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¢:QUE HERRAMIENTA TENEMOS A DIA DE HOY PARA DECIDIR LA
PRUEBA ANTE UNA SOSPECHA DE AOS?
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Sospecha clinica de AOS
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;COMO SURGIO EL PROYECTO?

El Dr. Sanchez Masa realizé un estudio analitico retrospectivo
observacional de 120 pacientes a los que se les realizo poligrafia
respiratoria (PR) en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia
(CAUPA) entre enero y octubre de 2022

Se analizaron las variables de los pacientes y se observo que el

Stop Bang de alto riesgo tenia significacion estadistica a la hora
de predecir la probabilidad alta de diagnostico de AOS
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Resultados de las poligrafias realizadas en ano 2022 en el CAUPA:

Diagnostico de AOS [Ausencia de AOS Total
Alto - intermedio Riesgo 24 2 26 VPP= 92%
Bajo Riesgo 84 10 94 VPN=11%

Total 108 12 120

Figura 2. Datos obtenidos del estudio de J.S. M. premiado en el XLIl congreso de SOCALPAR
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OBJETIVOS PROYECTO:

* Crear un protocolo que optimice la eleccion de la mejor prueba
para diagnosticar AOS en funcion de la sospecha clinica

* Reducir lista de espera, adelantar comienzo del tratamientoy
reducir el coste econdmico
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El protocolo del CAUPA divide a los pacientes en dos grupos:

* El primero lo forman los considerados como probabilidad alta de
AQOS equivalente a un StopBang de alto riesgo. Este grupo sera

estudiado con poligrafia domiciliaria.

* El segundo grupo lo forman los considerados como probabilidad
intermedia-baja de AOS equivalente a un Stop-Bang de
intermedio y bajo riesgo. Este segundo grupo sera estudiado

mediante polisomnografia.
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DISENO DEL ESTUDIO

* Estudio prospectivo controlado, aleatorizado, doble ciego y de
superioridad con dos ramas paralelas de un ano de duracion.

e Creacion de una base de datos con las variables estimadas
necesarias para el estudio y un formulario en Access para la
introduccion de las variables
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CRITERIOS DE INCLUSION:

* Pacientes mayores de 18 anos que son enviados a la consulta de
Neumologia por sospecha de apnea del sueno.

Criterios de exclusion:
* Pacientes menores de 18 anos.
* Pacientes con enfermedad cardiopulmonar inestable.
* Pacientes ya diagnosticados de AOS.

* Pacientes que ya han comenzado con ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) de forma empirica.
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PREFERENTES

En funcion de los factores de riesgo que tengan los pacientes se clasifican en
preferentes y ordinarios.

Se consideran preferentes los pacientes con las siguientes caracteristicas:

Escala de somnolencia diurna elevada (Epworth>/=12).

Profesién de riesgo (conductores/ trabajadores con maquinaria pesada)

Hipertension arterial refractaria.

Arritmia cardiaca de dificil control.

Insuficiencia respiratoria.



Preferente AOS 100%

n. 8 Dias: 182

Polisomnografia 8-10 MAYO 2025
n. 41

No preferente AOS 100%
n. 3 (+30 pend) Dias: 544

Protocolo SEPAR

.50
f Preferente AOS 100%

n. 7 (+1 pend) Dias: 220

Poligrafia
n.9

No preferente AOS pte
n.1 pend Dias: pte

Pacientes

recopilados
n. 100 Preferente AOS 100 %
n.2 Dias: 80

Polisomnografia
n. 11

No preferente AOS 100%
n. 2 (+7 pend) Dias: 596

Protocolo CAUPA
n. 50

Preferente AOS 100%
n.13 Dias: 202

Poligrafia
n. 39 No preferente AOS 100%
n. 11 (+15 pend) Dias: 333
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