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Menu del dia:

 tESTAMOS PREPARADOS? (Dra. Gorreto, 25 minuts))
1. Magnitud del problema. Epidemiologia/Comorbilidades
2. Situacion en Espana/ Proyecto investigacion AP/Programa PRISMA
¢ * iMANOS ALA OBRA! (Dr. Aparicio, 25 minuts)
% 1. Poligrafia respiratoria: Cémo, a quién, cudndo y dénde.
7 2. Escenarios clinicos. Indicacion de CPAP. Coordinacion con UdS
* DEBATE: Nessun Dorma! (Dra. Gorreto y Dr. Aparicio)
= Discusiony “carta a los reyes magos”
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LIV CONGAESO .
DT LA SENHC Manejo de la Apnea

BARCELONA Obstructiva del Sueno en
1§16 DE NOVIEMBRE DE 2024

Atencion Primaria

Lucia Gorreto L6épez PhD, MD

Especialista en Medicina familiar y comunitaria de Atencion Primaria de
Mallorca
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cEstamos preparados?

* Introduccion: Magnitud del problema
" Fisiopatologia
= Situacion actual
> = Poblacion diana
% = Dispositivos para el diagnéstico
= Cribado
J = Algoritmo de tratamiento y seguimiento

* Proyecto investigacion AP
* Programa PRISMA

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Introduccion

ELAOS es una entidad causada por episodios repetidos de colapso en la via aérea alta durante el
sueno, asociados a microdesperatres con o sin desaturaciones de oxigeno.

Comorbilidades

Ronquidos

Hipertension arterial

concentracion
Disminucion de la libido

' Somno.lencia itz
| % CFaftlglga Diabetes
({ efalea
: lctus
| ” Problemas de memoria o de Infarto de miocardio
J

Fibrilacion auricular
Hipertension pulmonar

== Altamente prevalente (en Espana el 4-6% de hombres y el 2-4% de mujeres) pero infradiagnosticada
semPYC e infratratada

Documento internacionalde consenso sobre apnea obstructiva del suefo.

Archivos de Bronconeumologia, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017
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* Parte de atras
de la garganta

Respiratorio

congresodelasemfyc.com

Obstruccion
intermitente
Via Aérea
Superior

» Fragmentacion de sueno ‘

T Catecolaminas

*  Ciclos de Hipoxia— Reoxigenacion. ROH-
e Ciclos de Hipercapnia y acidosis resp.

T Inflamacidn sistémica

Alt. Metabolicas:
Glucosa

Lipidos

Fisiopatologia de la apnea del sueno

Endotelial

Cardiovascular
« HTA
* Aterosclerosis

SNC y auténomo
e Somnolencia
* lctus

#BCNsemFYC
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AOS enfermedad sistémica

Urol6gicos
Disfuncién eréctil

ine Obsterico
UMorbi Mortalidad
Materno Fetal

Relacion causal

Asociacion

Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueno.

Archivos de Bronconeumologia, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017

congresodelasemfyc.com
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Causa frecuente de somnolencia diurna'y
alteraciones en calidad de vida autopercibida
graves.

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Exceso de Mortalidad
Wisconsin Sleep Cohort

* Mortalidad por todas las causas .
comparando IAH > 30 con IAH < 30 es A<
superior en SAHOS severo HR 3.0 (1.4- o i
6.3) o
E 80%
%  Mortalidad cardiovascular HR 5.2 (1,4- e 0% —|_
19.2) superior en SAHOS severo 230
| 60% 1
J
50%
> g 0 5 10 15 20

Years of follow-up

- Sleep Disordered Breathing and Mortality: Eighteen-Year Follow-up of the Wisconsin Sleep
Cohort. T Young 2008

congresodelasemfyc.com
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Aumento de mortalidad en enfermedades
respiratorias cronicas

Exceso de
mortalidad

Marin et al: Outcomes in patients with chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea: The overlap
syndrome . Am J. Respir Crit Care Med 2010

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Situacion actual - diagnéstico

Se considera AOS cuando se cumplen los puntos 1 o 2:

1. La presencia de unindice de apneas-hipopneas (IAH) = 15/h,
predominantemente obstructivas.

2. La presencia de un IAH = 5/h acompanado de uno o mas de los

‘ % siguientes factores:

eexcesiva somnolencia durante el dia,
J *sueno no reparador,
ecansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el sueno,
> g *no justificables por otras causas.

et Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del suefo.

Archivos de Bronconeumologia, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC




Situacion actual - diagnéstico

El gold standard es la Se han desarrollado dispositivos

polisomnografia (PSG) para uso domiciliario, la poligrafia
respiratoria simple (PRS)

\ 4

Polygraphie

PN ~ Sensoresenlacaray

i74/ el cuero cabelludo
sy miden el movimiento
ocular y la actividad

cerebral

J Cables de

\ Capteur de
ion de datos Oxymetre > aeﬂ. :t de

donde se encuentra de pOUlS : ;
' ronflement

un técnico
monitoreando.

."‘.' ‘o
CAMFiC ;
— Cinta elasica alrededor
del pecho y abdomen,
@D miden el esfuerzo al Sangles
semFYC respirar thg:jaclq.uels et
abdominales

Sénsor en el dedo que mide
el oxigeno en la sangre

#BCNsemFYC
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Situacion actual - cribaje

A 4

Epworth STOP-Bang

Figura I: Escala de somnolencia de Epworth ¢ Usted ronca duro (lo suficiente para ser escuchado a través de 5 No
¢Con queé frecuencia esta somnoliento o se queda dormido en cada una una puerta cerrada)?
de las siguientes situaciones?
$Usted se siente frecuentemente cansado, fatigade o somnolien- .
Aplique la siguiente escala: C:nunca, 1: baja frecuencia, 2: moderada T 10 durante el dia? Si No
frecuencia, 3: alta frecuencia
SITUACION PUNTAJE iHay alguien que lo haya observado detener su respiracidn i N
) 1 Sentado y leyendo 0 1 2 mientras duerme? °
‘ 2 Viendo television 0 1 2 X . X . e . a
3 Sentado en un lugar piblico 0 1 2 3 - ;Usted tiene o estd en tratamiento para la hipertension arterial? — Si No
(Ejemplos: cine o reunion
4 Visjando como pasaro ;'mn o 1 2 3 “ Indice de masa corporal =35 kg/m? Si Ne
4 auto durarnte 1 hora )
| ? 8 ot e 0 1 2 3 =50 afios Si No
las circunstacias fo permiten . . .
| 6 Sentadoyc S 0o 1 2 3 “ Circunferencia del cuello =40cm Si No
8 después de almuerzo (sin alcohol) 0 1 2 3
wdie En un auto, mientras se encuentra
CAMELC detenido por algunos minutos.
|
S 84%, E
selﬁ\‘t 55%

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC




Situacion actual

 Hay que revalorar el papel de la AP en el abordaje del AOS, con la intencion de crear
circuitos mas rapidosy eficientes, que permitan el diagndstico y tratamiento precoz, en
coordinacion con los profesionales hospitalarios.

* Paraello es crucial un adecuado abordaje de los factores de riesgo, tanto su deteccion
como su controly seguimiento, llevar a cabo el diagndstico o facilitar el diagndstico, y
por ultimo involucrarnos en el tratamiento y seguimiento.

ﬁ e Papel protagonista de enfermeria
"
|
l CENTRO DE SALW
@i I
&

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Poblacion de riesgo- condiciones clinicas

Factores de riesgo Factores agravantes

- Edad y sexo - Consumo de alcohol

- Obesidad - Consumo de tabaco y productos
- Enfermedades metabdlicas endocrinasorenales  rglgcionados

FREleles EnEteos - Farmacos sedantes, hipnéticos vy

) Menopausia (probabilidad 3.5 > vs pre S e
‘ menopausia o i
% P ) - Decubito supino
"
|
|

o;“' ‘o

CAMFiC

#BCNsemFYC
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Sonambulismo

POblaCién de riesgo- Actividad motora anormal

’ Diaforesis

Sl I’ItOmaS Insomnio. Despertares.
Reflujo Gastro-esofagico
Nicturia. Sueno agitado

- Sueflo no reparador

Enuresis
= - = - Pesadillas
INtomas rrecuentes INtomas menos frecue Alucinaciones
) - Ronquidos o apneas observadas - Nocturnos
- Somnolencia diurna excesiva / \
- Disnea - Diurnos

7

|

|

o;“' ‘o

CAMFiC

)
semFYC

\u /
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Poblacion de riesgo-Sintomas

Triada clasica

'% - Ronquidos

- Somnolencia diurna excesiva @

- Apneas observadas

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Dispositivos i
’ LD
J 9«

* Flujo respiratorio y ruidos respiratorios

E

4

gﬁ 7
[ Eaa
B
=

* Esfuerzo respiratorio

—
> - = e Saturacién de O2y pulso
| P
o _
J| Analisis manual Analisis automatico
- Usado en las unidades del sueno - Registro mas simple
e - Mas precision diagndstica en pacientes con IAH bajo . Resultados similares en IAH moderado/ alto
2 - Consume mucho tiempo y requiere un especialista - Adecuado en el contexto de la AP, previo cribado
&

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC




Proceso de cribado y algoritmo diagnostico

en AP

Pacientes con
sospecha
clinica de AOS

Valoracion del
riesgo de
~ desarrollar AOS:
STOP-Bang

Riesgo bajo Medidas

(0-2 puntos) — higiencodietéticas
Riesgo

moderado

(3-4 puntos) .
Realizaciéon de

PRS
Riesgo alto
(5-8 puntos)

7
|
' * Explicar el funcionamiento del equipoy como se colocar cada sensor.
= * Involucra a medicina, enfermeria y/o TCAE.
semFYC

congresodelasemfyc.com

* Firma del documento informado (se compromete a la devolucidn del dispositivo al siguiente dia).

#BCNsemFYC



Algoritmo de tratamiento y seguimiento

Diagnéstico clinico AOS confirmado
mediante estudio de sueno validado

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

Intervencién basica
* Higiene de sueno/dieta/ejercicio fisico

(AH 2157 <

No Si

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

No | si

¢Circunstancias individualizadas
que justifiquen una prueba terapéutica®?

Proponer tratamiento

Valorar

alternativo individualizado Rechaza CPAP con el paciente

(posicional, DAM, cirugia ORL
o maxilofacial)

congresodelasemfyc.com

la posibilidad
de CPAP

Definir estrategia
de titulacion

#BCNsemFYC



Algoritmo de tratamiento y seguimiento

Papel de la medicina de atencion primaria
en el manejo de la AOS

Trabajo en red

| l l

Criterios de Tratamiento y
Saepecha clinica derivacion preferente seguimiento
) | | | ! |
j 2 o mas de los siguientes * Profesiones de riesgo
parametros: = Insuficiencia respiratoria Medida
* Roncopatia « ESD muy incapacitante m,msam
* Apneas evidenciadas « HTA resistente o refractaria del suefio
d * ESD o cansancio no « Arritmia cardiaca de dificil
| justificado control
| ‘ « Patologia secundaria a AOS
' no controlada
o;“' L4 l 8 l l
SN PACIENTE EN TRATAMIENTO CON PACIENTE QUE RECHAZO PACIENTE SIN Control de
CPAP-BUEN CUMPLIDOR O NO TOLERO CPAP INDICACION DE CPAP comorbilidades
se.,f..-!c Tratar los efectos secundarios leves. Volver a remitir st Volver a remitr si
e Volver a remitir i » Dasea iniciar tratamiento = Aparece indicacion
* Incumpkmiento o intolerancia
* Efectos secundarios moderados/graves

* Cambio de peso considerable
congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



I nveStlgaCIon: Estudio piloto descriptivo de analisis de la concordancia entre la
Poligrafia Respiratoria Simple realizada en Atencio Primaria y la hospitalaria

Diseno: Estudio piloto descriptivo de un circuito de diagndstico del AOS en AP, en el ambito del CS del Coll den
Rabassa, durante 11/2022y 03/2023.

Obijetivo: Analizar la concordancia entre el manejo realizado desde AP mediante un nuevo circuito de cribadoy
’% diagnodstico del AOS, con el manejo hospitalario.
7
|
|

Muestreo no

n=30 — probabilistico . Recogida de L Epworth y o PRS . PRS en
. de inclusién variables STOP-Bang en AP hospital
cﬁ‘[ consecutiva
semFYC

Bellet Coll A, Hernandez R, Gorreto Lépez L, Maimé Bordoy A, Sdnchez Lépez A, Bulilete O. Estudio piloto descriptivo de analisis de la concordancia de la Poligrafia Respiratoria Simple (PRS) realizada en Atenciéon Primaria
(AP) mediante un nuevo circuito de cribaje y diagndstico de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) frente a la PRS realizadaen el ambito hospitalario. Academic Journal of Health Sciences 2024;39 (6): 51-58 doi:

10.3306/AJHS.2024.39.06.51

#BCNsemFYC
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Resultados

‘ Edad media: 59 + 10,3 anos

Sexo al nacer IMC

. w 63,3%
50,0%

| m Hombre m Mujer 20,0%

S

e
semFYC

16,7% ® Normal ™ Sobrepeso Obesidad

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC




Resultados

Epworth

B <11 puntos M =11 puntos

CAMFiC

63,3%

STOP-Bang

53,3%

B s

H Bajo

® [ntermedio Alto

e
semFYC

congresodelasemfyc.com
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Resultados

<15 40,0% <15 33,3%
> 15 60,0% > 15 66,7%
< 3% > 30,0% < 3% > 40,0%
TC 90%
> 3% > 70,0% > 3% > 60,0%
% <5-50,0% <5 20,0%
=V > 5 50,0% > 5 80,0%
|
J

e < 0,40: Pobre.

o:‘i'
L El coeficiente de correlacion intraclase entre el estudio realizado en AP y el e 0,40-0,59: Suficiente.
realizado en el hospital fue de 0,68 (IC95% 0.43-0.83) — < 0sk0ze b S

#BCNsemFYC
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Conclusion

En pacientes con sospecha clinica de AOS, el estudio realizado en AP
presenta una buena concordancia con el hospitalario.

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Programa PRISMA

Programa de implementacion de Screening y Manejo de la
enfermedad de Apnea Obstructiva del Sueno en Atencion primaria

¢

e PRISMA

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Gracias
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CAMFiIC

#BCNsemFYC
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Manejo de la Apnea Obstructiva del Sueno desde AP:

iMANOS A LA OBRA!

Pedro Aparicio, ABS FIGUERES (Girona)

gggggg
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:MANOS A LA OBRA!

« ESCENARIOS CLINICOS.
« INDICACION DE CPAP.
)% « COORDINACION CON UdS.

CAMFiC

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC
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REPASEMOS CONCEPTOS:

*AOS (No SAOS No SAHS)
*SOMNOLENCIA
* COMORBILIDADES

»
! .RONCAR # AOS
@ .ESTUDIO EN AP /ESTUDIO HOSPITALARIO

CCCCCC




ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE EL TEMA...

obstructive apnea > m

Advanced Create alert Create R55 User Guide

Email Send to Sort by: Best match Display options ¥

39,675 results Fage 1 of 3.968 > >>

5||III||||||IIIIIIII|I||!

2000 2024
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Gravedad AOS

cd i © 2
IAH CT90% EPWORTH IMC cv
LEVE 5-14 0 <10 <25 FII:gV
)ﬁ MODERADO 15-29 1-14 10-14 25-29 > 1 FRCV*

v |

| GRAVE 15-19

J

. =2 20ylo
> MUY GRAVE Somnolencia

L0l
conduciendo

>
semFYC
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CAMFiC

dad Espanola de : .
SEPAR aicd?nologia y Cirugia Toracica

ALGUNOS
REC

Para mas informacién: Puedes Consultar Y desc,

GUIA PARA PACIENTES

037 miimisg:
e

vy
<om

del syep
c_- =2 N . 4
Mologia_ Hespity) Alvarg Cunqueiro. Viga.
e, des eSpiratorias de AGAME EC.

TAMBIEN PUEDES CONSULTAR:

rrasa® ili; yComunitaria. cs Torrels
S ®Spiratorias de 3 SoMaMFy(.
OGIA
NGOL
ng%\Ix?;on BRI et
A

Los librog: Guia parg Pacientes con CPAP y Controfando la apneg de suefig

OTORRINOLARINGOLOGIA

EN ATENCION PRIMARIA

#BCNsemFYC

m
emfvc.co
SRR FEE




Yoselin, 24 anos, auxiliar geriatria
“Mi pareja dice que ronco”

CAMFiC

#BCNsemFYC



Yoselin, 24 anos, auxiliar geriatria
“Mi pareja dice que ronco”

« ANTECEDENTES MEDICOS

2 |- IMPACTO

CAMFiC
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Yoselin, 24 anos, auxiliar geriatria
“Mi pareja dice que ronco”

« ANTECEDENTES MEDICOS
RINITIS ESTACIONAL, ATOPIA?

2 |- IMPACTO
EPWORTH 6, ESTIGMA SOCIAL

CAMFiC

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Jordi, 38 anos, informatico
“me canso...;que tal una analitica?”

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Jordi, 38 anos, informatico
“me canso...;que tal una analitica?”

« ANTECEDENTES MEDICOS

" * IMPACTO

CAMFiC
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Jordi, 38 anos, informatico
“me canso...;que tal una analitica?”

« ANTECEDENTES MEDICOS
HTA, FUMADOR, IMC 45, OH, CANNABIS

" * IMPACTO:

- EPWORTH 16, VRENDIMENT LABORAL,
o ESTIGMA AOS

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



INCISO : HTA 'Y AOS

» FRECUENTE ASOCIACION e
(HASTA EL 90%!) ¥ Nervous

ERIRE

* PATRONES “NO DIPPPER” |Fau:icitis Effect of

Aldosterone Hypoxemia
> * PENSAR EN AOS DELANTE
% HTA REFRACTARIA (+50%!)

mpaired
| Nocturnal OSA & (|1 plé']t f
’ fluid Shift Hypertension J BN uality ©
Sleep
o:“.-:.&‘:-
CFiC
<>

Bangash, Amna et al. “Obstructive Sleep Apnea and Hypertension: A Review of the Relationship and Pathogenic Association.” Cureus vol. 12,5 e8241. 22 May. 2020,
doi:10.7759/cureus.8241

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



¢QUE LES PODEMOS OFRECER DESDE PRIMARIA?

e EXPLORACION,ASESORAMIENTO, CONSEJO, ORIENTACION...

CAMFiC
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¢QUE LES PODEMOS OFRECER DESDE PRIMARIA?

. EXPLORACION,ASESORAMIENTO, CONSEJO, ORIENTACION...
- ;:ESTUDIO?

#BCNsemFYC



QUIN ES gy PERFT,
L DEL pa,
DE| CIENT
L SON A QUE SELIS AMB S{ﬁpITA D'APNEA 0BS :

D'ATENCIO p
RIMARIA AMB UN REsy 1 "E%ﬂﬁ: RESPIRATORIA pEg

¢CUALES EL PERFIL DE
UNA PR NEGATIVA?

“El perfil del paciente con una PR negativa es un paciente con
sobrepeso, roncador, de mediana edad, que no fuma, ni ASMA,

ni FRCV mayoritariamente mujer, hiperfrecuentador, con un
Epworth inferior a 8, que toma farmacos depresores del SNC” -

=
i
o BRI | it e gy

Axincrang mumag,
E T e i FHasp g
rummqunvnmnhumucn
1nes  PASE SORap '

It
DI g 4 o itag
smis RN O o gy i SR

J | QUIN ES EL PERFIL DEL PACIENT AMB SOSPITA
D’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON AL QUE SE LI
SOL-LICITA UNA POLIGRAFIA RESPIRATORIA
. 4 DES D’AP AMB UN RESULTAT NEGATIU?
CAMFiC - A
o ey
\ ‘ ¥ ‘
&> ey 9
semFYT g Y ff Nt
d PEBRO"APARICIO; JELTr:(S\‘l\I:?\i Al;l.m ,SSENS',‘ : o

ANNA GOMEZ>, J
*METGES DE FAMILIA EAP FIGUERES *DUI EAP FIGUERESRESIDENTS DE MFIC EAP FIGUERES

#BCNsemFYC
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ESCENARIO 1: “REGIONAL PREFERENTE”

* RECURSOS LIMITADOS: GRAN DEMORA CONSULTAS DE
PNEUMOLOGIA (12m?), ENTORNO RURAL...

#BCNsemFYC



EXAMEN INICIAL: VALORAR LA POSIBILIDAD DE AOS

« MEDIDA DE PRESION ARTERIAL
e CALCULO DE IMC,
'ﬁ e CIRCUNFERENCIA CUELLO, MALLAMPATI
@ <EPWORTH, STOP-BANG, BERLIN,SACS...

CCCCCC




CLASE | g CLASE II

MALLAMPATI

Visibilidad Visibilidad
Paladar blando
Fguces Pala;_:lar blando
Uvula Sucles
Pilares viia
% CLASE Il i POy, CLASE IV
d
| Visibilidad Visibilidad
J
Paladar blando Solo d;:la;\(ljadar
cf:ﬁ Base de la tvula
selpfl-:!_'cw

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



ESCALA DE EPWORTH

Situaciones Posibilidades de adormilarse
Nunca Pocas Es posible Grandes
Sentado leyendo 0 1 2 3
Viendo la television 0 1 2 3
Sentado inactivo en lugar publico (teatro,
. 0 1 2 3
reunion..”?
) Como pasajero en un coche durante una
% : 0 1 2 3
hora seguida
Z Descansado echado por la tarde cuando 0 1 ) 3
| las circunstancias lo permiten
' Sentado charlando con alguien 0 1 2 3
Sentado tranquilamente después de una
. . 0 1 2 3
= comida sin alcohol
En un coche al pararse unos minutos el 0 . 5 ;
semEve trafico
Suma total En Espainia, > 12: hipersomnia

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



CAMFIC

e
semFYC

STOP-BANG

STOP-Bang Questionnaire

Please answer the following questions by checking “yes” or “no” for each one Yes No
Snoring (Do you snore loudly?) J J
Tiredness (Do you often feel tired, fatigued, or sleepy during the daytime?) M| |
Observed Apnea (Has anyone observed that you stop breathing, or choke or gasp during your sleep?) 3 o
High Blood Pressure (Do you have or are you being treated for high blood pressure?) M| M|
BMI (Is your body mass index more than 35 kg per m*?) EI o
Age (Are you older than 50 years?) - J
Neck Circumference (Is your neck circumference greater than 40 cm [15.75 inches|?) M | d
Gender (Are you male?) - Q

Score 1 point for each positive response.

Scoring interpretation: 0 to 2 = low risk, 3 or 4 = intermediate risk, 2 5 = high risk.

congresodelasemfyc.com
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CUESTIOMARIO BERLIN CATEGORIA 2:

7. [Se siere cansads o faligada al levantarse par la mafiana despids de damir?

1. jBu peto ha cambiadn en los (lmos 5 afas?
a. Apmenlada

b. DiErminuida . 1.2 vaces por Semana
c. No ha cambiada d. 1-2 veces par fmes

CATEGORIA 1: & Murica o s nunes

2. jLeskedd rencs? B. jSe sierle carmads o faligads duranie e dis?
a. 5
b Ma
. Mo sabe o, 12 vesces por semana

Si uled ronca d. 1-2 veces par mes

3. j5u ranquida esT: & Munca o s nunca
a. Ligeramenbe mdés fuerle que resprar 9. jAlguna ver se ha senbdo somndienls o s& ha quadado dormido misnlras va de pasagero en un Gafmo o
b. Tan luerfe como hablar raneja un vebicule?
. Mlds Tuerbe que hablar a5
d. Muy fuerte. se pusde escuchar en habilaciones adyacenies k. Ma

) 4. jCan queé Trecuencia rencal 5i la respussta anterior es sfrmaliva 9b. Con qué lrecusncia ooumme esla?
N a. Tadas las naches a. Casi lodes ks dias

b 3-4 weces par temana
€. 1-2 veces por semana

b. 3= veres par sErmana

. 1-2 weces por Semana

d. 12 veces par mes d. 1-2 veces par mes

& Nunca o coti nunca & Munca o casi nunca

5. (Mg Ve su fanguido ha molestads a offas personas? CATEGORIA 3:
s 10 0t ore e
b Mo A5
. Mo sabe k. Ma
._..6.,_, 6. jHa notado slguien que ushed deja da respitar cuando dseme? o Mo sabe
CAMFIC VALORACION DEL CUESTIOMARID DE BERLIN:
- _ CATEGORIA 1. preguritas 2.6: Allo Riesga: 2 o mis respuestas pasilives para |25 allernatvas resaltadas en grs
S . 1.2 veces por semana CATEGORIA 2, pregunias 7-0: Allo Riesga: 2 o mis respuestas pasilivas para las allernatvas resafladas en grs
semFYC d. 1.2 veeas por mes CATEGDR[A 3, pregunta 10 Allo Riesga. Un 31 yio IMC » 30

. Resultado Findl: 2 a mdés calegonias seleccionadas indican ala probabilidad de aprea del suefia.
& Munca o cami nunca

Elbamde: Nowsmbne 2015 REG.L SUERD04

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC




¢QUE NO PUEDE FALTAR?
EDUCACION SANITARIA!

* “STOP alcohol/medicinas para el suefio: Relajan los
musculos de la garganta posterior, dificultando aun mas la respiracion”

»

% * “Deje de fumar” —si tabaquismo-
”
| *“Baje de peso” —si sobrepeso-

* “Duerma sobre un lado en vez de hacerlo boca arriba”.

CAMFiC

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



ESCENARIO 2: “SEGUNDA DIVISION”

* DEMORA CONSULTAS DE PNEUMO DE UNOS 6 MESES,
« COMUNICACION ON-LINE CON NEUMO POSIBLE -NO FLUIDA-

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



VALORAR LA POSIBILIDAD DE AOS

* Comorbilidades, STOP BANG, EPWORTH...Derivacion ;?
» ;EXPLORACION FISICA? ;ECO?

CAMFiC

#BCNsemFYC



¢ NO ECO?: CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

Clinical Review

Approach to outpatient management of adult sleep apnea

Figure 1. Adjusted neck circumference calculation for probability of sleep apnea: Evidence is level |l.

MEASURE + —3 ADJUSTED NECK CIRCUMFERENCE

Neck circumference in cm 3 cm for history of snoring <43 cm is low risk*
1L 3 cm for history of witnessed apneas 43-47.9 cm is intermediate risk
M semornsoyotmperemon  escmshgnns
|
J
"Pretest probability is 17%.
"Pretest probability is 81%.
i Adapted from Flemons et al."®
:*:
CAMAC
i
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- MEDIDA DE PARED FARINGEA LATERAL Y DEL GROSOR DE LA LENGUA

Aproximacion diagnostica
ala apnea obstructiva
del sueino con apoyo y
‘ )ﬁ epograflco

:

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

ABS Balaguer. Unidad Docente Multiprofesional de Atencidn a la Familia v a la Comunidad de Lleida.
Institut Catala de la Salut. .

Miembro del GAT de Ecografia de la semTYC

Celia Lilibeth Yépez Zamora
Residente en Medicina Familiar y Comunitaria
ARBS Balaguer. Unidad Docente Multiprofesional de Atencidn a la Familia v a la Comunidad de Lleida.

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Pared faringe: NO AOS:2,12 0,26 cm AOS: 2,47

semFYC + 0,60 cm

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Grosor de lalengua: NO AOS 6,34 + 0,54 cm
0,63 cm

D1 6 .60 an

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



ESCENARIO 3: “LA CHAMPIONS”

* RESPUESTA ON-LINE DE PNEUMO EN UNA SEMANA, ACCESO A
POLIGRAFIA RESPIRATORIA i ECOGRAFIA, CPAP EN UN MES

e
Lo

CHAMPIONS
LEAGUE,

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



COORDINACION PRIMARIA©PNEUMO

e JUSTIFICACION : WIN-WIN
« FORMACION Y CURVA DE APRENDIZAJE
 IMPLICACION DE TODO EL EQUIPO DE AP
o % « PRESTAMO DE POLIGRAFOS RESPIRATORIOS
A . CIRCUITO DE DERIVACION
" « FEED-BACK Y FORMACION CONTINUADA

CAMFiC
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POLIGRAFIA RESPIRATORIA

« MIDE DESATURACION,FRECUENCIA, APNEAS, POSICION...

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Recording details

19/04/2024

H O RAS D E SU E N O Device Apnealink Air
‘ Recording Start: 11:06pm End:  5:33am  Duration - hr
Flow evaluation Start: 11:19pm End: 5:30am Duration - hr:
Oxygen saturation evaluation Start: 11:16pm End:  5:33am  Duration - hr:

6:27
5:57
616

Statistics

MODERATE

INDICE DE APNEAS (I1AH) ‘

Events index AHL 3741 Al 8.6 HI: 28.6

Supine Time -hr  4:55 Percentage. 82.8

AHI: 42,8 Al 10,3 HIl: 32,5

Mon-suping Time -nr 0:59 Percentage: 16.8

) AHl: 9,0 Al 0.0 HI: 9.0

Y Upright Time -nr 0:01 Percentage: 0.4

AHE 42.4 Al 0.0 HI: a42.4

/ Events totals Apnoeas: 51 Hypopnoeas: 170

| Apnoee Index  Obstructive: 8. Central: 0.0 Mixed: 0.5 Unclassified: 0.0

J Cheyne-Stokes respiration Time-hr: 0:00 Perceniage: 0

TI E M PO D ESATU RAN D 0 < 900/ Oxygen desaturation oDl 33.4 Total: 210

odie (_ 0) _Oxygen saturation % Haseline: 96 Avg: 91 Lowest: 83

._CAMFiE Cxygen saturation - eval time % <=B0%sat: <=Ba%sat: 1 <=B0%sat: 0

> <=88%sat:  13<=88%Time-hr; 0:48
semFYC

— Breaths Tatal: 5146 Avgdmin: 14,4 Snores: 902

Pulse - bpm Min: 61 Avg. 8BS Max: 132

congresodelasemfyc.com
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Recording details

19/04/2024

H O RAS D E SU E N O Device Apnealink Air
‘ Recording Start: 11:06pm End:  5:33am  Duration - hr
Flow evaluation Start: 11:19pm End: 5:30am Duration - hr:
Oxygen saturation evaluation Start: 11:16pm End:  5:33am  Duration - hr:

6:27
5:57
616

Statistics

MODERATE

Events index AHL 3741 Al 8.6 HI:

Supine Time -hr  4:55 Percentage:

AHIL: 42,8 Al 10,3 HI:

Mon-suping Time -nr 0:59 Percentage:

) AHl: 9,0 Al 0.0 HI:

Y Upright Time -nr 0:01 Percentage:

AHE 42.4 Al 0.0 HI:

/ Events totals Apnoeas: 51 Hypopnoeas:

| Apnoee Index  Obstructive: 8. Central: 0.0 Mixed: 0.5 Unclassified:

J Cheyne-Stokes respiration Time-hr: 0:00 Perceniage:

Oxygen desaturation oDl 33.4 Total:

ol Croygen saturation % Baseline: 96 Avg: 91 Lowest:

._CAMFiE Cxygen saturation - eval time % <=B0%sat: 49 <=Ba%sat: 1 <=B0%sat:

> <=88%sat:  13<=88%Time - hr;
semFYC

— Breaths Tatal: 5146 Avgdmin: 14,4 Snores:

Pulse - bpm Min: 61 Avg. 8BS Max:

congresodelasemfyc.com

28.6
82.8
32.5
16.8
9.0
0.4
42.4
170
0.0

210

83

0:48
902
132

#BCNsemFYC




Racording ater:  11:06pm End: 65:33am Duration - he: G227

Flow evaluation Star:  11:19pm End: B30am Duration -he BT

Cheyigpen SaTurdlion evaluation ald . 11716pm endc  BJam Durdlion - he G186




INDICE DE APNEAS (I1AH) ‘

o;“' ‘o

CAMFiC

congresodelasemfyc.com

Recording details

19/04/2024

Device Apnealink Air

Recording Start:  11:06pm End:  5:33am  Duration - hr:  6:27
Flow evaluation Start: 11:19pm End: 5:30am Duration-hr:  5:57
Oxygen saturation evaluation Start: 11:16pm End:  5:33am  Duration-hr: 816

MODERATE

Statistics

Events index AHL 3741 Al 8.6 HI: 28.6
Supine Time -hr  4:55 Percentage. 82.8
AHI: 42,8 Al 10,3 HIl: 32,5

Mon-suping Time -nr 0:59 Percentage: 16.8
AHl: 9,0 Al 0.0 HI: 9.0

Upright Time -nr 0:01 Percentage: 0.4
AHE 42.4 Al 0.0 HI: a42.4

Events totals Apnoeas: 51 Hypopnoeas: 170
Apnoee Index  Obstructive: 8. Central: 0.0 Mixed: 0.5 Unclassified: 0.0
Cheyne-Stokes respiration Time - hr:  0:00 Perceniage: 0
Oxygen desaturation oDl 33.4 Total: 210
Oxygen saturation % Baseline: 96 Avg: 91 Lowest: 83
Cxygen saturation - eval time % <=B0%sat: 49 <=Ba%sat: 1 <=B0%sat: 0
<=88%sat:  13<=88%Time-hr; 0:48

Breaths Tatal: 5146 Avgdmin: 14,4 Snores: 902
Pulse - bpm Min: 61 Avg. 8BS Max: 132

#BCNsemFYC




MODERATE

Events index AHI:




o;“' ‘o

CAMFiC

congresodelasemfyc.com

TIEMPO DESATURANDO (=90%)

Recording details

Device Apnealink Air
Recording Start: 11:06pm End: 5:33am
Flow evaluation Start: 11:19pm End: 5:30am
Oxygen saturation evaluation Start: 11:16pm End:  5:33am

19/04/2024

Duration - hr:
Dwuration - hr:

Duration - hr;

6:27
5:57
616

Statistics

MODERATE

Events index AHL 3741 Al
Supine Time -hr
AHI. 42,8 Al

Mon-suping Time - hr
AHl: 9,0 Al

Upright Time -hr
AHL 42.4 Al

Events totals Apnoeas:
Apnoee Index  Obstructive: 8. Central: 0.0 Mixed:
Cheyne-Stokes respiration Time - hr:
Oxygen desaturation oDl
Avg:

Cxygen saturation - eval time % <=B0%sat: <=Ba%sat:
<=B8%szat:

Breaths Tatal: 5146 Avg/min:
Pulse - bpm Min: 61 A

8.6
4:55
10.3
0:59

0.0
0:01

0.0

51

0.5
0:00
33.4

9
1

13<=88%Timea - hr.

14.4
85

HI:
Percentage:
HI:
Percentage:
HI:
Percentage:
HI:
Hypopnoeas:
Unclassified:
Perceniage:
Total:
Lowest:

<=B0%sat;

Snores:

Max;

28.6
82.8
32.5
16.8
9.0
0.4
42.4
170
0.0

210

83

0:48
902
132

#BCNsemFYC




Recording Start:  11:06pm End: 5:33am Duration-hr:  6:27

Flow evaluation Start: 11:19pm End: 5:30am Duration-hr: 5:57

Oxygen saturation evaluation Start: 11:16pm End: 5:33am Duration-hr:  6:16




LECTURA DEL INFORME DE LA POLIGRAFIA RESPIRATORIA*

IAH < 15 + CT 90 < 10% + Epworth < 12:

Medidas higiénico-dietéticas (pérdida ponderal) y revalorar en 6 meses

'ﬁ IAH 15-30, CT 90 10-15%, Epworth > 13-14,
= | y/o FRCV, Derivacién a PNEUMO NO PRESENCIAL para valorar completar estudio.
|

IAH=300CT90=215%
= Derivacion a PNEUMO PRESENCIAL para iniciar tratamiento con CPAP nocturna.

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



JOSE LUIS, 61

“MI MUJER DICE QUE
DEJO DE RESPIRAR?”



¢cLe hacemos un estudio del sueno?

+ LES, HTA (3 FARMACOS),MPOC (GOLD I), DOLOR CRONICO
+ IMC 34 DIAMETRO CUELLO 41 cm, TAS 132/87
« ANALITICA (COL TOTAL 261, HDL 43). REGICOR 11%
_ 'ﬁ + STOP-BANG: 7
* 2 - EPWORTH: 14

CAMFiC
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CAMFiC

POLIGRAFIA RESP.

Informe de diagnostico

Datos de la grabacion

% satur. oxig. - tiempo estudid

<=90%sat:; 2

16/02/2023

Dispositivo

Grabando Inicio: 10:21pm
Evaluacion del flujo Inicio: 10:30pm
Evaluacion saturacion Inicio: 10:31pm

MC DERADA

I

Indice de eve

congresodelasemfyc.com

Apnealink Air

Fin: 8:21am Duracion-h: 10:00
Fin: 8:06am Duracion—h: 8:34
Fin:  8:21am Duracion—h: 8:43

Estadisticas

#BCNsemFYC




JOAQUIN, 51

“RONCA MUCHO”

C"“' ‘o

CAMFiC
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¢cLe hacemos un estudio del sueno?

 SIN ANTECEDENTES MEDICOS DE INTERES
e IMC 26, DIAMETRO CUELLO 39 cm
« EXPLORACION NORMAL (TAS 142/81... “SERAN LOS NERVIOS”)
>7 ANALITICA (COL TOTAL 221, HDL 51) RESTO NORMAL . REGICOR 4%
% . STOP-BANG: 4
2 < EPWORTH: 13
o

CAMFiC
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iecording details

Device ApneaLink Air
Recording Start:  9:20pm End: 6:27am
Flow evaluation Start:  9:31pm End: 6:25am
Oxygen saturation evaluation Start:  9:30pm End: 6:27am

Statistics

Events index AHI:
Supine

AHI:
Mon-supine

AHI:
Upright

AHI:
Events totals

Apnoea Index  Obstructive: 8.8 Central:

Cheyne-Stokes respiration

Oxygen desaturation

Oxygen saturation % Baseline:

Oxygen saturation - eval time % <=90%sat:

Breaths Total:

Pulse - bpm Min:

30
45.2 Al
Time - hr

54.8 Al
Time - hr

31.0 Al
Time - hr

0.0 Al
Apnoeas:

0.0 Mixed:
Time - hr:

oDl

98 Avg:

26 <=85%sat:

<=88%sat:
6841 Avg/min:
51 Avg:

8.6

5:10

13.5

3:27

1.2

0:00

0.0

74

0.0

0:00

40.2

a2

3

01/04/2024

Duration - hr:

Dwration - hr:
Dwration - hr:

HI:

Percentage:
HI:
Percentage:
HI:
Percentage:
HI:
Hypopnoeas:
Unclassified:
Percentage:
Total:
Lowest:

<=80%sat:

10<=88%Time - hr:

12.8
84

Snores:

Manx:

8:07

8:37
8:55

36.7

59.9

41.2

40.1

29.8

0.0

0.0

316

0.0

0:55

109

#BCNsemFYC




Diagnostic Report

Recording detalls 01/04/2024
Device Apnealink Air
Recording Start: 9:20pm End: 6:27am Duration -hr:  9:07
Flow evaluation Start: 9:31pm End: 6:25am Duration -hr:  8:37
Oxygen saturation evaluation Start: 9:30pm End: 6:27am Duration-hr: 8:55
Es;h Statistics
”
J
MoRMAL | _
g 0 5 15 30
Events index AHI: 45.2 Al: 8.6 HI: 36.7
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Diagnostic Report

Recording detalls 01/04/2024
Device ApnsalLink Air

Recording Start: 9:20pm End: 6:27am Duration - hr:  9:07
Flow evaluation Start: 9:31pm End: 6:25am Duration - hr:  8:37
Ceoygen saturation evaluation Start: 9:30pm End: 6:27am Duration-hr: 8:55

ﬂ Statistics

d . ...
| [saoRMAL
n]

J 5 15 30
Events index AHI: 45.2 Al 8.6 HI: 36.7
@ Oxygen saturation - eval time 9% <=90%sat: 26

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



LEVE

)ﬁ MODERADO
y
|
|

CAMFiC

)
semFYC

15-29

Gravedad AOS

2O-

i ® %
CT90% EPWORTH IMC cvV
No
1-14 10-14 25-29 =1 FRCV*

15-19

= 20 y/o
Somnolencia
conduciendo

#BCNsemFYC
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ALTA SOSPECHA DE AOS GRAVE

 ESTUDIO HECHO EN DOS SEMANAS

* VISITA ENFERMERA DE UNIDAD DE SUENO EN UN MES
> * INICIO DE CPAP EN 6 SEMANAS
% « TENSION ARTERIAL EN CONSULTA 105/75

gggggg
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Y el seguimiento???
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Visita en la unidad de sueno

« INDICACION DE CPAP | DE TIPO DE MASCARILLA
e VISITA AL MES PARA INCIDENCIAS

« SEGUIMIENTO TELEMATICO DEL USO, CONTROL
SEMESTRAL | POSTERIORES ANUALES

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Visita en la unidad de sueno

« INDICACION DE CPAP | DE TIPO DE MASCARILLA
e VISITA AL MES PARA INCIDENCIAS

« SEGUIMIENTO TELEMATICO DEL USO, CONTROL
SEMESTRAL | POSTERIORES ANUALES

CAMFiC

- Y ATENCION PRIMARIA???
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Fundamental HOTLINE con Enfermera UdS

Titulacion de presiones,
Incidencias con la mascarilla (+++)
Utilizacion...

...Y con empresa subministradora: incidencies técnicas, recambios,
AL humidificador, calefactor...

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



Y el futuro...inmediato...

;, UN FARMACO PARA LA AOS ?

CAMFiC




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Tirzepatide for the Treatment of Obstructive
Sleep Apnea and Obesity

) Atul Malhotra, M.D., Ronald R. Grunstein, M.D., Ph.D., Ingo Fietze, M.D.,
| % Terri E. Weaver, Ph.D., Susan Redline, M.D., M.P.H., Ali Azarbarzin, Ph.D.,
Scott A. Sands, Ph.D., Richard J. Schwab, M.D., Julia P. Dunn, M.D.,

Sujatro Chakladar, Ph.D., Mathijs C. Bunck, M.D., Ph.D., and
| Josef Bednarik, M.D., for the SURMOUNT-OSA Investigators* TrnAsEE

* RANDOMIZED

TRIAL DESIGN

* DOUBLE-BLIND

wuy? 4,
s o
CAMFIC * PLACEBO-CONTROLLED
> * DURATION: 52 WEEKS
semFYC

* LOCATION: 60 SITES ACROSS 9 COUNTRIES

congresodelasemfyc.com #BCNsemFYC



PARTICIPANTS

Tirzepatide Placebo

Maximum tolerated dose

Once weekly

WHO Trial 1 (no PAP therapy):
234 adults
Mean age, 48 years
Men: 67%; Women: 33%

For 52 weeks .
Trial 2 (PAP therapy):
| 235 adults
,| Mean age, 52 years
234 Participants 235 Participants Men: ?2%; Women: 28%

congresodelasemfyc.com
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Change in the Apnea—Hypopnea Index

Tirzepatide Placebo Tirzepatide Placebo
(N=114) (N=120) (N=120) (N=115)

- |
5 o -5.3 | -5.5
& _20- :
E |
2 _304 —-23.3
E 30 : -29.3
© _40- '
,:, I
= [

-50 -

TRIAL 1 TRIAL 2
_. (P<0.001) (P<0.001)
” CONCLUSIONS
! In adults with moderate-to-severe obstruc-
tive sleep apnea and obesity, tirzepatide
ol given once weekly led to a significantly
greater reduction in the apnea-hypopnea
S index at 52 weeks than placebo.
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(ULTIMOS 10’ DE DISCUSION /DEBATE)
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