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Introducció

✓ Prevalença Sindrome d’apnea obstructiva del son: 

14 %  homes, 5% dones 30-60 anys

✓ Abordatge del SAOS en “xarxes”: Unitat de son 
complexes /U. basiques/medicina primaria/Empreses
proveidores de CPAP 

✓Diagnostiquem amb aparells

✓ Tractem amb aparells: CPAP

✓ Prevalença CPAP a Catalunya:  1,5% població

✓ Preocupació pel compliment

✓ Tractament a molt llarg termini

Paper rellevant de la Telemedicina
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Iguals en: 
• Compliment
• Milloria simptomes
• Satisfació pacients 

Més cost-efectiva
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ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LAS ACTUACIONES 

A REALIZAR EN UN PROTOCOLO DE ADHESIÓN AL TRATAMIENTO 

CON CPAP Y TELEMONITORIZACIÓN DEL CUMPLIMIENTO 

Promotor: Linde Medica

Gestor del proyecto:

D. Fernando Martínez,

Coordinadores investigación clínica:

Dra. M. Inmaculada Ramos

DUE Ana Jordán

Monitor estudio:

D. Javier Ruiz



14 Hospitales - 24 investigadores
IP: Dr. Luis Manuel Hernández Blasco, Hospital General de 
Alicante
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Antecedentes

✓ Linde Healthcare: datos de 104.900 pacientes: 61% de los pacientes al mes del 
tratamiento cumplían la terapia con más de 4h/d

• Tanto sin programa de adhesión (73,1%) como con programa de adhesión 
implantado en el año 2010 (26,9%)

✓ Se mantenían cumplidores (58,6%) a los seis meses  (independiente del lugar 
geográfico)

✓ El cumplimiento a lo largo del tiempo dependía del cumplimiento inicial (p<0,05). 

✓ Protocolo de adhesión: de los pacientes que cumplían menos de 3 horas/d  a los 3 
meses desde el inicio de la terapia, un 33% pasaron a cumplir más de 3 horas al 
día al año,



Objetivos Primarios

✓ Evaluar el porcentaje de pacientes cumplidores (>4 horas/d) al mes, 6 y 12 meses

✓ Evaluar  efectividad de un  nuevo protocolo de adhesión:

protocolo telemonitorizado de adhesión al tratamiento con CPAP en pacientes      

incumplidores (<4 horas de media al día) en estadios iniciales (al mes de inicio de la 

terapia), en la mejora de la adhesión al tratamiento con CPAP a medio (6 meses) y 

largo plazo (12 meses). 

Comparación de la efectividad del protocolo de adhesión realizado de forma tardía 

(incumplidores al 3er mes de inicio tratamiento).



Objetivos secundarios

1. Evaluar los parámetros predictores de cumplimiento a corto, medio y largo plazo.

2. Evaluar la tasa de abandono voluntario y factores predictivos

3. Evaluar el papel de las nuevas tecnologías (telemonitorización).

4. Evaluar si un protocolo de adhesión diferenciado en función de la adherencia es 

coste-efectivo para el sistema sanitario 

5. Evaluar si el envío de un mensaje (SMS) influye en el cumplimiento

6. Evaluar la variación de los parámetros clínicos antes del tratamiento con CPAP y 

después de inicio de la terapia : test de Epworth, tensión arterial, índice de masa 

corporal



Población

✓ N: 808 

✓ pacientes de 25 a 85 años diagnosticados de SAHS que precisan tratamiento 

con CPAP según criterios de SEPAR   :

- SAHS definido por un índice de apnea-hipopnea (IAH) mayor o igual a 30

- Pacientes con IAH entre 5 y 30 acompañado de alguna de las siguientes situaciones:

• EPWORTH mayor o igual a 12

• Comorbilidad cardio-respiratoria.

• Hipertensión arterial de difícil control



Población

• Criterios de exclusión

✓ Pacientes con apneas de predominio de origen central (>50%)

✓ Pacientes anteriormente en tratamiento con CPAP u otro dispositivo de 
ventilación

✓ Presentar alguna patología psiquiátrica o deterioro cognitivo que impida la 
comprensión del programa

✓ Pacientes que no sean subsidiarios de seguimiento ambulatorio

✓ Pacientes que precisen tratamiento con APAP o BiPAP S

✓ Pacientes multiterapia (terapia de sueño y oxigenoterapia)

✓ Pacientes cuyo prestador de terapias respiratorias sea diferente de Linde 
Healthcare

✓ Negativa expresa a participar en el estudio



Sistema
telemonitorización



Sistema
telemonitorización



Contact

Center Clínico 

✓ enfermeras especializadas en proyectos de telemonitorización que pertenecen a 
Linde Healthcare. El CCC realizará las siguientes funciones: 

• Llamadas de seguimiento según protocolo.

• Resolución de dudas de los pacientes sobre utilización del CPAP.

• Acciones de motivación en caso que el paciente quisiera abandonar la terapia.

• Recepción y análisis de los datos de telemonitorización del cumplimiento.

• Clasificación de los pacientes en función del cumplimiento para realizar las 
acciones del protocolo. 

• Resolución de problemas técnicos, por vía telefónica, y activar el servicio 
técnico en caso de necesidad ante la ausencia de registro de datos.



Protocolo

Nuevos pacientes

Llamadas

CCC

45,60,75 d*

Alta

Lllamada

CCC

7 días

Visita

clínica

30 días

Visita

clínica

90 días

Visita

clínica

180 días

Visita

clínica

365días

Llamada

CCC

21 días*

Visita

clínica

90 días*

* En función del cumplimiento última semana

Paciente cumplidor
SMS

90 días

Llamadas

CCC

105,120,135 d*

Incluye en las visitas clínicas:
Modificaciones de presión/mascarilla en función nivel de fugas.
Modificaciones de presión en función del IAH residual elevado (>10 eventos/hora
mantenidos durante 7 días consecutivos, descartando medicación sedante y/o ingesta
alcohólica).
Incorporación de humidificador-calentador
Cambio de mascarilla por problemas cutáneos.



PSO eSleep para nuevos pacientes

Basado en el perfil de adherencia
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Protocolo anterior para cada nuevo paciente: visitamos a todos los pacientes con la misma frecuencia

Day 1

Clinical

call

7 days

Clinical

follow up

30 days

Clinical

call

60 days

Clinical

follow up

90 days

Clinical

follow up

180 days

Clinical

follow up

365days

New patients

Descripción del Protocolo Anterior  

GPRS
Day 1

Clinical

call

7 days

Clinical

follow up

30 days

Clinical

call

60 days*

Clinical

follow up

90 days*

Clinical

follow up

180 days

Clinical

follow up

365days

Clinical

call

21 days*

Clinical

follow up

60 days*

* Basado en el cumplimiento de la última semana

Compliant patient
SMS

90 days

Protocolo de gestión de la adherencia adaptativa

New patients



Metodologia



VARIABLES CONSULTA   

INICIO

Llamada 7d CONSULTA

1 MES

LLAMADA

45/60/75d

CONSULTA 

90/180d

EDAD X

SEXO X

ESTADO CIVIL X

PESO MEDIDO X X X

TALLA X

IMC X X X

PERÍMETRO ABDOMINAL X X 

PERÍMETRO CERVICAL X X 

TAS/TAD MEDIDA X X X

IAH INICIAL (dado por médico 

prescriptor y especificando método de 

obtención –PGRN, PSG-)

X

TEST EPWORTH X X X X

Modelo CPAP X X X

Tipo/Modelo mascarilla X X X X X

Humidificador NO X X X

PRESIÓN X X X

PRESIÓN RAMPA X X X

TIEMPO RAMPA X X X

Profesión de riesgo X

Motivación X X X X X

Percepción beneficio X X X X

Efectos secundarios X X X X

Uso subjetivo X X

Uso medio medido contador 

máquina

X X

CUMPLIMIENTO MEDIO h/día 

(telemonitorizado)

X X X X

Variables



Reclutamiento

Total

Provincia Hospital

Alicante H.G.U. Alicante 123

H. Alcoi 87

H. San Juan Alicante 79

H. Elda 68

H. Torrevieja 60

H. Elche 36

H. Vinalopó 26

H. Orihuela 21

Barcelona H. Bellvitge 43

H. Sant Pau 18

Guadalajara H. Guadalajara 45

Madrid H.G. Villalba 14

Sevilla H. SJ de Dios 47

Total 667

83%  pacientes reclutados (667 de 808) 23/4/18



Conclusiones…
1. Evaluar el % de pacientes cumplidores (>4 horas de media al día) después de 1, 6 y 

12 meses

2. Evidenciar efectividad del nuevo protocolo 

3. Evaluar los parámetros predictores de cumplimiento a corto, medio y largo plazo.

4. Evaluar la tasa de abandono voluntario y factores predictivos

5. Evaluar el papel de las nuevas tecnologías (telemonitorización).

6. Evaluar si un protocolo de adhesión diferenciado en función de la adherencia es 

coste-efectivo para el sistema sanitario 

7. Evaluar si el envío de un mensaje (SMS) influye en el cumplimiento

8. Evaluar la variación de los parámetros clínicos antes del tratamiento con CPAP y 

después de inicio de la terapia 



Conclusiones

✓ Telemonitorización tendrá un papel en el manejo de los pacientes con 

SAOS que debe ser evaluado en términos de eficacia y  coste efectividad y 

aceptación 

✓ Estrategias dirigidas a objetivos concretos serán probablemente las más 

coste eficaces:

Inicio del tratamiento, pacientes no cumplidores

Pacientes complejos 

Seguimiento a largo plazo 

Conductores


