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. Estrategias diagnosticas AOS




SENAL EEG, EOM,EMG-INFO ARQUITECTURA SUENO(N1,N2,N3,REM)
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SENAL GFN (flujo), BANDAS TORAX ABD,PULSIOX -INFO EVENTOS RESPIRATORIOS
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APNOGRAFO DETECTAR HIPERCAPNIA NOCTURNA (ENM, SHO. )
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Prueba muy fiable. Gold-Standar en trastornos respiratorios suefo

Laboriosa, necesidad muchos recursos(alto coste) y con largos tiempos de espera.



POLIGRAFIA
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g AOS en mayoria

| | y 7 centros->Grandes lista
- v.{;r‘v " " | "’ . o T i WAITING espera'
Cuorpo T f-:- S S

| r—— ey = ol o | _____| O Nuestro area >60
T —————— PR a la semana.
Buena correlacion con PSG en este registro parte respiratoria
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Incluidas estas dos pruebas dx
(DOCUMENTO INTERNACIONAL SUENO 2022)

£

/ \ l IAH<5 || No AOS, Valorar PSG
e lmermedh -alta probabllldad’ PR con andlisis manual ||
___\ E——_ ( |1AH > S S ms, d'dﬂéﬂ
v" Enfermedad cardiopulmonar inestable i terapéutica
v" Sospecha de otros trastornos del suefio
Sospecha g que justifiquen la clinica PSG
clinica v Otros trastornos respiratorios del suefio
de AOS v" Valorar en trastorno ansiosodepresivo e
insomnic
L[ Baja probabllldad AR<S No AOS
Valoraclén No
experta T
¢ESD y/o cansancio
PSG I PR -+{ Resultado IAH 5-14 |- +  no justificado por
otras causas?

=

{
+{_Nomejoria ]

Seguimiento l
Aos’
decisién terapéutica

Mejoria IAH 2 15

I~ | PRUEBAS= IAH— N° EVENTOS RESPIRATORIOS (apneas Y/O hipopneas) /HORA
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DIC publicado en 2022 ACTUALIZA NOMENCLATURA :

“APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEN

1. Lapresencia de un indice de Apneas Hipnpneas‘ (IAH) = 15 pventos respiratorios/

hora, predominantemente obstructivos.

2. Lapresencia de un

IAH = 3/h

acompanado de uno 0 mas de los siguientes:

excesiva somnolencia durante el dia, sueno no reparador, cansancio excesivo y/o

deterioro de 13 calidad de vida relacionada con el sueno, no justificables por otras

Cdusas.

Respiracion normal

reduccioén del paso de aire bloqueo del paso de aire

Ronquidos: Apnea del suefno:
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% Grado IAH-> TENDREMOS CLASIFICACION GRAVEDAD:

P

EWpresenta el numero de apneas mas hipopneas dividido por las horas de sueno,
principal parametro para la clasificacion de la gravedad de la AQS. La AASM clasifica la
gravedad de la AOS unicamente basandose en el lAH, como se indica a continuacion:

—  AODS leve: = 5 ¥y <15 eventos/hora
— A0S moderada: = 15y < 30 eventos/hora
— AOS grave: = 30 eventos /hora

mmm) Categoria AOS MUY GRAVE paciente > 50 eventos/hora

.
9z |AH MUCHAS O

1INMITACINNECQ
e Escogid IAH valor referencia dx & gravedad—> Estudios relacionaron fundamentalmente AUMENTO DE TA.

e Actualmente existen otros parametros importantes en AOS relacionan con aumento de R de enfermedades
(ECV ,entre otras) y pueden predecir también gravedad y prondstico AOS.




DIC recomienda tener en cuenta estos PARAMETROS->conocer GRAVEDAD AOS->DECISIONES TERAPEUTICAS

Sttt
et Torsccn
AASM :iresicin:
SLEEP MEDICINE

* CT 90%.

e Somnolencia diurna.
e Grado de obesidad
(IMC).

 FRCV=Comorbilidades
relacionadas AOS (HTA,
DM2,DL, coronaria,

ictus, ICC o FA)

LEVE MODERADO  GRAVE

Pre




IAH 32

¢AOS MISMA GRAVEDAD?
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Desaturacion media 5%
15 segundos

-

ATTENTION

PLEASE
IAH

No aporta informacion:

Ni la duracidn eventos y desaturacién

Ni la profundidad de caidas sp02.

Desaturacion media 10%
2 minutos



é Hipoxia AOS ->Asocia con incremento morbimortalidad CV

A) CT90% % Tiempo del estudio en el que el paciente presenta Sp02<90%.

« MUERTE por causa cardiovascular.
 Aumento de la masa muscular del ventriculo izquierdo (HVI).

No diferencia si hipoxia en el estudio - éOtras enfermedades previas VS AOS ?
(ej paciente EPOC con insuficiencia respiratoria y AOS. ¢ Desaturacion por su obstruccion?)

.POR L0 QUE ACTUALMENTE BUSQUEDA ACTIVA MARCADORES ESPECIFICOS AOS
fue se relacionen GONSECUENGIAS Y PRONOSTICO enfermedadl.




B) Hypoxic Burden Index

INDICA Carga hipdxica especifica para la apnea del sueio (SASHB)
Area bajo la curva de cada

‘ desaturacion de cada evento

gl ~l/& J.WJJ,MJMJJM ,MM 'm }MQM&‘ U'q respiratorio.

Ml oM M M A “Carga hipoxica” para CADA evento.

\ | !
\
v\M‘AMM~ A it N e e g S A A A s oA ve s taana bl A ol e

-> Obtencion manera automatica
(software) estudios de sueiio
convencionales (PR y PSG)

LN T he

SUMATORIO todas cargas hipoxicas asociadas a eventos - Hypoxic Burden Index (% min/hora).




EVIDENCIA CIENTIFICA HB

1° estudio analizo relacion carga hipdxica con
MORTALIDAD CV (Se definié concepto HB. 2019)

ESC * European Heart Journal (2019) 40, 11491157 CLINICAL RESEARCH
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehy624 Prevention and epidemiology
of Cardiology

The hypoxic burden of sleep apnoea predicts
cardiovascular disease-related mortality:
the Osteoporotic Fractures in Men Study
and the Sleep Heart Health Study

Ali Azarbarzin1*, Scott A. Sands1, Katie L. Stnnez's, Luigi Taranto-Hontemurro',
Ludovico Hessineo', Philip . Terr’ill", Sonia Am:c:li-lsraels's, Kristine Ensrud?,
Shaun Purcell'®, David P. White', Susan Redline', and Andrew Wellman'

Grupo pacientes carga hipoxica especifica
AOS (HB) elevada— AUMENTO indicencia L

y mortalidad de eventos CV tras 8-11 3&-
afos seguimiento.

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

Randomized Controlled Trial > Eur Respir J. 2023 Dec 7;62(6):2300828.
doi: 10.1183/13993003.00828-2023. Print 2023 Dec.

Hypoxic burden to guide CPAP treatment allocation
in patients with obstructive sleep apnoea: a post hoc
study of the ISAACC trial

Lucia Pinilla ' 2 3 4, Neda Esmaeili 3 ® 4, Gonzalo Labarca 3,

Miguel Angel Martinez-Garcia 2 €, Gerard Torres ' 2, Esther Gracia-Lavedan 2 7,

Olga Minguez 7, Dolores Martinez 7, Jorge Abad 2 8, Maria José Masdeu 2 9,

Olga Mediano 2 "0, Carmen Mufioz 1", Valentin Cabriada 12, Joaquin Duran-Cantolla 2 3,
Mercé Mayos 2 ', Ramén Coloma '°, Josep Maria Montserrat 2 6, Ménica de la Pefia V7,
Wen-Hsin Hu 2, Ludovico Messineo 3, Mohammadreza Sehhati ®, Andrew Wellman 3,
Susan Redline 3, Scott Sands 3, Ferran Barbé 2 7, Manuel Sanchez-de-la-Torre ® 2 19
Ali Azarbarzin 3 19

N=727 AOS

HB elevado-» mortalidad ECV todas poblaciones.
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Hypoxic Burden

Index

R

IAH = 32 eventos/hora

Canula nasal

Sp02 %

Carga hipdxica por -2%
% Carga hpdxica total» 64 % min/h
1%

B 4600 450 4700 4750 4800 48%0

hae HRaa b o Aaadh o0 |

4900

\
Nt

_@_ (60% min/hora).
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Distribucion de la carga hipoxica Valor

Carga hipoxica (%min/h [PTS]) 136.8

Carga hipoxica (%min/h [TTS]) 136.8
Carga hipoxica (%min/h [REM]) [PTS)

Carga hipoxica (%min/h [NREM]) (PTS) 136.8
Carga hipoxica (%min/h [VIG]) (PTS)

Carga hipoxica (%min/h [Supino]) (TTS) 137.3

Carga hipoxica (%min/h [NZo supino]) (TTS) 61.5

Informe de prueba del sueno

INFORME DE ESTUDIO POILIGRAFICO RESPIRATORIO DURANTE ElL SUENO

Con fecha 04/09/2023 se realizé una poligrafia respiratoria con un poligrafoAlice NightQne.

El tiempo de registro fue de 481.9 minutos, dyrante los cuales se detectaron un total de 207 apneas,
de las cuales 193 fueron obstructivas, 8 mixtas y 6 centrales.

La duracién media de las apneas obstructivas fue de 17.9 segundos y la maxima durd 62.5 segundos.
El indice total de apneas fue de 31.3/hora.

Asimismo se detectaron 198 hipopneas, con indice de 29.9/h.

El paciente pasd 394.3 minutos en posicion supina, con un RDI supino de 61.3.

EM RESUMEN:

Se han registrado eventos respiratorios, la mayoria de origen obstructivo, acompafiados de
desaturaciones de relevancia, siendo el IAH de 61.2. L 02 alcanzé un valor minimo de 78%b y
medio de 90%, permaneciendo 122.8 min
30.9%), con ur@hipﬁxica total de 136.3[@)1; un indice desaturaciones

de 82.6/h. La Frecuencia Cardiaca media durante el suefio fue de 69.2Lpm.

con Sa02 por debajo del 20% (CT90

DIAGNOSTICO: Apnea Qbstructiva del Suefio (ACQS) grave (IAH 61/h).




..PROBLEMA EN PRACTICA CLINICA MANEJO AOS; MUY PREVALENTE Y MUCHR LISTA ESPERA

Largas LISTAS ESPERA->Gran
impacto en Sistema Salud.

ULTIMOS ANOS.
Investigacion muy activa en este

campo.

e Continuamente llevando a
cabo estudios de validacion
pruebas dx mas rapidas y
sencillas.

O Basandose senales PSG
(u otras nuevas)->
intentando obtener
dispositivos + sencillos
y fiables.

W R SRR SRR RER SRR R R R R e —
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From conventional polysomnography

Many recording uiannele and manual 2250

R

pik bt )

Acute cardiorespiratory responses

= il

< To innovative technologies >
Fewer senso edscoring

Mandibular movement
recording and automated

EOG ML/A! analysis

PPG signal
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Nuevos dispositivos diagnosticos



l. Métodos supersimplificados

Equipo registra solo 2 senales SatO2 y/o flujo

Sociedad Espaniok
ApnealLink - Informe de 03.04.2008 08:58 de Neumelogia
Médico responsable del tratamiento Remitir a ¥ Cirugia Tordcica
1 ] SEPAR

— !
ATTENTION

PLEASE

Datos del paciente
Nombra:

o D e 2 ALGORITMO DX ULTIMO DIC

e Agilizar diagndstico en pacientes alta

B probabilidad de AOS.

Rango normal

PR />
] Resultado (16) o
EValacon Por pUNos 50 LAH + evallasiin por puios 0o LULR (para cbiener mas infanmacan. consuiie e Manual Clinice) INDICA CION.

Andlisis (Periodo de evaluacion de flujo: 5 h 57 min. / Periado de evaluacién de SpOz: 6 h 0 min.)

Indices Normal Resultado
IAH": [ 13 <5ih Promedio de respiraciones por minuto [rpm]: 13,04
IR*: e =<5 Respiraciones: 4655 >
indice de ap 4 <5/h Apneas: 26 ® Wo
indice de hipopnea: 7  <5ih Hipopneas: a4 — o
% lim. Flujo Res sin Ron (Lf): 58 < Aprox. 60 Lim. Flujo Res sin Ron (Lf). 2714
% lim. Flujo Res con Ren (LR): 1 < Aprox. 40 Lim. flujo Res con Ron (LR): 25

Eventos de ronquidos: 338

. .
150 indice de Desaturacion do L <sin NS de desaturaciones: o ° y al menos 2 d e |OS Slg uientes
Oxigeno®
Saturacion promedio: 85 94% - 98% Saturacidn []90% : 1 min. (0%}
Desaturacion menor: 87 - Saturacion [] 86% : 0 min. (0%)
Saturacion mas baja: 87 90% - 98% Saturacién [] 80% : 0 min. (0%)
Saturacion basal 85 % o o
"

Frecuencia de pulsc minima: 47 50 - 70 bpm C r I t e r I O S
Frecuencia de pulso maxima: 109 B0 - 90 bpm -
Frecuencia de pulso promedio: 66 bpm

IR o o o Ronquido intenso
- o Pausas de apnea objetivadas

de analisis

Apnea [20%: 108 80s; 1.0s] Hpopnea [T0%: W‘M.‘Ws: 1,08 Rw\ﬂw: [6.0%; 0.35; 3,55 0.5 Desaturaciin [4.0%) CSR [0.50] O H i pe rte n S i é n arte ri al

Comentarios

L AOSsilAR o0 ID>5 B




Il. Tono Arterial Periférico (PAT) B st

Dispositivo WatchPAT®

Actigraphy

Sleep 4
position

‘ | iy |8 |
MWNILA\*‘J“ku ’NJ“JW%.U\thMMa-.&WJW uuﬂa

" ’ i 0 "
—My [k ™ iy el !1 2= v—n .'.'—‘_"!; by L
< A oy =, ] -4 ‘" 5 ~
=iy, 8 L / i ohies i,
<

Oximetry . o [N 2%, W, | ot

Figure 4: PAT attenuation with Sleep Disordered Breathing

Obtiene info registro “Tono Arterial Periférico” (sefial PAT® ) - Cambios Vol arterial periférico dedo (VCy
VD) y cambios FC ->Reflejo Actividad Simpatica. (FC, satO2, posicién & vigilia/suefio con Actigrafo mufieca).

INFORMACION: EVENTOS RESPIRATORIOS y DATOS SUENO (eficiencia suefio, latencia suefio, fases REM vs NREM)



Received: 29 March 2022 | Revised: 6 June 2022 | Accepted: 14 June 2022
DOI: 10.1111/jsr.13682

RESEARCH ARTICLE

" CSM Journal of
- J Clinical Sleep Medicine

Diagnostic accuracy of home sleep apnea testing using

' . ) SCIENTIFIC INVESTIGATIONS
peripheral arterial tonometry for sleep apnea: A systematic

review and meta-analysis A meta-analysis of diagnostic test performance of peripheral arterial
tonometry studies

Masahiro Ichikawal © | Tomoaki Akiyama® | Yasushi Tsujimoto? | Imran H. Ifikhar, MD"; Christina E. Finch, MD'; Amit . Shah, MD'; Cheryl A. Augunstein, MD"; Octavian C. loachimescu, MD"?

Keisuke Ananﬂ | Tadashi Yamakaw31 | Yasuo Terauchi“ 'Deparfmen! of Medicine, Division of Pulmanary, Allergy, Criical Care and Sleep Medicing, Emory University Schoal of Medicing, Aflanta, Georgia; 2|D¢apa1r1mem‘ of Medicine,

Sleap Medicine Center, Aflanta Veterans Affairs Medical Center, Decalur, Georgia

(IAH = 5 eventos) sensibilidad 96% y especificidad 44% (IAH = 5 eventos) sensibilidad 94% y especificidad 43%
(IAH = 15 eventos) sensibilidad 88% y especificidad 74% (IAH = 15 eventos) sensibilidad 92% y especificidad 72%

e Estudios hasta la fecha indican sensibilidad y especificidad varia
mucho entre AOS leve vs AOS mas graves.

e >15 eventos/hora buena correlacion PSG

e No debe usarse en sustitucion de PSG

e Sien moderado a grave si mal acceso a PSG



lll. Sonido

BM) Open Accuracy and usability of AcuPebble
SA100 for automated diagnosis of

@ obstructive sleep apnoea in the home

acurable environment setting: an evaluation study

Nikesh Devani,' Renard Xaviero Adhi Pramono,” Syed Anas Imtiaz,?
Stuart Bowyer,? Esther Rodriguez-Villegas © ,2 Swapna Mandal’

e Estudio validacion Poligrafia vs AcuPebble. N=150.

e 592,63 %, E 96,84 %, VPP 94,4%, VPN 95,83%

e AcuPebble diagnostico correctamente el 100% de los
casos de apnea del suefio moderada y severa.

Obtiene informacidn eventos respiratorios
-> Ultrasonidos internos

e Sospecha clinica media/alta si mal acceso a PR

IAH e IDO para criterios de desaturacion del
3% vyel 4%



<
NOCHE FECHA CREACION HORA INICIO ous

Todo preparado para su Estudio del z 04/11/2022 12:02 am 7h \
estudio y /

en cur ESTADO FECHA REALIZACION  HORA FIN TIEI
Pulse “Iniciar grabacién®y COMPLETADO 04/11/2022 07:22 am 7h 9m
comience a dormir. El teléfono -
debe situarse a la altura de su ‘ ZONA HORARIA
cabeza a menos de un metro

(GMT +00:00) GMT/Europa/Londres

del lado de la cama.

COMENTARIOS DEL PACIENTE

COMENTARIOS DEL CLINICO

.

RESULTADOS DE LA PRUEBA

EL PACIENTE TIENE
APNEA DEL SUENO

TRANSFERENCIA DATOS Y GENERACION INFORME (EMAIL)

luracion del 3%

Prueba domiciliaria con acceso remoto del médico

DIAGNOSTICO

Sensor AcuPebble Paciente Mévil Cloud Médico
Diametro 2.9 cm Colocar en el cuello > Transferencia de datos > ansferencia de datos y > Acceso remoto a los
Altura 1.7 cm usando un adhesivo inaldmbrica a dispositivo andlisis (3G+ o Wi-Fi) resultados del paciente a
Peso 7 gr médico movil cercano través de la web

INDICE DE DIAGNOSTICD SEVERIDAD EVENTOS/HORA

3% desaturacién

IAH3 53

D03 53
4% desaturacron

IAH4 GRAVE 52

D04 GRAVE 45




I1l. Movimientos mandibulares

> Respir Physiol Neurobiol. 2020 Aug:279:103447. doi: 10.1016/j.resp.2020.103447.
Epub 2020 May 13.

The key role of the mandible in modulating airflow
amplitude during sleep

Jean-Benoit Martinot 7, Nhat Nam Le-Dong 2, Valérie Cuthbert 2, Stéphane Denison 2,
Philip Silkoff 4, Jean Christian Borel 5, Jean Louis Pépin 5

Pre-arousal | |

% 400 /’——/]—%
b AANANANN | /) \ A \ A M
R Qe
O -400
= i
2 Changein NFP [ I Post arousal
O 20
&
Correlaciona eventos - movimientos mandibulares g
SO\
Masseter begins [l ] Masseter ends
Recoge info—> Senales: g 00 5
® Presion del flujo de aire nasal (NFP). s Hewfpasttion
e Actividad masetera-EMG é e Baseline position
=

e Movimientos mandibulares verticales (VMM). : = W7\, i 0
VMM begins [l | |VMM ends Time (s)
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www.archbronconeumol.org

[n-Home Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea Using Automatic Video
Analysis*

Aida Mufioz-Ferrer%*, Miguel-Angel Cervantes’, Ignasi Garcia-Olivé“*, Ignacio Vicente®,
Carlos Folgadob™¢, Juan Ruiz-Manzano®, Antoni Rosell™“¢, Jorge Abad

2 Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Department of Respiratory Medicine, Badalona, Barcelona, Spain

b Universitat Autonoma de Barcelona, Department of Medicine, Barcelona, Catalunya, Spain

¢ Fundacid Institut d'Investigacid en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP), Department of Respiratory Medicine, Badalona, Catalunya, Spain

4 Tarsio Medics, S.L, Malgrat de Mar, Barcelona, Spain

® Centro de Investigacidn Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERESP), Department of Respiratory Medicine, Barcelona, Catalunya, Spain

=>Futuro: Estudio condiciones lo mas basales
posibles (sin dispositivos ni cableado).

—>Método dx: Camara de video LED infrarrojos.
€ 60 cm al lado del sujeto enfocando el térax
y la parte superior del abdomen.

=>Detectar eventos respiratorios a partir del
analisis de imagenes

Hacia donde vamos...




Il. Estrategias terapeéeuticas AOS.




Segun guias clinicas actuales tratamiento por excelencia

¥

Socipdad Espanal
de Neumalogia

¥ Girugia Tordcica
SEPAR

“APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENC

1. Lapresencia de un Indice de Apneas Hipopneas|IAH) > 15

m—

pventos respiratorios/

hora, predominantemente obstructivos.

2. Lapresencia de unIAH > 5/hfacompariado de uno 0 mas de los siquientes:
excesiva somnolencia durante el dia, sueio no reparador, cansancio excesiv y/o

Causas.

Ronquidos:

Respiraciéon normal i ;
P reduccion del paso de aire

bloqueo del paso de aire

deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio, no justificables por otras

Apnea del suefio:

Mangado, ].M. Montserratetal.
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Diagnéstico clinico AOS confirmado
mediante estudio de sueno validado

No

Intervencion basica
» Higiene de sueno/dieta/ejercicio fisico

¢IAH

Considerar:

* Tratamiento sobrepeso
y obesidad (IMC > 27 kg/m?)

 Cirugia bariatrica (IMC > 35 kg/m?)
» Tratamiento de otras causas reversibles’

l

‘ Continuar algoritmo en espera
de respuesta clinica

2157

Si

¢Circunstancias individualizadas

que justifiquen una prueba terapéutica®?

|
Evidencia de (al menos una):
+ Somnolencia diurna excesiva (Epworth > 10)
« Alteracion de calidad de vida relacionada con el suefo?
» Hipertension arterial (especialmente si es resistente o refractaria)

No | si

Proponer tratamiento

alternativo individualizado
(posicional, DAM, cirugia ORL
o maxilofacial)

Valorar
con el paciente
la posibilidad

Rechaza CPAP

de CPAP




La CPAP es un dispositivo que genera un flujo de
aire a una presion constante administrado al
paciente a través de una mascarilla evitando el
COLAPSO VAS durante el sueho (relajacion
muscular).Ademads evita la vibracion estructuras
orofaringe desapareciendo el ronquido.

Arnés

"/

Evidencia actual respalda relacion dosis-respuesta; horas uso CPAP-efectos

cardiovasculares, neurocognitivos y de calidad de vida

) CUMPLIMIENTO adecuado— f4fi/nNoche 70% noches

® PATRON USO FUTURO A LARGO PLAZO

l DEPENDE CUMPLIMIENTO PRIMERAS SEMANAS-3 MESES

doi: 10.1164/ajrccm.159.4.9807111.

4 ,
\-Xas aéreas Flujo
\ iiliii de aire

7 El aire llega a los
pulmones con
* el flujo adecuado




IMPORTANCIA CONSEGUIR CUMPLIMIENTO ADECUADO EN PERIODOS INICIALES TRATAMIENTO.

y 4
T T —
ElEM 0 N I 0 n Iznc I 0 N Valoraciéon de distintas opciones de tratamiento

Tratamiento con CPAP

RECHAZO/CONTRAINDICACION: | ) .
Otras opciones terapéuticas " Educacion del paciente
Escuela de CPAP

Dispositivos CPAP/AUTOPAP TLM: sans sin cPAP ' Tiiacion

= Registran datos terapia (uso, fugas, IAH..)y ol

REVISADOS médicos y TRD a través de plataformas nay empeoramiant cinico: camio
online.

¢ ADOPTAR MEDIDAS PRECOCES ADAPTACION

SEGUIMIENTO
+  (valorar cumplimiento, efectos
secundarios y eficacia clinica)

de traficoflaborales

= Mo cumplimignto
L

Mes 3 Medidas de readaptacion

Medidas de cumplimiento
Telemonitorizacion
Consulta o visita domiciliaria

Cumplimiento No cumplimiento
I '

Estudios demostrado TLM— ADHERENCIA CPAP o Retraca de Mcsas do. ——
clinicamente relevante (evidencia alta)

Mo cumplimiento

+
Telemr Medidas de
Consulta o visita domiciliaria .

- Consulta o r readaptacion

Medidas de cumplimiento

J Clin Sleep Med 2019;15(2):301-34.doi: 10.5664/jcsm.7638.

L ' 1

Incremento cumplimiento CPAP 1,0 (0,5-1,4) h/noche P——— rEp———
Ra‘ﬁrilda de Propltnta
telemonitorizacidn retirada
CcrnunicLacioﬂ a
la administracion

L
Administracién comunica

Incluido telemonitorizacion (TLM) algoritmo de S e

L

seguimiento al inicio del tratamiento (1 y 3 meses). N r—

justificar continuidad




..ADEMAS EN NUESTRA PRACTICA CLINICA HABITUAL UTILIDAD DE LA TLM

TELEMONITORIZACION

Muy beneficiosa en GRUPOS DE RIESGO

|
= g ResMed AirView”
] Iniciar sesion

Nombre de usuario

Continuar

TORRECARDENAS

Hospital Universitario

A ESD principal FR accidentes en conductores

CPAP —reduccion somnolencia.

Estudios observacionales disminucion R
accidentabilidad.

doi: 10.1164/ajrccm.159.2.9803121.
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TORRECARDENAS

Hospital Universitario

Patients

¥ Show only

Al patients ¥ HU.TORRECARDENAS

Apply

Type Name

1 ———
T ——
T —
[ os—
| —

0l ——————
) —
) ——

¥

Available data

6 months

2 years, 9 months

7 months

1 year

2 years, 2 months

5 manths

1 year, § months

1 year, 5 months

Current Period

7

4

56

20

ki

4

Remaining  Average usage

3h 16m

Oh Om

3hd3m

OhOm

Zh Om

Ohm

1h 11m

OhOm

Last updated

Yesterday

4 months

2 days

11 moiths

Yesterday

20days

Yestarday

61days

L .
-.'.-l

ResMed setaucia, 04008 24/03/2024 - 22/04/2024

AirView”"

Usage

Usage days 20/30 days (67%)
»>= 3 hours 19 days (63%)
< 3 hours 1 days (3%)

114 hours 19 minutas

Sea ] TS T D MOLIFE minutas
Median usage (days used) 5 hours 40 minutas
Tatal used hours (value since last resat - 22/04/2024) 684 hours
Serial number 23232297132
Madea AutoSat
Min Pre 4 cmH20
Max Pressure 16 cmH20
EPR Q
So

951h percantile:

percantile:  28.9

Events par hour 0.5
Apnoea Index Central: 0.2 Obstructive: 0.2 Unkndwn
Cheyne-Stokes respiration (average duration per night) 0 minutes {0%)
Usage - hours
]
3
4

2 26 8 30 1 3 kS 7 9 11 13 15 17 19 21
Sun ] Sun Sun ]




AUTOCPAP como TRATAMIENTO AOS

——,>Ultimos anos extendido uso dispositivos Auto-CPAP como tratamiento AOS.
MECANISMO ACCION

La AutoCPAP dispositivo (variante de la terapia CPAP) NO genera flujo
presion constante (como la CPAP), sino que ajusta automaticamente presion
necesaria para evitar colapso VAS segun eventos obstructivos que el
dispositivo detectando en cada momento noche.

iPOR QUE? — Presion necesaria estabilizar VAS durante sueiio AOS NO es constante.

€ Misma noche: distintas presiones segiin postura (supino) corporal o fase suefio (REM).

4 Distintas noches: ingestion de alcohol o ciertos medicamentos.




EVIDENCIA CIENTIFICA APAP

RESEARCH Open Access

Auto-titrating versus fixed continuous positive
airway pressure for the treatment of obstructive
sleep apnea: a systematic review with
meta-analyses

Stanley Ip", Carolyn D'Ambrosia ', Kamal Patel, Neidiamaka Obadan', Georgios D Kitsios', Mel Chung' and
Ethan M Balk”

JCSM
Journal o Clinical
Sleep Medicine

REVIEW ARTICLES

Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea With Positive Airway Pressure:
An American Academy of Sleep Medicine Systematic Review, Meta-Analysis,
and GRADE Assessment

Susheel P. Pafil, MD, PhD?; Indu A. Ayappa, PhD? Sean M. Caples, DO R. John Kimoff, MD*; Sanjay R. Patel, MD®; Christopher G. Harrod, MS®

“Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland; *lcahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, New York; *Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; ‘McGill University Health
Centre, Montreal, Quebec, Canada; *University of Pitisburgh, Pittsburgh, Pennsylvania; *American Academy of Sleep Medicine, Darien, Ninois

BM Journals —

Fixed-pressure CPAP versus auto-adjusting CPAP;
comparison of efficacy on blood pressure in
obstructive sleep apnoea, a randomised clinical trial

Randomized Controlled Trial > Thorax. 2016 Aug;71(8):726-33.
doi: 10.1136/thoraxjnl-2015-207700. Epub 2016 Apr 18.

JLPépin T, R Tamisier *, J P Baguet 2, B Lepaulle 3, F Arbib 3, N Arnol ", J F Timsit 4, P Lévy

AutoCPAP (APAP) es_tan eficaz como
la CPAP en reduccion IAH y mejora de
la somnolencia, y calidad de vida con
la ventaja de proporcionar una presion
media significativamente menor
durante la noche (+ comoda->mejora
adherencia).

...Sin embargo:

La AutoCPAP tiene algunas
desventajas como por ejemplo

debido a fluctuaciones de presion en
algunos pacientes interrupcion del

~ ~

...Ademas:

Enun ensayo clinico controlado que
compard el efecto AutoCPAP vs CPAP
sobre presidn arterial pacientes AOS, se
observo que AutoCPAP no reducia con
tanta eficacia PA diastdlica de 24 h
como lo hizo la CPAP.




ABORDAJE CLINICO ACTUAL

e Evidencia actual- Indica AutoCPAP es tan eficaz como |la CPAP en términos
de normalizacion del indice de apnea-hipopnea (IAH) y mejora de la
somnolencia, calidad de vida y proteccidén neurodegenerativa.

e La AutoCPAP puede mejorar la adherencia al tratamiento (comodidad),
especialmente pacientes con fluctuaciones en la obstruccion (ej; AOS
posicional).

Sin embargo también desventajas.......

e La AutoCPAP puede provocar alteraciones descanso (interrupciones), no
reduce con tanta eficacia la PA y favorecer aparicion de apnea emergente
(aumentos inapropiados o involuntarios de la presion).

***APAP como tratamiento-> Indicacidn individualizada en funcion de las
caracteristicas especificas de cada paciente (AOS posicional, HTA grave...etc).



ALGORITMO TERAPEUTICO AOS .Documento Consenso Internacional AOS.

Diagnéstico clinico AOS confirmado
mediante estudio de sueno validado

* |AH >0 =15/hy consecuencias clinicas

CPAP

* JAH 5-15/h
* |AH >0 = 15/h sin consecuencias clinicas
* Rechazo tratamiento

I Tratamiento alternativo

Intervencion basica

* Higiene de suefo/dietla/ejerc

LIAH 2157

co fisico

Socidad Espanol
dz Neumalogia
¥ Cirugia Tordcica

SEPAR

Considerar:
* Tratamiento sobrepeso
y obesidad (IMC > 27 kg/m?)

* Cirugia bariatrica (IMC > 35 kg/m?)

* Tratamiento de otras causas reversibles’

Continuar algoritmo en espera
de respuesta clinica

Evidencia de (al menos una):

* Somnolencia diurna excesiva (Epworth > 10)

* Alteracion de calidad de vida relacionada con el suefio’

* Hipertension arterial (especialmente si es resistente o refractana)

Proponer tratamiento

alternativo individualizado
(posicional, DAM, cirugia ORL
o maxilofacial)

Valorar

Rechaza CPAP con el paciente

la posibilidad
de CPAP




Ar

J

Sociodad Espanol
e Neumologia

¥ Cirugia Tordcica
SEPAR

CPAP

4P’s

Sospecha de AOS

i 2 i Sonari
» Exploracion fisica VAS: despierto/dormido (DISE)
* Pruebas complementarias: estudio de suefio, radiografia

Tratamiento
Medidas higiénico-dietéticas
[ R [

Dispositivos Cirugia
orales de VAS

* Predictiva
° Preventiva Los diferentes tratamientos
° Personalizada son complementarios, no excluyentes

/" o Participati

«——= miofuncional

-

|

Terapia

y otros

Guias clinicas actuacion actuales REMARCAN importancia
conocer distintas alternativas terapéuticas (ademas pueden
ser Unicas o complementarias.)

Individualizar tratamiento en funcion caracteristicas AOS 'y
del paciente.




Nuevos dispositivos terapeéuticos



- )

N
G T .
X,

Dispositivo que adelanta levemente la mandibula & T
inferior, lo que a su vez avanza la lengua hacia adelante
ayudando a mantener la via aérea superior + despejada.

INDICACION:

. AOS cualquier gravedad NO ADAPTACION.

« AOS LEVE & MODERADA sin indicacién CPAP (HTA,
comorbilidades..etc).

 Pacientes RONCADORES SIN AOS.

(Tras tratamiento—>Estudio de sueio control con DAM)




Il. TERAPIA POSICGIONAL

| e

Dispositivo genera estimulo vibratorio al detectar posicién supina.

!

Evitar paciente con AOS posicional
duerma en POSICiOn supina




archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 52 -68

ARCHIVOS DE

Sociedad Espanola

i Maumolopla Bronconeumologia
¥ Cirugia Tordcica www.archbronconeumol.org
SEPAR

Tabla 5

Resumen de la evidencia actual e indicaciones sobre otras terapias alternativas para el manejo de la A(

Tratamiento Evidencias

Terapia Reduccioén significativa del IAH en algunos casos por debajo de 5
posicional®* episodios/h, pero en muestras muy reducidas y con resultados
inconsistentes sobre somnolencia diurna y calidad de vida

Indicaciones

— Como@n pacientes con episodios
respiratorios gxclusivamente en supino o con unJAH<15/h en
otras posiciones, siempre con confirmacion del control de la
enfermedad

——)  Comoterapia adyuvante que permita disminuir la presion del
tratamiento con CPAP en pacientes con predomino de
episodios en supino




HIL.TERAPIA MIOFUNCIONAL

Ejercicios diarios musculatura orofaringea - Aumentar tono musc VAS (evitar colapso sueio)

Objetivo General Objetivos Especificos
Aumentar el espacio faringeo o via| o O.E. 1. Aumentar el tono de la
aérea superior musculatura que interfiere en el paso

de aire hacia la cavidad respiratoria
(base de la lengua, velo del paladar, y
suprahioideos).

o O0.E. 2. Conseguir la anteriorizacion de
la laringe.

o O.E. 3. Favorecer el adelantamiento de
la mandibula.

o O.E. 4 Aumentar la capacidad
respiratoria y el tiempo de fonacién

S
AirwayGym

START
EXERCISES




COMO FUNCIONA

41 Cuando va a dormir, 2 Elsensor detecta 3 El dispositivo se 4 La sefal estimula el —
el paciente acciona el cuando el activa y envia una nervio hipogloso y los _ G'A gua \'\
mando. El dispositivo se paciente inhala sefial eléctrica musculos protrusores -~

enciende a la media hora de la lengua ( < \{ \l
ﬁ?& ~N
-

@ Musculos O Electrodo Netvio
~J Mando » protrusores  estimulador  hipogloso

——
Nervio
hipogloso
5 Los misculos se contraen, 6 El paciente
llevando |a lengua hacla duerme
adelante, Se produce B sin apnea

apertura de la via aérea.

Implante bajo piel->sensor detecta no movimiento- seiial estimular n.HG- protusion lengua.

INDICACION:
AOS moderada-grave (IAH >20/h)+ intolerantes a CPAP + NO mejoria tras DAM+ NO obesidad IMC<32




.Ademas en cuanto al manejo EN CONSULTAS DE SUENO....

Clasificacion internacional de
los trastornos del suefo

1. Insomnio
2. Trastornos respiratorios <
relacionados con el sueno

3. Hipersomnias de origen
central

4. Trastornos del ritmo cardiaco

5. Parasomnias

6. Trastornos del movimiento
relacionados con el suefo

7. Sintomas aislados

8. Otros

Pacientes en la consulta con otros trastornos del suefo distintos a trastornos
respiratorios del sueio.

SINDROME PIERNAS INQUIETAS.
INSOMNIO
NARCOLEPSIA
PARASOMNIAS ( TRASTORNOS DE CONDUCTA EN SUENO REM)

- Pacientes OBESOS Y/0 ALTERACION VAS
=> Pacientes AOS LEVE o que NO toleran CPAP
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COMISION SUENO HUT - orreciroena

Hospital Universitario

PEDIATRIA

..POR LO QUE ES IMPRESCINDIBLE UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR



NEUROLOGIA

PEDIATRIA

Roncador habitual
(> 3 noches/semana mas de 3 semanas sin presencia de IVRS)

CRITERIOS CLINICOS ASOCIADOS
Mayores Si | No | Menores
Problemas de aprendizaje

Hipercolesterolemia para la edad
OM y/o IVRS recurrentes

Se duerme en clase
(> 1 vez/semana)

Conducta TDAH-like

PA > PC 85 para talla

Enuresis resistente al tratamiento
IMC > PC 97% para edad

I. Mallampati > 2 + HA

Asma/rinitis alérgica

Historia familiar (+)*

Historia de prematuridad

*Historia familiar: 1 progenitor (+) o 3 familiares cercanos (+)

Roncador habitual
(>3 n/s > 3 s) y presencia de:
4 criterios mayores o
3 criterios mayores + 2 criterios menores

Repetir en préximo control de salud H:He?ﬁﬂﬁ'a’m de sueho/cemm

Roncador habitual
sin p ia de
criterios clinicos

Sospecha AOS—>POLIGRAFIA

R B s B Bl B e R B B B W

e 4

E—tenl tel So g : .

Unidad de suefio/centro de referencia

I

Historia clinica y de suefio
Cuestionario suefio: PSQ-Chervin
Exploracién fisica
Exploracién ORL

I

Sugestivo de SAHS
Retrognatia
Amigdalas > 2+
Adenoides 2 75%
Mallampati = 2

_z—'—x
=

IER25

(J Adenoamigdalectomia >

|

IAH2 5

=] [e]

Presencia de comorbilidad:
Dismorfias faciales sindrémicas

Retraso del crecimiento
Obesidad: IMC > 97% percenti|
Hipertensién arterial sistémica
Datos de cor pulmonale
Sindrome metabdlico

Enuresis resistente al tratamiento

Problemas de aprendizaje Terapia
i del comportam antiinflamatoria
Conductas TDAH-like




Mangado, ] M. Montserratet al.

Eval
Anamnesis, e

Alteraciones
dentofaciales graves

RX/TC

OTORRINO [

Cx MAXILO

L3

PALADAR

Avance
bimaxilar

Hipertrofia amigdalar

~ion clinica de VAS:
sracion ORL, videofibroscopia
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CPAP

Intolerancia a CPAP

UPPP
Colgajo uvulopalatal
CAPSO

Palatoplastia anterior

de grado 3-4 Id'lml
a CPAP?
DAM y evaluacion ORL/MXF
PSG/PR con fracaso 'l DISE 3
PARED LATERAL HIPOFARINGE EPIGLOTIS NASAL
OROFARINGE RF de lengua Epiglotectomia Cirugia valvular
Faringoplastia de expansion Coblator (CELL) Supraglotoplastia Turbinoplastia
Faringoplastia lateral TORS TORSAdser Septoplastia
Faringoplastia barbada Suspension hioidea DOME
Avance geniogloso
| | .
| ’ PSG/PR 6 meses
para nueva
titulacion

Si DISE no concéntrica

Estimulacion del

nervio hipogloso




DISE: Drug induced sleep endoscopy

Fibroscopia VAS con sedacion para “simular suefio no profundo” ->Conocer Sleep Endoscopy
zona anatomica de colapso para personalizar tratamiento.

INDICACIONES.

* Identificar causas potencialmente qcas.

‘ Velum

Oropharynx

* |dentificar si DAM mejoraria colapso.

« Identificar causas fracaso tratamiento (colapso residual).

Tongue

‘ Epiglottis

M

/ \

| -

0 7
\

W\

‘/k “‘\ |
\ \




IH.CONCLUSIONES

- Alta prevalencia TRASTORNOS SUENO con una DEMANDA no cubierta.

« OBJETIVOS ACTUALES EN EL AOS. ™

f ,
“ 4

-

—_

Respuesta rapiday de calidad. 44" K

v Actualmente ha cobrado gran importancia la busqueda de métodos
simplificados validos.

v Necesidad mas estudios que se 'c}g)r/gparen con Polisemnografia.
I

Actualmente aboga ABORDAJE con métodos terapéuticos mas individualizados

(medicina personalizada) y de una forma multidisciplinar en coordinacion resto

especialistas (medicina del suefio integral'y*de calidad).

9
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GRACIAS POR LA ATENCION

ANA AMPUERO LOPEZ

F.E.A Neumologia

Unidad Sueiio HUT
ana.ampuerolopez@gmail.com
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