ARTICULO ORIGINAL | Respirar, 2024; 16(3): 263-270 | ISSN 2953-3414 | https://doi.org/10.55720/respirar.16.3.5

RECIBIDO:

26 noviembre 2023
ACEPTADO

29 abril 2024

Lorena Noriega-Aguirre
https://orcid.org/0000-0003-
1806-9797

Carlos Marfa Franceschini
https://orcid.org/0000-0002-
8650-3295

Amanda Mercedes Alonzo-de
Rodriguez
https://orcid.org/0009-0006-
6209-3507

Plutarco Antonio Arias-Arias
https://orcid.org/0009-0000-
1045-5381

Ledys Blanquicett-Barrios
https://orcid.org/0009-0009-
1767-9770

Juan Pablo Byrne
https://orcid.org/0009-0007-2155-
2321

Ronald Chacén-Chaves
https://orcid.org/0009-0006-
9606-0535

Edwin Herrera-Flores
https://orcid.org/0000-0001-8869-
4403

Jorge Ivdn Miranda
https://orcid.org/0000-0002-9667-
6480

Luis Armando Montaner-Cdceres
https://orcid.org/0009-0004-
8660-4194

Lérida Padrén
https://orcid.org/0009-0009-
5998-2081

Maynor Josué Palma
https://orcid.org/0000-0002-
0743-3197

Mauricio Salinas
https://orcid.org/0000-0001-7278-
9088

Suyapa Maria Sosa-Ferrari
https://orcid.org/0000-0002-
7308-4167

Leslie Katherine Vargas Ramirez
https://orcid.org/0000-0001-6826-
721X

José Luis Carrillo-Alduenda
https://orcid.org/0000-0002-2275-
1476

Esta revista estd bajo una licencia de
Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional.

Cobertura para el diagndstico y
tratamiento de la apnea obstructiva
del sueio en Latinoamérica: reporte del
Foro Latinoamericano de Sociedades
Respiratorias

Coverage for the Diagnosis and Treatment of Obstructive
Sleep Apnea in Latin America: Report from the Latin
American Forum of Respiratory Societies

Lorena Noriega-Aguirre'”, Carlos Maria Franceschini?”, Amanda Mercedes Alonzo-
de Rodriguez®®, Plutarco Antonio Arias-Arias**, Ledys Blanquicett-Barrios®®,

Juan Pablo Byrne®®, Ronald Chacén-Chaves’, Edwin Herrera-Flores®”, Jorge Ivdn
Miranda®”, Luis Armando Montaner-Cdceres'®”, Lérida Padréon'™, Maynor Josué
Palma®?®, Mauricio Salinas!*®, Suyapa Maria Sosa-Ferrari*4”, Leslie Katherine
Vargas Ramirez'®”, José Luis Carrillo-Alduenda®®”

1. Centro de Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Respiratorias (CEDITER). Ciudad de Panamd,
Panamd.

2. Hospital Cosme Argerich, Unidad de Suefio y Ventilacién Mecdnica. Buenos Aires, Argentina.

3. Clinica de Enfermedades Respiratorias, Centro Cardiovascular Escalén. San Salvador, El Salvador.

4. Instituto Neumoldgico de Apnea del Suefio. Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana.

5. Centro de Atencién Pulmonar (CAP). Barranquilla, Colombia.

6. Instituto de Neumologia y Alergias S.A. (INASA). Ciudad de Panamd, Panama.

7. Hospital Calderén Guardia (CCSS), Servicio de Neumologia. San José, Costa Rica.

8. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, MINSA, Servicio de Neumologia. Lima, Pert.

9. Hospital Vivian Pellas, Servicio de Medicina Interna y Neumologia. Managua, Nicaragua.

10. Universidad Nacional de Asuncidn, Facultad de Ciencias Médicas, Cdtedra de Neumologia, Unidad de
Suefio. Asuncién, Paraguay.

11. Sociedad Venezolana de Neumonologia y Cirugia de Térax, Venezuela.

12. Hospital Roosevelt. Ciudad de Guatemala, Guatemala.

13. Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Santiago, Chile.

14. Instituto Nacional Cardiopulmonar. Tegucigalpa, Honduras.

15. Instituto Neumoldgico de Oriente. Bucaramanga, Colombia.

16. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Unidad de Medicina de

Suefo. Ciudad de México, México.

AUTOR CORRESPONSAL:

José Luis Carrillo Alduenda jose.carrillo@iner.gob.mx

Resumen

Introduccién: La Apnea Obstructiva del Sueiio (AOS) es un problema de salud publica
en Latinoamérica; una regidn que es heterogénea, con recursos diferentes y sistemas
de salud diversos. El objetivo fue describir la informacién recabada por el Foro Latino-
americano de Sociedades Respiratorias sobre el acceso y cobertura para los estudios
diagndsticos y tratamiento con CPAP de los pacientes con AOS.
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Material y Métodos: A través de la Asociacidn Latinoamericana de Térax (ALAT), se
envié una encuesta a todas las sociedades miembros con preguntas sobre el acceso a
diagndstico, tratamiento y cobertura de seguros privados.

Resultados: El foro conté con 15 paises. Se reporté la existencia de 396 unidades for-
males de suefio, 82% privadas y 18% publicas; en 12 paises el sistema de salud publico
(SSP) contrata unidades privadas para otorgar servicios. En todos los paises se realiza
tanto polisomnografia como poligrafia respiratoria para el diagndstico. En 8 (53%) pai-
ses, el SSP cubre el tratamiento con CPAP de la AOS (en Argentina, Guatemala y Méxi-
co esta cobertura es parcial); los seguros privados cubren AOS en 7/15 paises.
Conclusiones: En Latinoamérica, existen pocas unidades formales de sueiio y la mayo-
ria son privadas. Cerca de la mitad de los sistemas de salud publica no cubren su tra-
tamiento y, en la mayoria de los casos, los seguros privados no ofrecen cobertura. Esto
deja a nuestra poblacion vulnerable a las complicaciones de la AOS, con un concomi-
tante aumento de la morbimortalidad y costos en salud.

Palabras claves: apnea obstructiva del suefio, polisomnografia, presién positiva continua en la via aérea.

Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a public health problem in Latin Ame-
rica, which is a heterogeneous region, with different resources and diverse health sys-
tems. The objective was to describe the information collected by the Latin American Fo-
rum of Respiratory Societies on access and coverage for diagnostic studies and CPAP
treatment of patients with OSA.

Methods: Through the Latin American Thorax Association (ALAT, Spanish acronym),
a survey was sent to all member societies with questions about access to diagnosis,
treatment, and private insurance coverage.

Results: The forum included 15 countries. The existence of 396 sleep medicine units
was reported, 82% private and 18% public; in 12/15 countries the public health system
(PHS) contracts private units to provide services. In all countries, both polysomnogra-
phy and respiratory polygraphy are performed to make the diagnosis. In only 8 (53%)
countries the PHS covers the treatment of OSA (in Argentina, Guatemala and Mexico
this coverage is partial); private insurance coverage is in 7/15 countries.

Conclusions: In Latin America there are few formal sleep units and most are private.
About half of public health systems do not cover their treatment and, in most cases,
private insurance does not offer coverage. This leaves our population vulnerable to the
complications of OSA, with a concomitant increase in morbidity, mortality and health
costs.

Key words: apnea sleep, obstructive, polysomnography, continuous positive airway pressure.

Introduccién

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza por un nimero anormal de episodios inter-
mitentes en los que se interrumpe en forma total (apneas) o parcial (hipopneas) el flujo respira-
torio durante el dormir.! Estos eventos pueden generar hipoxemia intermitente, fragmentacion
de suefio y cambios bruscos de presion intratordcica.? La AOS llega a alterar importantemente la
salud de las personas que la padecen debido a sus manifestaciones y potenciales complicacio-
nes como: somnolencia excesiva diurna, deterioro de calidad de vida, accidentes laborales y au-
tomovilisticos, enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas, entre otras; pero qui-

zds lo mds importante es que incrementa la mortalidad por cualquier causa.?
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La AOS se ha convertido en un problema de salud publica debido a la gran cantidad de po-
blacién afectada. Asi, se calcula que a nivel mundial 1000 millones de personas lo padecen, con
prevalencias nacionales que pueden estar por arriba del 50% en algunos paises;* Latinoamé-
rica no es la excepcidn, de tal manera, en México se calculé una prevalencia de 10% y en Brasil
es cercana al 33%.56

El diagndstico de la AOS se basa en demostrar las apneas e hipopneas durante el suefio, a
través de dos métodos: polisomnografia o poligrafia respiratoria (monitoreo simplificado, por-
tdtil o tipo 3), mientras que el tratamiento mds efectivo consiste en utilizar un equipo de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) durante el dormir.3:”

Latinoamérica es una regién heterogénea, con diferencias no solo raciales, sino también con
recursos y sistemas de salud publica (SSP) diferentes entre los paises que la conforman; esto
puede generar distintas politicas y estrategias al proveer cobertura para diagndstico y trata-
miento de la AOS en la region.

La Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT) es la entidad cientifica lider en salud respira-
toria en América Latina que tiene como misidn: la prevencion, deteccidn y tratamiento de las en-
fermedades respiratorias; ademds de investigacion, educacién y cabildeo para la gestién de po-
liticas de salud publica; reuniendo a las sociedades respiratorias mds importantes de la region.
Asi, sus miembros son: Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), Sociedad Bo-
liviana de Neumologia (SBN), Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisio-
terapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias (SERCHILE), Asociacién Colombiana
de Neumologia y Cirugia de Térax (ASONEUMOCITO), Asociacién Costarricense de Neumolo-
gia y Cirugia de Térax (ACNCT), Sociedad Cubana de Neumologia (SCN), Sociedad Ecuatoriana
de Neumologia (SEN), Sociedad Ecuatoriana de Neumologia Pedidtrica (SENP), Asociacion Sal-
vadorefia de Neumologia (ASN), Sociedad Guatemalteca de Neumologia y Tisiologia (AGNCT),
Asociacién Hondurefia de Neumologia y Cirugia de Térax (AHNCT), Sociedad Mexicana de Neu-
mologia y Cirugia de Térax (SMNyCT), Sociedad Nicaragiense de Neumologia (ANINE), Socie-
dad Panamena de Neumologia y Cirugia del Térax (SPNCT), Sociedad Paraguaya de Neumo-
logia (SPN), Sociedad Peruana de Neumologia (SPeN), Sociedad Dominicana de Neumologia y
Cirugia del Térax (SDNCT), Sociedad Uruguaya de Neumologia (SUN) y Sociedad Venezolana de
Neumonologia y Cirugia de Térax (SOVETORAX).

El Foro Latinoamericano de Sociedades Respiratorias (FOLASOR) es una asociacion sin fines
de lucro, conformada por ALAT y todas sus sociedades miembro, algunos de sus objetivos son:
a) promover y facilitar la interaccion entre ALAT y las sociedades, b) crear conciencia de las ne-
cesidades de los pacientes con enfermedades respiratorias y c) asesorar a las autoridades sa-
nitarias en lo referente a la especialidad y a la resolucion de problemas asistenciales, ambienta-
les, de investigacion y educacidn referentes a la salud respiratoria. En 2023, FOLASOR decidio
tomar a la AOS como su tema de interés, por lo que convocd a una reunién de trabajo para inter-
cambiar informacidn, dimensionar el problema que representa la AOS en Latinoamérica, formar
grupos de trabajo y proponer posibles lineas de investigacidn que deriven en mayor diagndstico
y tratamiento de los pacientes con AOS. De tal manera, el objetivo de este manuscrito es descri-
bir la informacion recabada por FOLASOR sobre el acceso y cobertura para los estudios diag-
nésticos y tratamiento con CPAP de los pacientes con AOS en Latinoamérica.

Material y métodos

Al interior del FOLASOR y por consenso, se generaron una serie de preguntas sobre el diagnds-
tico y tratamiento de la AOS; a través de ALAT se envid la solicitud de participaciéon y las pre-
guntas seleccionadas en forma de encuesta a todas las sociedades miembro. Las preguntas en-
viadas fueron las siguientes:
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https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-argentina-de-medicina-respiratoria
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-boliviana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-boliviana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/associacao-brasileira-de-fisioterapia-cardiorrespiratoria-e-fisioterapia-em-terapia-intensiva
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/associacao-brasileira-de-fisioterapia-cardiorrespiratoria-e-fisioterapia-em-terapia-intensiva
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedade-brasileira-de-pneumologia-e-tisiologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-chilena-de-enfermedades-respiratorias
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-colombiana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-colombiana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-costarricense-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-costarricense-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-cubana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-ecuatoriana-de-neumologia-pediatrica
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-salvadorena-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-salvadorena-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-guatemalteca-de-neumologia-y-tisiologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/asociacion-hondurena-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-mexicana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-mexicana-de-neumologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-nicaraguense-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-panamena-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-panamena-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-paraguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-paraguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-peruana-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-dominicana-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-dominicana-de-neumologia-y-cirugia-del-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-uruguaya-de-neumologia
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-venezolana-de-neumonologia-y-cirugia-de-torax
https://alatorax.org/es/sociedades-nacionales/sociedad-venezolana-de-neumonologia-y-cirugia-de-torax
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1. Acceso a diagndstico: ;cudntas unidades formales de suefio (UFS) existen en el pais?, ¢las
unidades de suefio son de tipo publico o privado?, ;qué tipo de estudios diagndsticos realizan,
polisomnografia o poligrafia respiratoria?, ;las unidades son estatales o contratadas?

2. Acceso a tratamiento: ;como es el acceso a tratamiento de suefio en instituciones publicas?,
(como es el acceso a tratamiento de suefo en instituciones privadas?

3. Cobertura por seguros privados: ;hay cobertura por seguros privados para diagndstico y
tratamiento en AOS?

Cada sociedad nombré a sus representantes (sin limitacion de ndmero) y fue responsable de
reunir la informacidn. Se definié como UFS, aquellos centros o servicios que ofrecieran diagnds-
tico y/o tratamiento de los desdrdenes del suefio incluyendo AOS, y que contaran con instala-
ciones independientes de los servicios de neumologia; no se tomaron en cuenta consultorios de
neumologia ni médicos aislados.

La informacidn se recopild y analizé centralmente. Se utilizé estadistica descriptiva. Por con-
senso, se decidié que en aquellas preguntas que involucraran métodos diagndsticos y cobertu-
ra de tratamiento, la respuesta se presentara en forma dicotémica (si/no), en los casos donde la
respuesta fue parcial, se decidié reportar como “si” (afirmativa) agregando el porcentaje de co-
bertura y/o atencién correspondiente. El reporte se prepard también centralmente y las socie-
dades presentaron la informacién en FOLASOR, Punta Cana, Republica Dominicana, dentro del
16° Congreso ALAT, 2023.

Resultados

El foro contdé con la participacion de 15 de las 21 sociedades miembros: AAMR (Argentina),
SERCHILE (Chile), ASONEUMOCITO (Colombia), ACNCT (Costa Rica), ASN (El Salvador), AGNCT
(Guatemala), AHNCT (Honduras), SMNyCT (México), ANINE (Nicaragua), SPNCT (Panamd), SPN
(Paraguay), SPeN (Peru), SDNCT (Republica Dominicana), SUN (Uruguay) y SOVETORAX (Vene-
zuela). Un representante de cada sociedad presentd la informacion.

Entre los paises que asistieron al foro, se reportd la existencia de 396 UFS, de las cuales 324
(82%) son de tipo privado y 72 (18%) publicas; 4 paises no cuentan con ninguna UFS en institu-
cidon publica; en 12 paises el SSP contrata a unidades privadas para otorgar servicios; todos los
paises realizan diagndstico tanto a través de polisomnografia como con poligrafia respiratoria;
en 8 paises (53%), el sistema de salud publico cubre el tratamiento de la AOS, pero en 3 de ellos
(Argentina, Guatemala y México), esta cobertura es parcial (para un porcentaje de la poblacion);
por ultimo, en 7 de los 15 paises los seguros privados cubren AOS (en Guatemala y México es-
ta cobertura es parcial).

En la tabla 1 se muestra la informacion detallada por pais.

Tabla 1.
Acceso a diagndstico y tratamiento de AOS por pais.

Institucion Institucion Sistema Cobertura de
Ntmero de publica privada publico de . ) ) Trqtumi-en— seguros pri-
. i salud sub- Poligrafia Polisomno- | to en el siste- | vados locales
Pais unidades de . . g Zm g
suefio contrata la- respiratoria grafia ma publico de | para estudios
u
0 (f) 0 (F) boratorios salud y tratamien-
privados tos
Nicaragua 4 1(25) 3(75) Si Si Si No No
Pert 10 2(20) 8(80) Si Si Si No No
Paraguay 10 3(30) 7 (70) - Si Si No No
Guatemala 4 1(33) 3(67) Si Si Si Si (45,5 %) Si (37%)
El Salvador 13 3(23) 10(77) - Si Si Si* -
Argentina 100 35 (35) 65 (65) - Si Si Si (45%) No
Panamd 4 1(25) 3(75) Si Si Si No No
México 45 15(33) 30 (67) Si Si Si Si (48%) No**
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Institucion Institucion Sistema Cobertura de
Ndmero de publica privada publico de . ) ) Trutumi-en- seguros pri-
Pais nidades de salud sub- Poligrafia Polisomno- | to en el siste- | vados locales
1 uni
- contrata la- | respiratoria grafia ma publico de | para estudios
suefio n (%) n (%) ) R
boratorios salud y tratamien-
privados tos
Costa Rica 14 4(28) 10 (72) Si Si Si Si Si
Honduras 3 0 3(100) Si Si No Si
Uruguay 25 10 (40) 15 (60) Si Si Si Si Si
Colombia
Chile 15 5(33) 10 (67) - Si Si Si Si
Republica 8 0 8(100) - Si Si No Si
Dominicana
Venezuela 8 8(100) - Si Si No No
Tabla 2.
Pais Pobla- Nume- Unidades | Institucio- | Institucio- | ;SSP sub- (El SSP (EISSPrea- | ;EISSP cu- | ;Los seguros
cién total | rode uni- | de suefio/ | nes publi- | nes priva- | contratala- | realiza po- | liza poli- bre trata- privados cu-
(millones | dades de | millén ha- | cas N (%) | das N (%) boratorios ligrafias somnogra- | miento de bren AOS?
habitan- | suefio bitantes privados? respirato- | fias? la AOS con
tes) & rias? CPAP?
Argentina 46,2 123 2,6 27 (22) 96 (78) Si Si Si Si (45%) No
Chile 17,5 15 0,85 5(33) 10 (67) Si Si Si Si Si
Colombia 52,2 110 21 0(0) 110 (100) Si Si Si Si No
Costa Rica 5 14 2,8 4(28) 10 (72) Si Si Si Si Si
El Salvador 6,5 13 2 3(23) 10 (77) Si Si Si Si#t No
Guatemala 14,9 4 0.26 1(33) 3(67) Si Si Si Si(455%)$ | Si(37%)$
Honduras 10,4 3 0,28 0 3(100) Si Si Si No Si
México 126 45 0,35 15 (33) 30 (67) Si Si Si Si (48%)$ Si%
Nicaragua 6,9 4 0,57 1(25) 3(75) Si Si Si No No
Panamd 4,5 4 0,88 1(25) 3(75) Si Si Si No No
Paraguay 7.4 10 1.35 3(30) 7(70) ND Si Si No No
Pertd 34,6 10 0,28 2 (20) 8 (80) Si Si Si No No
Republica 11,3 8 0.7 0 8 (100) No Si Si No Si
Dominicana
Uruguay 3.4 25 73 10 (40) 15 (60) Si Si Si Si Si
Venezuela 30,2 8 0,26 0 8 No Si Si No No
Abreviaturas: AOS= apnea obstructiva de suefio, SSP= sistema de salud publica.

Las sociedades que otorgaron la informacién fueron: Asociacién Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), Asociacién Colombiana de Neumologia
y Cirugia de Térax (ASONEUMOCITO), Asociacién Costarricense de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT), Asociacién Hondurefia de Neumologia
y Cirugia de Térax (AHNCT), Asociacién Hondurefia de Neumologia (AHN), Asociacién Salvadorefia de Neumologia (ASN), Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias (SERCHILE), Sociedad Dominicana de Neumologia y Cirugia de Térax (SDNCT), Sociedad Guatemalteca de Neumologia
y Tisiologia (SGNT), Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNyCT), Sociedad Nicaragiiense de Neumologia (ANINE), Sociedad
Panamefia de Neumologia y Cirugia de Térax (SPNCT), Sociedad Paraguaya de Neumologia (SPN), Sociedad Peruana de Neumologia (SPeN),
Sociedad Uruguaya de Neumologia (URUNEUMO) y la Sociedad Venezolana de Neumologia y Cirugia de Térax (SOVETORAX).

& La informacidén fue obtenida del Ultimo censo disponible, ver referencias 8 a 22.
# El acceso es limitado a disponibilidad de equipos y en calidad de préstamo.

$ La cobertura es parcial (solo un porcentaje de la poblacidn).

% Solo lo cubre la aseguradora MAPFRE Tepeyac.

Discusion
De los datos de esta encuesta se desprende informacidn importante sobre la atencién de pa-
cientes con AOS en Latinoamérica y podemos destacar lo siguiente: 1) los paises encuestados
reportaron un total de 396 unidades de suefio (3 como minimo y 123 mdximo), 2) el 82% de las
unidades de suefio en nuestra regién son de tipo privado, 3) todos los paises reportaron cober-
tura en diagndstico, y 4) un poco mds del 50% de los paises reportaron que sus SSP cubren el
tratamiento con CPAP.

A pesar de que estd ampliamente demostrado que la apnea obstructiva de suefio es un fac-
tor de riesgo modificable para enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, accidentes la-
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borales y automovilisticos, es evidente que los SSP en Latinoamérica no cuentan con cobertu-
ra institucional suficiente para la demanda poblacional. Latinoamérica tiene una poblacién de
aproximadamente 567.980.000 habitantes, si consideramos una incidencia de apnea obstructi-
va del suefio de 1000/millén/afo, significa que tenemos aproximadamente 130 mil casos nuevos
por afno en la regidn.” Con estos datos estd claro que la demanda de diagndstico y tratamiento
de AOS ird creciendo a lo largo del tiempo.

En relacion con el nimero de UFS, si bien ninguin pais tiene un registro exacto del nimero de
unidades de suefio, Estados Unidos de América cuenta con mds de 2000 centros certificados
por la Academia Americana de Medicina de Sueio; Canadd y algunos paises de Europa repor-
tan entre 50 y 100 laboratorios;?*2* ademds, en algunos paises los centros de Medicina de Sue-
fio se han venido incrementando tanto en nimero como en desarrollo, por ejemplo, en Espafia en
2004 se reportaron 63 unidades hospitalarias que realizaban estudios de sueio, mientras que
en 2022 la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia de Térax reporté contar con 79 unidades
de suefio acreditadas: 32 unidades bdsicas, 15 unidades respiratorias y 29 unidades multidisci-
plinares de alta complejidad.?®

En nuestro estudio, encontramos que el nimero de UFS es muy heterogéneo entre los pai-
ses de FOLASOR. En nimeros absolutos, Honduras informé contar con el menor niimero con
3, mientras que Argentina reporté el nimero mds grande con 123. Sin embargo, cuando la in-
formacidén se ajusta por millén de habitantes, el menor nimero estuvo compartido entre Gua-
temala y Venezuela con 0,26 UFS/millén de habitantes y el mayor se presentd en Uruguay con
7,3 UFS/millén de habitantes. Si bien con estos datos es dificil establecer la capacidad de aten-
cién de estas UFS para diagnosticar y tratar AOS, de todos modos parecieran insuficientes, so-
bre todo considerando que la recomendacién internacional es de minimo 1 cama de polisomno-
grafia / 100 mil habitantes.?®

Es destacable que en los paises que participaron en FOLASOR, existe el personal capacita-
do. Sin embargo, la mayoria de las UFS son de tipo privado (82%), incluso 4 paises reportaron no
contar con unidades publicas. Por lo tanto, seria importante generar algun tipo de lineamientos
para estimular o apoyar la creacidon de UFS en instituciones publicas de salud en la regién da-
do que la mayoria de la poblacidn en nuestra regidon se atiende en este tipo de instituciones. Por
ejemplo, en México, solo el 5% de la poblacidn recibe atencién para AOS en centros privados.?%?7

A pesar de que el acceso a diagndstico en nuestra regidon estd claramente restringido por
una discrepancia entre la demanda y la capacidad de respuesta de los SSP, quizds el problema
mds serio se encuentra en el tratamiento. De tal manera, 8 de los 15 paises (53%) reportaron cu-
brir tratamiento (3 de ellos en forma parcial) y los 7 restantes (47%) informaron que sus SSP no
cubren el CPAP. Esta informacidn estd en concordancia con lo reportado por Nogueira JF et al.,
quienes en un estudio multicéntrico que involucrd 9 unidades de sueio en 6 paises de Latinoa-
mérica y 880 pacientes con AOS moderada a grave que recibieron indicacién de CPAP, 56% lo
iniciaron y, en el 49% de estos casos, el paciente tuvo que cubrir el gasto del equipo; en el 46%
de pacientes que no iniciaron tratamiento, el 36% informd como causa la ausencia de cobertu-
ra por su SSP.28

Analizando esta informacidn, pareciera que los paises Latinoamericanos invierten la mayo-
ria de su esfuerzo y presupuesto en diagnosticar, dejando a los pacientes sin tratamiento; por
lo que el disminuir el costo del diagndstico realizando mds poligrafias respiratorias y menos po-
lisomnografias podria ser una politica adecuada, dado que podria representar un ahorro cer-
cano al 70%,?° y liberaria recursos para el tratamiento. Esta politica ya se recomienda en otros
paises, de tal manera, Espafia recomienda que el diagndstico de AOS se realice tanto con poli-
somnografia como con poligrafia respiratoria, pero en una relacién 1:3, dado que es un método
mds accesible, rdpido y fdcil.”

Destaca como informacidn relevante, que los seguros de salud privados, en 8/15 paises, no
cubren estas necesidades; y en algunas situaciones, solo seguros internacionales, pdlizas cos-
tosas o especiales tienen cobertura para este acdpite (Tabla 1).
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Ala luz de la evidencia disponible, es recomendable una intervencidn de las sociedades cien-
tificas latinoamericanas para que las autoridades sanitarias de cada pais logren visualizar el im-
pacto en salud de la AOS, los beneficios demostrados de la terapia y las brechas existentes al
respecto; creando mds UFS en instituciones publicas, realizando campafias de difusién global
sobre la AOS, con educacidon a pacientes y capacitacion a los profesionales de la salud. De es-
ta forma, las patologias del suefio se convertirdn en prioridad en las coberturas de seguros pri-
vados y se podrdn evitar complicaciones cardiovasculares, metabdlicas y muertes por acciden-
tes de vehiculos.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Primero, no todas las sociedades miembros contestaron
la encuesta, lo hicieron 15/21, por lo que la mayoria de los paises de la region fueron represen-
tados en este articulo; pero quizds la mds importante es que se trata de una encuesta y no una
medicién, de tal manera, la compilacion de la informacion fue heterogénea, por lo que el nime-
ro total de UFS reportados pudiera no ser preciso. Sin embargo, todos los articulos presentes en
la literatura internacional son de este tipo, por lo que las estadisticas disponibles a nivel mun-
dial son aproximadas en todos los casos. Ademds, debido al tipo de preguntas, tampoco se pudo
clasificar a las unidades de acuerdo a su complejidad. Sin embargo, este trabajo también tiene
fortalezas. La mds importante es que representa un esfuerzo regional para reportar informacion
util, especialmente, sobre las politicas de cobertura en diagndstico y tratamiento de AOS, repor-
tadas por las sociedades cientificas respiratorias mds importantes de cada pais. Estas son una
excelente fuente de informacidn y representan, en buena parte, el quehacer cotidiano de la aten-
cién a pacientes con AOS en sus paises de origen.

Conclusiones

En Latinoamérica, existen pocas unidades formales de sueiio y la mayoria son privadas. Cerca
de la mitad de los sistemas de salud publica no cubren su tratamiento y, en la mayoria de los ca-
sos, los seguros privados no ofrecen cobertura. Esto deja a nuestra poblacién vulnerable a las
complicaciones de la AOS, con un concomitante aumento de la morbimortalidad y costos en sa-
lud.
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