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Resumen

Objetivos: La polisomnografia respiratoria (PR) es un método para confirmar el diagnéstico de |os pacientes
con sospecha de sindrome de apnea del suefio (SAHS) moderada o grave. Reduce costes. El paciente duerme
en su cama, €l suefio es mas fisiolégico y representativo del dia a dia, en contraposicion alos estudios
realizados en el laboratorio del suefio, donde muchas veces el paciente no consigue dormir. Partimos de una
lista de espera en nuestra zona de 9 meses parala visita especializada y posteriormente 3 meses mas parala
realizacion e interpretacion de una polisomnografia por el servicio de Neumologia. Objetivo: reducir el
tiempo de espera para la realizacion de una polisomnografia en pacientes que consultan por ronquido en €l
ABSVic 1 Nord.

Metodol ogia: Estudio prospectivo observacional. A todos los pacientes que consultaron durante 2016 en
nuestro ambulatorio por ronquido o0 apneas observadas y que tenian un test de Epworth superior a12 o un
cuestionario Stop-Bang > 3 seleshizo unaPR. Si e resultado erade un IAH > 30 se derivaba preferente a
consultes de neumologia paraindicar CPAP. Se registraron los dias que pasaban desde que teniamos la
prueba diagndstica hasta que comenzaba la terapia CPAP a domicilio.

Resultados: Durante este periodo se han realizado 50 polisomnonografias de las que 18 han resultado
diagnosticas SAHS severo y se han derivado paraterapia CPAP. De estos 17 pacientes |la media de espera
entre lapruebay el inicio del tratamiento ha sido de 47,82 dias con una desviacion estandar de 18,6.

Conclusiones: Laalta prevalenciadel SAHS en nuestra poblacidn hace necesario investigarla en todos los
pacientes con clinicay escogiendo correctamente con cuestionarios previos |os pacientes de mayor riesgo.
Disponer de una polisomnografia respiratoria en atencion primaria u otros métodos supersimplificados de
screening de la SAHS ha demostrado en diferentes estudios |os mismos resultados que las pruebas realizadas
en consultas especializadas y de hecho como es nuestro caso con mayor celeridad y también por lo que
vemos en resultados preliminares mayor adherencia alaterapia CPAP.

Palabras clave: Apnea. Polisomnografia. CPAP.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

