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Resumen

Introduccioén: se considera aceptable (TitAcept) una prueba con CPAP automdtico en
domicilio (APAP) cuando su uso es = a 4 horas/noche y el indice de apneas residuales
(IAHr) < 10 eventos/hora (AASM). Sin embargo, todas las variables relacionadas con la
calidad de este procedimiento no se conocen completamente. Objetivo: evaluar la cali-
dad de la titulacién con APAP en el domicilio. Material y métodos: estudio retrospectivo

en pacientes “naive” de CPAP. El criterio de Tit selecciond dos grupos y la regresion

Acept
logistica multiple identificd predictores de pruebopno aceptables. Resultados: incluimos
1325Tit, . ; 941 hombres (71%), edad: 57 + 12,4 afos, IMC: 32,3 + 8,8 kg/m?, 1AH: 34,2
+ 19 ev/h. La titulaciéon alcanzé 3,4 + 3,5 noches, adherencia: 379 minutos/noche; pre-
sion efectiva: 8,7 + 1,7 cm H,0, IAHr; 3,1 + 2,4 ev/h y fugas 16,1 + 8,7 litros/min. Fueron
predictores; edad = 50 afios; OR: 1,62 (IC95%: 1,23-3,46), p: 0.0005 y mdscara orona-
sal; OR: 2,49 (IC95%: 1,79-3,46), p: 0.0001. Conclusiones: una significativa proporcion
de pacientes que realizaron una titulacién no vigilada con APAP en domicilio no alcan-
zaron criterios de calidad adecuada. La edad = 50 afos y el uso de mdscara oronasal se
asocian con menor calidad en la prueba, de acuerdo a criterios preestablecidos.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, disnea, tolerancia al ejercicio, calidad de vida, ac-

tividades de la vida diaria.

Abstract

Introduction: automated CPAP (APAP) titration at home is considered acceptable (Tit-
Accept) when its device is used = 4 hours/night and the residual apnea index (AHIr) es
< 10 events/hour (AASM). However, all the variables related to quality of this procedure
are not fully known. Objective: to assess the quality of the titration with APAP at home.
Material and Methods: retrospective study in CPAP "naive" patients. The Tit, __, criteri-
on selected two groups and multiple logistic regression identified predictors of non-ac-
ceptable titration. Results: we included 1325 TitAccept; 941 men (71%), age: 57 + 12.4
years, BMI: 32.3 + 8.8 kg/m?, baseline AHI: 34.2 + 19 ev/h. The titration reached 3.4 +
3.5 nights, adherence: 379 minutes/night; effective pressure: 8.7 + 1.7 cmH,0, AHIr;

3.1 + 2.4 ev/h and leaks 16.1 + 8.7 liters/min. The predictors were; age = 50 years; OR:
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1.62 (95%Cl: 1.23-3.46), p: 0.0005 and oronasal mask; OR: 2.49 (95%CI: 1.79-3.46), p:
0.0001. Conclusions: a significant proportion of patients who underwent an unsuper-
vised APAP titration at home did not meet adequate test quality. Age =50 years and
the use of an oronasal mask are associated with lower quality, according to pre-estab-
lished criteria.

Keywords: CPAP treatment, obstructive sleep apnea syndrome, predictors.

Introduccion
La presidn positiva continua en la via aérea (CPAP) es el tratamiento recomendado para las ap-
neas obstructivas del sueno (AOS) de grado moderado y severo.!?

Para determinar la presion efectiva de CPAP que resuelva los eventos obstructivos, la titula-
cién manual mediante polisomnografia (PSG) en el laboratorio de suefio es el método de refe-
rencia.? Sin embargo, es una técnica costosa, requiere tiempo para su andlisis y frecuentemen-
te conlleva listas de espera.*”

La titulacién de CPAP autoajustable (APAP) en domicilio es aceptada por American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM) y recomendaciones locales. Aunque se reconoce la falta de es-
tandarizacion de esta prueba,*3 esta técnica es utilizada debido a la carga asistencial que supo-
ne la elevada prevalencia de la enfermedad y a la necesidad de acceso rdpido al tratamiento.?
En nuestro medio, es habitual su utilizaciéon en domicilio durante mdltiples noches y representa
un enfoque que involucra la educacion, la demostracidén de mdscaras y la adquisicion de la pre-
sién efectiva (CPAP,).1

Existen criterios propuestos para calificar la calidad de una titulacién no vigilada con APAP
en domicilio, considerando la correccién del IAH residual y el cumplimiento efectivo de uso del
dispositivo (6ptima, aceptable o no aceptable).>® Sin embargo, todas las variables relacionadas
con la calidad de esta prueba no se conocen completamente.

Objetivo
Evaluar la calidad de los estudios de titulacion con APAP en el domicilio.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Estudio retrospectivo de un Unico centro, en adultos. El protocolo fue aprobado por el comité de
revisidn y de ética institucional (protocolo CRI#844).

Poblacidn

Estudio basado en titulaciones de APAP domiciliarias recopiladas sistemdticamente (2015 a
2022) en pacientes con AOS remitidos para una demostracién de interfaces y adquisicion de la
presion terapéutica (CPAP.) en un entorno no monitorizado. (Figura 1).

Los investigadores solo incluyeron pacientes sin experiencia previa (pacientes naive de tra-
tamiento con CPAP) sin participar en la indicacidn de la prueba ni en la sugerencia final de uso
de CPAP. El indice de apnea-hipopnea (IAH) basal se obtuvo de los registros de poligrafia res-
piratoria (PR).

Se excluyeron aquellos con diagndstico de sindrome de obesidad-hipoventilacion, respira-
cién periddica o apnea central y quienes requerian otros tratamientos (ventilacién con dos nive-
les de presion, ventilacion servocontrolada, oxigeno concomitante, etc.).
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Figura 1.
Diagrama de seleccidn de pacientes

Titulaciones CPAP autoajustable en domicilio Excluidos
n: 2333 n: 524

-5: menores de 18 afios
-505: tratamiento previo con CPAP
-14: otros diagndsticos

n: 1809

Titulaciones Aceptables TitulacionesInaceptables
n: 1325 n: 484

El tipo, tamafio y modelo de mdscara se seleccionaron con un procedimiento estandarizado de
demostracion de interfaces realizado por un fisioterapeuta capacitado en medicina del suefio
(al menos tres modelos por paciente) incluyendo: mdscara nasal estdndar modelos; Mirage Fx y
N20 (ResMed®) y Pico (Philips®) o almohadillas nasales modelos; N30i (ResMed®) y Dream Wear
(Philips®). A los pacientes que no toleraban mdscaras nasales se les probaron mdscaras orona-
sales: Quattro Fx y Air Fit F20 (ResMed®) o Amara y Dream Wear Full Face (Philips®). Los dispo-
sitivos APAP se encendieron y se indago sobre el grado de comodidad. De ser necesario, se rea-
lizaron ajustes para una mayor tolerancia. La seleccidn final dependid de sus preferencias y del
resultado de una prueba de fugas de 3 minutos.

Titulacion de CPAP autoajustable domiciliaria no vigilada

Utilizamos dispositivos autoajustables modelos; S10 Air Sense (ResMed®) y System One y Dream
Station (Philips®). Los equipos Philips fueron discontinuados en su utilizacidn a partir del reporte
de seguridad que los involucré (junio de 2021).

La presién minima se fijé en 4 cm de H,0 y la mdxima en 15 cm de H,0O. No se utilizaron fun-
ciones de rampa ni alivio de presidn espiratoria. Los periodos de titulacién fueron consistentes
con los procedimientos y disponibilidad de la Unidad del Sueiio*! (de 3 a 7 dias).

Los datos de la titulacién se analizaron al descargar la informacidn de la tarjeta SD del APAP
utilizando plataformas Encore Pro®-Philips y ResScan®-ResMed® o Air View®-ResMed®. Adhe-
rencia minima se definié como el uso efectivo de APAP al menos 4 horas/noche.

Una prueba de titulaciéon domiciliaria se definié como aceptable cuando cumplia el criterio de
adherencia minima y el IAHr fue < 10 ev/h.® Se utiliz6 este criterio de aceptabilidad (Tit, ) pa-
ra dividir a la poblacién en dos grupos (Gpcept VS- GN(jucept).8

La CPAP, se obtuvo después del andlisis visual de las curvas de presién/tiempo (mdltiples
noches). Cuando existié variabilidad en los registros, se interpretd la CPAP_ con base en la mejor
noche (menor fuga y mayor correccién de eventos). Los estudios que no tuvieron ninguna noche
atil para definir la CPAP_ no fueron incluidos.

Andlisis estadistico

Los resultados se presentan como porcentajes en variables categdricas o media desvio estdndar

(+) en las numéricas. Para comparar diferencias se utilizaron test de Fisher, Mann Whitney o ¥2.
Se uso regresion logistica multiple para establecer la relacion entre la validez de la prueba
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segun criterios preestablecidos (aceptabilidad como variable dependiente) y como variables in-
dependientes a las siguientes (ingresadas al modelo de forma dicotémica): el sexo, la edad = o
< 50 anfos, el indice de masa corporal (IMC, en kg/m?) = 30 o < 30 kg/m?, el valor en escala de
Epworth > 0 < 10 puntos, la circunferencia de cuello (= 40 cm en mujeres y = 42 cm en hombres),
el IAH basal (= 30 0 < 30) ev/hora y el tipo de mdscara (almohadilla nasal, médscara nasal u oro-
nasal).

Se considerd significativo un valor de p < 0.05. El andlisis estadistico fue realizado con un pro-
grama comercialmente disponible (MedCalc® Statistical Software versiéon 20.218, Ostend, Bel-
gium; https://www.medcalc.org; 2023).

Resultados
Fueron titulados en domicilio 2333 pacientes, de los cuales finalmente fueron incluidos en el
andlisis 1890 casos. (Figura 1).

Representaron Tit, 1325, correspondiendo a 941 hombres (71%), edad: 57 + 12.4 anos,
IMC: 32.3 + 8.8 kg/m?, Epworth: 9.19 + 5.7 puntos, IAH basal: 34.2 + 19 ev/h: AOS leve (4.7%),
moderada (39.6%) y severa (55.6%).

El periodo de titulacidn alcanzd 3.4 + 3.5 noches con adherencia media: 379 minutos/noche;
presion efectiva (cmH,0): 8.7 + 1.7, IAHr; 3.1 + 2.4 ev/h y fugas (litros/min): 16.1 + 8.7. (Tabla 1)

Las diferencias entre G, _, vs. G, .., fueron el cumplimiento medio (minutos) por noche; 379
+79.5vs.310 + 127, p: 0.001, el IAH residual (ev/h); 3.1 + 2.4 vs. 7.15 + 6.5, p: 0.001, el valor de
fuga medio (litros/minuto); 16.1 + 8.7 vs. 16.1 + 8.7, p: 0.001 y el tipo de interfase seleccionado
(%); almohadillas (22.4 vs.15.2), p: 0.00001, nasal (70.6 vs. 58), p: 0.0001 y oronasal (7 vs. 26.8),
p: 0.0001), respectivamente. (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes segun la calidad de la prueba.

Todos n: Titulaciones Titulaciones p
1809 aceptables n 1325 | inaceptables n 484

Hombres (n: %) 1301 (71.9%) 941 (71%) 360 (74.3%) 0.159
Edad (afios) 58+ 12.6 57 +12.4 61+12.7 0.665
IMC (kg/m?) 32.7+8.3 32.3+88 30+11.1 0.482
Circunferencia cuello (cm) 427 +4.3 427 £ 4 42+ 4 0.214
Escala de Epworth (puntos) 9.16 +5.8 9.19+5.7 9+57 0.33
IAH basal (ev/hora) 349=+19.1 34.2+19 33.8+21 0.990
- AOS Leve 86 (4.8%) 62 (4.7%) 24 (5%) 0.003
- AOS Moderado 702 (38.8%) 525 (39.6%) 177 (36.5%) 1.265
- AOS Severo 1021 (56.4%) 738 (55.6%) 283 (58.4%) 1.169
Mdscara nasal (n: %) 1216 (67.2%) 936 (70.6%) 280 (58%) 0.00001
Mdscara oronasal (n: %) 165 (9.1%) 91 (7%) 74 (15.2%) 0.00001
Almohadilla nasal (n: %) 428 (23.7%) 298 (22.4%) 130 (26.8%) 0.00001
Periodo de noches de titulacidn 3.5+1.17 3.4+£3.47 3.6+1.21 0.06
Uso medio (minutos) 365+99.6 379+79.5 310+ 127 0.001
Presion terapéutica (cm de H20) - 87+1.7 - -
Presion P90/P95 (cm de H20) - 9.3+26 - -
IAH residual (ev/hora) 45+ 15 31+x24 715+6.5 0.001
Fugas (litros/min) 18.1+11.3 16.1 +8.7 30.8+8.7 0.001

n: %: nimero de casos y porcentaje. IMC: indice de masa corporal. cm: centimetros. ev/h: eventos por hora. IAH:
indice de apneas/hipopneas por hora de registro. Cm de H,0O: centimetros de agua. P90/P95: presion efectiva en

el percentilo 90/95.
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La tabla 2 muestra los motivos identificados de titulaciones inaceptables.

La regresién mdltiple arrojé significacién como predictores de pertenecer al G, .. para;
edad > 50 afios; OR: 1.62 (IC95%: 1.23-3.46), p: 0.0005 y mdscara oronasal; OR: 2.49 (IC95%:
1.79-3.46), p: 0.0001. (Tabla 3).

Tabla 2.

Indicadores y motivos de falla en las titulaciones.
Titulaciones NO aceptables (n: 484)
Uso < 4 horas/noche (n: %) 155 (32%)
Fugas > 30 (litros/min) 225 (46.4%)
IAH residual > 10 (ev/hora) 66 (13.6%)
Intolerancia a la presién (n: %) 14 (2.9%)
Intolerancia a la mdscara (n: %) 4 (0.82%)
Claustrofobia (n: %) 9 (1.85%)
Otros (n: %) 11 (2.27%)

n: %: nimero de casos y porcentaje. Ev/h: eventos por hora.
IAH: indice de apneas/hipopneas por hora de registro (residual).

Tabla 3.
Regresion logistica multiple para una prueba de titulacidon aceptable (variable dependiente).

Variables Coeficiente ‘ OR ‘ 1C95% p
Clinicas

Edad (= 50) aifos 0.48 1.62 1.23-2.13 0.0005
Género 0.20 1.22 0.91-1.63 0.17
IMC (= 30) kg/m? 0.11 0.89 0.67-1.18 0.43
IAH basal (= 30) ev/hora 0.07 1.07 0.84-1.36 0.55
Circunferencia del cuello (= 40-42) cm* 0.08 1.08 0.82-1.43 0.56
Escala de somnolencia de Epworth > 10 puntos 0.09 1.10 0.86-1.39 0.42
Mdscaras

Oronasal 0.91 2.49 1.79-3.46 0.0001
Nasal 0.55 0.57 0.46-0.71 0.0001
Almohadilla nasal 0.22 1.24 0.98-1.58 0.07

*Circunferencia del cuello > 40 cm en mujeres y > 42 cm en hombres. IMC: indice de masa corporal. ev/hora:
eventos por hora.
OR: Odds Ratio. IC95%: intervalo de confianza 95%. |IAH: indice de apnea/hipopnea por hora de registro.

Discusion
En esta experiencia con titulaciones automdticas no vigiladas en el domicilio, el tipo de mdscara
y la edad se asociaron con reduccién en la calidad del procedimiento.

La titulaciéon manual de CPAP de una Unica noche sigue considerdndose la referencia para
determinar la presidn terapéutica en el tratamiento de la AOS. Sin embargo, la confiabilidad de
esta prueba es cuestionable. Algunos estudios han demostrado que la variabilidad noche a no-
che en la CPAP, es elevada®!! cuando se utiliza polisomnografia, y que ajustes ulteriores a la ti-
tulacion inicial se observan hasta en el 60% de los pacientes.!® En este sentido, utilizamos una
prueba realizada en un ambiente natural del suefio de la vida real (habitacidn del paciente), bajo
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condiciones regulares de descanso (horarios, consumo de alcohol, posicién al dormir, etc.) y du-
rante multiples noches.

La titulacion con APAP es una técnica que requiere la colaboracion y la comprension del pa-
ciente en todas sus etapas.® Esto supone un sesgo de seleccidén de nuestro estudio (pacientes
seleccionados por nivel cognitivo y destreza manual, mejor estatus socio econémico, menos co-
morbilidades). Sin embargo, en esta experiencia, el 26.7% de las pruebas no cumplieron los cri-
terios de calidad sugeridos,*® siendo este un dato de valor ya que, a pesar de haber recibido
una sesion de educacién y demostracion prdctica de interfaces que parecian efectivas, la pro-
porcion de estudios de calidad deficiente fue elevada. Cabe destacar la falta de estandarizacién
para las titulaciones domiciliarias® ya que no estd completamente definido el periodo éptimo, el
grado de entrenamiento necesario, los criterios finales de calidad y las conductas derivadas de
pruebas que no cumplen con los mismos.

En esta serie, una cuarta parte de aquellos que utilizaron por primera vez APAP no alcanza-
ron una calidad éptima o adecuada y posiblemente representen un grupo que necesite un pro-
tocolo diferente, con atencién mds dedicada, mayor entrenamiento, educacion y monitorizacion,
a efectos de optimizar la adaptacidn.

Un estudio que analizd diferentes estrategias de titulacién en la AOS!? (APAP domiciliario du-
rante 5-7 noches vs. laboratorio de suefio una noche) y utilizé los mismos criterios de acepta-
bilidad para la titulaciéon con APAP que nuestro estudio, incluyd en la rama auto-titulacion 103
participantes, de los cuales 73 (71%) completaron una prueba técnicamente aceptable y 26 in-
tentaron una segunda prueba con 20/26 (77%) aceptables sobre el segundo intento.

Las mdscaras oronasales requieren mayor presidn en el dispositivo para poder alcanzar la
presion éptima en las vias aéreas'® e impedir su colapso, en comparacién con las mdscaras na-
sales. La presidn positiva a través de la boca puede inducir colapso dindmico (modelo de resistor
de Starling de dos compartimientos). Andrade et al.,** en una revision sobre el impacto del tipo
de mdscara con relacion a la efectividad y adherencia a la CPAP, hallaron que mdscaras nasa-
les requerian menor presion efectiva y se asociaban con menores indices de eventos residuales.
Blanco y cols. mostraron que las mdscaras nasales y almohadillas de poco contacto se relacio-
nan con menores requerimiento de presion, mejor adherencia y menor fuga en las titulaciones
con APAP.? En nuestro estudio, la eleccidon de una mdscara oronasal se asocié con mayor pro-
babilidad de pertenecer al GNOOCEpt (dos veces y media mds probable), aunque no es posible atri-
buirle una relacién causal debido a las limitaciones del disefio.

La edad es un factor relacionado con mejor adherencia a la CPAP (a mayor edad, mejor cum-
plimiento).t>*¢Sin embargo, su relacién con la prueba de titulacidn en el domicilio aun no se com-
prende completamente.

Un punto relevante es el valor de las fugas no intencionales que pueden influir en el desempe-
fio de los algoritmos de APAP. Los mecanismos de compensacion de las fugas son disimiles pa-
ra cada modelo y fabricante, y cuando son elevadas pueden determinar menor adherencia, ma-
yores efectos adversos e IAH residual.l” Nuestros datos muestran mayores fugas en el Ghoacept:
incluso por encima del valor de compensacion para los modelos de APAP utilizados (valor varia-
ble entre 24 I/m y 40 I/m), y deben interpretarse en relacién con la presidn de tratamiento en un
momento determinado y con el tipo de mdscara utilizada. Esto le otorga notoria complejidad a
la decisidn clinica de aceptar o no pruebas con periodos de fuga transitorias (una, varias noches
o parte de una noche). De cualquier modo, una prueba inaceptable o de calidad deficiente no es
sindnimo de tratamiento con CPAP no vdlido en el largo plazo, como lo han resaltado varios au-
tores.'218 En nuestra unidad, si el paciente necesita el tratamiento y se muestra entusiasmado,
repetimos el procedimiento en caso de falla, una segunda vez.®

El periodo de exposicidon al APAP es un punto importante a discutir ya que es posible que en
aquellos cuya primera prueba no alcance la suficiente calidad durante 3-4 noches, puedan rea-
lizarla adecuadamente si se dispusiera una prolongacién en el periodo de utilizaciéon y esto pu-
diera suponer un agjuste de nuestros procedimientos operativos.
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Este trabajo adolece de multiples limitaciones. Primero, es retrospectivo y de un Unico cen-
tro, con los problemas tipicos de este tipo de disefio. Segundo, nuestro modelo predictivo no in-
cluyd todas las variables pasibles de modificar el desempefio de la prueba (factores anatdmi-
cos, insuficiencia ventilatoria nasal, otras comorbilidades, etc.). Tercero, existe un posible sesgo
de seleccidn al tratarse de una muestra proveniente de un centro privado con alto grado de al-
fabetizacion y nivel socio econdmico. Ademds, el periodo de titulacidon no estuvo estandarizado,
lo que supone un potencial factor de confusidn, dado que algunos pacientes pueden haber teni-
do mds tiempo de uso del dispositivo de APAP que otros, con potencialmente mayores chances
de lograr una mejor adherencia. Finalmente, nosotros no utilizamos cuestionarios o escalas pa-
ra documentar la mejoria subjetiva o la preferencia de los pacientes tras la prueba, cuya docu-
mentacion permita obtener mas conclusiones o guiar las conductas ulteriores. Se requieren mds
estudios para verificar cdmo el modelo aqui presentado opera en otras poblaciones y estudios
longitudinales de seguimiento para definir los criterios de calidad en relacién con desenlaces cli-
nicos utilizando titulaciones automdticas en domicilio.

Conclusiones

Una significativa proporcidon de pacientes que realizaron una titulacién no vigilada con APAP en
domicilio no alcanzaron criterios de calidad adecuada en la prueba. La edad y el uso de mdsca-
ra oronasal se asocian a menor calidad de acuerdo a criterios preestablecidos.
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