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39  PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUEÑO EN UNA POBLACIÓN 
GENERAL CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Autores: Estefanía Galera Lozano1; Alexandra Bertran Melines1; Esther Sapiña Beltrán1; Ana Mas Esteve1; 
Olga Mínguez Roure1; Anna Michela Gaeta1; Eva Castro Boqué2; Ferran Barbé Illa1,3.
Instituciones: 1Grupo de Investigación Translacional en Medicina Respiratoria, Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova y Hospital Santa Maria. IRBLleida; 2Unidad de Diagnóstico y Tratamiento Enfermedades Ate-
rotrombóticas (UDETMA), IRBLleida; 3Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Respi-
ratorias (CIBERES).

INTRODUCCIÓN
Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) explican sólo parte de los eventos cardiovasculares. El di-
agnóstico de síndrome de apnea-hipopnea del sueño (SAHS) y las alteraciones de la función pulmonar se 
han asociado a un incremento del riesgo y mortalidad de causa cardiovascular (CV). El proyecto ILERVAS 
estudia la prevalencia de enfermedad ateromatosa subclínica y caracteriza el nivel de riesgo CV de una 
población a priori sana, diagnosticada de alguno de los siguientes FRCV: hipertensión arterial, dislipemia, 
obesidad (IMC > 30 kg/m2), tabaquismo y/o antecedentes familiares de primer grado de enfermedad CV, 
sin diagnóstico previo de SAHS.

OBJETIVO
En una población con al menos un FRCV: ¿cuál es la prevalencia de SAHS?

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional, transversal y anidado en el proyecto ILERVAS. Los participantes son sometidos a 
una ecografía vascular para detectar presencia de placa de ateroma, a una poligrafía cardiorrespiratoria 
y a la obtención de muestras biológicas. Se ha realizado un análisis descriptivo, media (desviación están-
dar) o mediana (rango intercuartílico) para las variables continuas, dependiendo de la distribución de los 
datos (normal o no), y se han calculado las frecuencias absolutas (frecuencias relativas) para las variables 
categóricas.

RESULTADOS
Se han incluido 454 participantes. La mediana de edad era de 59 (rango intercuartílico; 54,0, 64,0) años con 
una mediana de índice de masa corporal (IMC) de 28,8 (25,9; 32,1), mediana en el IAH de 12,4 (5,03; 23,6) 
eventos/hora y mediana de presión arterial de 104 (97,0; 112) mm Hg. El 43,8% eran hombres y el 56,2% 
mujeres, con prevalencia de placa de ateroma en el 53,6 % y el 46,4 %, respectivamente. Se ha observado 
que la prevalencia de SAHS (IAH ≥ 5 eventos/hora) es de 75,33%, distribuidos en grupos según su gravedad: 
45,03% son leves, 31,29% moderados y 23,68% graves.

CONCLUSIONES
La prevalencia de SAHS moderado-grave en una población con al menos un FRCV es del 41,41%. Podría ser 
de interés evaluar la presencia de SAHS en una población con al menos un factor de riesgo cardiovascular.

38  ASINCRONÍAS DE TRIGGER INDUCIDAS POR LA INTRODUCCIÓN DE GAS EXTERNO EN LA 
TUBULADURA EN VENTILACIÓN NO INVASIVA. ESTUDIO EN BANCO DE PRUEBAS

Autores: Cristina Lalmolda Puyol1; Manel Luján Torné1,2; Roberto Larrosa3; Javier Sayas Catalán3.
Instituciones: 1Fundació Parc Taulí, Sabadell; 2Corporació Parc Taulí, Sabadell; 3Hospital 12 de Octubre, 
Madrid.

INTRODUCCIÓN
Está demostrada la relación directa entre fugas y asincronías en los pacientes portadores de ventilación 
mecánica no invasiva (VMNI). No se ha analizado la consecuencia de asincronías tras la introducción de gas 
externo en el circuito de ventilación.

OBJETIVO
El objetivo del estudio fue comprobar la presencia y tipo de asincronías tras la introducción de gas externo 
en el circuito bajo diferentes condiciones, mediante la simulación en el laboratorio.

MÉTODOS
Se compararon 4 ventiladores comerciales (uno con 2 tipos de trigger), a igualdad de presión soporte y 
diferentes condiciones de patrón ventilatorio (obstructivo o restrictivo), nivel de sensibilidad del trigger, 
esfuerzo del simulador (bajo-alto) y tipo de elemento externo introducido (gas continuo - compresor de 
flujo pulsátil), mediante un simulador respiratorio conectado a un neumotacógrafo externo. La presencia 
y el tipo de asincronía inducidas por el gas se compararon mediante la monitorización a través de un po-
lígrafo de señales. Se efectuaron periodos de medición basales y tras la introducción del gas de 1 minuto 
de duración.

RESULTADOS
Se indujo asincronía por el gas en el 49% (81/165) de las condiciones, siendo el autotrigger la más prevalen-
te (59/81) seguido del esfuerzo ineficaz (22/81). Entre los tipos de gas externo, el compresor pulsátil fue el 
que más asincronías indujo por la influencia de la entrada del gas externo (62,5%, p = 0,001 Χ2). Se encon-
traron también diferencias significativas de presencia de asincronías y respuesta al gas entre los diferentes 
modelos de ventilador utilizados (p = 0,000, X2).

CONCLUSIÓN
Existen comportamientos diferentes entre ventiladores frente a la introducción de gas externo en la tubu-
ladura durante la VMNI, que pueden requerir ajustes adicionales de la sensibilidad del trigger en función 
del modelo de ventilador y el tipo de gas externo utilizado junto a la VMNI en pacientes portadores de la 
misma de manera crónica.

37  DESCRIPCIÓN BASAL DE LOS PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO QUE 
HAN SUFRIDO UN SÍNDROME CORONARIO: ESTUDIOS SAVE E ISAACC

Autores: Alicia Sánchez-de-la-Torre1; Kelly Loffler2; Sandra Bertran1; Douglas McEvoy2; Manuel Sánchez-de-
la-Torre1; Jorge Abad1; Joaquín Duran-Cantolla1; Valentín Cabriada1; Olga Mediano1; María José Masdeu1; Jo-
aquín Teran1; Juan Fernando Masa1; Mónica de la Peña1; Mercè Mayos1; Ramón Coloma1; Josep M. Montser-
rat1; Eusebi Chiner1; Salvador Perelló1; Gemma Rubinós1; Albina Aldoma1; Estefanía Galera1; Olga Mínguez1; 
Lydia Pascual1; Anunciación Cortijo1; Dolores Martínez1; Ana Mas1; Ferran Barbé1.
Instituciones: 1Translational Research in Respiratory Medicine Group. IRBLleida, CIBERES; 2Adelaide Institu-
te for Sleep Health. Adelaide, Australia.

ANTECEDENTES
El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovascu-
lares. Hasta el momento, son dos los ensayos aleatorizados realizados para evaluar el efecto del tratamiento 
CPAP en la prevención cardiovascular secundaria: el estudio SAVE, que indicó que la terapia CPAP no previ-
ene eventos cardiovasculares en pacientes con SAOS y enfermedad cardiovascular establecida, y el estudio 
ISAACC, que recientemente completó su periodo de reclutamiento.

OBJETIVO
Comparar las características clínicas basales de los pacientes de los estudios SAVE e ISAACC.

MÉTODOS
El estudio SAVE incluyó pacientes con episodio previo de enfermedad arterial coronaria (≥ 90 días). El di-
agnóstico de SAOS moderado-grave se definió como un índice de desaturación de oxígeno de al menos 
12/h. El estudio ISAACC incluyó pacientes con síndrome coronario agudo (SCA). Los pacientes fueron di-
agnosticados de SAOS durante las primeras 48 - 72 horas tras sufrir el SCA. El diagnóstico de SAOS modera-
do-grave se definió como un índice de apnea-hipopnea > 15 eventos/h.

RESULTADOS
Se analizaron 1 264 pacientes incluidos en el estudio ISAACC y 2 687 pacientes del estudio SAVE. Los pa-
cientes de ISAACC presentaron un SAOS más grave. SAVE reportó una mayor prevalencia de hipertensión 
que el estudio ISAACC (78,3% vs. 56,4%, respectivamente). Además, el 44% de los pacientes de SAVE había 
sufrido un accidente cerebrovascular en comparación con el 2,8% de los pacientes de ISAACC. Los pacientes 
de SAVE utilizaron más fármacos antiplaquetarios, antitrombóticos, hipolipemiantes, betabloqueantes y 
antagonistas del calcio.

CONCLUSIONES
Las poblaciones de los estudios SAVE e ISAACC son clínicamente diferentes. Los pacientes de ISAACC pre-
sentan un SAOS más grave. Casi la mitad de los pacientes de SAVE habían sufrido un accidente cerebrovas-
cular y tenían una mayor prevalencia de hipertensión. Además, los pacientes de SAVE realizaron un mayor 
consumo de fármacos para reducir el riesgo cardiovascular.

NOTA
Identificadores de los estudios en Clinicaltrials.gov. SAVE: NCT00738179, ISAACC: NCT01335087.

36  MyOSA: GESTIÓN Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SÍNDROME DE APNEAS-
HIPOPNEAS DEL SUEÑO MEDIANTE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA

Autores: Cecilia Turino1; Xavier Rafael-Palou2; Rafaela Vaca1; Iván Benítez1; Ana Mayoral4; Alexander Steblin2; 
Lydia Pascual1; Ferran Barbé1,3.
Instituciones: 1Group of Traslational Research in Respiratory Medicine. Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova-San; 2Eurecat Centre Tecnológic de Catalunya, Barcelona; 3CIBERES; 4Oxigen Salud Healthcare, 
Barcelona.

INTRODUCCIÓN
En pacientes con síndrome de apneas-hipopneas del sueño (SAHS), la telemonitorización se ha demostrado 
eficaz para mejorar el cumplimiento del tratamiento con presión continua en la vía aérea (CPAP) y reducir 
los costes asistenciales.

OBJETIVOS
El proyecto MyOSA se propone la implementación de una plataforma tecnológica de telemedicina inteli-
gente que, involucrando directamente al paciente, mejore el cumplimiento del tratamiento  con  CPAP y 
reduzca los costes de gestión.

MÉTODOS
El proyecto se ha desarrollado en dos fases.
Fase 1: se ha creado una plataforma integrada compuesta por un sitio web (www.myosa.net) y una aplica-
ción móvil (MyOSA, en el app-store) para los pacientes. Introduciendo datos clínicos (edad, género, grave-
dad del síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS), comorbilidades etc.) en el sitio web, un calculador 
automático predice la probabilidad de que el paciente sea cumplidor del tratamiento con CPAP. Dependi-
endo de esta predicción, a través de la aplicación móvil los pacientes reciben  mensajes  informativos sobre 
el estado de su tratamiento y consejos para mejorar el cumplimiento del tratamiento. Fase 2: validación del 
modelo de seguimiento MyOSA y comparación con el seguimiento habitual por el hospital.
Se han incluido 61 pacientes consecutivos, con edad > 18 años, diagnóstico de SAOS (IAH > 15/h) e indica-
ción de tratamiento con CPAP. Los pacientes se han aleatorizado (1:1) al seguimiento habitual en la Unidad 
de Sueño o al nuevo modelo de monitorización MyOSA y se han seguido durante 6 meses. Se han evaluado 
el cumplimiento, el coste y el coste-efectividad en los dos brazos.

RESULTADOS
No hubo diferencia estadísticamente significativa en el cumplimiento del tratamiento de CPAP entre los dos 
grupos (p = 0,095). No obstante, el sistema de telemonitorización integrado MyOSA resultó ser más barato 
y más coste-efectivo que el seguimiento habitual.

CONCLUSIONES
El sistema de telemonitorización MyOSA no aumenta el cumplimiento del tratamiento con CPAP. No obstan-
te, es más barato y más coste-efectivo que el seguimiento habitual.
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