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APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

En algunos pacientes podria contribuir a la
aparicion de otros padecimientos graves.



Prevalencia de Ia apnea obstructiva
del suefio (0SA)

e En los EE.UU. de 5 a 10 por ciento de los adultos
padecen apnea obstructiva del suefio, 20 millones de

personas aproximadamente.!?
— 9 por ciento de hombres y 4 por ciento de mujeres
tienen un indice de apnea/hipopnea (AHI) >15
— 4 por ciento de hombres de mediana edad y 2 por
ciento de mujeres de mediana edad tienen un indice
de apnea/hipopnea (AHI) >5 y somnolencia durante el
dia

e Del 85 al 90 por ciento de los pacientes no han sido
i ificados.!




CONSECUENCIAS DE LA APNEA DEL SUENO SIN TRATAMIENTO

Impacto para la salud

e | a Respiracién Perturbadora del Suefio (SDB - por sus siglas
en ingles) ha sido asociada con frecuencia a varias formas
de enfermedades cardiovasculares.

— Las personas que padecen Respiracién Perturbadora del
Suefio severa tienen de dos a cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar arritmias complejas que
aquéllas que no la padecen.®

— Las personas diagnosticadas con apnea obstructiva del
suefio tienen de dos a tres veces mas probabilidades de
desarrollar hipertension.®

— Se calcula que la prevalencia de la apnea obstructiva del
suefio en pacientes que padecen falla cardiaca es de 40 a
70 por ciento.”®

— Las personas diagnosticadas con apnea obstructiva del
suefio tienen mayor probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular que aquellas que no la padecen.® !

— EI informe JNC 7 reconoce a la apnea obstructiva del
suefio como causa identificable de la hipertension.*

e | adiabetes tipo 2 tiene mayor prevalencia en pacientes con
respiracion alterada por el suefio, independientemente de la
presencia de otros factores de riesgo.’®

e | a Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA - por sus
siglas en ingles) recomienda identificar, vigilar y tratar a los
pacientes que padecen apnea obstructiva del suefio en el
periodo perioperatorio.*

Impacto economico

Varios estudios de investigacién examinan el impacto que
ejerce la apnea obstructiva del suefio desde el punto de vista

Tratamiento efectivo de la apnea obstructiva del
sueifio

econdémico. Estos estudios comparan a los pacientes que no

padecen apnea obstructiva del suefio con otros que la padecen

pero que no habian sido diagnosticados o tratados.

Los pacientes que no habian sido diagnosticados o tratados por

apnea obstructiva del sueiio:

e Tuvieron el doble de costos médicos que aquéllos que no padecian
apnea obstructiva del suefio.** ¢

e Acudieron aproximadamente a 50 por ciento mas consultas
meédicas e incurrieron en 50 por ciento mas de costos médicos que
aquéllos que no padecian apnea obstructiva del suefio.*® ¢

e Pasaron mas tiempo recibiendo tratamientos hospitalarios y mas
dias de estancia hospitalaria que aquéllos que no padecian apnea
obstructiva del suefio.'® ¢
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Promedio de afirmaciones médicas respecto a 181 pacientes en comparacién con sujetos de
control durante los 10 afios previos al diagndstico de apnea obstructiva del suefio. La
diferencia entre los grupos se indica con un asterisco.®




PRIMERAS IMPRESIONES (FIRST I
IMPRESSIONS™) (LASTING IMPRESSIONS™

Ofrecer a sus pacientes una impresion inicial favorable de la

terapia que necesitan puede tener un impacto positivo para
que acepten el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio.
El programa First Impressions de Respironics ofrece
programas informativos, herramientas exclusivas y tecnologias
innovadoras para que los profesionales en el suefio y los

proveedores de cuidados médicos en el hogar se aseguren que

los pacientes cumplan con la terapia. Protocolo de rescate Bi-nivel para pacientes que

.. : - no cumplen con la terapia

Aceptacion de la terapia y seguimiento

e 46 por ciento de los pacientes en tratamiento con el sistema
de CPAP usan el dispositivo cuatro horas por noche, el 70
por ciento de la semana.®
La intervencién temprana durante la primera semana hasta
el primer mes, demostr6 una mejora importante en el
cumplimiento con la terapia CPAP en un periodo de tres
meses a tres afios.? 2%
La interaccion al rescate — como la readaptacion de la
mascarilla, la humidificacién, el apoyo y la educacién al
paciente — mejoraron considerablemente el cumplimiento
con la terapia CPAP.#

Informe objetivo del tratamiento

Es importante hacer seguimiento al uso de la terapia por parte de
los pacientes. Si bien la comunicacién verbal y por

escrito ofrece una idea acerca del uso del

sistema CPAP, se ha documentado que

estos informes se exageran de

manera significativa cuando los

informantes son los mismos

pacientes.
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REMstar® y BiPAP® Serie M Educacion Médica
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MEJOR PARA LOS PACIENTES. Foshid-ciand
MEJOR PARA USTED.

Garantias

Promesa C-Flex

Promesa de Satisfaccion de
la Mascarilla



APNEA DEL SUENO
Y
SUS PACIENTES

La apnea obstructiva del suefio (OSA) es un trastorno
respiratorio comin asociado a un mayor riesgo de
padecer hipertensién, falla cardiaca, accidente
cerebrovascular, fibrilacion auricular, diabetes y otros
padecimientos. Ademéas de las consecuencias
fisiolégicas graves, la apnea obstructiva del suefio que
no recibe tratamiento también puede tener un impacto
econémico negativo. Es por lo tanto sumamente
importante identificar adecuadamente y tratar de
manera exitosa a los pacientes con apnea obstructiva
del suefio.

El papel del médico

La apnea obstructiva del suefio puede incrementar la
probabilidad de que los pacientes sufran un padecimiento
que ponga en peligro la vida. Los examenes médicos y la
identificacion temprana de este trastorno pueden prevenir
la aparicién de complicaciones graves. Una vez que se
diagnostica y después de que los pacientes inician la
terapia, el seguimiento cercano de su evolucién puede
garantizar que reciban el tratamiento adecuado para
mejorar su bienestar general.
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El objetivo de Respironics consiste en proveer informacién sobre las investigaciones clinicas mas recientes respecto a la

relacién que existe entre la apnea obstructiva del suefio y otras enfermedades. Si bien las investigaciones clinicas han

establecido una relaciéon de co-morbilidad entre la apnea obstructiva del suefio y las enfermedades mencionadas en este

documento (ver las referencias [pertinentes]), los estudios de investigacion se realizan de manera continua para identificar

las probables relaciones de causa y efecto entre la apnea obstructiva del suefio y otras enfermedades.
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Atencién al Cliente: +1-724-387-4000

Respironics Europa, Africa, Medio Oriente: +33-1-47-52-30-00
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