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INVESTIGACIÓN CLÍNICA

TThe main problem in the treatment of obstructive sleep apnea

syndrome (OSAS) with nasal continuous airway pressure (nC-

PAP) is the lack of compliance. One of the most important rea-

sons for no compliance is the adverse effects of this treatment. We analy-

se, prospectively, 182 patients treated with nCPAP in order to show the

relationship between previous nasal problems and adverse effects of nC-

PAP. Sixty percent of the population developed one o more side effects.

Of this group, 69% showed nasal septum deviation at first examination in

front of 31% that did not showed this problem (p=0,001). In the group of

patients with nasal side effects we observed an increase of compliance in

80% of patients treated medically and in 89% of those treated by a septo-

plasty. We demonstrate that the adverse effects of nCPAP are related to

previous nasal problems and, also, that treatment of those problems can

achieve an increase in compliance to nCPAP therapy.
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El principal inconveniente del tratamiento del síndrome de la

apnea obstructiva del sueño (SAOS) con presión positiva

nasal continua (nCPAP) es el incumplimiento, muchas veces

debido a los efectos adversos del mismo. Mediante un análisis pros-

pectivo de los pacientes tratados con nCPAP, se pretende demos-

trar la relación de las alteraciones nasales preexistentes con los

efectos adversos de la utilización de nCPAP. Se han recogido 182

casos tratados con nCPAP y el 60% explicaron uno o más efectos

adversos. De éstos, el 69% tenían dismorfia septal y 31% no

(p=0,001). En los casos con efectos adversos de cariz nasal se ob-

servó un 80% de aumento de la tolerancia al nCPAP en los tratados

médicamente y un 89% en los sometidos a septoplastia. Este traba-

jo pone en evidencia que los efectos adversos del tratamiento con

nCPAP se relacionan de forma significativa con las alteraciones na-

sales preexistentes y que el tratamiento de éstas colabora a incre-

mentar la tolerancia a nCPAP.
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INTRODUCCIÓN

El principal tratamiento del SAOS es la aplica-
ción nasal de nCPAP1-4. Este tipo de tratamiento
no siempre es tolerado y aceptado por todos los
pacientes y existen otras modalidades terapéuticas
alternativas: Conservadoras (dispositivos intraora-
les o tratamientos médicos) o quirúrgicas (uvulo-
palatoplastia, amigdalectomía, técnicas de avance
máxilo-mandibular). Con una correcta selección de
los casos estas técnicas alternativas pueden ser
significativamente útiles5-7. 

El principal problema del tratamiento con nC-
PAP reside en el incumplimiento y en los efectos
adversos que puede generar y que pueden dismi-
nuir la tolerancia a un tratamiento que en principio
es de por vida1-3,8-10.

Por otro lado, la relación de la nariz con el SA-
OS es altamente discutida en la literatura. Hay opi-
niones diversas en cuanto al papel de la obstruc-
ción nasal en el desarrollo del SAOS y la
roncopatía y a la respuesta de las alteraciones
respiratorias nocturnas al tratamiento de los pro-
blemas nasales11-21.

Muchos de los efectos adversos del tratamiento
con nCPAP tienen relación con alteraciones nasa-
les preexistentes y, por tanto, la previsión y trata-
miento por parte del especialista en rinología pue-
de colaborar de forma evidente a una mejor
tolerancia y mayor cumplimiento del mismo1-3,10,22.

Con el objetivo de valorar la relación entre las
alteraciones nasales preexistentes, anatómicas y
funcionales, y los efectos adversos de la utilización
de nCPAP, se ha llevado a cabo un análisis pros-
pectivo de los pacientes tratados con nCPAP en
nuestro Hospital. Los pacientes han sido controla-
dos con la colaboración de los departamentos de
ORL y la Unidad del Sueño.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se recogen de forma prospectiva todos los ca-
sos desde el año 1993 hasta el 2002 en los que
se indicó tratamiento con nCPAP en nuestro cen-
tro. Para este trabajo se analizaron los siguientes
parámetros: Edad, índice de masa corporal
(I.M.C.), índice de apnea/hipoapnea (IAH) y la pre-
sión de nCPAP recomendada. 

En todos los casos se practicó una polisomno-
grafía nocturna con equipo de CPAP incorporado.
Se registró la actividad ocular mediante electrodos
situados en los bordes oculares externos de am-
bos ojos, la actividad cerebral con electrodos de
superficie colocados en regiones rolándicas de
ambos hemisferios. Se complementó el estudio
con el registro de la actividad electromiográfica ob-
tenida mediante electrodos situados en el mentón,
el control de la posición del paciente, la frecuencia
cardíaca y la función respiratoria mediante sonda
térmica nasal y banda torácica.

El estudio tuvo una duración de 8 horas noctur-
nas. Durante las mismas el paciente llevó coloca-
do el equipo de CPAP y el técnico reguló la pre-
sión hasta eliminar todos los eventos respiratorios
(hipoapneas y apneas).

Se instruyó al paciente sobre la forma de utili-
zación del equipo y se le suministró información
de los posibles efectos secundarios. Se realizó
una visita de control después de un mes de uso
diario del equipo.

En la primera visita en el departamento de ORL
se realizó una exploración completa de la vía ae-
rodigestiva superior que incluyó la fibroendoscopia.
Para este estudio se evaluó la alteración de la es-
tructura nasal mediante rinoscopia anterior y en-
doscopia. Se valoró la dismorfia septal en tres gra-
dos (Tabla 1): normal, moderada o importante. Se
valoró también la obstrucción debida a patología
turbinal en normal, si no se apreciaba obstrucción,
moderada, cuando la obstrucción era parcial e im-
portante, cuando la obstrucción era completa.

En esta primera visita también se valoró la clí-
nica nasal diurna previa a la utilización de nCPAP
(obstrucción, rinorrea, crisis funcionales nasales
etc.). Se clasificó en: ausente, intermitente cuando
aparece menos de cuatro días a la semana o me-
nos de cuatro semanas al año y, persistente,
cuando aparece más de cuatro días a la semana y
más de cuatro semanas al año. También se clasifi-
có según su gravedad en: leve, cuando no interfie-
re en el patrón de sueño, no deteriora las activida-
des diarias, supone una asistencia laboral normal
y los síntomas no son molestos; grave cuando in-
terfiere en el patrón de sueño, deteriora las activi-

Tabla 1: Evaluación anatómica de 

la dismorfia septal

GRADOS DESCRIPCIÓN VISIÓN DE RINOSCOPIA

NORMAL Visión vestíbulo nasal Total

Visión cabeza cornete medio Total

MODERADA Visión vestíbulo nasal > 50%

Visión cabeza cornete medio Parcial

IMPORTANTE Visión vestíbulo nasal        <50%

Visión cabeza cornete medio   Nula
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dades diarias o altera la asistencia laboral
normal23.

El seguimiento de los pacientes a los que se
indicó tratamiento con nCPAP fue el siguiente: una
primera visita a los seis meses de su indicación y
posteriormente controles anuales. Se realizaron
controles polisomnográficos anuales para revisar
la presión de nCPAP los dos primeros años y
posteriormente bianuales. En todas las visitas de
seguimiento se interrogó por el cumplimiento del
tratamiento, que se consideró óptimo cuando fue
como mínimo de 5 días a la semana y 5 horas ca-
da noche. Se interrogó, también, sobre los posi-
bles efectos adversos de la utilización del nCPAP.
Para este estudio se consideraron significativos
aquellos efectos indeseables que aparecieron co-
mo mínimo el 50% de las noches, que conseguían
despertar al enfermo y/o que le obligaban a retirar
la mascarilla.

Estudio estadístico

La media ± desviación estándar resume las va-
riables cuantitativas y los porcentajes las cualitati-
vas. Cuando la variable dependiente es cuantitati-
va y la independiente categórica binaria se utiliza
la t Student-Fisher para medidas repetidas. En los
grupos inferiores a 30 se comprobó la normalidad
mediante el test de Shapiro Wilk. Para la compara-
ción de variables cualitativas se utilizó la χ2 de Pe-
arson y el test exacto de Fisher. Se consideró es-
tadísticamente significativo p≤ 0,05.

RESULTADOS

Población

Se han recogido de forma prospectiva un total
de 182 casos cuya clínica y polisomnografía supu-
so la indicación de nCPAP. De ellos 176 eran varo-
nes (98%) y 6 mujeres (2%). La edad media fue
de 58,64±10, con unos extremos situados en 30 y
82 años. El IMC medio se pudo valorar en 181 ca-
sos, ya que una paciente padecía de una artrosis
muy severa que la mantenía inmovilizada en una
silla de ruedas y no pudo tallarse. La media de di-
cho parámetro fue de 30,09±4,5 con unos extre-
mos de 22 a 48. El índice medio de apnea/hipoap-
nea en la polisomonografía nocturna realizada en
los 182 casos fue de 41,53±19 con unos extremos
situados en 3 y 101. Los casos con índices inferio-
res a 7 fueron pacientes diagnosticados de Síndro-
me de Resistencias Aumentadas de Vías Superio-
res (SRAVS). Finalmente la presión media de

nCPAP indicada al inicio fue de 8,06±2 con unos
extremos entre 2 y 14. También aquí los casos
con presión inferior a 5 fueron los diagnosticados
de SRAVS. 

Cumplimiento de nCPAP

Todos los casos de este estudio que abando-
nan la utilización del nCPAP lo hicieron durante los
primeros seis meses. Debe excluirse un caso de
muerte súbita a los dos meses de la indicación.
De los restantes 181 casos abandonaron dicho
tratamiento 47, dos de ellos con diagnóstico de
SRAVS. La tasa de cumplimiento en nuestros pa-
cientes se sitúa por tanto en un 74%.

De los 47 casos, 42 (89,4%) lo rechazaron por
intolerancia psicológica o social, de entrada o du-
rante los primeros meses y los cinco restantes
(10,6%) por problemas psicológicos y de intoleran-
cia física al mismo. El índice de IAH medio de los
47 casos de abandono fue de 37,68±23 y en los
132 casos que sí lo cumplían de 43±18. En cuanto
a la presión de nCPAP media indicada en los 47
casos de abandono fue de 7,76±2 y de 8,2±2 en
los 132 cumplidores. Las diferencias no resultaron
significativas en ninguna de las dos comparacio-
nes.

Efectos adversos de nCPAP 

No se pudieron recoger los efectos adversos
en 43 casos, el caso de muerte súbita y los 42
abandonos precoces por intolerancia psicológica.
Presentaron uno o más efectos adversos 83 casos
de los 139 válidos (59,7%). La relación de los dife-
rentes efectos adversos registrados se señala en
la Tabla 2.

En total se han registrado 169 molestias rela-
cionadas directamente con la utilización de nCPAP.
De ellos se han considerado efectos relacionados
directa o indirectamente con la nariz los seis pri-
meros. De los 83 pacientes que aquejaban efectos
adversos, 75 (90%) presentaban uno o más rela-
cionados directamente con la nariz y del total de
efectos adversos, 130 se relacionaban con dicha
estructura, lo que supone un 76,92%. 

Efectos adversos y alteración nasal

Se ha evaluado la relación efectos adversos y
alteración orgánica o funcional nasal. De los 83
pacientes con efectos adversos relacionados con
nCPAP, 57 (68,7%) tenían dismorfia septal mode-
rada o importante y 26 tenían el septum nasal co-
rrecto (31,3%) p=0,001.
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Cuando se han considerado únicamente los
efectos adversos nasales, es decir se han descar-
tado aquellos pacientes que aquejaban síntomas
no relacionados con la nariz, 75 casos, 55 tenían
el septum nasal alterado de forma moderada o im-
portante (73,3%) y 20 correcto (26,7%) (p<0,01).

También se ha evaluado la relación de los efec-
tos indeseables relacionados con la utilización de
nCPAP y la presencia previa de clínica rinítica cró-
nica. Los 83 casos con efectos indeseables, 42
(50%) tenían clínica de rinitis de cualquier grave-
dad y frecuencia y 41 (50%) no. La relación es
más evidente si se evalúan los 56 pacientes sin
efectos adversos. De ellos 10 (17,8%) tenían clíni-
ca rinítica y 46 (82%), no. La relación estadística
fue significativa (p<0,01).

Cuando nos ceñimos, otra vez, en exclusiva a
los efectos adversos de cariz nasal en los 139 pa-
cientes que utilizan el nCPAP: 75 casos presentan
dichos efectos adversos y de ellos 41 (54,7%) te-
nían clínica rinítica previa y 34 (45,3%) no. Si valo-
ramos los casos sin efectos adversos nasales, 64,
la relación es más clara: 53 (82,8%) no tenían clí-
nica rinítica previa y únicamente 11 (17,2%) sí. La
relación estadística es también altamente significa-
tiva (p<0,01).

Tratamiento de las alteraciones nasales

Finalmente se han evaluado los diferentes tra-
tamientos nasales para mejorar la tolerancia de los
pacientes afectos de efectos adversos. De los 75
casos con efectos indeseables de índole nasal, 59
fueron tratados médicamente; básicamente con
corticoides tópicos nasales asociados o no a po-
madas nasales hidratantes y/o humidificador y ca-
lentador de aire. De los 59 casos en 12 (20%) no
resultó efectivo dicho tratamiento pero en los 47
restantes (80%) se recogió una clara mejoría sub-
jetiva en cuanto a la tolerancia de nCPAP y satis-
facción del paciente.

Además 9 casos fueron sometidos a cirugía
septal con la misma finalidad, todos ellos con alte-
ración valorada de importante en su septum nasal.
En 8 de los nueve casos (88,8%) se observó una
clara reducción de sus síntomas nasales e incluso
en dos casos se consiguió anular la necesidad de
seguir tratamiento con nCPAP demostrado en su-
cesivas polisomnografías postoperatorias y confir-
mado por la clínica.

DISCUSIÓN

El tratamiento del SAOS tiene como terapéutica
más destacada la aplicación de presión positiva
continua nasal. Este tratamiento ha relegado a un
segundo plano otras opciones como pueden ser
las quirúrgicas, debido sobre todo a su efectividad
y poca o nula agresividad sobre el paciente. Sin
embargo, es bien conocido, que dicho tratamiento
no está exento de problemas. Independientemente
de su coste, la intolerancia física y psicológica, en
muchos casos, comporta que el porcentaje de
cumplimiento no sea el esperado1-3,8,10.

En esta serie de 182 pacientes el porcentaje de
cumplimiento de dicho tratamiento se cifra en un
74%. Esta cifra es muy similar en la mayoría de
publicaciones revisadas1,2,9,24-28. 

En nuestra serie los abandonos del tratamiento
mediante nCPAP se producen en todos los casos
en los primeros seis meses de su indicación. Este
hecho ha sido evidenciado por otros autores24,25.
Según Karrer el porcentaje de incumplimiento pue-
de reducirse, pasados estos primeros meses con
un segundo entrenamiento de los pacientes24.

Se han analizado las diferencias en cuanto a la
severidad del SAOS (evaluada por el IAH y la pre-
sión de nCPAP necesaria para el tratamiento) en-
tre el grupo de pacientes que cumplen con el tra-
tamiento y los que lo rechazan. En nuestra serie
no se han observado diferencias significativas en-
tre los dos grupos, en ninguno de los dos paráme-
tros analizados. Diversos autores coinciden en no

Tabla 2: Efectos adversos relacionados con 

la utilización de nCPAP

Efectos adversos Casos (%)

Dificultad respiratoria nasal 44 (26%)

Rinorrea 26 (15%)

Crisis funcionales nasales 

(hidrorrinorrea, estornudos...) 12 (7%)

Sequedad nasal 23 (14%)

Epistaxis 9 (5%)

Boca o garganta seca 16 (9%)

SUBTOTAL 130 (76,9%)

Problemas con la mascarilla 
(dolor, irritación, desadaptación...) 16 (9%)

Ruido molesto 14 (8%)

Fugas aéreas 5 (3%)

Aerofagia 2 (1%)

Presión en oídos 1 (0,5%)

Lagrimeo excesivo 1 (0,5%)

TOTAL 169 (100%)

(En cursiva los efectos adversos relacionados directa o indirecta-
mente con la nariz)
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hallar diferencias de severidad de SAOS entre los
pacientes cumplidores y los que no cumplen con
el nCPAP24-26. Otros, sin embargo, observan mayor
gravedad de la enfermedad en los pacientes cum-
plidores del tratamiento con nCPAP (valorados por
el IAH, la saturación de oxígeno o la presión de
nCPAP)9,27,28.

Otro de los motivos de abandono del tratamien-
to con nCPAP es el de la intolerancia física por los
efectos adversos que es capaz de producir2,3,9. En
nuestra serie dicha circunstancia aparece como
causa en 5 de los 47 abandonos (11%). Esta cifra
tan baja de casos de abandono debido a los efec-
tos adversos también ha sido señalada por otros
autores. Así, Márquez y colaboradores observan
un 6%, otros sin embargo responsabilizan a los
efectos adversos de hasta un 23% de los casos
de abandono22. A pesar de los efectos secundarios
o de la incomodidad del tratamiento, los pacientes
llegan a utilizar regularmente el nCPAP si la clínica
o la afectación polisomnográfica era significativa8,27.

De 139 pacientes, 83 (60%) presentaron uno o
más efectos adversos relacionados con la aplica-
ción de nCPAP. En la literatura existen importantes
divergencias en cuanto a los porcentajes de efec-
tos adversos, desde un 33% señalado por Zgiers-
ka o el 50% de Pepin26,28, hasta un 96% de los pa-
cientes en la serie de Kalan o un 90% en la de
Márquez1,3. 

En total se han registrado 169 molestias rela-
cionadas directamente con la utilización de nCPAP.
El 90% de los pacientes que aquejaban molestias,
tenían alguna de ellas relacionada con la nariz y el
77% de todos los efectos adversos reseñados se
relacionaban también con esta estructura. En la
presente serie las quejas más frecuentes se rela-
cionaron directa o indirectamente con la nariz. Las
molestias más comunes fueron: la obstrucción res-
piratoria (26%), la rinorrea (15%) y la sequedad
nasal (14%).

Muchos autores en la literatura han señalado
las molestias nasales como las más frecuen-
tes3,8,10,22,29. Otras molestias señaladas en la literatu-
ra frecuentemente son: despertares frecuentes,
problemas relacionados con la incomodidad de la
mascarilla o el ruido y aparatosidad del aparata-
je1,4,8-9,28. En nuestra serie estos problemas no han
superado el 10% de las quejas. 

En este trabajo se evidencia que los efectos
adversos que se producen con el tratamiento con
nCPAP se relacionan significativamente con las al-
teraciones funcionales y orgánicas de la nariz exis-
tentes previamente al diagnóstico de SAOS. De la
totalidad de pacientes que referían efectos adver-
sos, el 69% presentaban dismorfia septal. De to-

dos los pacientes con efectos adversos nasales, el
73% presentaron dismorfia septal. En los casos
que no referían efectos adversos, únicamente el
18% tenían clínica rinítica previa y de los que refe-
rían efectos adversos nasales, sólo el 17% tenían
rinitis previa. 

Nuestro estudio obtiene resultados similares a
otros autores que concluyen que los síntomas na-
sales derivados de la utilización de nCPAP ya
existían previamente a la aplicación de este trata-
miento y que éste provoca un incremento de la
sintomatología nasal preexistente1,10. Otro autor co-
mo Lojander no cree que los efectos adversos na-
sales aumenten con nCPAP, y tampoco que sean
una causa importante de su abandono22.

El tratamiento de estos efectos adversos nasa-
les en el paciente tratado con nCPAP es relativa-
mente sencillo para el especialista en Otorrinola-
ringología. Se trata, en muchos casos, de un
tratamiento habitual en la práctica diaria y que
además, como se demuestra en este estudio pue-
de ser fácilmente previsible y controlable por el
mismo. 

Los resultados terapéuticos en nuestra serie, a
pesar del corto número de casos, demuestran la
efectividad del tratamiento, médico o quirúrgico en
conseguir una más cómoda adaptación a la tera-
pia con nCPAP. El 80% de los casos tratados mé-
dicamente y el 89% de los quirúrgicos consiguie-
ron la finalidad propuesta.

La obstrucción nasal ha sido implicada, no sin
controversia, en el desarrollo del SAOS11-14 y de la
roncopatía15-18. Las últimas tendencias otorgan a la
obstrucción nasal un papel más como cofactor que
como factor fundamental19, especialmente en rela-
ción con parámetros subjetivos más que objeti-
vos11,15,17,30.

De la misma manera la cirugía de la obstruc-
ción nasal tiene un efecto limitado en el tratamien-
to de las alteraciones objetivas de las alteraciones
respiratorias nocturnas del SAOS, sin embargo
muchos autores han señalado que mejora la cali-
dad del sueño en cuanto a somnolencia y/o arou-
sals29.

Se ha señalado que el tratamiento de las alte-
raciones nasales en pacientes que utilizan nCPAP
puede suponer una reducción de la presión de nC-
PAP necesaria y aumentar la tolerancia de dicho
tratamiento20,21. 

Mirza señala que antes de iniciar un tratamien-
to más o menos agresivo del SAOS debe evaluar-
se la nariz y valorar sus posibilidades quirúrgicas.
Se trata de una cirugía con poca morbilidad y que
puede suponer una reducción de la presión de nC-
PAP necesaria21. 
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Los resultados de este trabajo demuestran que
la nariz tiene un papel significativo en la tolerancia
al tratamiento con nCPAP. El papel del Otorrinola-
ringólogo en el SAOS no debe limitarse sólo a la
cirugía del paladar. Es importante su participación
en todas las fases, desde el diagnóstico y evalua-
ción anatómica y fisiopatológica de la vía aérea

superior, hasta el tratamiento y seguimiento del
paciente. El tratamiento del SAOS incluye también
todas aquellas intervenciones, médicas o quirúrgi-
cas, que aumenten el cumplimiento y aceptación
del nCPAP y en este trabajo se demuestra que la
resolución de la obstrucción nasal, estructural o
funcional, mejora la tolerancia al nCPAP. 
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