas, reforzando el mismo mensaje educativo
asignado.
Se estima que el tiempo de interaccién total para la intervencién (video y
llamadas telefonicas) es <6 minutos.
Los resultados se midieron después de 30 dias de uso de CPAP,
considerando adherentes aquellos que al menos la utilizaron durante 4h por
noche.
El 42,15% de los/as pacientes del grupo que recibié mensajes positivos fue
adherente a la CPAP, frente al 63,14% de los/as pacientes del grupo que
recibi6 mensajes negativos. Para las personas que recibieron mensajes
negativos, el 55% hacia un uso del dispositivo igual o mayor del 70% de las
noches. Siendo este valor del 23% en el grupo que recibi6 mensajes
positivos.
o DécimaT, et al.
Realizan un estudio controlado no aleatorio para relacionar la participacion en
el programa “escuela de CPAP” con la adherencia y el cumplimiento del
tratamiento.
Para las personas intervenidas realizan una reunién grupal de 120 minutos,
en la que incluyen una presentacion didactica, con diapositivas, sobre el
suefio en general y las apneas del suefio. La patologia en si, la explican

mediante un video y diferentes animaciones. Finalmente, realizan un taller
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practico de 30 minutos sobre el uso del dispositivo y la técnica correcta de
seleccion, colocacion e higiene de las interfaces. Al final de la actividad, se
realiza una demostracion del uso del equipo y mascarilla, mediante
voluntarios/as y una ronda de preguntas. Ademas, en la semana 34, tras la
educacion grupal, se realiza una llamada telefénica para recabar informacién
sobre el control, el cumplimiento y el abandono de la CPAP.

El 82,6% de los/as pacientes que acudieron a la “escuela de CPAP” continuan
con el tratamiento a 8 meses de haberlo iniciado (abandono del 17,4%). En
cambio, de los/as pacientes que no acudieron, solo lo continla manteniendo
el 50% (abandono del 50%).

El 96% de los/as pacientes que recibieron la educacién, consideran util el

programa.

o Woznick DR, et al. 3
Realizan una revision sistematica para evaluar la efectividad de estrategias
educativas, de apoyo o conductuales ante el uso de la CPAP.
Las intervenciones educativas incrementaron el uso de la maquina en
aproximadamente 35 minutos por noche, 0,58h/noche (siete estudios con
evidencia de calidad moderada).
La evidencia de baja calidad de tres estudios muestra que después de
intervenciones educativas de corto plazo, una proporcion mas alta de
participantes se adhiri6 a CPAP, pasando de un 57% que utilizaba su
magquina por mas de cuatro horas, a un 70%.
Ademas, redujo la probabilidad de abandono de un 24% a un 18% (ocho
estudios con evidencia de baja calidad).
o Orrufio Aguado E, et al. 24
Realizan una revision sistematica para examinar la evidencia acerca de la
efectividad de las intervenciones educativas para mejorar la adherencia al
tratamiento con CPAP. Lo realizan mediante 14 estudios (Dos revisiones
sistematicas, nueve ensayos clinicos controlados aleatorios, dos ensayos

controlados no aleatorizados y un estudio piloto aleatorizado).
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Seis de los estudios incluidos se calificaron de calidad alta, tres de calidad

media, uno de calidad media-baja y cuatro de calidad baja.

La intervencion educativa intensiva incrementdo el uso de la CPAP, en
aproximadamente 1h y 40 min adicionales, en comparacion con los cuidados
usuales y el porcentaje de pacientes adherentes al tratamiento (con = 4h de
uso/noche durante al menos el 70% de las noches) aumenté del 79,8% al
92,8%.
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7. DISCUSION

Adherenciay uso del dispositivo CPAP

En todos los estudios sobre intervenciones educativas analizados, a excepcion del
estudio realizado por Décima ??y el realizado por Trupp ?*, se midi6 la adherencia
de modo continuo (horas de uso de la CPAP por noche (h/noche)). Se ha observado
un incremento leve en el ensayo clinico de Lettieri ** con un 0,4 h/noche adicional,
un 0,60 h/noche adicional en la revisién sistematica de Orrufio Aguado ¥ y un 0,58
h/noche adicional en la revision sistematica de Woznick 3,

Mientras que en dos de los estudios, el aumento del uso de la CPAP fue bastante
notable, 2 h/noche adicionales tras 3 meses de seguimiento (Lay et al.) 8 y de
2,65h/noche adicionales tras 12 meses (Chen et al.) 12",

En el estudio realizado por Chen %

, la adherencia al tratamiento con CPAP fue
aumentando a medida que transcurria el periodo de seguimiento observandose, 1,97
h/noche adicional tras 1 mes de seguimiento, 2,21 h/noche adicionales tras 3 meses,
2 h/noche adicionales tras 6 meses vy, finalmente, 2,65 h/noche tras 12 meses de

seguimiento.

Se observa mayor aumento de horas en el uso diario del dispositivo, en aquellos
estudios *82% en que los resultados fueron recogidos transcurridos 3 meses 0 mas.

(8 v chen ?? |os que muestran un mayor

Ademas, siendo los estudios de Lay
aumento de h/noche, se aprecia que ambos utilizan estrategias parecidas de
educacion, un video de 25 minutos y un seguimiento telefénico, y un video de 30

minutos y seguimiento telefénico respectivamente.

En el estudio realizado por Trupp **! no se realizé la comparacién con los cuidados
habituales, sino que se equiparon dos intervenciones educacionales: mensajes
educativos positivos (resaltando beneficios asociados al uso del dispositivo CPAP) y
mensajes educativos negativos (acentuando las consecuencias negativas que
pueden ocurrir si no se utiliza el tratamiento segun las pautas médicas). Se observo

una diferencia significativa en la adherencia al tratamiento con CPAP entre los/as

26

Influencia de la educacion sanitaria en la adherencia al tratamiento con presion positiva continua (CPAP)



pacientes que recibieron educacion negativa y educacion positiva, con porcentajes
de adherencia del 55% y 23%, respectivamente.

Tasa de abandono de la CPAP

La tasa de abandono se midié en dos de los estudios y en una de las revisiones
sisteméticas, manifestando que, en el grupo de intervencion, tras la educacion
sanitaria, disminuye dicha tasa. El porcentaje de abandono se reduce en un 3,9% en
el estudio realizado por Lettieri *°!, en un 32,6% en el que realizaron Décima *? y en

un 6% en la revision de Woznick .

Los resultados obtenidos confirman lo que dice la Sociedad Espafiola de Suefio
que para aumentar el cumplimiento terapéutico debe proporcionarse al paciente,
durante las primeras semanas de utilizacion de la CPAP, un adecuado soporte
educativo y control sanitario.

Ademas, segun el consenso nacional sobre el sindrome de apneas-hipopneas del
suefio ¥ la adecuada preparacién al paciente es un aspecto importante que,
probablemente, va a definir la futura tolerancia y adherencia al tratamiento con
CPAP. Mencionan que esta preparaciéon comprende dos apartados fundamentales:
el entrenamiento y la educacion del paciente en la utilizacion de la CPAP y el uso de

las mascarillas.
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8. CONCLUSIONES

A pesar de obtener resultados limitados en la busqueda bibliografica, hay evidencias
que demuestran que las intervenciones educativas de diversa indole, mejoran el
cumplimiento de este tipo de terapia, con el consiguiente incremento de las horas de

uso; ademas, de disminuir la tasa de abandono de la CPAP.

Hay algunas evidencias que referencian que, informando al paciente sobre las
consecuencias sanitarias negativas que produce el mal uso de la CPAP, aumenta el

uso del dispositivo.

El profesional de enfermeria, como parte del equipo de salud, es fundamental en la
educacion y el seguimiento de este tipo de pacientes.

Como aportacion personal, se propone utilizar este trabajo como base inicial en la
creacion de un proyecto de acogida en pacientes que inician tratamiento con CPAP,
aportando las siguientes pautas basicas:

1. Incluir a las personas diagnosticadas con SAHS y que vayan a ser
tratadas con CPAP en un proyecto de educacion grupal.

2. Realizar cinco reuniones grupales semanales, tras ellas, una reunién
mensual en los 3 meses siguientes y continuar con un seguimiento
anual.

3. En las primeras cinco reuniones se proporcionard un folleto de
informacion (Anexo 1) y se tratardn los siguientes temas tedrico-
practicos:

3.1. (,Qué es el SAHS?

3.2. Como utilizar la CPAP. Colocacion de mascarilla, etc.

3.3. Beneficios del uso y consecuencias del no uso de la CPAP
3.4. Higiene y mantenimiento del equipo

3.5. Deteccién y correccién de los efectos secundarios de la CPAP

4. Las demas reuniones serviran para solventar dudas e inquietudes de
las personas usuarias de las CPAP, y se incidira en la importancia del

correcto uso del dispositivo.
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10. ANEXOS

Anexo1l: Triptico: Guia para pacientes con tratamiento de CPAP. Elaboracion propia.
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