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2,94 puntos (IC95:1,61 a 4,26). Se observó una alta heterogenei-
dad* entre los distintos estudios incluidos, que no pudo ser explica-
da por su diferente calidad ni por la naturaleza de la CPAP o del place-
bo utilizado;así como tampoco por el sex o, la edad o la prove n i e n c i a
de los part i c i p a n t e s.Cuando se incluyeron en el metanálisis sólo los
t rabajos que habían incluido a los pacientes más severos (más de 30
eventos de ASO por hora y más de 11 puntos en el puntaje de som-
nolencia) la mejoría fue de 4,75 puntos (IC95:2,97 a 6,53).Ver figura 1.

Figura 1:metanálisis de los seis trabajos que habían incluido a los
pacientes más severos.

Se halló una diferencia de un minuto en el tiempo a quedarse dorm i-
d o, estadísticamente significativa (aunque poco relevante clínicamente).

Conclusiones
El tratamiento con CPAP de los pacientes con apneas del sueño es
efectivo para reducir la somnolencia diurna, con mayor beneficio en
los pacientes más severos.

La presión positiva continua en la vía aérea mejora la somnolencia
en pacientes con apneas obstructivas del sueño 
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Objetivo
Evaluar la utilidad de la terapia con presión positiva continua en la
vía aérea (CPAP) para mejorar la somnolencia diurna en pacientes
con síndrome de apnea del sueño obstructiva (ASO).

Fuente y selección de los datos
MEDLINE (1966 a 2001) bibl i o grafía de ar t i c u l o s, metanálisis pre-
vios y rev i s i o n e s ; búsqueda en la base de datos Cochrane y con-
sulta a expertos. Fueron seleccionados ensayos clínicos con algún
grupo control que evaluaran la utilidad de la CPAP durante más de
una semana en adultos con ASO y utilizaran, por lo menos, alguna
fo rma estandarizada de evaluación de la somnolencia (Ver cuadro
1 ) . El grupo control podía consistir en:ausencia de tra t a m i e n t o, me-
didas generales (bajar de peso, reducir la ingesta de alcohol y sedantes,
etc.) o placebo (ej.indicación de una píldora ) . Fueron excluidos los
estudios que compararon CPAP con otros dispositivo s. Dos inve s t i-
gadores calificaron en fo rma independiente a los artículos con la es-
cala de Jadad* (calidad de la aleatorización, doble ciego, inclusión
de los datos de las pérdidas) con buen acuerdo entre ambos.

Cuadro 1:formas validadas de evaluación de la somnolencia.
Escala de somnolencia de Epwo rt h : utiliza ocho preguntas que
evalúan la probabilidad de quedarse dormido en distintas situaciones.
El puntaje va de 0 a 24 y se considera somnolencia significativa a
un puntaje de 11 ó más.
Pruebas objetiva s : se registra cuantos minutos tarda el paciente tra t a n-
do de dormirse en una habitación oscura (promedio de cinco intentos)
o cuanto logra mantenerse despierto en las mismas condiciones.

Resultados principales
Fueron incluidos 12 estudios. C o n s i d e rando globalmente a todos los
e s t u d i o s, la reducción promedio en la escala de somnolencia fue de
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Comentario

Uno de cada cinco adultos de edad media ronca, y la prevalencia de
ASO es de 3% en varones y de 2% en mujeres1. Casi el 80% de los
pacientes son varones y la mayoría, obesos (más de la mitad tiene
BMI mayor a 30).El 95% ronca y el 90% presenta una ex c e s i va som-
nolencia diurna2.
La disminución del calibre de la vía aérea superior durante el sueño
g e n e ra un mecanismo de despertar que aumenta el tono de la fa ri n g e
y le devuelve la permeabilidad.Puede ocurrir cientos de veces du-
rante la noche y se acompaña de un aumento del tono simpático, lo
que explicaría la asociación de este síndrome con hipertensión ar-
t e rial y mayor riesgo cardiova s c u l a r.Esta alteración del sueño causa
somnolencia diurna con impacto negativo en la calidad de vida, in-
eficiencia laboral y mayor riesgo de accidentes de tránsito.
Ante la sospecha de este síndrome se recomienda pesquisar som-
nolencia diurna excesiva sin causa clara (ej.deprivación del sueño,
consumo de benzo d i a c e p i n a s, ingesta ex c e s i va de alcohol, reten-
ción de CO2 en las excacerbaciones de la enfermedad obstructiva
crónica) y si su compañero de cama ha percibido que el paciente de-
tenga su respiración durante el ronquido; estudiando con poli-
somnografía a los pacientes con alguno de los dos hallazgos posi-
t i vo s.Además de las medidas genera l e s1 ( t ratamiento de la obesi-

dad y abandono del tabaco, sueño en decúbito lateral y reducción
del consumo de alcohol y sedantes) a los pacientes con evidencia
polisomnográfica de ASO se les puede ofrecer el uso de CPAP y/o
corrección quirúrgica de la anomalía anatómica que pudieran tener3,
con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su productividad, re-
ducir el riesgo de accidentes y disminuir la morbimortalidad cardio -
vascular.
Este metanálisis contesta parcialmente uno de los interrogantes que
estaban poco claros todavía:la utilidad de la CPAP para mejorar la
s o m n o l e n c i a . Destacamos que incluyó estudios sobre pobl a c i o n e s
d i ve r s a s, lo que mejora la validez ex t e rn a * . Pa r e c i e ra haber ciert o
reaseguro contra el sesgo de publicación* ya que no hubo predo-
minio de efecto positivo en ensayos de menos pacientes, ni cambios
importantes de los resultados al excluir los ensayos más pequeños.
Entre sus debilidades mencionamos que el mayor seguimiento fue
24 semanas (la mayoría de los trabajos duro cuatro a seis) y que la
gran heterogeneidad* de los resultados de los distintos estudios in-
cluidos conspira contra de la validez de generar una medida sumari a .

Conclusiones de los comentadores: El tratamiento con CPA P
de los pacientes con apneas del sueño es efe c t i vo para reducir la
somnolencia diurna en los pacientes más severos.

* ver glosario 
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