Proyecto de Implementacion de
Screening y Manejo de la
enfermedad de Apnea
Obstructiva del Sueno en
Atencion Primaria (PRISMA)

7

PRISMA

"ll Servei de Salut

D

Atenci6 Primaria de Mallorca

"ll
D






Proyecto de Implementacion de Screening y Manejo de la
enfermedad de Apnea Obstructiva del Suefio en Atencidn
Primaria

\|| Servei de Salut
|I|.I_ Atencié Primaria de Mallorca



Proyecto PRISMA

Coordinador/coordinadora del documento

- Gorreto Lépez, Lucia. Médica de familia y coordinadora del Gabinete Técnico de la Gerencia de Atencién Primaria de
Mallorca, co-coordinadora del grupo de respiratorio de atencién primaria de IdisBa (institut d'investigacions sanitaries de
Balears). Servicio de Salud de las Islas Baleares

Autoria

- Bellet Coll, Aina. Médica de familia del Gabinete Técnico de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Servicio de Salud
de las Islas Baleares

- De la Pefla Bravo, Ménica. Facultativa especialista de Neumologia. Hospital Son Espases. Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

- Hernandez Segui, Raquel. Médica de familia del Centro de Salud Son Gotleu. Servicio de Salud de las Islas Baleares

- Maimé Bordoy, Andrés. Facultativo especialista de Neumologia. Hospital Son Llatzer. Servicio de Salud de las Islas Baleares

- Morcillo Salamanca, Margarita. Enfermera del Gabinete Técnico de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Servicio
de Salud de las Islas Baleares

- Garcia Fernandez, Susana. Enfermera de Neumologia. Hospital Son Espases. Servicio de Salud de las Islas Baleares

- Pifias Cebrian, Maria Concepcién. Enfermera de Neumologia. Hospital Son Espases. Servicio de Salud de las Islas Baleares

- Sanchez Lépez, Antonio. Técnico auxiliar de enfermeria de Neumologia. Hospital Son Llatzer. Servicio de Salud de las Islas
Baleares

Revisién

— Alonso Fernandez, Alberto. Facultativo especialista de Neumologia. Hospital Son Espases. Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

—  Bulilete Bulilete, Oana. Técnica de apoyo a la investigacién, Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Servicio de
Salud de las Islas Baleares

- GarciaSalom, Elena Marina. Coordinadora de enfermeria del sector de Migjorn. Gerencia de Atencion Primaria de
Mallorca. Servicio de Salud de las Islas Baleares

—  Llort Bové, Montserrat. Coordinadora médica del sector de Ponent. Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Servicio
de Salud de las Islas Baleares

- Mainzer Estarelllas, Marina. Enfermera familiar y comunitaria en el Centro de Salud de Teresa Piqué Son Pisa. Servicio
de Salud de las Islas Baleares

- Ribas Riera, Anna. Médica de familia del Centro de Salud de SantJordi (Ibiza). Servicio de Salud de las Islas Baleares.

- Roman Rodriguez, Miguel. Médico de familia del Centro de Salud Teresa Piqué Son Pisa y coordinador del grupo
de enfermedades respiratorias en AP de Idisba. Servicio de Salud de las Islas Baleares

- Terr6n Rodriguez, Maria Elena. Enfermera familiar y comunitaria en el Centro de Salud de Coll den Rabassa. Servicio de
Salud de las Islas Baleares

Edicién

Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca. Enero 2025.

Cémo citar este documento

Gorreto Lopez L. Bellet Coll A. De la Pefia Bravo M. Hernandez Segui R. Maimé Bordoy A. Morcillo Salamanca M. et al. Proyecto de
Implementacién de Screening y Manejo de la enfermedad de Apnea Obstructiva del Suefio en Atencién Primaria. Palma: Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca; 2025.

Con coordinador
Gorreto Lopez L. [coord.]. Proyecto de Implementacion de Screening y Manejo de la enfermedad de Apnea Obstructiva del Suefio en Atencion
Primaria. Palma: Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca; 2025.

EY MG RO
Los contenidos de esta obra estan sujetos a una licencia de Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. La licencia se puede
consultar aqui https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es.

Atenci6 Primaria de Mallorca

% Servei de Salut
I


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Proyecto PRISMA

Presentacion

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es una patologia altamente prevalente (en Espafia el 4-
6% de hombres y el 2-4% de mujeres la sufren) y, a pesar de ello, se considera
infradiagnosticada. Este infradiagndstico se debe principalmente a la complejidad de su actual
prueba diagnéstica gold-standard, la Polisomnografia (PSG), puesto que implica que el paciente
pase una noche en el hospital con la presencia de un profesional para supervisar la prueba, y
por ello, implica un coste final elevado y una larga lista de espera para acceder a ella.

La sintomatologia y las comorbilidades que la enfermedad de AOS conlleva, condicionan un
aumento del riesgo cardiovascular, un aumento del riesgo de accidentes de trafico y un
empeoramiento significativo de la calidad de vida de los pacientes. Es por eso por lo que es
necesario mejorar la rapidez diagndstica y el tratamiento precoz de la enfermedad de AOS.

En los ultimos afios se han desarrollado dispositivos de uso domiciliario que realizan Poligrafias
Respiratorias (PR) con la intencién de valorar a los pacientes que presenten un riesgo de AOS
moderado o alto (se propone una valoracién previa del riesgo mediante el cuestionario STOP-
Bang). Consecuentemente, se estan empezando a implementar circuitos de diagnéstico desde
Atencién Primaria (AP) con la ayuda de estos dispositivos y siempre en coordinacién con las
unidades de suefio hospitalarias.

En conclusién, el abordaje de esta enfermedad desde AP podria ayudar a conseguir un
diagnéstico mas rapido y un tratamiento precoz del AOS, ademas de descargar la presion
asistencial de las unidades de suefio hospitalarias.

Este proyecto de implementacion abarca el ambito total de la AP de las Islas Baleares, aunque
de forma progresiva, y la poblacién sobre la cual incidira seran pacientes de entre 18 y 90 afios
con alguno de los siguientes criterios de sospecha clinica de AOS: pacientes con ronquidos y/o
apneas suefio observadas, hipersomnia diurna o cansancio no justificado, hipertension arterial
refractaria a > 3 farmacos y/o con afectacién de érgano diana.

En resumen, el objetivo principal del presente proyecto es la implementacién de un circuito de
screening y de diagnostico de la enfermedad de AOS mediante el cuestionario STOP-Bang y la
posterior realizacion de una PR domiciliaria distribuida des de AP de las Islas Baleares.

Carlos Raduan de Paramo
Director Gerente de Atencién Primaria de Mallorca
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Proyecto PRISMA

Introduccion y justificacion

La enfermedad de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) se trata de una enfermedad causada por
episodios repetidos de colapso en la via aérea alta durante el suefio, asociados a micro
despertares con o sin desaturacion de oxigeno."? Este hecho, provoca los sintomas
caracteristicos de la enfermedad, como son los ronquidos intensos, la somnolencia diurna
excesiva, fatiga, cefalea matutina, problemas de memoria o de concentracion, disminucién de
la libido, nicturia y excesiva sudoraciéon nocturna.? Como consecuencia, pueden haber
situaciones peligrosas en relacion con la enfermedad, como seria el caso de la hipersomnia
diurna en los pacientes que se dedican a la conduccién de vehiculos.

Por otro lado, el padecer AOS comporta la aparicion o el empeoramiento de algunas
comorbilidades importantes, como son la hipertensién arterial, dislipemia, diabetes, ictus,
infarto de miocardio, fibrilacion auricular, hipertensiéon pulmonar, insuficiencia cardiaca
congestiva y depresion.! Es por este motivo que el diagnostico rapido y el tratamiento precoz
de esta entidad son cruciales para reducir la carga asociada de riesgo cardiovascular que
conlleva.

La enfermedad de AOS es una entidad altamente prevalente, ya que se calcula que en Espafia
afecta un 4-6% de los hombres y un 2-4% de las mujeres? pero a pesar de esto, su prevalencia
estd infraestimada e infradiagnosticada (en Estados Unidos, un 82% de hombres y un 93% de
mujeres con AOS no estan diagnosticados)’.

El papel de la Atencién Primaria

Tradicionalmente, el papel de la AP en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de AOS ha
sido limitado, dado que los pacientes en los que se sospechaba eran derivados a las unidades
del suefio hospitalarias directamente para ser diagnosticados y tratados desde alli. En
consecuencia, las intervenciones que se realizaban desde AP se basaban mas bien en enfatizar
medidas higiénico-dietéticas (reduccion ponderal, abstinencia de alcohol, supresién de
farmacos depresores del Sistema Nervioso Central, evitar el tabaco al menos una hora antes de
acostarse, evitar el dectbito supino al dormir, etc.), hecho primordial en este tipo de pacientes.
Dada la aparicion reciente de los dispositivos capaces de realizar PR domiciliarias, en los ultimos
aflos se han realizado estudios con el objetivo de revalorar el papel de la AP en cuanto al
abordaje de esta patologia, de forma que se puedan llegar a crear circuitos mas rapidos,
eficientes y que permitan el diagndstico y el tratamiento precoz.® 90

La mayoria de estos estudios® '% 12 se centran en el uso de la PR sobre pacientes con riesgo
moderado o alto de padecer AOS (riesgo valorado previamente mediante cuestionarios de
cribado y determinacién de riesgo como el cuestionario STOP-Bang). Es en estos pacientes en
los que se ha visto un buen nivel de concordancia, en lo que se refiere a diagnéstico y a la
decision de iniciar tratamiento, entre el abordaje realizado en AP mediante la PRy el realizado
en ambito hospitalario.®
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Proyecto PRISMA

Por tanto, el abordaje desde AP mediante PR podria ayudar a descentralizar el diagnéstico de la
enfermedad de AOS, permitiendo un diagnéstico rapido y un tratamiento precoz, ademas de
descargar la presion asistencial de las unidades de suefio siempre intentando conseguir un
trabajo coordinado entre los profesionales de AP y los de atencion hospitalaria®'"3,

A pesar de ello, la mayoria de PR han sido validadas en las unidades del suefio hospitalarias en
pacientes derivados por sospecha de AOS, por lo que son necesarios estudios de validacion de
los dispositivos en el area de AP°. En ese sentido, parte del grupo de trabajo motor del presente
proyecto, realizé un estudio piloto descriptivo' con el objetivo de analizar la concordancia entre
la PR realizada en AP mediante un nuevo circuito de cribado y diagndéstico del AOS frente a la
PR realizada en el ambito hospitalario. En el apartado de investigacion se detallan los resultados
que se pudieron observar y se referencia el articulo, en caso de querer consultarlo.

Ejemplo de otras experiencias

En algunas regiones sanitarias de Catalufia y el Pais Vasco ya existen circuitos de manejo del
AOS en APy, en ellas, se estan realizando estudios comparativos de la eficacia de dicho circuito
frente al hospitalario (Tarraubella et al)'®. En este estudio se evalu6 a 302 pacientes con
sospecha de AOS y/o con hipertension resistente al tratamiento. Se analizé el resultado en el
cuestionario Epworth a los 6 meses después de iniciar tratamiento y se vio que, al cabo de 6
meses del inicio de tratamiento, el grupo de pacientes diagnosticados en AP presentaba un
descenso promedio en la puntuacion de Epworth de 10.1 a 7.6, mientras que en el grupo
hospitalario el descenso fue de 8.85 a 5.73. La diferencia ajustada entre los grupos apoy6 la no-
inferioridad del manejo en AP respecto al hospitalario, por lo que se concluyé que en pacientes
con sospecha de AOS, el manejo en AP no condicionaba unos resultados peores y, ademas, era
mas coste-eficiente.

En otro estudio (P. Pefiacoba et al, del grupo de trabajo PASHOS)" que tenia por objetivo
desarrollar un circuito de cribado para el AOS en algunos Centros de Salud (CS) de Catalufia, se
incluyé a 194 pacientes. A los pacientes que presentaban un riesgo moderado o alto de
presentar AOS se les realizé una PR desde AP, y posteriormente una PSG hospitalaria siguiendo
el circuito habitual de derivacion. De los pacientes que completaron el estudio, 126 (64.9%) no
se consideraron tributarios de CPAP, y 68 (35.0%) si. Con los datos conseguidos, se concluy6 que
el circuito de AP habia identificado pacientes con alto riesgo para el desarrollo de AOS
candidatos de tratamiento con CPAP con una precision del 80%, y el uso de dicho circuito
ahorraria un 55.1% de las derivaciones a la unidad del suefio.

En un estudio de validacion de la PR frente la PSG para el diagndstico de AOS (A. Candela et al)'8,
se observé una concordancia elevada entre ambas pruebas (coeficiente de 0.94). A los 103
pacientes con sospecha clinica de AOS que participaron, se les realiz6 una PSG y una PR, siendo
ambos registros analizados de forma separada y ciega. La comparacion del rendimiento
diagndstico se realizd entre los IAH obtenidos con cada prueba, observandose un buen
rendimiento diagndstico en todos los puntos de corte.
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El equipo motor realizé un estudio descriptivo piloto, en el CS del Coll de'n Rabassa entre
11/2022 y 03/2023. Se incluyeron pacientes con sospecha clinica de AOS y se recogieron las
variables: sexo, edad, indice de masa corporal, puntuacion en los cuestionarios STOP-Bang y
Epworth. Posteriormente, a todos los pacientes se les realiz6 una PR desde AP (mediante un
dispositivo cedido desde la unidad del suefio del Hospital Son Llatzer) y una PR hospitalaria.
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado.

En el estudio se incluyeron 30 pacientes, con una media de edad de 59,5+10,3 afios, siendo la
mitad hombres y la otra mitad mujeres. El 63,3% (19/30) presentaban obesidad y el 20,0%
sobrepeso. Respecto a la escala Epworth, un 36,7% (11/30) obtuvo una puntuacién =11, y un
53,3% (16/30) una puntuacién alta en el cuestionario STOP-Bang.

En el analisis de concordancia, el coeficiente de correlacidn intraclase entre la PR realizada en
AP frente a la hospitalaria fue de 0.68 (IC95% 0.43-0.83), y es a partir de 0.6 que se considera que
existe una buena correlacién. Este valor permite medir la concordancia entre dos mediciones
realizadas por diferentes evaluadores, y que resultara de 0,68 implica la corroboracién de que
la técnica de la PR podria usarse desde AP, siempre para acortar la espera diagnéstica en
pacientes sospechosos de AQOS, favorecer su tratamiento precoz y, en definitiva, mejorar su
abordaje y la capacidad resolutiva de las consultas de AP.

Nota: para mds informacién sobre el estudio, consultar el articulo19 siguiente: Bellet Coll A, Herndndez R, Gorreto Lépez L, Maimé
Bordoy A, Sdnchez Lépez A, Bulilete O. Estudio piloto descriptivo de andlisis de la concordancia de la Poligrafia Respiratoria Simple
(PRS) realizada en Atencién Primaria (AP) mediante un nuevo circuito de cribaje y diagndstico de la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)
frente a la PRS realizada en el dmbito hospitalario. Academic Journal of Health Sciences 2024;39 (6): 51-58 doi:
10.3306/AJHS.2024.39.06.51

A raiz de este estudio se realizaron las siguientes comunicaciones:

s Hernandez Segui R, Bellet Coll A, Gorreto Lopez L. Estudio descriptivo de implantacion de un
programa de screening y diagndstico de la enfermedad de AOS en AP. II Congreso de
residentes, JMF, tutores y unidades docentes de la semFyC. Santiago de Compostela, 10-11
mayo 2024.

s Hernandez Seqgui R, Bellet Coll A, Gorreto Lopez L. Estudio descriptivo de implantacidon de un
programa de screening y diagnostico de la enfermedad de AOS en AP. IX Jornada
d'Investigacié d'Atencié Primaria de Mallorca, junio 2024. Premio a la mejor comunicacién
oral.

s Gorreto Lopez L, Aparicio Ruiz de Castafieda P. jAqui no hay quien duerma! Abordaje de la
apnea obstructiva del suefio desde la consulta de AP. Presentation presented at: 44°
Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC); 2024 Nov
14-16; Barcelona.
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Objetivos

Objetivo general

Incorporar el uso de la PR a la practica clinica habitual de los equipos de AP como instrumento
diagnéstico de AOS, mediante la creacion de un protocolo de cribado y manejo de la
enfermedad.

Objetivos especificos

o

Identificar tempranamente la presencia de factores de riesgo de AOS para asi realizar un
diagnostico precoz y realizar las medidas preventivas y de promociéon de la salud
pertinentes.

Dotar de forma progresiva a los centros de salud de poligrafos basandonos en criterios de
poblacién, dispersion geografica, distancia al hospital de referencia y dificultad de acceso a
la unidad del suefio. Con el fin de llegar a implantar la PR en todos los centros de salud de
las Illes Balears.

Capacitar a los profesionales de AP para la realizacién e interpretacion de la PR con
programas de formaciéon de diferente complejidad y especificidad (desde cursos de
iniciacion, talleres, cursos avanzados o monograficos especificos), antes de su
implementacién y después de forma continuada.

Integrar los informes de la PR en el sistema de almacenaje de documentos en historia clinica
electrénica (HCE) de AP (integrable con la HCE de AH e interoperable con otras HCE), con la
idea de compartir informacién sobre estudios realizados, asi como establecer un circuito de
consulta rapida para los casos que generen duda.

Crear un grupo de trabajo para el disefio del protocolo, del plan de formacién continuada y
de las siguientes fases de expansion del proyecto. A dia de hoy, ya se ha constituido dicho
grupo de trabajo.

Elaboracién de documentos y guias clinicas de ayuda al profesional en relacién con el AOS 'y
con el uso de la PR desde AP, para asi mejorar el diagnéstico y manejo de la patologia desde
APy para facilitar la implementacién de la prueba en AP.

Evaluar la implementacién del proyecto, en cuanto a cumplimiento de plazos, tareas y
programas, y también en términos de satisfaccion tanto de los usuarios como de los
profesionales.

Atenci6é Primaria de Mallorca
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Proyecto PRISMA

Ambito y poblacién diana

Este proyecto de implementacién abarcara el ambito total de la poblacién adscrita a AP de las
Islas Baleares de forma progresivay, los pacientes susceptibles de realizar cribado de AOS seran
los adultos con alguno de los siguientes criterios de sospecha clinica:

o Pacientes con ronquidos y/o apneas suefio observadas.

= Hipersomnia diurna o cansancio no justificado.

o Hipertensién arterial refractaria a > 3 farmacos y/o con afectacion de 6rgano diana.

Ademas, habra que considerar los siguientes factores de riesgo o circunstancias agravantes de
la clinica:

= Pacientes con un elevado riesgo cardiovascular.

= Insuficiencia respiratoria.

= Arritmias de dificil control.

s IMC> 35.

s Circunferencia del cuello > 43 en hombres y > 41 en mujeres.

= Retrognatia o micrognatia.

s Hipertrofia del paladar blando o amigdalas.

Los pacientes con profesiones relacionadas con la conduccién de vehiculos pueden tener riesgo
de accidentes al padecer la clinica de hipersomnia diurna, por lo que esta deberia considerarse
también como una circunstancia de riesgo.

Equipo

Para el disefio del protocolo de cribado y manejo del AOS desde AP se contara con la
participacion de las unidades de suefio de los servicios de Neumologia de los hospitales de
referencia de las areas de salud de las Islas Baleares.

En una primera fase se realizara la implantacion de los circuitos, el protocolo y la formacion
clinicay técnica en los hospitales que han formado parte del equipo motor y de implementacion
del proyecto a modo de pilotaje:

= Hospital Universitario Son Espases (HUSE)

s Hospital Universitario Son Llatzer (HUSLL)

En una segunda fase se informara del proyecto al resto de servicios de los hospitales del area
de salud de Mallorca, seguido de la formacion clinica y técnica en los centros de salud de sus
areas de atencion:

o Hospital Comarcal de Inca (HCIN)

o Hospital de Manacor (HMAN)

Por ultimo, y dependiendo de la progresiva financiacion y evaluacién del proyecto, se hara
extensivo a las areas de Ibiza/Formentera y de Menorca, siguiendo los pasos e instrucciones
segun se hayan realizado en las fases previas:

s Hospital Can Misses

= Hospital de Formentera

s Hospital Mateu Orfila
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Manejo clinico y diagnostico

Sospecha clinica

Ante un paciente con los criterios de sospecha clinica mencionados (ver apartado Ambito y poblacién
diana) se procedera a realizar una evaluacién del riesgo de desarrollar AOS siguiendo el abordaje
gue se describe en los siguientes apartados.

Cribado de riesgo

El cribado de AOS mediante la PR esta validado para pacientes con un riesgo moderado o alto
de padecer la enfermedad. Uno de los cuestionarios que ayudan a valorar este riesgo es el STOP-
Bang (anexo 1), validado como herramienta de cribado.>® Este cuestionario tiene una
sensibilidad del 84.85% (77.28-92.42)’, por lo que se trata de una herramienta de cribado sencilla
y adecuada para la evaluacion del riesgo de la enfermedad de AOS.

El cuestionario STOP-Bang incluye 4 cuestiones subjetivas (ronquido, fatiga, apneas observadas
e hipertension arterial) y 4 cuestiones demogréficas (IMC, edad, circunferencia del cuello y
género). En este caso, una puntuacién de 5-8 implica un riesgo alto de AOS, mientras que 3-4
implica un riesgo intermedio y 0-2 un riesgo bajo.’

Diagnéstico

Actualmente, el gold-standard para su diagndstico es la polisomnografia (PSG), aunque en los
ultimos afios se han creado dispositivos para valorar apneas en el domicilio de los pacientes que
pueden usarse para el diagndéstico en pacientes de moderado o alto riesgo. Se trata de la
poligrafia respiratoria (PR)."

La PRincluye la valoracion del flujo oro nasal, los movimientos toracoabdominales, la saturacién
arterial de oxigeno (sera significativo un descenso de > 5% con respecto al valor basal) y la
frecuencia cardiaca.?

El criterio diagnéstico es el Indice de Apnea-Hipopnea (IAH) durante el suefio. Se define como
apnea la ausencia o reduccion de > 90% de la sefial respiratoria durante mas de 10 segundos.
Esta puede ser:

s Obstructiva si se acompanfa de esfuerzo respiratorio medido

s Central en ausencia de dicho esfuerzo respiratorio

s Mixta si comienza como central y termina con esfuerzo respiratorio.

Por otro lado, la hipopnea es una reduccién de la sefial de flujo entre el 30% y el 90% de mas de
10 segundos, y que se acompafa de una desaturacion > 3%.

Mediante el IAH se establecen los siguientes puntos de corte para el diagnéstico del AOS*:

s > 15 apneas-hipopneas por hora, de predominio obstructivo.

s >5apneas-hipopneas por hora con al menos una de las siguientes condiciones: somnolencia
diurna, suefio no reparador, fatiga excesiva o pérdida de calidad de vida que no pueda ser
explicada por otras causas.
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Enlo que refiere a valorar la gravedad de la enfermedad, esta clasificacién se considera limitada,
puesto que no refleja la heterogeneidad de la enfermedad. Por ello se recomienda tener en
cuenta otros factores como:

o

o

o

o

El tiempo que pasa el paciente con una Saturaciéon de oxihemoglobina (Sat) < 90%

El grado de somnolencia (valorado mediante el cuestionario Epworth)

El indice de Masa Corporal (IMC)

Las comorbilidades relacionadas con la patologia de AOS (hipertensién arterial, dislipemia,
diabetes tipo 2, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva y fibrilacion
auricular).*

Imagen 1. Valoracién de la gravedad del paciente con AOS en funcién de diferentes pardmetros objetivos recomendada por
el Documento Internacional de Consenso.

5

Y & ®

IAH CT90% EPWORTH IMC CcvV

No
5-14 0 <10 <25 FRCV
15-29 1-14 10-14 25-29 21 FRCV*

=20 ylo

Somnolencia
conduciendo

i | |
!
LEVE / MODERADO / GRAVE / MUY GRAVE

*FRCV: HTA, DM2 o DLP
**CV: ClI, arritmia, EVC 0 ICC

Fuente: Mediano O, Gonzalez Mangado N, Montserrat JM, Alonso-Alvarez ML, Aimendros I, Alonso-Fernandez A, et al.
Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del suefio. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):52-68.

Circuito

Basandonos en el resultado del cuestionario de STOP-Bang se decidira la actitud a seguir:

o

STOP-Bang de 0-2: Riesgo bajo de desarrollar AOS. En este caso se aportaran
recomendaciones para el paciente con AOS (anexo 2), asi como recomendaciones para la
higiene del suefio (anexo 3).

STOP-Bang de 3-4: Riesgo moderado de desarrollar AOS. Se procedera a ofrecer al paciente
la realizacién de la PR domiciliaria.

STOP-Bang de 5-8: Riesgo alto de desarrollar AOS. Se procedera a ofrecer al paciente la
realizacién de la PR domiciliaria.
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Imagen 2. Manejo ante sospecha clinica de AOS.

Riesgo bajo Medidas
(0-2 puntos) ~ higiencodietéticas

Valoracion del

Paeriescon _ tesgods [/ Resso
clinica de AOS Hesailolal HOS: (3-4 puntos)
STOP-Bang P Realizacion de
PR
Riesgo alto

(5-8 puntos)
Fuente: Elaboracion propia.

Si la PR esta indicada, se le debera explicar al paciente la indicacion de realizarla, el
funcionamiento del equipo y de qué manera se debe colocar cada sensor para que el registro
de datos se haga de forma correcta. Posteriormente, si el paciente acepta la prueba, se firmara
una hoja informativa con compromiso de devolucién del dispositivo el siguiente dia laboral
(anexo 4). Se imprimira también una hoja de solicitud de realizacién de la técnica (anexo 5) que
servira a modo de registro interno, donde quede por escrito a qué paciente se le ha entregado
la PRy la fecha en la que se le ha entregado. Una vez el dispositivo sea devuelto, debera también
quedar registrado en esta hoja.

Por otro lado, se imprimira también una hoja informativa para el paciente (anexo 7) sobre el
funcionamiento del dispositivo y algunas recomendaciones de cémo usarlo. La explicacién del
funcionamiento del equipo y su entrega se hara tanto por parte de profesionales de medicina,
enfermeria o TCAE, siempre y cuando el profesional tenga la formacién adecuada para dar las
instrucciones correspondientes. En ese momento, se dara también una hoja de registro de la
calidad del suefio auto percibida por el paciente para ser rellenada después de la noche del
estudio (anexo 6).

Interpretacion de la PR

En la PR se registran los siguientes datos':

s Elflujo respiratorio nasal mediante una canula conectada a un transductor de presién.

s El esfuerzo respiratorio a través de un sensor neumatico conectado a un cinturén de
esfuerzo.

s La saturacion de oxihemoglobinay la frecuencia cardiaca mediante oximetria de pulso.

s Segun el dispositivo, se pueden estudiar también los ruidos respiratorios con un micréfono
incorporado al poligrafo.

Los dispositivos tienen un procesador de sefial de aproximadamente 16 bits y una capacidad de

almacenamiento de unos 15 Megabytes (valores que dependen de la marca del dispositivo), lo

que permite una recopilacion de datos de aproximadamente de 8 a 10 horas. Por ultimo, la

mayoria de los equipos funcionan con baterias AA™,
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En caso de incidencia con el dispositivo PR se seguiran los mismos circuitos de notificacion que
con cualquier otro aparato o dispositivo de electromedicina presente en los centros de salud.
El software de los poligrafos permite realizar dos tipos de analisis: el automatico y el manual,
aunque la mayoria de los dispositivos de PR tienen ambas posibilidades de analisis de forma
predeterminada.

El andlisis automatico es el llevado a cabo por el dispositivo (basado en unos criterios
predefinidos por el fabricante) y se puede hacer directamente al descargar los datos o tras un
analisis superficial para eliminar artefactos. Por otro lado, el analisis manual se realiza de forma
exhaustiva por un profesional de la unidad del suefio y tiene mas concordancia con los
resultados obtenidos mediante las PSG* '3,

Se han realizado estudios® '>'* para comprobar la precisién diagnostica de ambos tipos de
analisis en el contexto de la PR domiciliaria, y se comprob6 que el analisis manual tenia mas
precision diagndstica en los pacientes con un IAH bajo, aunque consumia mucho tiempo y
requeria un profesional especializado. Asimismo, tanto el analisis automatico como el manual
obtenian resultados muy similares en pacientes con un IAH moderado o alto.

En base a estas observaciones, se puede concluir que el andlisis automatico puede aceptarse
sin una confirmacién manual en aquellos pacientes con un riesgo moderado o elevado de
padecer AOS, es decir, aquellos casos con un resultado en STOP-Bang superior a 3. Por ello, seria
el tipo de analisis mas adecuado en el contexto de AP, previo cribado del riesgo de los pacientes
mediante STOP-Bang®'®'"'* Hoy en dia ya existen mdltiples dispositivos con softwares
automaticos validados.

Resultados de medicion

Con las distintas mediciones tomadas durante el tiempo de estudio, los poligrafos realizan un

informe (normalmente en formato PDF) en el que se detallan los siguientes resultados:

s Datos del paciente: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento, altura, peso e IMC.

s Horasyduracion de distintos tiempos: hora de apagado de luces, tiempo de grabacion total,
hora de encendido de luces, tiempo en cama, tiempo de monitorizacion y posicion del
paciente en cada momento relacionado con el evento respiratorio detectado.

s Detalles del dispositivo y sensor.

s Criterios sequidos para la realizacién del analisis automatico.

o Indice de eventos respiratorios por hora, indice de apneas obstructivas por hora de suefio,
indice de apneas centrales por hora y desaturacion inferior (entendida como el nivel mas
bajo de oxigeno en sangre que dura al menos 2 segundos).

En estas tablas se describen los datos registrados por parte de la PR. Se encuentran marcados
con un circulo rojo los datos relevantes. Por ejemplo, en la primera tabla (eventos respiratorios)
es importante que valoremos el IAH que en este caso fue de 38.5 y en cuantos de estos eventos
respiratorios son obstructivos (en este caso 59). En las siguientes tablas el profesional tendra
que fijarse sobre todo en la saturacién media durante el estudio (en este caso de 87%, siendo la
saturacion mas baja registrada de 64%). La frecuencia cardiaca media en este caso fue de 69.3
lpm.
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Estos resultados se detallan de forma mas especifica en las imagenes siguientes:

Imagen 3. Ejemplo de valores analizados en el informe realizado por parte de Poligrafo Respiratorio.

EVENTOS RESPIRATORIOS
indice |N.°total de! D 14 D & N.° de eventos por posicién
n./hora)| eventos | media (s) max. (s) Supino Prono Izquierda | Derecha | Arriba
Apneas centrales 133 plirg 17.3 745 1" 82 14 0
Apneas obstructivas | 7.3 ( 59) 29.6 117.0 0 10 49 0
Apneas mixtas 0.9 7 323 60.5 1 6 0 0
Hipopneas 17.0 137 248 51.5 25 1 11 1
Apneas + hipopneas | 38.5 310 233 117.0 37 99 174 1
RERA 0.0 0 0.0 0.0 0 0 0 0
Total (385)| 310 233 117.0 37 99 174 | 1
Tiempo en posiciéon 65.3 148.3 2685 | 124
IER en posicion 34.3 40.1 38.9 66.7
RESUMEN POSICIONAL
Pos. que no
sea decubito
Supino supino
N.° total de eventos 37 274.00
Duracion total (minutos) 65.3 429.20
Duracién del suefio (minutos) 64.8 417.70
IER en posicién 34.3 39.36
IERS5in0 / TERpos que no sea decibito supino RAUO 0.87
Resumen de oximetria
Dur. (min) %TC Estadis.ticas de frecuencia cardiaca
- FC media durante el suefio | (69.3)LPM)
<90 % 330.9 66.8
<85 % 982 19.8 FC mas alta durante el
= °/° 5 5 3 9 suefio 145 (LPM)
°° J : FC maés alta durante TC 145 (LPM)
<70 % o8 02 FC mas baja durante el
Dur. total (min) < 89 285.2 min suefio 42 (LPM)
Media (%) (87) FC mas baja durante TC 42 (LPM)
N.° total de desat. 04
indice desat. (n.°/hora) 80.8 = . 5
Desat. max. (%) 21 GH1NNN 8 ronquiaoe
Dur. méx. desat. (s) 91.0 Episodios de ronquidos
% de SpO2 mas baja durante el totales 0
suefio @ Duracion total con ‘
Duracién de SpO2 min. (s) 1 ronquidos minutos
% de SpO2 mas alta durante el Duraqlén media de
siishio 98 ronquidos segundos
- - =
Duracién de SpO2 méaxima(s) a Porcentaje de ronquidos %o

Fuente: Informe realizado por parte del poligrafo Philips Alice NightOne.
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Estos registros pueden variar segun la marca y modelo del dispositivo, pero de forma general
seran similares a los mencionadas anteriormente. Por ultimo, en el informe se describen
graficamente los valores recopilados y se detallan las conclusiones globales del estudio. A
continuacién, vemos un ejemplo:

Imagen 4. Ejemplo de conclusiones y grafico resumen en el informe realizado por parte de Poligrafo
Respiratorio.

Informe

Estudio con una duracién total de 8.04 horas. Fueron registrados 310 eventos respiratorios con la siguiente distribucién: 107 AC,
59 AO, 7 AM e 137 Hip. El tiempo total en apnea fue de 63.7 minutos y en hipopnea de 56.6 minutos. El mayor evento ha tenido
una duracién de 117.0 segundos. El Indice de Apnea Hipopnea registrado fue de 38.5 /hora. Por la parte posicional, ha sido
registrado 775042477 % del tiempo en posicién supina, con IAH supino de 34.3 /hora, en comparacion con el IAH no supino de
39.36 /hora.

La saturacion media se posicion6 en 87 % con un minimo de 64 %. El indice de desaturacion esta en 80.8 %.
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Fuente: Informe realizado por parte del poligrafo Philips Alice NightOne.

Registro en historia clinica electrénica

El informe obtenido sera descargado del poligrafo hacia el ordenador de trabajo y este debera
quedar registrado en el apartado de “Documentos” del paciente en su historia clinica electrénica.
Deberia emplazarse ese informe en una localizacién accesible desde AP y desde Atencion
hospitalaria (AH). La forma en la que quedara registrado (formato PDF, enlace al registro, etc.)
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gueda pendiente de definir segun el dispositivo que se implementara y las indicaciones de la
Direccié de tecnologies i comunicacié del Servei de Salut (DTIC). Este debera cumplir los requisitos
especificados en el pliego técnico que se ha realizado para el concurso y adquisiciéon de los
dispositivos de este proyecto.

Por otro lado, en la historia clinica del paciente se deben registrar las siguientes mediciones:
tensién arterial, calculo del riesgo vascular, IMC y resultado de los cuestionarios STOP-Bang y
Epworth.

Criterios de derivacion y seguimiento

El diagnostico de AOS se realiza si se muestra cualquiera de las siguientes situaciones:

o Indice de Apnea- Hipoapnea >15

o Indice de Apnea Obstructiva 5, con al menos uno de los siguientes: somnolencia diurna
(medido con el cuestionario Epworth), suefio no reparador, fatiga excesiva o pérdida de
calidad de vida que no pueda ser explicada por otras causas.

Estos pacientes se deben remitir a la unidad del suefio de su hospital de referencia mediante
el formulario de derivacion (ver anexo 8 y anexo 9), con la intencién de iniciar tratamiento con
CPAP si es preciso, y una vez iniciado el tratamiento, el sequimiento debe ser compartido con
el servicio de Neumologia y/o Neurofisiologia (como en el caso de Ibiza).

Se deben seguir los controles de los dispositivos CPAP segun se indique en cada caso segun
las caracteristicas del dispositivo. Desde AP también se iniciaran las medidas no
farmacoldgicas adecuadas para el abordaje del AOS (anexo 2), y se daran las recomendaciones
para la higiene del suefio pertinentes (anexo 3).

Asimismo, los pacientes que no presenten criterios diagnésticos de AOS o que sean
diagnosticados de AOS leve se manejaran desde AP. Si los sintomas empeoran, se puede
plantear repetir la PR en AP y derivar a AH si fuera preciso.

Imagen 5. Criterios de derivacién y seguimiento

Diagnéstico de AOS:
IAH 215
IAO =5 + somnolencia,
suefo no reparador,
fatiga excesiva o
pérdida de calidad de
vida no explicada

Derivacion a la
unidad del Seguimiento por
sueno para parte de Neumologia
tratamiento

Seguimiento por
parte de AP

No diagnéstico de AOS

Fuente: Elaboracién propia.
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Desarrollo del programa de implementacion

Las actividades de implementacion seran descritas segun diferentes apartados y en cada una
las diferentes fases acontecidas:

Actividades de gestion

En este apartado se reflejan los objetivos y actividades de gestidon dirigidas a favorecer y
promocionar la implementaciéon de la PR en AP.

1. Adquisicién de los poligrafos

La adquisicién de los dispositivos se realizara mediante la participacion del equipo directivo de
AP de las diferentes areas de salud (Mallorca, Menorca, Ibiza-Formentera) y el soporte de la
subdireccion de AP del Servei de Salut de les Illes Balears en los procedimientos para la
realizacién de los concursos de adjudicacion de los poligrafos. Después de un analisis de los
diferentes dispositivos disponibles en el mercado, se ha planteado la adquisicién del modelo
que cumple los requisitos solicitados en el pliego disefiado para ello. La distribucién de los
poligrafos se realizara de forma progresiva, empezando por los CS dependientes del Hospital
Son Espases y del Hospital Son Llatzer, por ser los hospitales con unidad de suefio acreditada.
Esto servira como prueba piloto del programa de implementacién, para posteriormente
extenderlo al resto de sectores sanitarios e islas.

En una primera fase de implementacion, se han adquirido 10 dispositivos gracias a la
presentacién y aprobacién del proyecto a financiacion finalista del Ministerio de sanidad desde
la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca en el contexto de la mejora de la capacidad
resolutiva de Atencion Primaria, que seran distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucién de los poligrafos respiratorios en los centros de salud.

Centros de Salud

Sant Agusti
PONENT Pere Garau
Son Pisa
Son Gotleu
MIGJORN Coll de'n Rabassa
Séller
Pollenca
UL So Na Monda (Inca)
LLEVANT Sa Torre (Manacor)
Xaloc (Campos)
MENORCA Siguientes fases
IBIZA-FORMENTERA Siguientes fases
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Para su distribucion se han seguido los siguientes criterios:
o Poblacién asignada a la zona basica de salud y su dispersién (G1, G2, etc.)
s Distancia desde el domicilio del usuario a la unidad del suefio de referencia, y dificultad
de acceder a ella.
o Numero de profesionales del Equipo de Atencién Primaria (EAP) de la zona basica de
salud.
s Numero de unidades basicas de salud de la zona basica de salud.
Con los dispositivos adquiridos en esta primera fase, se realizara la ejecucion del proyecto en
primer lugar, en las areas de salud dependientes de los 2 hospitales con unidades de suefio de
referencia de Mallorca y que han participado en el equipo motor del proyecto.

Se han disefiado los circuitos para el cribado y diagnéstico de AOS dentro de las zonas basicas
de salud (ZBS) y, dependiendo de si en la ZBS se instala el dispositivo diagnéstico PR o no, se
disefiaray crearan los circuitos y agendas hospitalarias especificas para una correcta derivacién
de los pacientes para el tratamiento indicado segun los estudios y resultados.

A medida que se vayan implementando los circuitos en las diferentes ZBS, se iran realizando
evaluaciones de proceso para detectar errores o problemas e ir subsanandolos de manera
progresiva y adecuada, y asi mejorar la implantacién del proyecto en las fases siguientes.

2. Creacién de un grupo de trabajo en patologia respiratoria

Este tiene encomendado ser el grupo consultor y director/organizador para las actividades de
planificacion, gestion de la formacion, elaboracién de material docente, actividades de
implementacion y evaluacion.

A dia de hoy ya se ha constituido el grupo de trabajo motor, al que pertenecen (por orden
alfabético de apellido): Aina Bellet Coll, Ménica de la Pefia Bravo, Susana Garcia Fernandez, Elena
Marina Garcia Salom, Lucia Gorreto Lépez, Raquel Hernandez Segui, Montserrat Llort Bové,
Andrés Maimé Bordoy, Marina Mainzer Estarellas, Margarita Morcillo Salamanca, Maria
Concepcion Pifias Cebrian, Anna Ribas Riera, Antonio Sanchez Lépez, Maria Elena Terron
Rodriguez. Este grupo de trabajo cuenta con el apoyo del equipo de implementacion, que
colabora en la formacién de los profesionales de AP y la creacién de contenido para la practica
clinica.

3. Establecer circuitos internos y externos

Se elaboraran también circuitos internos (en relacién con el mantenimiento de los dispositivos,
la solicitud de estudio de los pacientes, notificacion de incidencias técnicas o de desarrollo del
programa, etc.) y externos (optimizacién de circuitos de derivacion al servicio de Neumologia
para el inicio/prescripciéon de tratamiento con CPAP de los pacientes candidatos a ello (anexo 8
y anexo 9).

4. Formacion de los profesionales

Se ha disefiado un programa formativo completo, en base a una evaluacién previa de las
necesidades formativas de los profesionales. Esta evaluacién se realiz6 mediante un
cuestionario (anexo 10) que exploro tanto los conocimientos previos sobre el AOS y su abordaje
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como el conocimiento de los circuitos existentes y las actividades formativas realizadas en ese
ambito hasta la fecha. Asimismo, la intencion del cuestionario fue también la de explorar
posibles resistencias que pudieran surgir durante el proceso de implementacién, para ir
subsanandolas o abordarlas durante dicho proceso.

Actividades de formacion

Las actividades de formacion se refieren a las actividades de formacion inicial y continuada
respecto al abordaje, manejo y diagndstico precoz de AOS, juntamente con las actividades
asociadas a la instalacién y manejo de los poligrafos. Esta ultima parte de la formacién recaera
mas especificamente en el equipo designado por la casa comercial distribuidora de los
poligrafos. También incluye la elaboracién de documentos de consulta y de apoyo al
professional.

1. Actividades formativas y formacion continuada

Las actividades de formacién continuada se iniciaran previamente a la adquisicion de los
primeros poligrafos, y se van a trabajar en las siguientes lineas de formacion:

s Sesion informativa general via teams explicando el programa de implantacién del PRISMA,
asi como el contenido y la planificacion de la formacién que se hara centro a centro.

s Formar al EAP en el diagnéstico del AOS mediante un taller general presencial. En este taller
se abordara la importancia de la sospecha, cribado, diagnéstico y tratamiento precoz de esta
enfermedad; y se realizara en todos los centros de salud de Baleares de manera progresiva
y segun las fases del proyecto explicadas en este documento.

= Formar al EAP en el uso de la PR. Estos cursos seran también presenciales y se realizaran
solamente en los centros de salud donde se vayan a implementar los poligrafos. Elaboracién
de material docente de consulta para consolidar la formacién. Sera formaciéon conjunta
como en el punto anterior, mas la especifica de uso del PR.

s Ofrecer informacién sobre materiales de interés, articulos y paginas web de consulta utiles
para reforzar la capacitacion y permitir una actualizacién constante.

s Se impulsara la formacién de los residentes mediante cursos y rotaciones en servicios
hospital aprovechando la oferta de rotaciones externas o rotaciones rurales, o bien en los
CS donde ya estén implementados y afianzados estos programas.

2. Cursos para residentes de medicina y enfermeria familiar y comunitaria

En paralelo a la formacion de los especialistas en medicina y enfermeria familiar y comunitaria,
se plantea iniciar una formacién para residentes junto con el apoyo de las Unidades Docentes
Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de las 3 dreas de salud de les Illes Balears.
Esta formacién en una primera fase pretende sensibilizar y familiarizar a los residentes en la
deteccion y diagnostico precoz del AOS, el abordaje inicial y el uso de la técnica de PR.
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Elaboracion de material clinico y docente

Durante el periodo de disefio, desarrollo e implementacién del proyecto, se han elaborado los
siguientes materiales que se pondran a disposicién de los todos los profesionales:

o Guia de practica clinica para el diagndstico y manejo del AOS en AP.

o Manual del uso de la Poligrafia Respiratoria Simple en Atencion Primaria.

o Documentos e imagenes de estudios para apoyo en el uso del poligrafo. Se tratara
de un documento de instrucciones para identificar la funcién de cada uno de los
botones y recomendaciones sobre cdmo mantenerlos en buenas condiciones.

o Elaboracion de presentaciones para compartirlas al impartir la formacion.

Esta documentacién y material lo elaborara el grupo de trabajo de patologia respiratoria de la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca, y se utilizara en los cursos de formacion.

La implementacién de la PR en AP abre nuevos retos en este ambito y hace necesaria la
coordinaciéon con otras especialidades para articular los procesos diagnoésticos de la
enfermedad de AOS. Por ello, se plantea también iniciar la elaboracién de protocolos clinicos y
material para pacientes (tanto material informativo de la enfermedad, como consejos para el
paciente con AOS, instrucciones para el uso de la PR e incluso para el uso de la CPAP, y hoja de
registro del estudio del suefio en AP (anexo 6).
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Cronograma de trabajo

Imagen 6. Cronograma de trabajo del proyecto PRISMA.
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Proyecto PRISMA

Evaluacion

Objetivos de evaluacidn en los centros en los que NO se implementara la PR.

Analizar el proceso de
formacién enel AOSen la
practica clinica habitual
de los equipos de AP.

Estimar el alcancey los
resultados en salud en
relacién con la
sensibilizacion.

Determinar la
preparacion, la cultura
organizacional y el clima
de implementacién del
cribado de AOS en AP.

Analizar las barrerasy los
facilitadores asociados a
la implementacién del
cribado de AOS en AP.

Cumplimiento del cronograma planteado y la incorporacién de los diferentes CS al
proyecto segun lo establecido.

Alcance:
NUmero de pacientes con test de cribado elaborado
x 100

NUmero de pacientes que deberian ser cribados segUn prevalencia estimada

Resultados en salud:
NUmero de nuevos diagnbsticos de AOS a partir de la implementacidn del circuito

100

NUmero de diagn0sticos de AOS que tendria que haber diagnosticados segUn prevalencia

Cumplimentacién por parte de los responsables de cada CS de una encuesta cualitativa
en la que se evalUe la satisfaccién sobre el cribado y abordaje tras la formacién
recogiendo comentarios y sugerencias de mejora.

La encuesta a los profesionales una Unica vez.

Cumplimentacién por parte de los responsables de cada CS de una encuesta cualitativa
en la que se evallen las barreras y los facilitadores del proceso y se realicen propuestas
de mejora.

Objetivos de evaluacion en los centros en los que se implementara la PR

Analizar el proceso de
formacién en el AOS en
la practica clinica habitual
de los equipos de AP.

Estimar el alcance, la
adopcion, la adherenciay
los resultados en salud
en relacién con la
implementacién de la
técnica.

Determinar la
preparacion, la cultura
organizacional y el clima
de implementacién del

Cumplimiento del cronograma planteado y la incorporacién de los diferentes CS al
proyecto segun lo establecido.

Alcance:

NUmero de pacientes con test de cribado elaborado 100
x

NUmero de pacientes que deberian ser cribados segUn prevalencia estimada
Adherencia:
Numero de PR a los 3, 6, 12, 18y 24 meses después de la formacién impartida.

Resultados en salud:

NUmero de nuevos diagndsticos de AOS a partir de la implementacion del circuito 100
x

NUmero de diagn6sticos de AOS que tendria que haber diagnosticados segUn prevalencia
Indicador de proceso:
Tiempo de espera promedio para diagndstico mediante PR (anterior a la implementacién del proyecto -
hospital) - Tiempo de espera promedio para diagnéstico mediante PR (posterior a la implementacion del
proyecto - AP)
Tiempo de espera promedio para el inicio de tratamiento (anterior a la implementacion del proyecto) -
Tiempo de espera promedio para el inicio de tratamiento (posterior a la implementacion del proyecto)

Cumplimentacién por parte de los responsables de cada CSy por parte de los usuarios a
quién se ha realizado la PR de una encuesta cualitativa en la que se evalue la satisfacciéon
con el proceso y se realicen comentarios/sugerencias de mejora.

La encuesta a los pacientes se realizara tras la PRy a los 12 meses post- implementacién.
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proyecto en AP La encuesta a los profesionales se realizara una Unica vez.

Analizar las barreras y los
facilitadores asociados a
la implementaci6n del
proyecto en AP.

Cumplimentacion por parte de los responsables de cada CS de una encuesta cualitativa
en la que se evallen las barreras y los facilitadores del proceso y se realicen propuestas
de mejora.

Para dar respuesta a los objetivos especificos se incluiran profesionales sanitarios de los EAP de
los CS dotados con PR. Adicionalmente, para el objetivo general, se invitara a participar
profesionales sanitarios de otros ambitos implicados en el proceso de implementacién
(profesionales de las Unidades del Sueiio) y a otros agentes claves y tomadores de decisiones
del ambito de la gestion (directivos Servei de Salut, gerencias etc.)

Evaluacion cualitativa

En la encuesta cualitativa se exploraran los siguientes constructos con el fin de identificar las

barrerasy los facilitadores de la implementacién:

s Caracteristicas de la innovacion y de la estrategia de implementacion:

- A nivel individual: barreras (complejidad, aumento de la carga de trabajo etc.),
adecuacion para el ambito, utilidad percibida, feedback de los resultados, impacto sobre
los pacientes (beneficios, reduccion de listas de espera, complicaciones, aspectos
relacionados con la seguridad) y el sistema sanitario (costes), conflicto de roles.

- A nivel de la organizacion: alineamiento con las metas de la institucion, adaptabilidad
para el ambito de AP, usabilidad del programa, utilidad percibida en términos de
resultados en salud y econdmicos, abordaje de las necesidades de coordinacién entre
los niveles de asistencia.

s Caracteristicas de los implementadores:

- A nivel individual: sociodemograficas, laborales, docente, formacién recibida en PR,
conocimientos, creencias, expectativas, exigencias contrapuestas, compromiso.

- A nivel institucional: cobertura poblacional, capacidad para integracién de la practica,
cultura de liderazgo, preparacion organizacional, clima, salud organizacional.

s Infraestructura para la implementacion, mantenimiento y sostenibilidad: recursos
humanos, interoperabilidad (historias clinicas electrénicas), integracion del flujo de trabajo,
protocolos de derivacion establecidos, plan de formacion continuada, incentivos,
mecanismos de diseminacién, monitorizacién y evaluacién.

s Contexto externo: guias de practica, protocolos, marco regulador, politicas, estrategias.

A partir de la revisién de la literatura, los marcos tedricos utilizados y los objetivos del proyecto
se elaborara un guion para las entrevistas semiestructuradas. Una vez desarrollado y pilotado
el guion, se contactara con los informantes clave seleccionadosy se les invitara a participar. Tras
firmar el consentimiento informado, se llevara a cabo la entrevista y esta sera grabada en audio
para su transcripcion. Se asignara un cédigo a los participantes para garantizar la
confidencialidad de sus aportaciones y solo los investigadores del proyecto podran relacionar
el codigo con los datos del participante.
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Evaluacion cuantitativa

s Sociodemograficas: edad y sexo de los profesionales

o Laborales: categoria profesional, afios en el puesto de trabajo, tipo de contrato, tutor de
residentes, actividad mixta (AP y urgencias), nimero de TSI

o Las caracteristicas del lugar de trabajo: docente, rural/urbano, centro cabecero/unidad
basica.

s Factibilidad del uso de la PR: definida como adaptacién o utilidad actual, idoneidad para el
uso diario y practicidad (Feasibility of Intervention Measure).

s Aceptabilidad de la técnica: la satisfaccion con varios aspectos de la innovacion, tales como
el contenido, complejidad y modo de entrega (Acceptability of Intervention Measure).

o Adecuacién de la PR: la relevancia, compatibilidad, idoneidad y utilidad (Intervation
Appropriateness Measure).

s Usabilidad: la percepcion de que la PR se utiliza con eficiencia, efectividad y satisfaccion para
conseguir los objetivos propuestos (Intervention Utility Scale).

o Integracién: la normalizacién del uso de la PR en la practica clinica a los 12 meses [version
espafiola de NOMAD (NOrmalization MeAsure Development)].

s Adaptaciones: se registraran todas las modificaciones realizadas a los componentes de la
estrategia una vez puesta en marcha y las razones que han causado las adaptaciones.
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Anexo 1. Cuestionario STOP-Bang

CUESTIONARIO STOP-Bang

Riesgo individual de AOS

Marque lo que proceda (cada item es 1 punto):

¢;Tiene ronquidos fuertes? (mas ruido que al hablar o lo suficientemente alto para ser
escuchado a través de una puerta cerrada)

¢;Tiene cansancio o somnolencia durante el dia?

¢Alguien ha visto que haga pausas respiratorias mientras duerme?
¢Tiene hipertension arterial o esta en tratamiento de la misma?
¢Tiene mas de 50 afios?

IMC > 35 kg/m2

Diametro del cuello > 43cm en hombres o > 41 en mujeres

Sexo masculino

TOTAL PUNTUACION

Interpretacién de resultados
0-2 puntos: riesgo bajo de desarrollar AOS
3-4 puntos: riesgo moderado de desarrollar
AOS 5-8 puntos: riesgo alto de desarrollar
AOS

Fuente: The usefulness of the Spanish version of the STOP-Bang questionnaire for screening for moderate or severe sleep
apnea syndrome in primary care.
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Anexo 2. Recomendaciones para el paciente con AOS

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente
\NI| Servei de Salut

DN Aerco rimicisde Matorca 11 rl
RECOMENDACIONES PARA EL ~~<

PACIENTE CON AOS

Control del peso: en caso de sobrepeso u obesidad, incluso una pérdida de peso
moderada ayuda a aliviar la constriccién de las vias respiratorias.

Ejercicio fisico: el ejercicio aerdbico y el fortalecimiento muscular ayudan a mejorar
los sintomas de la enfermedad. Se recomiendan unos 150 minutos de ejercicio
semanales.

No beber alcohol ni usar tratamientos ansioliticos: tanto el alcohol como los
farmacos ansioliticos pueden empeorar el AOS y la somnolencia.

Abandono del tabaco: el tabaquismo empeorara los sintomas de la enfermedad y
favorecera su progresion.

Dormir de lado o boca abajo: si se duerme boca arriba, es posible que la lenguay el
paladar blando se apoyen en la parte posterior de la garganta y bloqueen las vias
respiratorias. Para evitarlo, existe la técnica de coser una pelota de tenis en la parte
posterior del pijama o colocar almohadas en la espada para mantenerse de lado.

Mantener las fosas nasales abiertas durante el sueiio: En caso de congestion se
puede usar un atomizador nasal de solucién salina o bien otro tipo de
descongestionantes nasales o antihistaminicos.

No conducir en caso de sentirse somnoliento: 1a somnolencia diurna puede poner
en riesgo a los pacientes con AOS de tener accidentes de trafico. Es importante
planear descansos y no conducir si en caso de sentirse somnoliento.

En caso de usarla, utilice correctamente la CPAP: el ajuste de la mascarilla y el
dispositivo a las necesidades de cada paciente es muy importante para
asegurarnos de que se esté haciendo un correcto uso, ademas de limpiar los
componentes de la CPAP con frecuencia y lavarse la cara antes de ponérsela por la
noche.

Sequir un horario de sueiio regular: practicar una buena higiene del suefio es una
de las partes mas importantes del tratamiento del AOS. Mantener la misma hora
de acostarse y de levantarse ayudara en ese sentido.

Asegurar un ambiente adecuado: dormir en un ambiente relajado, sin ruido, con
control de temperatura y en una cama comoda.
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Anexo 3. Recomendaciones para la higiene del sueiio

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente
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iones para la higiene ¢
mendac el syep
Rreco €ho

\/«_\‘ Mantener un horario regular de suefio (incluso estando de vacaciones
K/' o en fin de semana) y hacer las mismas rutinas antes de ir a dormir.

o Asegurar un ambiente adecuado y relajado, sin ruido ni mucha luz,
W con control de temperatura (entre 18 y 22 grados) y en una cama
comoda. Una ducha a temperatura corporal tiene efecto relajante.

No acostarse sin tener necesidad de descanso, evitando en las horas
previas una concentracion mental importante y una ingesta

ﬁ] alimenticia o hidrica abundante y calérica (cenar 2 horas antes de

acostarse y ligero).

Evitar realizar actividades en la cama como ver la television, leer, jugar
con dispositivos electrénicos, hablar por teléfono, discutir, estudiar,
intentar solucionar problemas, etc. Genere un tiempo de tranquilidad
en el que el grado de actividad vaya decreciendo.

® No prolongar excesivamente el tiempo en cama. Si a los 15 minutos
515 no se consigue el suefio, ir a otra habitacion a hacer una actividad
=

= = relajante y volver cuando tengamos suefio.

Individualizar las siestas y no prolongarlas mas de 30 minutos. Son
Utiles en personas que realizan turnos o que no pueden dormir

@ suficientes horas de forma continuada pero deben ser evitadas en
insomnio.

Realizar ejercicio fisico regular durante el dia, evitando realizarlo 3-4
horas antes de acostarse.

o Evitar el consumo de alcohol 6 horas antes de acostarse, asi como las
@ substancias estimulantes (café, té, bebidas energizantes o
azucaradas)

.@ En fumadores, se recomiendan medidas para el abandono del
tabaquismo, controlando siempre el posible aumento de peso.

Evitar el uso de sedantes en la medida de lo posible. Algunos
medicamentos también pueden producir insomnio.

Adaptado de: Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del suefio. Arch Bronconeumol [Internet]. 2022;58(1):52-68. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017
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Anexo 4. Compromiso de devolucion del dispositivo PR

Hoja de compromiso de devolucién del Poligrafo Respiratorio

Nombre

Apellidos

CIP autonémico

Fecha de nacimiento

Teléfono

Fecha de entrega del dispositivo
Fecha de devolucién del dispositivo
Observaciones

Profesional responsable

Firma del paciente

Servei de Salut
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Anexo 5. Solicitud de realizacion de PR

Hoja de solicitud de realizacién de Poligrafia Respiratoria (PR)

Datos del paciente

Nombre
Apellidos
CIP autonémico
Fecha de nacimiento
Teléfono

Datos del facultativo
Nombre y apellidos
Categoria profesional

Motivo de la solicitud

Puntuacion cuestionario STOP-Bang:
Puntuacion de cuestionario Epworth

Fecha de la solicitud

% Servei de Salut
I
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Proyecto PRISMA

Anexo 6. Registro del estudio del sueiio desde AP

Registro del estudio del suefio desde AP (a cumplimentar por el paciente tras

haber realizado la PR)

Datos personales
Nombre

Apellidos

Fecha de
nacimiento

Teléfono

Cuestionario

[0 Muy bien [OBien [ORegular COMal O Muy

s BET
¢Cémo ha dormido? |

En comparacién con su suefio habitual, esta noche .
durmié: O Mejor [OlIgual O Peor
¢Cuanto tiempo pasé hasta dormirse? O<10min 010 -30 min [O>30 minutos

En comparacién con su suefio habitual, esta noche ;
durmio: O Mas [OMenos OlIgual
Esta noche se despert6 ONada [O1-2veces [3-5veces O>5veces

Si se despertd, scuanto tiempo paso hasta volverse a

dormir? ONada O5-10min 030min O >30min

O Por el ruido OPor sensacién de asfixia
¢Por qué se despert6? O Por ganas_de orinar O Presion CPAP
0 Otros motivos:

¢Ha tenido la sensacién de haber sofiado? OSI ONO

Observaciones:

Firma

W Servei de Salut
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Proyecto PRISMA

Anexo 7. Hoja informativa para pacientes sobre la PR

No imprima esta imagen sino el PDF correspondiente

HOJA INFORMATIVA SOBRE LA

POLIGRAFIA RESPIRATORIA

Puede haber un

Antes del estudio no hacer siesta y no tomar el
sensor adicional

estimulantes (café, té, bebidas energéticas, etc.).

<
[-4]
w
: A Zat
= 1 COLOCACION Y FUNCIONAMIENTO Sensor neumatico
conectado a un
< : DEL DISPOSITIVO cinturén: registra el
= esfuerzo respiratorio
g RECOMENDACIONES
ﬂ e Seguir los horarios y la toma de medicacién habitual. \\
-
z
<

Canula nasal conectada
a un transductor:
registra el flujo
respiratorio

Oximetria de pulso:
valorara la

El dispositivo se ha de colocar justo antes de irse a dormir.

Avisar en caso de estar pasando por un proceso virico. —_— = saturacion de
No llevar las ufias pintadas. oxigeno y la
El dia de la prueba, hay que cenar ligero. frecuencia cardiaca
Usar ropa comoda. &

2. NOCHE DE ESTUDIO RECOMENDACIONES

3.DEVOLUCION

A

DESPUES DE LA PRUEBA| DURANTE LA PRUEBA

Hoja informativa para pacientes. Documento elaborado por el GdT de Patologia Respiratoria de la GAPM. (Enero 2025)

Si se levanta para ir al bafio, no ha de tocar ningln botén, el registro sigue siendo vélido.
En caso de que se desconecte algin sensor, hay que intentar volverlo a conectar.

Fijar la cdnula nasal y el pulsioximetro con un esparadrapo para impedir que se mueva
durante el estudio.

e Estan permitidos los cambios posturales durante el suefio.

CONSIDERACIONES FINALES

El paciente se ha de comprometer a devolver el dispositivo el siguiente dia laboral.

El paciente debera rellenar el registro del estudio del suefio.

El profesional tiene que asociar el informe a la historia clinica del paciente.

Se interpretaran los resultados y, en caso de que sea necesario, el paciente sera derivado a
la unidad del suefo.

\ l Servei de Salut
|\ Atencis Primacia de Mallorca /
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Proyecto PRISMA

Anexo 8. Hoja de derivacion a la Unidad del Sueiio desde
Atencion Primaria (con PR realizada)

Hoja de derivacion a la Unidad del Suefio desde Atencion Primaria (CON poligrafia respiratoria realizada)

Marque o indique lo que proceda:

Edad (en afios)
Sexo biolégico

IMC (kg/m?)

Diametro del cuello (en cm.)

Conductor profesional SI NO

Factores de riesgo:
- Insuficiencia cardiaca =2 o
- Insuficiencia respiratoria Sl NO
- Somnolencia relacionada con la conducciéon SI NO
- Hipertension arterial que requiera 2 3 farmacos SI NO

Riesgo individual de AOS (Cuestionario STOP-Bang): (cada item es 1 punto)

¢Tiene ronquidos fuertes? (mas ruido que al hablar o lo
suficientemente alto para ser escuchado a través de una puerta
cerrada)

;Tiene cansancio o somnolencia durante el dia?

¢Alguien ha visto que haga pausas respiratorias mientras duerme?
¢(Tiene hipertension arterial o esta en tratamiento de la misma?
¢Tiene mas de 50 afios?

IMC > 35 kg/m2

Diametro del cuello > 43cm en hombres o > 41 en mujeres

Sexo masculino

TOTAL PUNTUACION
(= 3 puntos: sospecha intermedia-alta, < 3 puntos: baja
sospecha)

Resultados de la poligrafia respiratoria:
- Indice de Apnea-Hipoapnea =15 o Indice de Apnea Obstructiva
>5
- Somnolencia diurna, suefio no reparador, fatiga excesiva o
pérdida de calidad de vida que no es explicada por otras
causas (al menos un criterio)
CRITERIOS DE DERIVACION A LA UNIDAD DEL SUENO
1. Prioridad preferente:
a. STOP-Bang =3 puntos + > 1 factores de riesgo
b. STOP-Bang = 3 puntos + conductor profesional
c. STOP-Bang = 3 puntos + somnolencia relacionada con la conduccién
2. Prioridad ordinaria: STOP-Bang > 3 puntos sin factor de riesgo

NO DERIVAR A LA UNIDAD DEL SUENO POR SOSPECHA DE AOS
1. Sujetos roncadores con STOP-Bang < 3 puntos
2. Pacientes roncadores con somnolencia diurna como unico sintoma, y que esté justificada por
otra(s) causa(s) evidente(s)

N Servei de Salut
I
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Proyecto PRISMA

Anexo 9. Hoja de derivacion a la Unidad del Sueiio desde
Atencion Primaria (sin PR realizada)

Hoja de derivacion a la Unidad del Suefio desde Atencidn Primaria (SIN poligrafia respiratoria realizada)

Marque o indique lo que proceda:

Edad (en afios)
Sexo biolégico

IMC (kg/m?)

Diametro del cuello (en cm.)

Conductor profesional SI NO

Factores de riesgo:
- Insuficiencia cardiaca = Mo
- Insuficiencia respiratoria Sl NO
- Somnolencia relacionada con la conduccién SI NO
- Hipertension arterial que requiera 2 3 farmacos SI NO

Riesgo individual de AOS (Cuestionario STOP-Bang): (cada item es 1 punto)

¢Tiene ronquidos fuertes? (mas ruido que al hablar o lo
suficientemente alto para ser escuchado a través de una puerta
cerrada)

;Tiene cansancio o somnolencia durante el dia?

¢Alguien ha visto que haga pausas respiratorias mientras duerme?
¢(Tiene hipertension arterial o esta en tratamiento de la misma?
;Tiene mas de 50 afios?

IMC > 35 kg/m2

Diametro del cuello > 43cm en hombres o > 41 en mujeres

Sexo masculino

TOTAL PUNTUACION
(= 3 puntos: sospecha intermedia-alta, < 3 puntos: baja
sospecha)
CRITERIOS DE DERIVACION A LA UNIDAD DEL SUENO
1. Prioridad preferente:
a. STOP-Bang =3 puntos + = 1 factores de riesgo
b. STOP-Bang = 3 puntos + conductor profesional
c. STOP-Bang = 3 puntos + somnolencia relacionada con la conduccién
2. Prioridad ordinaria: STOP-Bang > 3 puntos sin factor de riesgo

NO DERIVAR A LA UNIDAD DEL SUENO POR SOSPECHA DE AOS
1. Sujetos roncadores con STOP-Bang < 3 puntos
2. Pacientes roncadores con somnolencia diurna como Unico sintoma, y que esté justificada por
otra(s) causa(s) evidente(s)



Proyecto PRISMA

Anexo 10. Hoja de evaluacion de necesidades formativas y
resistencias

Hoja de evaluacién de necesidades formativas y resistencias

Esta encuesta se enmarca dentro del nuevo Proyecto de Implementacion de Screening y Manejo de la Apnea
Obstructiva del Suefio en Atencidn Primaria. El objetivo de esta encuesta es detectar las necesidades
formativas y las resistencias previas a la implementacién de los dispositivos PR, asi como la planificacion de

la formacioén al
respeto.

Categoria profesional (seleccionar la que corresponda): Medicina, Enfermeria, TCAE

Centro de Salud (seleccionar el que corresponda): CS Alctdia (es Safra), CS Andratx (Ponent), CS Arenal de
Llucmajor (Trencadors), CS Arquitecte Bennazar, CS Arta (Nuredduna), CS Binissalem (es Raiguer), CS Can
Pastilla (Platja de Palma), CS Capdepera, CS Camp Redd, CS Campos (Xaloc), CS Casa del Mar, CS Coll d'en
Rabassa, CS Emili Darder, CS Escola Graduada, CS s'Escorxador, CS Esporles (Tramuntana), CS Felanitx, CS
Inca (es Blanquer), CS Inca (so na Monda), CS Llucmajor (Migjorn), CS Manacor (Sa Torre), CS Marratxi
(Muntanya), CS Muro (Marines), CS Palmanova (na Burguesa), CS Pere Garau, CS Pollenga, CS Pont d'Inca
(Marti Serra), CS Porto Cristo, CS Rafal Nou, CS Sa Pobla (Torrent de Sant Miquel), CS Sant Agusti, CS Santa
Catalina, CS Santa Maria, CS Santa Ponga (Calvia), CS Santanyf, CS Sineu (es Pla), CS Séller (Serra Nord), CS
Son Cladera, CS Son Ferriol, CS Son Gotleu, CS Son Pisa (Teresa Piqué), CS Son Rutlan, CS Son Serra - la Vileta,
CS Son Servera (Llevant), CS Valldargent, CS Vilafranca (Ses Roques Llises).

Evaluacion de necesidades formativas

- Considera que sus conocimientos sobre la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) son: Elevados, Intermedios, Bajos

—  ¢Cual de las siguientes NO es una comorbilidad del AOS? Ictus, infarto de miocardio, alteraciones visuales, no lo
sé.

- ¢Conoce los criterios de sospecha de la enfermedad de AOS? Si, No, Tengo dudas

-  ¢Cudl de los siguientes es un criterio de sospecha de AOS? Pacientes con ronquidos y/o apneas del
suefio observadas, hipersomnia nocturna, hipertension arterial refractaria a 2 farmacos, no lo sé.

- ¢Conoce los criterios diagnésticos del AOS? Si, No, Tengo dudas

- ¢Cudl de los siguientes es un criterio diagnéstico de AOS? IAH > 15 con suefio reparador, IAH > 15 de
predominio central, IAH > 15 de predominio obstructivo, no lo sé.

- ¢Conoce el circuito actual de derivacién de los pacientes con sospecha de AOS? Si, No, Tengo dudas

- ¢(Realiza alguna accién actualmente en consulta cuando acude un paciente con sospecha de AOS o AOS
ya diagnosticada? Siempre, Alguna vez, No suelo hacerlo

- ¢(Tiene conocimientos sobre la técnica de la Poligrafia Respiratoria Simple (PRS)? Si, No, Tengo dudas

- ¢En qué difiere la Poligrafia Respiratoria (PR) en relacion a la Polisomnografia (PSG)? En que se puede realizar
en el domicilio del paciente, en que es una técnica mas compleja, en que es una técnica mas cara, no lo sé.

-  ¢Dénde adquiri6 sus conocimientos actuales? En la formacion reglada (carrera universitaria, formacion
profesional, etc.), en la residencia, en cursos o talleres sobre patologia respiratoria, no tengo formacién al
respecto.

Evaluacion de resistencias

¢(Cree que seria posible realizar el diagnéstico de AOS desde AP? SI NO
;Cree necesario el diagnéstico de AOS desde AP? SI NO
¢Considera el actual circuito de diagnéstico rapido? SI NO
¢Cree que los pacientes con mas riesgo son diagnosticados mas rapido? SI NO
¢Se reduciria el gasto generado si se pudiese diagnosticar desde AP? SI NO

¢Cree que se disponen de los recursos necesarios, asi como de profesionales con liderazgo

para la implantacion del circuito diagndstico desde AP? St NO

\|| Servei de Salut
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https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-alcudia-es-safra
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-ponent-andratx
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-trencadors-s-arenal-de-llucmajor
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-trencadors-s-arenal-de-llucmajor
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-arquitecte-bennazar
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-arta-nuredduna
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-binissalem-es-raiguer
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-platja-de-palma-can-pastilla-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-platja-de-palma-can-pastilla-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-capdepera
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-camp-redo
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-campos-xaloc
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-casa-del-mar
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-coll-d-en-rabassa-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-coll-d-en-rabassa-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/centre-de-salut-emili-darder-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-escola-graduada-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-s-escorxador
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-esporles-tramuntana
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-felanitx
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-inca-es-blanquer
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-inca-es-blanquer
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-inca-so-na-monda
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-migjorn-llucmajor
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-manacor-sa-torre
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-muntanya-marratxi
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-muntanya-marratxi
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-muro-marines
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-palmanova-na-burguesa
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-pere-garau
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-pollenca
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-marti-serra-pont-d-inca-marratxi
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-marti-serra-pont-d-inca-marratxi
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-porto-cristo
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-rafal-nou-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-sa-pobla-torrent-de-sant-miquel
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-sant-agusti
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-santa-catalina
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-santa-catalina
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-santa-maria
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-santa-ponca-calvia
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-santanyi
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-sineu-es-pla
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-serra-nord-soller
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-cladera
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-cladera
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-ferriol-palma
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-gotleu
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-teresa-pique-son-pisa
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-rutlan
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-serra-la-vileta
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-serra-la-vileta
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-son-servera-llevant
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-valldargent
https://www.ibsalut.es/apmallorca/ca/ap-mallorca/centres-de-salut/cs-vilafranca-ses-roques-llises
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