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Resumen.

Introduccién: la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) se caracteriza por episodios
recurrentes de colapso parcial o total de las vias respiratorias superiores durante el suefio,
la prevalencia en adultos entre 54 a 93 afios superaba el 60%, con una AOS de moderada
a grave en el 30,3% de los individuos de etnia blanca, el 32,4% de afroamericanos, 38,2%
de hispanos y el 39,4% de ascendencia china.

Objetivo: Describir la actualizacion sobre la terapia de presion positiva continua en las
vias respiratorias como tratamiento del sindrome de apnea del suefio.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica tipo narrativa, los estudios fueron
recogidos de diferentes bases de datos como Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane
Library, Epistemonikos, Scopus, mediante identificacion-cribado-elegibilidad-seleccion
y basado en el rango de calidad de Scimago Journal Rank.

Resultados: se encontraron multiples efectos del tratamiento, se demostré mejoras
significativas en la somnolencia y calidad de vida. También se observd un impacto
positivo en la depresion y ligera mejora en las funciones neurocognitivas. Ademas, mostro
beneficios en la prevencion de accidentes cerebrovasculares y fibrilacion auricular. La
adherencia al CPAP se vio influenciada por factores socioecondmicos, psicologicos y
efectos secundarios de las mascarillas. Estos hallazgos sugieren la eficacia y la relevancia
del tratamiento con CPAP en pacientes con AOS, asi como la importancia de considerar
multiples factores para mejorar la adherencia y los resultados del tratamiento.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefio, presion de las vias aéreas positiva
continua, evaluacion de eficacia-efectividad de intervenciones, resultado del tratamiento.
Abstract:

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is characterized by recurrent episodes of
partial or total upper airway collapse during sleep, the prevalence in adults aged 54-93
years exceeded 60%, with moderate to severe OSA in 30.3% of individuals of white
ethnicity, 32.4% of African Americans, 38.2% of Hispanics and 39.4% of Chinese
descent.

Objective: Describe the update on continuous positive airway pressure therapy as a
treatment for sleep apnea syndrome.

Methodology: a narrative literature review was performed, studies were collected from
different databases such as Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane Library,
Epistemonikos, Scopus, by means of identification-typing-eligibility-selection and based
on the Scimago Journal Rank quality ranking.

Results: multiple treatment effects were found, showing significant improvements in
sleepiness and quality of life. A positive impact on depression and slight improvement in
neurocognitive functions was also observed. In addition, it showed benefits in stroke
prevention and atrial fibrillation. Adherence to CPAP was influenced by socioeconomic,
psychological factors and side effects of the masks. These findings suggest the efficacy
and relevance of CPAP treatment in patients with OSA, as well as the importance of
considering multiple factors to improve adherence and treatment outcomes.

Key words: obstructive sleep apnea, continuous positive airway pressure, efficacy-
effectiveness assessment of interventions, treatment outcome.
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1. INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza por episodios recurrentes de colapso parcial o
total de las vias respiratorias superiores durante el suefio, dando lugar a hipopnea o apnea durante al menos
10 segundos y se asocian a una excitacion cortical o a un descenso de la saturacion de oxigeno en sangre
(1). Es una de las principales causas de somnolencia excesiva, lo que contribuye a reducir la calidad de
vida, perjudicar el rendimiento laboral y aumentar el riesgo de accidentes de trafico (2,3), asociandose a
una mayor incidencia de hipertension, diabetes mellitus tipo 2, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia coronaria, ictus y muerte (4—6). Por lo cual esta investigacion se centra en describir la
actualizacion sobre la terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias como tratamiento del
sindrome de apnea del suefo.

Peppard et al. (7) informaron que la prevalencia de la AOS aumenta con la edad y es
aproximadamente el doble de frecuente en hombres que en mujeres. En otro estudio, Chen et al. (8)
manifestd que la prevalencia en adultos de 54 a 93 afios superaba el 60%, con una AOS de moderada a
grave en el 30,3% de los individuos de etnia blanca, el 32,4% de afroamericanos, 38,2% de hispanos y el
39,4% de ascendencia china (8). Entre las personas de 30 a 49 afios con un indice de masa corporal (IMC)
inferior a 25, la prevalencia de la AOS entre los hombres es del 7% y mujeres del 1,4%, en comparacion
con el 44,6% entre los hombres y el 13,5% entre las mujeres con un IMC de 30 a 39,9 (7). La asociacion
de la AOS con la obesidad y el sexo masculino disminuye con la edad (7,9). Ademas, solo 1 de cada 50
pacientes con sintomas sugestivos de sindrome de AOS es evaluado y tratado (10). Esta revision
bibliografica pretende proporcionar una actualizacion sobre la terapia de presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) en el tratamiento de la AOS.

La AOS influye en muchas enfermedades neuroldgicas, como el ictus, la epilepsia, la cefalea
y las enfermedades neuromusculares. El tratamiento de la AOS es eficaz, especialmente con opciones
adaptadas al paciente, la educacion adecuada y apoyo. Ademas, la AOS es una patologia grave que afecta
a la salud, seguridad y la calidad de vida de los pacientes (11). Aunque numerosos estudios han evaluado
la efectividad del CPAP en el manejo del AOS, sigue habiendo controversias en torno a su eficacia,
adherencia y efectos a largo plazo en pacientes con esta condicion (12). Por lo tanto, es esencial realizar
una revision bibliografica narrativa que compile y analice criticamente la literatura cientifica disponible
sobre la terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias como tratamiento del sindrome de
apnea del suefo.

La AOS es un trastorno respiratorio cronico que afecta a un gran nimero de personas en todo
el mundo. A lo largo de los afios, la terapia CPAP ha sido el tratamiento de eleccion. Sin embargo, en la
ultima década, ha habido importantes avances en la comprension de la fisiopatologia de la AOS y en el
desarrollo de nuevas tecnologias relacionadas con la terapia CPAP. Por lo tanto, es crucial realizar un
trabajo de revision bibliografica actualizada que se centre en los avances recientes en el tratamiento con

CPAP en la AOS. Este trabajo permitira recopilar y evaluar la evidencia cientifica mas reciente sobre la
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eficacia y efectividad de la terapia CPAP, asi como sobre los factores que influyen en la respuesta al
tratamiento. Pudiendo identificar y analizar nuevas tecnologias y enfoques terapéuticos que puedan mejorar
adherencia, comodidad y tolerancia de los pacientes a la terapia CPAP. También abordard aspectos
relacionados con la personalizacion del tratamiento, como la seleccion adecuada de dispositivos CPAP y
mascarillas segun las caracteristicas individuales de los pacientes. En resumen, un trabajo de revision
bibliografica sobre la actualizacion en el tratamiento con terapia CPAP en la AOS permitird a los
profesionales de la salud mantenerse al dia con los avances mas recientes en este campo en constante
evolucion y mejorar la atencion y los resultados de los pacientes con AOS.

Los trastornos respiratorios del suefio (TMS) son una serie de trastornos respiratorios relacionados
con el suefio que incluyen el ronquido primario, la AOS, la apnea central del suefio (ACS), la respiracion
de Cheyne-Stokes y la hipoventilacion relacionada con el suefio (13). La apnea obstructiva del suefio (AOS)
es una enfermedad derivada de la pérdida de tono muscular de las vias respiratorias superiores que provoca
el colapso de las mismas durante el sueflo en personas anatomicamente susceptibles, lo que da lugar a
periodos recurrentes de hipoventilacion, hipoxia y despertares del suefio (14).

2. DESARROLLO

La busqueda inicial arroj6 1711 registros en bases de datos bibliograficas. Tras excluir los
duplicados y los estudios no elegibles, se incluyeron en el andlisis 37 estudios (flujograma 1).

Flujograma 1. Estrategia de seleccion de busqueda de articulos. Autor: Andi Minchala
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2.1. Eficacia y efectividad de la terapia de CPAP en el tratamiento del sindrome de apnea del
suefio.
Dentro de los estudios identificados, se observaron mejoras significativas en pacientes con AOS

tratados con CPAP. La CPAP se asocié con una mejora de 2,62 puntos en la Escala de somnolencia de
Epworth y una mejora en todos los dominios del Cuestionario del Suefio de Quebec, incluyendo sintomas
diurnos, sintomas nocturnos, hipersomnolencia e interaccion. Ademas, mejora en la Ansiedad Hospitalaria,
las emociones y el dominio de depresion de la Escala de Depresion Social, junto con una leve mejoria en
las pruebas neurocognitivas (15). En otros estudios, se encontraron beneficios metabdlicos con el
tratamiento de CPAP en pacientes con resistencia a la insulina y AOS (16), mientras que destacaron mejoras
en la calidad de vida fisica en pacientes con AOS leve (17). Sin embargo, no encontraron efectos
significativos en la cognicion global en pacientes con accidente cerebrovascular y AOS, aunque el
tratamiento alivid la somnolencia subjetiva.

En cuanto a la reduccion del riesgo de ictus (18), se reportd una reduccion significativa en estudios
de cohortes, pero no en ensayos controlados aleatorios (19). También, hubo una reduccién del riesgo de
recurrencia de fibrilacion auricular en pacientes tratados con CPAP (20). Finalmente, observaron una
reduccién temporal de la presion arterial sistdlica matutina con CPAP (21). Se observd que, existe una
relacion dosis-respuesta entre el uso de presion positiva en las vias respiratorias y la utilizacion de asistencia
sanitaria, con beneficios observados incluso cuando el uso fue tan bajo como 1-2 horas por noche (22).
Ademas, identificaron una controversia en relacion con la mortalidad en pacientes con AOS, con estudios
que muestran un aumento de la mortalidad, especialmente en pacientes de mediana edad, pero con
resultados mixtos en cuanto al impacto en mujeres (23).

Tabla 1. Eficacia y efectividad de la terapia de CPAP en el tratamiento del sindrome de apnea del suefio.

Autor/ afio Dlseno_del Objetivo Participantes Resultados
estudio

Evaluar la eficacia del
tratamiento con CPAP
sobre la somnolencia, la

La CPAP se asoci6 con una mejora de 2,62 puntos en la Escala de somnolencia de Epworth
(1,93 2 3,30; 12 = 52%).
Mejoraron todos los dominios del Cuestionario del Suefio de Quebec: sintomas diurnos,

L:Ib ezrlcsa)/et i{i:t\grsriggca gihd;ldin(lis v1dal,aelﬁf§tca;gz 630 0,71 puntos (0,98 a 0,44; 12 = 58%); sintomas nocturnos, 1,09: hipersomnolencia, 0,67
2020 metaanélisisy neUroco nitii,/a en puntos (0,31 a 1,03; 12 = 75%); interaccion, 0,55 puntos (0,1 a 0,99; 12 = 82%).
aciente% de edad Mejoro la Ansiedad Hospitalaria - puntos (0,9 a 1,27; 12 = 9%); las emociones, 0,45 puntos
gvanza da (65 afios) con (0,30 2 0,61; 12 = 11%); y el dominio de depresion de la Escala de Depresion Social, y
SAOS hubo informes de una leve mejoria en las pruebas neurocognitivas.

El tratamiento con CPAP mejor6 significativamente el indice HOMA (diferencia de
medias =-0,39 Ui (IC, -0,69 a -0,08), p <0,05. 12 = 57% (GRADO = BAJO). Sin embargo,
la CPAP no mostré cambios significativos en la glucosa en ayunas (GRADO = BAJO).
Conclusiones: Esta revision sistematica y metaanalisis muestra evidencia de que las
alteraciones metabolicas podrian detenerse y retroceder con el tratamiento con CPAP en
pacientes con resistencia a la insulina y AOS.

Recopilar todas las pruebas
Revision disponibles sobre el efecto
sistematica y|de la CPAP en la IR en|404
metaanalisis [pacientes con AOS no
diabéticos.

Abud et al.
(16)/2019

Evaluar el efecto de la
CPAP en la CdV de los
Timkova [Revision pacientes con AOS en

etal. |sistematica y|comparacion con la CPAP|1396
(17)/2019 |metaanalisis [simulada, las pastillas de
placebo y el tratamiento
conservador.

No mostro diferencias significativas en la CdV global y psicologica al comparar los valores
de los pacientes tratados con CPAP con los controles; sin embargo, la CdV fisica mejoro.
La CPAP afectd significativamente a la CdV global en los estudios con controles que
recibieron CPAP simulada, disefio paralelo, bajo riesgo de sesgo y pacientes con AOS leve.
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I?;Zitlli%irto elcoifecrt)?esﬁg Resultados relacionados con la cognicién global, y el tratamiento con CPAP no tuvo
ositiva continua en las efectos significativos sobre la ganancia cognitiva global en los pacientes con accidente
g fas respiratorias (PPCVR) cerebrovascular con AOS (diferencia de medias estandarizada [DME], 0,18; IC del 95%:
br lef) funcion nitiva -0,07 a 0,42; p = 0,153). Un analisis de subgrupos mostré que un inicio temprano (<2
Revision sobre - clon cog| semanas después del accidente cerebrovascular) del tratamiento con CPAP después del
Yang et al.| . " en pacientes con accidente . A . S .
(18)/ 2019 mstemafl(_:a. Y| cerebrovascular con apnea 327 accidente cerebrovascular mejord significativamente la, cognicion global (DME, O,QG, IC
metaanalisis obstructiva del suciio AOS del 95%: 0,18al,14;p= Q,OO7), lo que no se encontro en el caso fie un inicio tardio del
mediante la exploracién de trataml?nto con C.PAP‘ Sin ' ,embargo, 1?, CBAP no ayud('), mgnlﬁcatl\{amente con la
ensayos controlados m_erpf)r{a, (?1 lenguaje, la atencion o la ﬁ_mc101_1 e!ecutlva. Ademas, el tratamiento con CPAP
aleatorios (ECA) alivio significativamente la somnolencia subjetiva (DME, -0,73; IC del 95%, -1,15 a-0,32;
’ p<0,001).
Efecto de la CPAP en la reduccion del riesgo de ictus en estudios de cohortes (OR
agrupada: 0,590; IC 95%: 0,350 - 0,994; 12 = 21,44%).
Evaluar la efectividad de la Efecto de la CPAP en la reduccion del riesgo de ictus en los ECA (OR agrupada: 0,935;
L presién positiva continua IC del 95%: 0,703 - 1,243; 12 =Q%)' e . .
Lin ot al. R.ev1sur)n' en las vias respiratorias La odds ratio agrupada reve?lo una reduccion significativa del riesgo de accidente
(19)/2020 sistematica y (CPAP) para prevenir el 7379 cerebrovasgular en los estudios de go.h(?rtes, pero no en los ECA. En cuanto a la
metaanalisis accidente cerebrovascular heterogeneidad clinica observada, se dividieron los estudios en subgrupos segun el estado
. de cumplimiento de la CPAP y la gravedad inicial de la AOS en los ECA incluidos. El
en pacientes con AOS e ; S . . .
andlisis de subgrupos reveld una reduccion significativa del riesgo de accidente
cerebrovascular en el grupo de buena adherencia a la CPAP y en el grupo de AOS
moderada a grave.
El tratamiento con CPAP redujo el riesgo de recurrencia o progresion de la FA en un 63%
. L en un modelo de efectos aleatorios (24,8% frente a 40,5%, cociente de riesgos [CR]=0,70;
. Revision Investigar la asociacion 1C 95% =0,57-0,85; p=0,035). En comparacion con los pacientes sin SAOS, la recurrencia
Ll(;t);i L sistematica y fjn}:fp el ;ratallmli::nAto coln 14812 o progresion de la FA fue mucho mayor en los no usuarios de CPAP (40,6% frentea 21,1%,
metaanalisis AOS para ‘a ya RR=1,70; IC del 95%= 1,19-2,43; p=0,000). Sin embargo, la recurrencia o progresion de
’ la FA en el grupo con CPAP fue similar a la del grupo sin SAOS (24,0% frente a 21,1%,
RR=1,13; IC 95%=0,87-1,47; p=0,001).
Ensayo
multicéntric g\}/)il;arflost efec;os (;i; Alg La reduccion de mayor magnitud fue de aproximadamente 2,4 mm Hg en la presion
Javaheri et aleato(r)iza do. |simula dare:()gr: laapresién sistolica matutina que se produjo a los 2 meses en el brazo de CPAP en comparacion con
al. (21)/ doble ciego ? arterial en 1101 1101 una reduccion aproximada de 0,5 mm Hg en el grupo simulado (efecto CPAP -1,9 mm Hg,
2020 controla doﬁ participantes con apnea p:0,00§). A los. 6 _meses, la diferencia entre grupos disminuyé y dej6 de ser
con obstructiva del sucfio estadisticamente significativa (efecto de la CPAP -0,9 mm Hg, p=0,12).
simulacro
Investigar la  relacion . . L . .
dosis-respuesta entre el uso Mostraron una clara relacion dosis-respuesta entre el uso diario de presion positiva en las
de la presion positiva en las vias respiratorias y la utilizacion de asistencia sanitaria. El uso minimo del dispositivo para
Malhotra . vias respiratorias y la obtener beneficios fue de 1 a 3 horas por noche. Se produjo una disminucién
et al. Esnﬁdlo de utilizacion de recursos| 179188 |estadisticamente significativa de las hospitalizaciones y las visitas a urgencias en todos los
(22)/2023 cohortes | nitarios y determinar el puntos temporales (P: 0,0001) con el aumento del uso de presion positiva en las vias
uso minimo del dispositivo respiratorias. Cada hora adicional de uso por noche redujo las hospitalizaciones y las visitas
Eecei‘ar'io para  obtener a urgencias en un 5-10% y un 5-7%, respectivamente.
eneficios.
Algunos mostraron que la AOS aumenta la mortalidad por cualquier causa y la relacionada
con enfermedades cardiovasculares predominantemente en el grupo de mediana edad (40
Mashagqi et Revision a 65 afios), seguido de una meseta o una reduccion de la mortalidad. Otros estudios
al. bibliografica mostraron una correlacion lineal positiva entre la AOS y la mortalidad hasta los 80 afios.
(23)/2020 La misma controversia se observo en relacion con el sexo; algunos estudios no observaron
un aumento de la mortalidad en las mujeres con AOS, mientras que otros observaron una
tendencia al aumento de la mortalidad en las mujeres.

Abreviaturas: ACVI: acontecimientos cardiovasculares importantes

Realizado por: Los Autores

2.2 Avances tecnolégicos y los enfoques terapéuticos innovadores en el tratamiento con CPAP

en el sindrome de apnea del suefio.

El tratamiento de AOS ha experimentado avances significativos en los tltimos afios gracias a los

continuos desarrollos tecnoldgicos y enfoques terapéuticos innovadores. El enfoque principal para el

tratamiento continua siendo la CPAP, pero estos avances han mejorado su eficacia y comodidad para los

pacientes. La interfaz de mascarilla puede influir significativamente en la eficacia de la titulacion de la

CPAP (24). Las mascarillas con almohadilla nasal son tan eficaces como las mascarillas nasales en la

titulacion de la CPAP (25). Las mascarillas nasales y las almohadillas nasales son mejores interfaces que

las mascarillas oronasales en términos de reduccion del IAH y mayor cumplimiento de la CPAP (26). La

CPAP automatica aumenta el uso de la maquina en comparacion con la CPAP fija, pero los efectos en la

somnolencia diurna son pequefios (27). El dispositivo APAP que combina FOT y evaluacion del contorno
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de flujo permite la supresion de los eventos obstructivos sin reacciones falsas relevantes (28).

La telemonitorizacion de la CPAP es util para apoyar, ajustar y controlar la eficacia y el
cumplimiento del tratamiento en pacientes con SAOS recién diagnosticada, pero existen limitaciones (29).
La intervencion CPAP-SAVER no mostro diferencias significativas en el cumplimiento terapéutico entre
adultos con SAOS recién diagnosticada, pero mejord las creencias y la actitud hacia la CPAP (30). El
sistema Smart-Fit ayuda a seleccionar la interfaz CPAP mas adecuada para cada paciente, mejorando la
comodidad y eficacia del tratamiento (31).

La CPAP fija puede considerarse el tratamiento de primera linea para la AOS sintomatica moderada
y grave con una presion de CPAP optima titulada inferior a 8 cmH20 y un IMC inferior a 32,3 kg/m2,
segun las preferencias de los pacientes (32). La pérdida de peso, el tratamiento con CPAP simulado
computacionalmente y la PT pueden reducir el IAH en pacientes con SAOS. La simulacién puede ayudar
a prescribir el tratamiento especifico (33). La modificacion de la presion fue la Unica adaptacion que
aument6 significativamente el cumplimiento de la CPAP durante los primeros 6 meses. La TMg remota
puede proporcionar retroalimentacion ttil (34).

La reduccion tisular multinivel por radiofrecuencia de la via aérea superior mejora la tolerancia y la
adherencia de los pacientes con AOS grave que utilizan CPAP después de la cirugia (35). Una féormula
predictiva basada en AHI, IMC, LAT y minSpO2 es util para calcular la CPAP efectiva para pacientes con
SAOS moderado a grave en China (36). El entrenamiento con EPO puede mejorar la fuerza muscular
respiratoria, la calidad del suefio y la calidad de vida en pacientes con AOS grave (37).

Tabla 2. Avances tecnologicos y los enfoques terapéuticos innovadores en el tratamiento con CPAP en el
sindrome de apnea del suefio

Autor/ afio Dlseno'del Objetivo Participantes Resultados
estudio

Evaluar el efecto de la

reduccion tisular por

22;0iescglif:gsagkgpggogz En el postoperatorio se produjo una reduccion significativa del IAH (86,03

Ensayo bajo anestesia local (AL) en + 20,5 frente a 54,65 = 16,6 p < 0,001), del indice de excitacion (71,14 +

Emara et al. clinico acientes con AOS erave que | 30 17,7 frente a 35,90 = 11,8 p<0,001) y de la presion de CPAP (17,13 + 1,7
(35)/2023 alcatorizado E filizan  presion g positcilva frente a 10,97 + 1,5 p <0,001). También hubo un aumento significativo de

confinua  en  las  vias la SpO2 mas baja (60,2 + 0,2 frente a 75 + 0,1 p <0,001), y del tiempo de

. . uso de CPAP en horas (1,57 £ 0,56 frente a 3,75 £ 0,41 p <0,001).

respiratorias (CPAP) con el

fin de mejorar su

cumplimiento y adherencia.

Examinar el efecto de la El enfoque en las creencias y la actitud hacia la CPAP por parte de los
Shapiro et intervencion CPAP-SAVER profesionales puede influir en la adherencia a la CPAP. Con mas
al Estudio ‘ sobre ) el  cumplimiento 66 investigacic’)n yla repetiqic’)n de este ‘estudio en muestras mas grandes para
(3'0) 2021 prospectivo terapéutico en adultos con determinar la generalidad, la intervencion CPAP-SAVER puede

AOS recién diagnosticada. proporcionar las bases para el desarrollo final de un protocolo de gestion

de la adherencia a la CPAP y la AOS

Evaluar la eficacia de un

nuevo dispositivo APAP El IAH y el indice de excitacion disminuyeron significativamente durante

mediante la técnica de el tratamiento con APAP (mediana [intervalo intercuartilico]: IAH 36 [23-
Herkenrath Ensayo oscilacion forzada (FOT) 55] frente a 2 [1-6]/h, indice de excitacion 30 [22-45] frente a 15 [10-19]/h,
et al. | clinico para evaluar la obstruccion de | 46 ambos p <0,001). La cantidad de suefio de ondas lentas (SWS) y de suefio
(28)/2020 las vias respiratorias de movimientos oculares rapidos (REM) aumentd significativamente

superiores durante las apneas (SWS 20 [14-29] frente a 29 [19-34]%, REM 16 [11-21] frente a 24 [14-

y los analisis del contorno del 30]1%, ambos p <0,01).

flujo durante las hipopneas.
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Comparar la eficacia entre la
CPAP de presion fija (CPAP
fija) y la presion de ajuste

Después de la intervencion, la mediana del IAH fue de 5,0 / hora (IQR
4,2/hora-6,0/hora) en el brazo de CPAP fija; en el brazo de APAP fue de
5,5/ hora (IQR 4,2/hora-6,3/hora); p<0,01. La mediana de ESS en el brazo

adapte a los pacientes
mediante la prediccion del
area de contacto y la region
de presion méaxima.

estudio automatico (APAP) de CPAP fija fue de 2 (IQR 0-3); en el brazo de APAP fue de 2 (IQR 1-3);
prospectivo, | basandose en el indice de p <0,01. Los que prefirieron la APAP fueron 22 sujetos (47,8%) y tuvieron

Leng et al. | aleatorizado, | apnea hipopnea (IAH) y la 46 una mediana de presion Optima de CPAP de 13,0 cmH20 (IQR 12,0

(32)/2021 cruzado, puntuacion de somnolencia cmH20 -13,5 cmH20); 24 sujetos (52,2%) que prefirieron la CPAP fija

simple ciego | de  Epworth (ESS) en tuvieron una mediana de presion 6ptima de CPAP de 8,0 cmH20 (IQR 6,3
pacientes con AOS cmH20 -8,7 cmH20); p < 0,01. La mediana del IMC basal fue de 37,6
sintomatica y para determinar kg/m2 (IQR 30,8 kg/m2 -43,0 kg/m2) para los que prefirieron APAP y de
su preferencia por la CPAP. 32,3 kg/m2 (IQR 30,8 kg/m?2 - 38,4 kg/m?2 ) para los sujetos que prefirieron
CPAP fija; p=0,03.
?p timizar el, tratamiento de La pérdida de peso redujo el IAH en un 43,5% (p < 0,05) y un 18%, el
orma especifica para cada . . . o
Kulkas ctal, | €m5&y0 paciente mediante la tratamiento CPAP simulado con una adher.enma de 3,3 horas en un 42,4%
(33)2021 clinico introduccién de un enfoque 54 (p <0,05) yun 35,5% (p <0,05), y el TP simulado en un 13,5% (p <0,05)
d imulacis y un 30,7% (p < 0,05) en los grupos de pérdida de peso > 7% y 0%-7%,
e simulacion .
. respectivamente.
computacional.
Identificar las intervenciones
técnicas asociadas con la
Estudio mejora del cumplimiento de La tasa de aceptacion de TMg fue del 87%. El cumplimiento medio a los
. oo la CPAP en una cohorte real 6 meses fue de 275 £+ 154 min, el 13% interrumpio la CPAP y el 17% no
Carlier et al. | longitudinal . - ; _ o
(34)12022 prospectivo de pagleqtes con AOS | 349 la cumpho. Se observar.0n correlaciones entre el IMC (r=0,15; p=0,029),
de coh telemonitorizados la mediana y el percentil 95 de fugas (r=-0,23 y -0,18; p= 0,016 y 0,002)
e cohortes . L
recientemente durante los y el cumplimiento de la CPAP.
primeros 6 meses de
tratamiento.
Comparar los resultados de la
polisomnografia durante la
titulacion de la CPAP
7 Estudio compar.ando dos tipos de Las mascarillas con almohadilla nasal parecen ser tan eficaces como las
onato et al. . mascarillas (nasal y de . . [
prospectivo . 157 mascarillas nasales y pueden considerarse una opcion inicial para la
(25)/2021 d almohada) y evaluar si las . .,
e cohortes e titulacion de la CPAP.

caracteristicas de los

pacientes diferian o no entre

las preferencias de

mascarilla.

Comparar los resultados de la

polisomnografia durante la La interfaz puede tener un impacto significativo en la eficacia de la
titulaciéon para diferentes titulacion de la PAP. Los pacientes con mascarillas oronasales tienen una

Zonato et al. | Estudio tipos de mascarillas 497 presion de CPAP mas alta, un indice de apnea-hipopnea residual mas alto,

(24)/2022 retrospectivo | (oronasal, nasal y de una menor eficiencia del suefio y un mayor tiempo de vigilia tras el inicio

almohada) y evaluar el del suefo. Las mascarillas oronasales no deben recomendarse como

impacto en la titulacion de primera opcion para los pacientes con apnea.

PAP.
La TMg es una herramienta util para apoyar, ajustar, adaptar y controlar
tanto la eficacia como el cumplimiento de la CPAP en pacientes con SAOS
recién diagnosticados. Sin embargo, los clinicos deben ser conscientes de

D - los limites de la precision de los dispositivos de CPAP para medir los

usart et al. | Revision . . . .

(29)/2022 bibliografica ev'ento's respiratorios .r.emdua'les y Vlas fugas,. y cuestiones como la
privacidad y la rentabilidad siguen siendo motivo de preocupacion. Los
mejores métodos para centrar nuestros esfuerzos en los pacientes que
necesitan soporte de TMg deben definirse adecuadamente en futuros
estudios a largo plazo.

Determinar los efectos de la En adultos con apnea del sueflo moderada a grave, el uso de presion
modificacion de la presion positiva continua en las vias respiratorias automatica (PPCVR) aumenta el
positiva o la humidificacion uso de la maquina en unos 13 minutos por noche, pero no muestra mejoras

Kennedy et Revisi en el aumento del uso de la significativas en la somnolencia diurna. La presion continua fija (CPAP)

evision L . L . o

al. Cochrane maquina de CPAP en adultos | 3922 reduce ligeramente el indice de apnea-hipopnea. La evaluacion de la

(27)/2019 con SAOS. calidad de vida es limitada, y se necesita un enfoque estandarizado para
medir la tolerabilidad y equilibrar beneficios y riesgos de las opciones de
tratamiento. Otras estrategias de modificacion de la presion carecen de
pruebas solidas.

Desarrollar una ecuacion La mejor ecuacion para predecir el valor 6ptimo de CPAP fue: CPAP- pred
predictiva para determinar el =7,581 +0,020*AHI + 0,101*BMI + 0,01 5*LAT-0,028*minSpO2 (R2 =
valor 6ptimo de CPAP para 27,2%, p < 0,05).La correlacion entre la CPAP predictiva y la CPAP

Wang et al. | ensayo pacientes con SAOS en 526 optima manual determinada por el laboratorio fue significativa en el grupo

(36)/2022 clinico China de validacion (r = 0,706, p = 0,000). Y la presion determinada por la
férmula predictiva no difirid significativamente de la presion titulada
manualmente en la cohorte de validacion (10 = 1 cmH20 frente a 11 +3
cmH20, p =0,766).

Comprender en profundidad
la interaccion e'ntre la mterfaz La terapia CPAP para apnea obstructiva del suefio y los desafios en la
de la mascarilla y la piel . . .

) facial, y asi clegir la seleccmp de la 1_n.terfaz adecu,ada: Presenta un nuevo sistema llamado

Ma et al. | Estudio de mascz;rilla e melor se Smart-Fit que utiliza tecnologia digital y analisis computacionales para

(31)/2021 caso q J determinar la interfaz 6ptima basada en caracteristicas faciales y tensiones.

Este sistema mejora la seleccion tradicional y optimiza el proceso de
tratamiento CPAP.
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Evaluar los efectos del
Cakmaker et ejercicio orofaringeo (OPE) En el grupo de ejercicio, se observé que aumentaban la VMV (p = 0,003),
al ensayo ademés del. t'ratamier}to con la PIM (p' =0,002), la' PEM (p = 0,024) y la energia/fatiga SF-36 (p =
(3'7) 2022 controlado presion positiva continua en | 41 0,020), mientras que disminuia la puntuacion PSQI total (p = 0,036). Se
aleatorizado | las vias respiratorias (CPAP) observo que la circunferencia del cuello (p = 0,006) y el IMC (p = 0,013)
en pacientes diagnosticados disminuyeron significativamente en el grupo de ejercicio.
de SAOS.
Meta-analizar del impacto de En un anélisis comparativo, se encontrd que tanto las mascarillas nasales
tres tipos de interfaces como las almohadillas nasales son mas efectivas que las mascarillas
nasales mediante oronasales en la terapia CPAP para tratar la apnea obstructiva del suefio.
Chen et al. | Metaanalisis metaanéli.sis de redes vy Est.as opciones estan relac'ionadas. con un menor indice de apneg-hipqpnea
(26)/2022 de rede comparaciones por pares. 6378 residual, una menor presion positiva continua en las vias respiratorias y
una mayor adherencia al tratamiento. Ademas, se observd que los
pacientes con un indice de apnea-hipopnea previo al tratamiento mas bajo
obtienen mejores resultados con las mascarillas nasales y las almohadillas
nasales.

Realizado por: Los Autores

2.3 Factores que influyen en la respuesta al tratamiento con CPAP en el Sindrome de Apnea
del Sueifio.

En el primer conjunto de investigaciones, sugieren que las intervenciones psicosociales pueden
mejorar la calidad del suefio y enumeran cinco categorias de razones que contribuyen a esta efectividad,
incluyendo factores temporales, adaptabilidad, caracteristicas del paciente, naturaleza de la intervencion y
objetivos terapéuticos (38). Ademas, destacan la importancia de un enfoque de tratamiento basado en la
pareja para abordar las frustraciones comunes en nuevos usuarios de CPAP, aunque reconocen obstaculos
relacionados con la intimidad que deben superarse (39).

Por otro lado, encuentran que un IMC elevado y un valor elevado del indice Apnea-Hipopnea (IAH)
se asocian con una mayor mejora en el IAH tras el tratamiento con CPAP, mientras que la diabetes esta
vinculada a una mejora menor del IAH (40,41). En el mismo sentido, resaltan que el uso de NBSH se
relaciona con una mayor adherencia al tratamiento, promoviendo un uso mas frecuente y prolongado de la
CPAP (42). A su vez, encuentran que la percepcion de la gravedad de la enfermedad se asocia con la
adherencia, mientras que otros factores como la susceptibilidad percibida, los beneficios, las barreras y la
autoeficacia no tienen un impacto significativo (43).

En el tercer conjunto de investigaciones, informan diferencias significativas en el uso de CPAP entre
dos grupos de estudio a los 12 meses, destacando una mayor probabilidad de uso adecuado en el grupo de
intervencion, especialmente en pacientes con bajo nivel educativo (44). Se analizan intervenciones
conductuales que aumentan el uso de la CPAP, el nimero de participantes y reducen los abandonos, aunque
no parecen tener un efecto significativo en la calidad de vida (45). También, identifican factores como el
sexo, edad, IMC, IAH y el uso de un humidificador relacionados con el uso nocturno de la CPAP y factores
socioecondmicos como el nivel educativo y los ingresos familiares también influyen en la adherencia (46).

Por ultimo, encuentran que la poliposis nasal se asocia con un mayor riesgo de un uso insuficiente
de la CPAP (47), ademads, indican que, la edad avanzada y una menor saturacién de oxigeno minima en el
inicio del estudio se asocian con una mayor adherencia (41). Se describe como la adherencia mejora con el
tiempo y que el IAH y el cumplimiento en la primera noche de uso son factores predictivos del
cumplimiento a largo plazo (48). Resaltan también que, en pacientes con tratamiento a largo plazo, los
efectos secundarios relacionados con fugas siguen siendo comunes, y que los cuestionarios MRSE pueden

ser utiles junto con los datos de los dispositivos de CPAP para monitorear a los pacientes (49). Finalmente,
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encuentran que la telemedicina mejora la adherencia al tratamiento en comparaciéon con la atencion
convencional (50), y no encuentran una asociacion significativa entre la residencia urbana o rural y la
adherencia a la CPAP en su analisis de regresion multivariable (51).

Tabla 3. Factores que influyen en la respuesta al tratamiento con CPAP en el sindrome de apnea del suefio

Autor/ ailo Dlseno.del Objetivo Participant Resultados
estudio es
Las intervenciones psicosociales para el cumplimiento de la CPAP
Identificar las intervenciones parecen efectivas para aumentar la calidad del suefo, pero se necesitan
Bertrand et o psicosociales utilizadas para aumentar mas estudios para probar esta hipdtesis. Las razones de la efectividad
Revision . . . . . , .
al. sistematica la adherencia a la CPAP, recopilar los | 1923 de las intervenciones se agruparon en cinco categorias: relacionadas
(38)/2022 datos disponibles sobre su eficacia y las con el tiempo, la adaptabilidad de la intervencion, las caracteristicas
razones por las que son eficaces. del paciente, la naturaleza y las caracteristicas de la intervencion y las
particularidades y el objetivo de la intervencion.
Se utilizO una guia de entrevista
estandar para recopilar informacion de
las partes interesadas: (1) para
con}prender la lnte_rdependenma del Los pacientes/parejas informaron de que un tratamiento basado en la
sueflo entre las parejas con apnea del h . . . .
g pareja podria reducir las frustraciones comunes experimentadas por los
. sueflo; (2) para comprender las . . . - .
Baron et al. | Estudio . . nuevos usuarios de PAP, beneficiando asi su relacion. Sin embargo,
estrategias de colaboracion que las |25 . . .
(39)/2022 | transversal . , o entre los obstaculos para el tratamiento en pareja se encontraban que
parejas estan utilizando actualmente . . . .
los pacientes y las parejas se sentian abrumados y reacios a hablar de
para hacer frente a sus problemas de L
~ . la intimidad.
salud del suefio, incluyendo sus
percepciones de lo que es util y lo que
no lo es; y (3) la viabilidad del disefio y
la ejecucion de la intervencion.
IMC elevado (coeficiente [coef], 0,80; IC 95%, 0,59-1,00; p < 0,001)
Investigaron el valor predictivo del y una gravedad elevada de la IAH (IAH > 30) (coef, 29,2; IC del 95%,
Huang et al. | Estudio indice de masa corporal (IMC) para 481 26,7- 31,7; p < 0. 001) se asociaron con una mayor mejoria del IAH
(40)/ 2020 | retrospectivo evaluar la eficacia de la CPAP en tras el tratamiento con CPAP, mientras que la diabetes se asocié con
pacientes con SAOS. una menor mejoria del IAH (coef, - 4,91; IC del 95%, - 9,40 a - 0,42;
p=0,032).
El uso de NBSH se asocio con un mayor uso de CPAP por noche (DM
Explorar el efecto de los hipnéticos = 0,62 h; IC del 95% = 0,26-0,98) y el uso durante mas noches (DM =
Revision sedantes no benzodiacepinicos (NBSH) 12,08%; IC del 95% = 5,27-18,88). Cuando se elimind un estudio que
Wang et al. | . - la adh aal " . i R ah . h . .
(42)2021 swtematu;g y sobrf: a adherencia a la presion posmya 1502 afectaba serlamente a la heterogeneidad, hubo mas pacientes con buena
metaanalisis continua en las vias respiratorias adherencia al uso de CPAP (OR agrupada = 2,48; IC del 95% = 1,75-
(CPAP) en pacientes con AOS. 3,52) con buena adherencia definida como el uso de CPAP durante >4
h/noche en >70% de las noches.
Identificar si cinco factores del modelo
Borriboon . de creenclas de  salud N staban La gravedad percibida de su enfermedad se asocié significativamente
Estudio relacionados con la adherencia a la . . o o
et al. -, . . , 194 con la adherencia a la CPAP, mientras que la susceptibilidad percibida,
transversal presion positiva continua en las vias . . .
(43)/2022 . . . los beneficios, las barreras y la autoeficacia no lo hicieron.
respiratorias en tailandeses con apnea
obstructiva del suefio.
lev(lizi;rtij(l)s1:1%?2233211208/3;3 d?i?s A los 12 meses, hubo una diferencia significativa en las horas de uso
Ellender et | Ensayo coste a la educacién habitual estan d.ll . de CPAP (SC: 2,50 horas/noche [IC del 95%: 1,94 a 3,06] frente a EV:
al. controlado de atencién (EC) mejoraria la 195 3,66 horas/noche [IC del 95%: 2,92 a 4,40]). La probabilidad de uso
(44)/2022 | aleatorizado adherencia a la CPAP en i dultos con adecuado de CPAP a los 12 meses fue mayor en el brazo de
SAOS intervencion (odds ratio: 1,33; IC del 95%: 1,04 a 1,7; p=0,013).
Evaluar la efectividad de las estrategias Cuando se comparan con la atencion habitual, las intervenciones
Askland et educativas, de apoyo, conductuales o conductuales producen un aumento clinicamente significativo en el uso
Revision mixtas (combinacion de dos o mas tipos del aparato en 1,31 horas/noche (IC del 95%: 0,95 a 1,66),
al. . -, . 9005 , o .
(45)/2020 Cochrane de intervencion) que pretenden animar probablemente aumentan el numero de participantes (OR 1. 70; IC del
a los adultos a los que se les ha prescrito 95%: 1,20 a2,41), y reducen el numero de abandonos (OR 0,66; IC del
CPAP a utilizar sus dispositivos. 95%: 0,44 a 0,98).
Los predictores independientes de un mayor uso nocturno de CPAP
Evaluar la asociacion entre los factores fueron el sexo femenino, una edad de 60 afos, un IMC de 25 a 35
. . . . kg/m2, un IAH de 15 eventos/h, una ESS > 10 y el uso de un
Palm et al. | Estudio de | socioecondmicos y la adherencia a 0 . .
. 20521 humidificador. Entre los factores socioecondmicos, estar casado, tener
(46)/2021 | cohortes largo plazo a la CPAP en pacientes con . - . ~ . -
un nivel educativo superior a 13 afios, tener unos ingresos familiares
SAOS. . . . - b
totales superiores al cuartii mas bajo se asociaron de forma
independiente con un uso mas prolongado de la CPAP nocturna.
P Evaluar la poliposis nasal como factor
Anélisis . . . - L .,
Bengtsson longitudinal de riesgo para la no adherencia al En el seguimiento de 1 aflo, la poliposis nasal se asocidé a un mayor
et al. basido en la tratamiento con presion  positiva | 20521 riesgo de uso de CPAP <4 horas/noche (OR]no ajustada: 1,21; IC 95%:
(47)/2023 oblacin continua en las vias respiratorias 0,95-1,55); OR ajustada: 1,38; IC del 95%: 1,08-1,77).
P (CPAP) en pacientes con AOS.
Estudio Evaluar la asociacion entre los datos el aumento del indice de masa corporal, la edad avanzada y una menor
observacional demograficos seleccionados, la AOS y Sa0 minima al inicio del estudio del suefio se asociaron
Villa et al. | longitudinal los factores relacionados con el 7147 significativamente con una mayor adherencia a la PAP. Los individuos
(41)/2022 | retrospectivo tratamiento PAP generalmente que utilizaron PAP durante mas tiempo y con mayor adherencia
basado en la|disponibles con la adherencia objetivaa durante el primer mes fueron posteriormente mas adherentes a la
comunidad la terapia PAP. terapia.
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La adherencia a la CPAP en la primera noche no fue adecuada en el
19,7% de los pacientes con diferencia relevante entre grupos: 16,4% en
. . . . AD-,20,5% en A+,13,3% en D+y 38,7% en AD+ (32 =8,6; P=0,03).
Determinar  la | Investigar la presencia de ansiedad y . . . S o
. . . . ., Sin embargo, al final del periodo de aclimatacion solo el 4,4% de los
adherencia a | sintomas depresivos en pacientes recién . i - , I
Morrone et lareo plazo en | diaenosticados de AOS v la relacién pacientes utilizaba CPAP<5/h. Un afio después de la prescripcion la
al. g0 p g . >y e 249 adherencia fue adecuada en el 74,7% de los pacientes sin diferencias
pacientes  con |entre los sintomas psicologicos y la . : X
(48)/2022 sindrome de | aceptacion o ol cumplimionto de la entre grupos. Un modelo de riesgos proporcionales de Cox demostrd
e dol sueio cpip osouts de ago que el IAH (OR=0,985; IC 95%: 0,97-0,99; p=0,03) y el cumplimiento
P P : de la CPAP en la primera noche de uso (OR=0,445; IC 95%: 0,246-
0,8; p=0,007) son los tinicos factores predictivos del cumplimiento a
largo plazo.
Describir  los  efectos  secundarios En los pacientes tratados con CPAP a largo plazo, los efectos
relacionados con la mascarilla en una secundarios relacionados con las fugas siguen siendo los mas
amplia poblacién de pacientes con SAS prevalentes, pero las fugas notificadas por los pacientes no pueden
. pHap P predecirse mediante las fugas notificadas por la CPAP. Los MRSE de
Rotty et al. | Estudio sometidos a tratamiento con CPAP a . > . .
. 1484 los pacientes pueden asociarse de forma independiente a la falta de
(49)/2021 | transversal largo plazo en condiciones reales . L
(incluido un acceso sin restricciones a adherencia a .la CPAP y a 'los RES, lo que implica un papel
las mascarillas v los dispositivos de complementario de los cuestionarios MRSE junto con los datos
CPAP dis onible}; en ol mgrca do) notificados por los dispositivos de CPAP para la monitorizacion de los
P ) pacientes.
Metaanalisis de Evaluar los  efectos de las
Hu ot al |ecnsavos intervenciones de telemedicina en el n comparacion con los controles, el grupo de telemedicina mostrd un
(50)/2021 ’ contfola dos cumplimiento de la presion positiva | 1358 mejor cumplimiento del tratamiento con CPAP (diferencia de medias
aleatorios continua en las vias respiratorias [DM] agrupada = 0,57; IC del 95%: 0,33 a 0,80; 12 = 7%; p < 0,00001).
(CPAP) en pacientes con AOS.
Determinar si el cumplimiento de la
Corrican et presion positiva continua en las vias
al g Prospective respiratorias (PPCVR) en adultos con 247 La residencia urbana o rural no se asocio con la adherencia a la CPAP
( 5'1 Y2022 cohor;t stud apnea obstructiva del suefio no segun el analisis de regresion multivariable.
Y complicada difiere segun el domicilio
rural o urbano.

Abreviaturas: MRSE: efectos secundarios relacionados con la méascara, RES: somnolencia excesiva residual, IAH: Indice de apnea-hipopnea

Realizado por: Los Autores

2.4 Limitaciones

A pesar de la valiosa informacion obtenida de los metaanalisis y revisiones sistemdticas, ECA, y
otros tipos de estudios identificados se presentan limitaciones importantes. Estas incluyen posibles sesgos
en los estudios primarios seleccionados para el andlisis, variabilidad en las poblaciones de pacientes y
regimenes terapéuticos estudiados, asi como la rapida evolucion de las opciones de tratamiento que podria
afectar la relevancia de los hallazgos a lo largo del tiempo. Ademas, la dependencia de datos previamente
publicados puede limitar la inclusion de investigaciones mas recientes y relevantes. Estas restricciones
destacan la importancia de interpretar los resultados con cautela y considerar fuentes actualizadas.

2.5 Implicaciones en la practica clinica

En resumen, la terapia con CPAP sigue siendo un enfoque terapéutico fundamental en el manejo
del sindrome de apnea del suefio. Los estudios mencionados proporcionan evidencia soélida de sus
beneficios en términos de mejora de la calidad de vida, prevencion de complicaciones metabolicas y
cardiovasculares, y reduccion de la carga hospitalaria. Ademads, los avances tecnologicos y los enfoques
terapéuticos innovadores ofrecen oportunidades adicionales para optimizar el tratamiento. La evaluacion
completa de los factores que influyen en la respuesta al tratamiento es esencial para brindar una atencion
de alta calidad y mejorar los resultados en pacientes con SAOS.
CONCLUSIONES

El CPAP presenta una serie de beneficios notables. Este enfoque ha demostrado mejoras en la
somnolencia, calidad de vida y la reduccién de la depresion. Ademads, su capacidad para mejorar la
resistencia a la insulina en pacientes no diabéticos. Se asocia con reduccion en el riesgo de ACV,

especialmente en pacientes con buena adherencia y AOS moderada a grave, puede reducir la recurrencia
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de la FA y disminuir la presion arterial. También, se relaciona con menos hospitalizaciones y visitas a
emergencia.

Los estudios revisados ofrecen una amplia vision de las estrategias y tratamientos relacionados con
la AOS. La cirugia RFT, la intervencion CPAP-SABER, tanto el CPAP fijo como el APAP son efectivos
en la AOS moderada a grave. Pérdida de peso y simulacion CPAP también reducen el indice de Apnea-
Hipopnea. Las preferencias de mascaras varian, con mascaras nasales de almohadillas como favoritas. Las
mascaras oronasales se asocian con presiones CPAP mas altas. La telemedicina puede mejorar la
adherencia, y la seleccion de interfaces CPAP se facilita con herramientas digitales. Ejercicios orofaringeos
junto con CPAP benefician la fuerza muscular respiratoria. La CPAP optima puede predecirse mediante
formula que considera multiples factores.

La respuesta al tratamiento de la AOS es una interaccion compleja de factores diversos. El IMC, la
edad y la saturacion minima de oxigeno emergen como elementos determinantes en la adherencia al
tratamiento con CPAP. Intervenciones psicosociales y basadas en parejas, asi como el uso de hipnoticos
sedantes no benzodiacepinicos, se han identificado como promotores de una mejor adherencia y eficiencia
del suefio. Contrariamente, la presencia de polipos nasales disminuye la adhesion al CPAP, mientras que la
evaluacion previa de la ansiedad y la depresion se vuelve crucial. Los efectos secundarios relacionados con
las mascarillas inciden en la adherencia y la somnolencia residual. Aunque la ubicacién geografica no
impacta significativamente en la adherencia, el diagnostico temprano de la AOS es de vital importancia,
especialmente en areas rurales. Estos factores, variados y entrelazados, deben considerarse con atencion
para optimizar la efectividad y adherencia al tratamiento de la AOS.
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