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GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

e AASM: Academia Americana de Medicina del Suefo.

e AOS: Apnea Obstructiva del Sueno.

e BIPAP: Presion Positiva de Via Aerea de Dos Niveles (Bilevel Positive Airway
Pressure).

e BVS: Biblioteca Virtual en Salud.

e CAT: Cuestionario de Evaluacion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(COPD Assessment Test).

e CO: Monoxido de Carbono.

e (CO2: Di6xido de Carbono.

e COPD: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica (Chronic Obstructive
Pulmonary Disease).

e CPAP: Presion Positiva Continua en la Via Aérea (Continuous Positive Airway
Pressure).

e CRF: Capacidad Residual Funcional.

e CRQ: Cuestionario Respiratorio Crénico (Chronic Respiratory Questionnaire).

e CVF: Capacidad Vital Forzada.

e CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

e DLCO: Capacidad de Difusion del Mondxido de Carbono.

e EAEPOC: Exacerbacién Aguda de la EPOC.

e EEPAP: Presion Positiva Espiratoria al final de la Espiracion.

e EPAP: Presion Positiva Espiratoria (Expiratory Positive Airway Pressure).

e ESS: Escala de Somnolencia de Epworth (Epworth Sleepiness Scale).

e EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

e ETCO2: Diéxido de Carbono al final de la Espiracion.

e |IAH: indice de Apnea-Hipopnea.

e |G: Intercambio Gaseoso.

e IMC: indice de Masa Corporal.

e |PAP: Presion Positiva Inspiratoria (Inspiratory Positive Airway Pressure).

e |R: Insuficiencia Respiratoria.

e MRL: Monitorizacién Respiratoria Limitada.

e Pa02: Presion Parcial de Oxigeno en Sangre Arterial.

e PaCo2: Presion Parcial de Dioxido de Carbono.

e PAP: Presion Positiva de las Vias Aéreas (Positive Airway Pressure).

e PCR: Proteina C Reactiva.


https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

PEEP: Presion Positiva al Final de la Espiracion (Positive End-Expiratory
Pressure).

PFP: Pruebas de Funciéon Pulmonar.

PSG: Polisomnografia.

PSV: Presién de Soporte Ventilatoria (Pressure Support Ventilation).

PSQI: indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (The Pittsburgh Sleep Quality
Index).

REM: Sueno de Movimientos Oculares Rapidos (Rapid Eye Movement).

Sa02: Saturacion de Oxigeno Arterial.

SF-36: Cuestionario de Salud de 36 items del Medical Outcomes Study.

SGRQ: Cuestionario Respiratorio Saint George (St. George Respiratory
Questionnaire).

SO: Sindrome de Overlap (Sindrome de superposicion entre EPOC y AOS).

SpO2: Saturacion de Oxigeno Periférica.

SRI: Cuestionario Insuficiencia Respiratoria Severa (The Severe Respiratory
Insufficiency).

TM6M: Test de Marcha de 6 Minutos.

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.

VNI: Ventilacién No Invasiva.

VT: Volumen Tidal.

V/Q: Relacion Ventilacion / Perfusion.
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RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y la Apnea
Obstructiva del Suefo (AOS) son patologias prevalentes que, cuando coexisten,
conforman el Sindrome de Overlap (SO), el cual se asocia a mayor morbilidad y peor
calidad de vida. Ambos trastornos afectan la ventilacion durante el suefio, produciendo
hipoxemia, hipercapnia y desaturaciones nocturnas, lo que potencia sus efectos
deletéreos sobre la salud respiratoria y sistémica.

Objetivo general: Analizar la eficacia del tratamiento con Ventilacion No Invasiva
(VNI) sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en pacientes con EPOC con AOS.

Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica entre 2010 y 2025, en
las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron estudios
observacionales, ensayos clinicos y estudios experimentales que abordan el uso de VNI
en pacientes con diagnéstico concomitante de EPOC y AOS. Se seleccionaron 12
articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Los resultados sugieren que el tratamiento con VNI, en modalidades
como CPAP, BIPAP vy auto-trinivel, mejora significativamente los pardmetros de
intercambio gaseoso (PaCO2, PaO2, VEF1), el rendimiento en pruebas funcionales
(TM6M), y reduce la somnolencia diurna (ESS), ademas de mejorar la calidad de suefio
(IAH, eficiencia del suefio) y la CVRS (CAT).

Conclusion: Se concluye que la VNI es una herramienta eficaz para abordar el
SO, mejorando parametros clinicos relevantes y reduciendo las exacerbaciones
respiratorias. Su uso adecuado podria traducirse en una mejor calidad de vida y
pronostico para estos pacientes.

Palabras claves: Ventilacion no Invasiva, Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica, Apnea Obstructiva del Suefio, Calidad de Vida, Funcién Pulmonar.
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida
relacionada con la salud, en pacientes con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

.  INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la apnea obstructiva del
suefio (AOS) son trastornos muy prevalentes y la coexistencia de ambos trastornos,

denominada Sindrome de Overlap (SO), afecta al menos al 1% de la poblacion adulta’.

La EPOC es una afeccion pulmonar que causa sintomas respiratorios persistentes
como tos, expectoracién, disnea y exacerbaciones. En ocasiones, se utilizan los términos
«enfisema» o «bronquitis cronica» para referirse a la EPOC. El enfisema suele referirse a
la destruccidn de los alvéolos pulmonares, mientras que la bronquitis cronica consiste en
una tos cronica con esputo debido a la inflamacion de las vias respiratorias lo que puede

provocar una obstruccion persistente y, a menudo, progresiva del flujo de aire?.

La AOS es un trastorno que se caracteriza por apneas obstructivas, hipopneas y
despertares relacionados con los esfuerzos respiratorios, todos derivados del colapso
repetitivo de las vias respiratorias superiores durante el suefio. Clinicamente, la mayoria
de los pacientes con AOS presentan somnolencia diurna o alteraciones respiratorias que

incluyen jadeos, ronquidos fuertes, resoplidos, interrupciones en la respiracion o asfixia®.

Si bien actualmente no existe una conexién patoldgica establecida entre la EPOC
y la AOS, la coexistencia de estos trastornos da como resultado una mayor desaturacion
nocturna. Se cree que este fendmeno surge debido al aplanamiento del diafragma
causado por la obstruccion persistente en las vias respiratorias, o que conduce a un
movimiento respiratorio reducido y un aumento de la ventilacion del espacio muerto.
Ademas, la obesidad, observada en los pacientes con EPOC, aumenta el riesgo de
estrechamiento de las vias respiratorias superiores, disfuncion ventilatoria y anomalias en
el intercambio de gases durante el suefio. La disminucion promedio del impulso
ventilatorio durante el suefio puede conducir a hipoventilacién alveolar, reduccion del
volumen espiratorio final y mala correspondencia ventilacion/perfusion (V/Q) en pacientes
con EPOC. Ademas, el suefio también disminuye el tono muscular dilatador de las vias

respiratorias superiores, estrechando la via aérea y limitando el flujo de aire inspiratorio, lo
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que puede comprometer aun mas la ventilacién y aumentar la presion parcial de diéxido
de carbono (PaCO2).

Los pacientes con SO pueden tener un peor pronéstico en comparacién con los
pacientes con solo una de esas enfermedades. Durante el sueno, los pacientes con
EPOC y AOS sufren episodios mas frecuentes de desaturacion de oxigeno y mas tiempo

total de suefio con hipoxemia e hipercapnia que los pacientes con AOS sin EPOC?®.

La ventilacién no invasiva (VNI) es cualquier forma de soporte ventilatorio sin tubo
endotraqueal. Se utilizé originalmente en pacientes con compromiso respiratorio agudo o
exacerbaciones de enfermedades respiratorias cronicas. Durante los ultimos treinta afos,
la VNI se ha utilizado durante la noche en pacientes con enfermedades pulmonares

cronicas estables, como la AOS y la EPOCE.

Los principales objetivos de la VNI durante la noche son disminuir la resistencia de
las vias respiratorias superiores, reducir la hipoventilacion nocturna y promover el
descanso de los musculos respiratorios, logrando asi valores de gases en sangre

cercanos a los fisiolégicos con la menor incomodidad o alteracion del suefio posible®’.

Aunque hay datos sobre VNI en EPOC y datos sobre presion positiva continua en
la via respiratoria (CPAP)/VNI en AOS, la evidencia especifica en pacientes con SO sigue
siendo limitada y heterogénea. Revisiones y estudios observacionales sugieren posibles
mejoras en desenlaces como supervivencia, gasometria y calidad del suefio en casos
severos, pero los resultados no son uniformes y faltan estudios que confirmen de forma
concluyente estos beneficios y definan qué subgrupos se benefician mas, qué parametros
de VNI son ¢6ptimos y qué desenlaces clinicos (funcion pulmonar, calidad de vida,

exacerbaciones, mortalidad) se modifican de manera consistente ®.

Considerando que la VNI podria corregir el defecto ventilatorio y suprimir ain mas
los eventos anormales de respiracion durante el suefo, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: 4 Cual es la eficacia del tratamiento con VNI sobre la funcion pulmonar,
calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes EPOC con
AOS?

Lépez Maria Sol, Lépez Selene 2


https://paperpile.com/c/lSk3cy/ASGht
https://paperpile.com/c/lSk3cy/iNYi3
https://paperpile.com/c/lSk3cy/60ZFa
https://paperpile.com/c/lSk3cy/60ZFa
https://paperpile.com/c/lSk3cy/KRCvx
https://paperpile.com/c/lSk3cy/axxN

“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida
relacionada con la salud, en pacientes con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

Il. OBJETIVOS

Il.a Objetivo general

Analizar la eficacia del tratamiento con VNI sobre la funciéon pulmonar, calidad de

suefo y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes EPOC con AOS.

Il.b Objetivos especificos

e |dentificar los aspectos que influyen en la adherencia al tratamiento con VNI.

e Analizar los diferentes modos de VNI y su eficacia para el tratamiento en

pacientes EPOC con AOS.

e Identificar el impacto de la aplicacién de VNI domiciliaria sobre los episodios de

exacerbacion de EPOC.

Lépez Maria Sol, Lépez Selene
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. MARCO TEORICO

lll.a Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

La EPOC es una patologia pulmonar de origen heterogéneo que se manifiesta
mediante sintomas respiratorios cronicos, como disnea, tos y expectoracion. Estos signos
se deben a alteraciones persistentes en las vias respiratorias como bronquitis o
bronquiolitis, en los alvéolos como el enfisema o en los vasos pulmonares. Su diagndstico
se confirma mediante la presencia de una limitacién del flujo aéreo demostrada por

espirometria o por evidencia objetiva de dafio estructural o funcional en el pulmoén®.

Ill.a.i Fenotipos

La bronquitis cronica y el enfisema constituyen dos entidades clinicas incluidas
dentro del espectro de la EPOC. Ambas generan un estrechamiento de las vias
respiratorias, aumentando la resistencia al flujo aéreo y dificultando la respiracion. Como
resultado, se produce un desequilibrio entre la ventilacién alveolar y la perfusion
sanguinea, lo que altera el intercambio gaseoso (1G)'".

La bronquitis cronica se define como una inflamacion persistente de las vias
respiratorias, caracterizada por una tos productiva continua sin causas subyacentes
evidentes, que se mantiene durante al menos tres meses al afo por dos afios
consecutivos™.

El enfisema, por su parte, se caracteriza por la destruccion de los alvéolos
pulmonares, estructuras encargadas del IG, lo que genera una alteracion obstructiva en la

funciéon pulmonar'.

lll.a.ii Fisiopatologia

La exposicion prolongada a particulas o gases nocivos, en especial al humo del
tabaco, desencadena una serie de mecanismos patogénicos que provocan alteraciones

estructurales y funcionales en el pulmén. Estas modificaciones se manifiestan como
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obstruccién al flujo aéreo, atrapamiento de aire, hiperinflacion pulmonar y deterioro

progresivo del IG™,

En las vias respiratorias pequenas (menores de 2 mm de diametro) se observa
inflamacién, engrosamiento de la pared, fibrosis y acumulacién de exudados, lo que
contribuye a la resistencia al flujo aéreo. A nivel alveolar, la destruccién de las paredes
interalveolares y la pérdida de las fibras elasticas ocasionan una disminucion de la
retraccion pulmonar y colapso de las vias aéreas durante la espiracion. Estas
modificaciones estructurales explican la obstruccion progresiva y la hiperinflaciéon, tanto
estatica como dinamica, que limitan la capacidad inspiratoria y generan disnea y fatiga
durante el esfuerzo™.

El proceso inflamatorio involucra la participacion de macrofagos, neutrofilos y

linfocitos T CD8+, los cuales liberan mediadores proinflamatorios (IL-8, TNF-a, IL-6) y
enzimas proteoliticas (elastasas y metaloproteinasas de matriz) responsables del dafio
tisular y del remodelado bronquial. El desequilibrio entre oxidantes y antioxidantes
potencia el estrés oxidativo, perpetuando la inflamacion tanto local como sistémica™.
Entre los biomarcadores que reflejan esta inflamacion se destacan la proteina C reactiva
(PCR), el fibrindégeno, las interleucinas y el recuento de eosindfilos en sangre periférica,
que se han asociado con el riesgo de exacerbaciones, respuesta a tratamientos
antiinflamatorios y progresion de la enfermedad’®.

En etapas avanzadas, la alteracion de la V/Q produce hipoxemia con o sin
hipercapnia. La hipoxia sostenida puede inducir hipertension pulmonar secundaria por
vasoconstriccion hipéxica y remodelacion vascular, lo que conlleva disfuncion del
ventriculo derecho (cor pulmonale). Ademas, la inflamacion sistémica se asocia con
efectos extrapulmonares como pérdida de masa muscular, disfunciéon metabdlica y mayor
riesgo cardiovascular™,

Actualmente se estudian terapias emergentes dirigidas a modular la respuesta
inflamatoria y oxidativa, como los farmacos bioldgicos contra IL-5 y TNF-qa, antioxidantes
especificos, moduladores de mucinas y estrategias terapéuticas personalizadas basadas
en biomarcadores. Estas intervenciones buscan complementar las terapias inhaladas

convencionales y reducir la progresion de la enfermedad'”.
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[1l.a.iii Exacerbacion

Las exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) representan episodios de
inestabilidad que contribuyen a la progresion de la enfermedad, reducen la calidad de
vida, incrementan el riesgo de mortalidad y generan un alto impacto en el uso de los
recursos de salud. Estas crisis suelen originarse por infecciones bacterianas o virales, asi
como por factores ambientales desencadenantes; sin embargo, la presencia de
enfermedades concomitantes como afecciones cardiacas o pulmonares (embolia
pulmonar, aspiracion, neumotérax) y otros trastornos sistémicos también pueden provocar
o agravar estas agudizaciones. Desde el punto de vista fisiopatolégico, los principales
mecanismos involucrados son la hiperinsuflacion dinamica y la inflamacién tanto local

como sistémica’®.

[ll.a.iv Diagndstico y Clasificacion

La realizaciéon de una espirometria es fundamental para confirmar el diagndstico
en este contexto clinico. Un valor de la relacion entre el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo y la capacidad vital forzada (VEF1/CVF) post-broncodilatador inferior a
0,70 indica la existencia de una limitacién persistente del flujo aéreo, lo que confirma el
diagnéstico de EPOC en pacientes que presentan sintomas compatibles y antecedentes
de exposicion a agentes nocivos'®.

La clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo en la EPOC se basa
en puntos de corte espirométricos especificos, con el objetivo de facilitar su interpretacion

y establecer el grado de afectacion’®.
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Grados GOLD basados en la gravedad de la limitacion al flujo .

aéreo en la EPOC (basado en el FEV1 post broncodilatador)

GOLD 1: Leve FEV1 = 80% del valor de referencia
GOLD 2: Moderada 50% 5 FEV] < 80% del valor de referencia
GOLD 3: Grave 30% = FEV1 < 50% del valor de referencia
GOLD 4: Muy grave FEV1 < 30% del valor de referencia

Tabla 1: Clasificacion grados GOLD. Fuente: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD). Guia de bolsillo para el diagnéstico, manejo y prevencion de la EPOC.
Edicion 2024.%°

Herramienta de evaluacion GOLD ABE

Evaluacién de la Evaluacién de sintomas/

Diagnéstico confirmado

por espirometria ’ obstruccion al flujo aéreo riesgo de exacerbaciones
HISTORIA DE
EXACERBACIONES
2 2 exacerbacion
FEV1/FVC moderada o
FEV1 5
posbroncodilatador< 0,7 GRADO % del predicho 2 1sin E
hospitalizacién
GOLD1 (=280
0ol
SULDIE 19885 exacerbacion A B
GOLD 3 | 30-49 moderada sin
hospitalizacion
GOLD 4 (<30

mMRC 0-1 mMRC 2 2
CAT< 10 CAT =10
SINTOMAS

Tabla 2: Clasificacion GOLD ABE. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease. 2023 GOLD REPORT. Global Strategy for de Diagnosis, Management and
Prevention of COPD. 2023 Feb 17.2
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[ll.b. Apnea Obstructiva del Sueio

La AOS es un trastorno clinico caracterizado por episodios recurrentes de apnea
y/o hipopnea durante el suefio, debido a un colapso total o parcial, respectivamente, de la
via aérea superior. Esto genera interrupciones en la respiracion, caidas en la saturacion

de oxigeno y microdespertares que alteran la continuidad del suefio?23,

[ll.b.i Diagndstico y Clasificacion

El diagnéstico de la AOS se establece a partir del indice de apnea-hipopnea (I1AH),
que representa la cantidad de episodios de apnea y/o hipopnea ocurridos por hora de
suefo (eventos/h). Segun los criterios de la Academia Americana de Medicina del Suefo
(AASM), esta patologia se clasifica como leve, moderada y grave. La polisomnografia

(PSG) constituye el método de referencia para confirmar el diagnostico?.

_ Tah!a 3.
INDICE DE PERTURBACION RESPIRATORIA [IPR]™.

SINTOMAS ¥ SIGMOS FRECUENTES ANAMMESIS ¥ EXPLORACION FiSICA BASICA

Gravedad IPR

Estudio narmal . & 0 evenlos\horas
SAHOS leve 5a 14,9 eventos\hora
SAHOS moderade . 15 a 29,9 evenlos\hora
SAHOS grave A 30 eventos\hora

Tabla 3: Clasificacién segun IAH. Randerath WJ, Verbraecken J, Andreas S, Bettega G,
Boudewyns A, Hamans E, et al. Non-CPAP therapies in obstructive sleep apnoea. Eur
Respir J. 2011;37(5):1000-28.%*

lll.b.ii Fisiopatologia
Los pacientes con AOS presentan una via aérea superior mas estrecha y

propensa al colapso. Durante la vigilia, logran mantenerla abierta gracias a una mayor

activacion de los musculos dilatadores. Esto permite equilibrar la presidon negativa dentro

Lépez Maria Sol, Lépez Selene


https://paperpile.com/c/lSk3cy/ejJ4
https://paperpile.com/c/lSk3cy/6RgY
https://paperpile.com/c/lSk3cy/6RgY
https://paperpile.com/c/lSk3cy/hg6a

“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida
relacionada con la salud, en pacientes con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

de la via aérea que tiende al colapso, con la accion de la musculatura dilatadora,

preservando asi una adecuada permeabilidad. Sin embargo, durante el suefio este

equilibrio se altera, ya que disminuye la actividad de estos musculos, lo que provoca el

colapso?.

lll.c. Relacion EPOC-AOS: Sindrome de Overlap

El SO se define como la presencia concomitante de apneas e hipopneas durante

el suefio junto con EPOC en el mismo paciente®.

lll.c.i Fisiopatologia

Los pacientes con SO presentan desaturaciones de oxigeno mas profundas y
prolongadas durante el suefio, debido a la interaccién entre la obstruccion persistente de
las vias respiratorias inferiores caracteristica de la EPOC y los episodios repetidos de

colapso de la via aérea superior propios de la AOS®* 7.

En la EPOC, una de las principales causas de los trastornos del suefo es la desaturaciéon
nocturna de oxigeno, fendbmeno que ocurre incluso en ausencia de apneas o hipopneas.
Este proceso se debe, en parte, al aplanamiento del diafragma secundario a la
hiperinsuflacion pulmonar y al atrapamiento aéreo, lo cual reduce la excursion
diafragmatica y limita la ventilacion efectiva. A su vez, el incremento del espacio muerto
alveolar y la alteracion de la relacion V/Q contribuyen a una menor oxigenacion y a un
aumento de la PaCO: durante el suefio, en especial durante la fase de movimientos
oculares rapidos (REM), cuando el tono de los musculos respiratorios accesorios

disminuye y la ventilacion depende casi exclusivamente del diafragma?®.

El suefio REM también se asocia con una reduccién fisiolégica del impulso ventilatorio
central y del tono de los musculos dilatadores de la faringe, lo que favorece el
estrechamiento de las vias respiratorias superiores. En individuos con EPOC, esta pérdida
del tono muscular puede agravar la hipoventilacion alveolar y aumentar las fluctuaciones

de la presion intratoracica, potenciando la desaturacion nocturna®.
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La obesidad en pacientes EPOC del fenotipo bronquitico, incrementa el riesgo de colapso

de la via aérea superior por acumulacién de tejido adiposo perifaringeo y edema de las

vias respiratorias, intensificando la hipoxia intermitente y la retencion de dioxido de

carbono (CO2) durante el suefio®.

El atrapamiento aéreo caracteristico de la EPOC produce un aumento del volumen
pulmonar residual que, si bien puede reducir transitoriamente la colapsabilidad de la via
aérea superior, también incrementa el trabajo respiratorio y deteriora la eficiencia
ventilatoria. En los pacientes con fenotipo bronquitico, donde predomina la inflamacion y
la secrecibn mucosa, este mecanismo contribuye a una mayor obstruccion de las vias
aéreas pequefias y a un riesgo mas alto de desarrollar AOS concomitante. En cambio, en
aquellos con fenotipo enfisematoso, los volumenes pulmonares elevados pueden ejercer
un efecto traccionante sobre la via aérea superior, disminuyendo parcialmente su

tendencia al colapso®.

Desde un punto de vista sistémico, ambos trastornos comparten mecanismos patogénicos
comunes, entre ellos la inflamacién cronica y el estrés oxidativo. La EPOC se asocia a
una respuesta inflamatoria persistente mediada por citocinas como IL-6, TNF-a e IL-8,
mientras que la AOS produce inflamacion intermitente y activacion simpatica como
consecuencia de la hipoxia-reoxigenacion repetida. Cuando ambas enfermedades
coexisten, estos mecanismos se potencian, incrementando el dafio endotelial, la

disfuncion vascular y el riesgo de hipertension pulmonar®’.

Por ultimo, existen factores modificadores que influyen en la gravedad y expresion clinica
del SO. La obesidad y la redistribucion de liquidos hacia la region cervical durante el
suefio pueden aumentar la colapsabilidad de las vias respiratorias superiores. Asimismo,
el uso crénico de corticosteroides, habitual en el manejo de la EPOC, puede contribuir a la
retencién de liquidos y al edema de la via aérea. Todos estos factores, sumados a la
alteracion mecanica y al deterioro ventilatorio propio de la EPOC, hacen que los pacientes
con ambas patologias presenten una hipoxemia nocturna mas marcada, mayor
hipercapnia y un deterioro funcional respiratorio y cardiovascular superior al observado en

la EPOC o AOS de manera aislada® 2" 32.
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Ill.c.ii Tratamiento

La CPAP constituye el tratamiento de referencia para los pacientes con SO, ya que
su uso se ha asociado con una mayor supervivencia, menos hospitalizaciones y una
reduccion del riesgo de mortalidad. No obstante, en etapas avanzadas de la enfermedad,
la CPAP puede resultar insuficiente para corregir completamente la hipoxemia o la
hipercapnia, por lo que la incorporacién de VNI puede potenciar los beneficios clinicos y

optimizar el control respiratorio del paciente®.

[ll. d. Ventilacion No Invasiva

La VNI es un soporte respiratorio que se aplica sin necesidad de una via aérea
artificial, utilizando de manera externa mascaras faciales, nasales o cascos, a través de
los cuales se administra presion positiva a las vias respiratorias®.

Se emplea en multiples patologias, como la insuficiencia respiratoria (IR) aguda
especialmente hipercapnica, EPOC, asma, entre otras, con el objetivo de disminuir el
trabajo respiratorio, corregir la hipoxemia y prevenir la necesidad de intubacion
endotraqueal. No obstante, su uso esta contraindicado en pacientes con inestabilidad
hemodinamica, ausencia de mejoria del estado mental, falta de respuesta gasométrica en
la primera o segunda hora tras iniciar la ventilacion, o en casos de intolerancia del

paciente®.

I1l.d.i Interfaces

El equipamiento necesario para la utilizacién de la VNI consta de interfaces que
permiten la interaccidon entre el paciente con el respirador, donde las mas comunmente
utilizadas son las mascaras nasales, mascaras oronasales y los cascos, que le permiten

al paciente hablar, deglutir y un retiro facil de la asistencia ventilatoria®.
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Mascara oronasal Mascara nasal Total face

Imagen 1: Interfaces que se utilizan en VNI. Ferrero G. Ventilaciéon no invasiva:
modalidades y equipos. Rev Chil Enf Respir. 2008;24(3):240-50%.

Imagen 2: Dispositivos que se utilizan en VNI. Ferrero G. Ventilacién no invasiva:
modalidades y equipos. Rev Chil Enf Respir. 2008;24(3):240-50%.

[11.d.ii Modos Ventilatorios

CPAP: Es un modo de ventilacién espontanea en el que todo el esfuerzo
respiratorio es realizado por el paciente. Consiste en la aplicacibn de una presién
constante previamente establecida a lo largo de todo el ciclo respiratorio. En la via
respiratoria superior, la CPAP actia como un stent mecanico, incrementando su diametro
y manteniéndola abierta al superar la presién critica que provoca su colapso. En las vias
respiratorias inferiores, al suministrar un flujo continuo adicional, ayuda a prevenir el
colapso alveolar, facilita el reclutamiento de los alvéolos y eleva la capacidad residual
funcional (CRF)?.
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PROPORCIONAL ASISTIDA: Se trata de un modo de ventilacion espontanea que

suministra flujo y presién en proporcion al esfuerzo inspiratorio del paciente, siendo el
propio paciente quien inicia cada ciclo respiratorio. A diferencia de la ventilacion con
presién de soporte ventilatorio (PSV), el paso a la espiracién no depende de un umbral de
caida de flujo determinado, sino que ocurre cuando el paciente comienza de manera
natural la fase espiratoria®.

PSV: Es un modo controlado por presion y ciclado por flujo. En el modo
espontaneo la fase inspiratoria se inicia cuando el paciente activa el ventilador. La presién
inspiratoria se mantiene constante mientras persista un flujo inspiratorio superior a un
valor minimo previamente configurado. El ciclado se produce cuando el flujo inspiratorio
desciende hasta un porcentaje determinado del flujo maximo alcanzado. De este modo, el
paciente regula tanto el comienzo como el final de la inspiracion, mientras que el
ventilador brinda asistencia al esfuerzo respiratorio, permitiendo que el paciente determine
su frecuencia y patron respiratorio® .

VENTILACION ASISTIDA-CONTROLADA: Existen modalidades por volumen, en
las que se programa un volumen tidal (VT) especifico. Entre los ciclos mandatorios, el
paciente puede activar el ventilador, recibiendo asi un ciclo asistido con un volumen
preestablecido. En este modo, los ciclos mandatorios se disparan por tiempo, mientras
que los ciclos asistidos responden al esfuerzo inspiratorio del paciente mediante flujo y
presiéon. Ofra opcion es por presion, en la que se establece una presién inspiratoria
maxima constante, permitiendo que el VT varie segun la demanda del paciente. En este
caso, el flujo se ajusta dentro de un rango de presién predeterminado y el tiempo
inspiratorio del ventilador se configura de acuerdo con el tiempo inspiratorio del paciente®.

BIPAP: Es un método utilizado para asistir la respiraciéon y reducir el esfuerzo
respiratorio del paciente. En esta modalidad, la presion es mayor durante la inspiracion y
menor durante la espiracién. Utiliza los términos presion inspiratoria positiva en las vias
respiratorias (IPAP) y presion positiva espiratoria en las vias respiratorias (EPAP). A
diferencia del PSV, que funciona por encima de un nivel fijo de presion positiva al final de
la espiracion (PEEP), en los ventiladores binivel, si se incrementa la EPAP, también se
debe aumentar la IPAP para mantener constante el nivel de soporte inspiratorio,

conservando asi la diferencia entre ambas presiones®” %,
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AUTO-TRINIVEL: Se aplican dos niveles distintos de EPAP durante la espiracion,

un nivel relativamente bajo al comienzo de la espiracion y un nivel ajustable mas elevado
al final. El nivel bajo inicial esta disefiado para facilitar la eliminaciéon de CO2 al inicio de la
espiracién, mientras que el nivel mas alto de EPAP al final de la espiracion (EEPAP) tiene
como objetivo prevenir la apnea obstructiva residual y los episodios de hipopnea
derivados del colapso de la via aérea superior. Esto se debe a que dichos eventos suelen
ocurrir hacia el final de la espiraciéon, cuando la via aérea superior tiende a colapsar sila

EPAP es demasiado baja®.

[ll.e. Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se entiende como la valoracién
subjetiva del impacto que tienen el estado de salud, la atencién médica y las acciones de
promocion de la salud sobre la capacidad de una persona para mantener un nivel global
de funcionamiento que le permita realizar actividades significativas para ella y que influyan
en su bienestar general. Las principales dimensiones consideradas para medir la CVRS
incluyen el funcionamiento fisico, social y cognitivo, asi como la movilidad, el cuidado

personal y el bienestar emocional.

lll.e.i Cuestionarios génericos

a) SF-36. Es un listado de 36 preguntas que cubre 9 dimensiones del estado de
salud: funcion psiquica, funcién social, rol de funcion, rol de funcién emocional,
salud mental, dolor corporal, vitalidad, percepcion general de salud y transicion de

salud*'.
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lll.e.ii Cuestionarios especificos

a) St George Respiratory Questionnaire (SGRQ). Mide el impacto de la EPOC en la
salud de los pacientes. Evalua los sintomas, la actividad fisica, el impacto social y
emocional de la enfermedad*.

b) Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ). Esta constituido por cuatro
componentes: disnea, fatiga, funcion emocional y destreza para manejarse con la
enfermedad. El componente disnea esta individualizado para 5 actividades que
son evaluadas en orden de importancia y severidad por el paciente*'.

c) COPD Assessment Test (CAT). Es un instrumento de medicion de la calidad de
vida, completado por el paciente, que contiene ocho preguntas que cubren el
impacto de los sintomas de la EPOC. La escala de puntuacioén oscila entre 0 y 40
puntos e indica el impacto de la enfermedad. Las puntuaciones entre 0y 10, 11y
20, 21 y 30 y 31 y 40 representan un impacto clinico leve, moderado, grave o muy
grave, respectivamente®,

d) The Severe Respiratory Insufficiency (SRI). Es una herramienta autoadministrada
para evaluar la calidad de vida, con excelentes propiedades psicométricas. Consta
de 49 items y una escala Likert de 5 niveles. Los items se analizan y agrupan en 7
subescalas diferentes (molestias respiratorias: SRI-RC (ocho items),
funcionamiento fisico: SRI-PF (seis items), sintomas concomitantes y suefio:
SRI-AS (siete items), relaciones sociales: SRI-SR (seis items), ansiedad: SRI-AX
(cinco items), bienestar psicosocial: SRI-WB (nueve items) y funcionamiento
social: SRI-SF (ocho items), todas las cuales arrojan una puntuacion de 0 a 100.
La puntuacion total (SRI-SS) se calcula a partir de la media de todas las
subescalas, con un rango de 0 a 100, donde las puntuaciones mas altas indican

una mejor calidad de vida*.

lll.f Calidad de Sueio

La calidad del suefio se describe como la satisfaccion subjetiva con todos los

aspectos de la experiencia de dormir. Incluye cuatro caracteristicas principales: eficiencia
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del suefio, latencia del suefo, duracion del suefio y despertares después de iniciar el

suefo. Un suefio de buena calidad se asocia con sentirse descansado, mantener reflejos

normales y tener relaciones positivas. Por el contrario, una mala calidad del suefio puede

provocar fatiga, irritabilidad, disminucién del rendimiento durante el dia y lentitud en las

respuestas®.

Tanto la EPOC como la AOS pueden influir negativamente en la calidad del suefio y, por
ende, en la calidad de vida. Uno de los sintomas mas frecuentes de la AOS es la
somnolencia diurna excesiva. La mayoria de los pacientes con EPOC reportan un suefio
deficiente, lo cual es un predictor importante de menor calidad de vida. Se ha observado
que los pacientes con EPOC y mala calidad de suefio presentan niveles mas altos de
ansiedad y depresion en comparacion con aquellos que duermen bien. Ademas, la
gravedad de la EPOC y los episodios agudos podrian relacionarse con un suefo de baja
calidad debido a sintomas como sibilancias, produccién de flema o el uso de
corticosteroides inhalados. En los pacientes con AOS, la calidad del suefio suele ser tan

deficiente o incluso peor que en aquellos con solo EPOC* 47,

[11.f.i Cuestionarios

a) The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Evalua la opinién del paciente sobre
su calidad de suefio durante las ultimas 4 semanas mediante 9 preguntas. Las respuestas
se puntuan en 7 divisiones de 0 a 3. La puntuacién total seria de 0 a 21. Una puntuacion
superior a 5 indica una calidad de suefio inadecuada“®.

b) The Epworth Sleepiness Scale (ESS). Analiza la somnolencia diurna en los
pacientes. Consta de ocho preguntas que describen situaciones en las que el individuo
puede sentir somnolencia de forma reticente. Cada pregunta se califica con una
puntuacion de 0 a 3. Si la puntuacion del paciente es superior a 10, el paciente

experimentara somnolencia diurna mayor de lo habitual.
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[11.f.ii Estudios

a) Polisomnografia. Es una prueba que se realiza en Unidades de Suefio en la que
se registran diferentes parametros fisiolégicos durante el mismo. Consiste en el registro
simultaneo de variables neurofisioldgicas, cardiorrespiratorias y de los eventos cardiacos,
neuroldgicos y motores que acontecen durante el suefo que pueden afectar a la calidad
del mismo*. Busca descubrir alteraciones en las ondas cerebrales, en la respiracion,
coémo son sus ronquidos, pausas respiratorias, el movimiento de las piernas, movimientos

o conductas extrafias, la estructura y la calidad de suefio®.

lll.g. Funcién Pulmonar

La funcion pulmonar se define como el proceso mediante el cual los pulmones
realizan el 1G, permitiendo el ingreso del oxigeno necesario para sostener las funciones
metabdlicas del organismo y la eliminacién del CO2 generado durante dichas actividades

metabolicas®.

Las pruebas de funcion pulmonar (PFP) comprenden un conjunto de evaluaciones
destinadas a medir la eficacia con la que operan los pulmones. En la practica clinica,
estas pruebas permiten valorar la capacidad pulmonar y detectar posibles alteraciones en
la funcion mecanica de los pulmones, los musculos respiratorios o la pared toracica.
Ademas, son herramientas utiles para confirmar la presencia y severidad de patologias
pulmonares, asi como para evaluar la respuesta del sistema respiratorio frente a

intervenciones terapéuticas®'2.
lll.g.i Métodos

a) Espirometria. Mide el volumen de aire exhalado en momentos especificos
durante una exhalacién completa forzada, precedida por una inhalacién maxima. Las
variables mas importantes reportadas incluyen el volumen exhalado total, conocido como
capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo

(VEF1), y su cociente VEF1/CVF. Estos resultados se representan graficamente como
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volimenes y combinaciones de estos volumenes, denominados capacidades, y pueden
utilizarse como herramienta diagnéstica, para el seguimiento de pacientes con
enfermedades pulmonares y para mejorar la tasa de abandono del habito tabaquico. El
paciente debe colocarse la boquilla y el técnico debe asegurarse de que no haya fugas. El
paciente debe inhalar tanto aire como pueda con una pausa que dure menos de 1
segundo a la capacidad pulmonar total. La exhalacion debe durar al menos 6 segundos.
El procedimiento se repite en intervalos separados por 1 minuto hasta obtener dos

resultados coincidentes y aceptables®.

b) Test de marcha de 6 minutos (TM6M). Es una modalidad de evaluacién
funcional cardiopulmonar. Permite una evaluacion inespecifica e integrada de los diversos
sistemas implicados durante la actividad fisica. Sus resultados pueden ayudar a
determinar el grado de deterioro funcional y, potencialmente, a modificar el tratamiento de
algunas afecciones cardiovasculares y pulmonares. La prueba se realiza a su propio
ritmo, con instrucciones estandarizadas y estimulos mientras los pacientes caminan la
mayor distancia posible durante 6 minutos por un pasillo plano. El equipo necesario para
la prueba debe incluir un oximetro de pulso, un dispositivo de oxigeno portatil, una silla,
una escala de disnea validada y un cronémetro. Se debe disponer de al menos dos conos
pequefos para marcar los puntos de retorno. También debe haber un desfibrilador
eléctrico automatico al alcance. El resultado principal de la prueba es la distancia final
recorrida. En individuos sanos el promedio se encuentra entre 400 y 700 metros, y para
las enfermedades pulmonares croénicas, la distancia recorrida en metros promedio oscila
entre 300 y 450 metros™.

c) Intercambio Gaseoso. Se mide a través de varios métodos:

e Capacidad de difusion del monoxido de carbono (DLCO): es una medida de la
capacidad de transferencia del gas desde los alvéolos, a través del epitelio
alveolar y el endotelio capilar, a los eritrocitos. La DLCO se mide mediante la
obtencion de una muestra al final de la espiracidn para determinar el monéxido de
carbono (CO) después de que los pacientes inspiran una pequefia cantidad de

CO, mantienen su respiracion y espiran. La DLCO medida debe ajustarse segun el
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volumen alveolar y el hematocrito del paciente. La misma se informa como
ml/min/mmHg y como un porcentaje del valor esperado expresado como una
puntuacion z*°.

e Oximetria de Pulso: Es una técnica que mide la saturacion de oxigeno arterial
(Sa02) mediante un monitoreo no invasivo y continuo, teniendo como objetivo
principal detectar episodios de hipoxemia que no se pueden detectar por datos
clinicos, recordando que la cianosis suele apreciarse hasta que se alcanza un nivel
de Sa02 < 80%. El oximetro de pulso funciona a partir de la espectrofotometria
para medir el porcentaje de saturacion de la oxihemoglobina y la fotopletismografia
para diferenciar la sangre arterial de la venosa®.

e Gases en Sangre Arterial: La muestra de gases en sangre arterial se realiza para
obtener mediciones precisas de la presion parcial de oxigeno (PaO2), la PaCO2 y
el pH arterial; estas variables, ajustadas a la temperatura del paciente, permiten
calcular el nivel de bicarbonato (que también puede medirse directamente de la

sangre venosa) y la saturacion de oxigeno®.
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IV. JUSTIFICACION

La VNI se considera actualmente el tratamiento estandar en forma individual para
pacientes con EPOC y para aquellos con AOS. Sin embargo, cuando estas patologias
coexisten, como ocurre en el SO, la aplicaciéon de la VNI presenta desafios adicionales
debido a la interaccion entre la obstruccidén de la via aérea, la hipercapnia y la hipoxemia

cronica, lo que requiere un analisis detallado para optimizar su uso terapéutico.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la eficacia de la VNI sobre la
funcién pulmonar, la calidad del suefio y la CVRS en pacientes EPOC con AOS.
Comprender estos efectos es fundamental, ya que la evidencia actual sobre el impacto

combinado de la VNI en estas patologias es limitada y heterogénea.

Ampliar el conocimiento sobre la eficacia de la VNI permitira: optimizar el manejo
clinico individualizado (ajustando parametros ventilatorios y modalidades de VNI segun las
caracteristicas especificas de los pacientes con SO), proporcionar evidencia objetiva
sobre la mejora de la calidad de suefio y CVRS (aspectos que impactan directamente en
la adherencia al tratamiento y en la funcionalidad diaria de los pacientes), contribuir al
desarrollo de guias clinicas y recomendaciones basadas en evidencia (reforzando la
practica clinica con informacién actualizada sobre resultados fisiolégicos y funcionales),
reducir morbimortalidad y mejorar el prondstico (al demostrar como la VNI puede disminuir
episodios de desaturacion, exacerbaciones respiratorias y complicaciones

cardiovasculares asociadas a estas enfermedades).

En este contexto, el presente trabajo busca llenar un vacio de conocimiento sobre
el manejo integral de pacientes EPOC con AOS mediante VNI, aportando evidencia
cientifica que pueda guiar decisiones clinicas, mejorar resultados funcionales y promover

la estandarizacién de practicas terapéuticas.
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V. METODOS

El estudio se llevd a cabo mediante una revisidon bibliografica de articulos
publicados en el periodo de 2010 a 2025. Las bases de datos consultadas fueron:
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

(https://bvsalud.org/es/).

V.a Palabras claves

Palabras Términos Decs | Términos Mesh | Términos libres
claves
0. “Ventilacion no | “Noninvasive “VNI”, “NIV”, “Presion de las Vias
Ventilacion No
. Invasiva” Ventilation” Aéreas Positiva Continua”,
Invasiva
“Continuous  Positive  Airway
Pressure”, “Positive Airway
Ventilation”, "Non-invasive
Ventilation", "Presion Positiva
Continua en la Via Aérea",
“CPAP”, “BIPAP”, “PAP”
. “Pruebas de | “Respiratory “Funcion Pulmonar”, “Lung
Funcion
Funcion Function Tests” function”, "Pulmonary Function"
Pulmonar
Respiratoria”
Calidad de Calidad del | “Sleep Quality
. sueno”
suefno
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obstructiva del

. . “Calidad de | “Quality Of Life" “Calidad de Vida Relacionada con
Calidad de vida
. Vida“ la Salud”, “Health Related Quality
relacionada
of Life”, “CVRS”, “HRQOL”
con la salud
EPOC Enfermedad Pulmonary EPOC”, “COPD
Pulmonar Disease, Chronic
Obstructiva Obstructive”
Cronica”
Apnea Apnea Sleep Apnea | “AOS”, “OSA
Obstructiva del | Obstructive”

~ Suefio”.
suefio
Sindrome de Sindrome de Overlap”, “Overlap
Syndrome”,  ““Sindrome  de
overlap

superposicion”

V.b Combinaciones de palabras claves

Combinacion de palabras claves empleadas en la busqueda en PUBMED

“Positive Airway Ventilation” AND “Overlap Syndrome”. Se encontraron 2 resultados y se

seleccionaron ambos.

“Continuous Positive Airway Pressure” AND “Overlap Syndrome”. Se encontraron 63

resultados y se seleccionaron 3 articulos.

"Non-invasive Ventilation" AND COPD AND OSA. Se encontraron 18 resultados y se

seleccionaron 2 articulos.
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“Overlap Syndrome” AND “Noninvasive Ventilation”. Se encontraron 27 resultados y se

selecciond 1 articulo.
Combinacioén de palabras claves empleadas en la BVS

("Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica” OR "EPOC") AND ("AOS" OR "Apnea

Obstructiva del Suefo"). Se encontraron 1075 resultados y se seleccioné 1 articulo.

("Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica” OR "EPOC") AND ("AOS" OR "Apnea
Obstructiva del Sueno") AND ("CPAP" OR "Presioén Positiva Continua en la Via Aérea").

Se encontraron 69 resultados y se seleccionaron 3 articulos.
V.c Criterios de inclusion y exclusion
Para la seleccion de los articulos se tienen en consideracion los siguientes criterios
Criterios de inclusion:
e Articulos publicados entre 2010 y 2025.

e Se incluirdn ensayos clinicos, estudios experimentales y estudios

observacionales.
e Articulos sobre EPOC con AOS tratados con VNI.

Criterios de exclusion:

e Articulos que aborden las patologias de manera aislada.
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VI. RESULTADOS

Se identificaron 1254 articulos en la busqueda de las diferentes bases de datos, de
los cuales 1242 no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Los articulos

duplicados no se tuvieron en cuenta quedando un total de 12 articulos para el analisis.

VI. a Diagrama de flujo

[ Blasqueda de articulos. ]
| 1
[ BVS J Pubmed

Articulos encontrados
en total: 1254

Los articulos
duplicados fueron
eliminados.

Articulos incluidos:

BVS: 4 12 Pubmed: 8

A continuacion, se describe una breve resefia de cada uno de los articulos seleccionados.
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VI. b Cuadros de resultados

TITULO Y ANO | Auto-trilevel versus bilevel positive airway pressure ventilation for hypercapnic overlap syndrome patients - 2018.
AUTOR/ES Mei Su, De Huai, Juan Cao, Ding Ning, Rong Xue, Meijie Xu, Mao Huang, Xilong Zhang®.

DISENO Ensayo clinico comparativo no aleatorizado.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 32 pacientes
(26 hombres y 6
mujeres) con SO
(EPOC y AOS

moderado a
severo), e
hipercapnia.

Edad promedio
entre 46 y 71
afnos (media:
572 + 8,7),
indice de masa

corporal  (IMC):

de
nasales y ventiladores
PAP (Prisma25ST), se
compararon tres modelos
de PAP

emitidos por el mismo

Uso mascarillas

diferentes

ventilador.

Para cada paciente, se
aplic6 cada tratamiento
del modelo PAP durante
una noche completa (8
hs),

noches sin

seguida de dos

tratamiento

- Calidad de sueio: a
través del IAH medido
mediante PSG.

- Calidad de suefo:
medida a través de PSG
con el indice de
despertares (ID), la
eficiencia del
(TST/TRT%),
del sueio (N1+N2, N3,
REM/TST%).

-Calidad de sueno: se

sueno

las fases

evalué la somnolencia

-Calidad de suefio: el IAH se redujo significativamente durante
cada modalidad de terapia PAP (p < 0,01).

demostré una diferencia estadisticamente significativa en el IAH

La comparacién

entre las terapias Binivel1 y Binivel2 (p < 0,05), asi como entre
las terapias Binivel-1 y autotrinivel (p < 0,05). No se detectd
ningun cambio notable en el IAH entre las terapias Binivel-2 y
auto-trinivel (p > 0,05).

-Calidad de suefio:

En el ID se observd una disminucion significativa en las terapias
PAP (p < 0,01 en todos los casos). La comparacion en los
diferentes modos de terapias PAP reveld que el ID fue el mas
alto en Binivel-2, pero el mas bajo en auto-trinivel, y hubo una

diferencia significativa entre los tres modos de PAP (p < 0,05 en
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entre 25,7 y 30,9
(27,6 £ 2,1).

PAP.

Modos evaluados:

- Binivel-1: EPAP se
establecio como la

presion mas baja para la

desaparicibn de los
ronquidos.
- Binivel-2: EPAP fue 3

cmH20 mayor que en el

Binivel-1 para cada
paciente.
- Auto-trinivel: EPAP

inicial igual a Binivel-1; y
los niveles de EEPAP se
elevaron
automaticamente en
respuesta a los cambios
en el volumen de
ventilacion.

La IPAP se establecié en

todos los modos como la

diurna a través de ESS.
-Funcién pulmonar: se
evaluo el IG, através de
SpO02 min con oximetria.
-Funcién pulmonar:
evalué el IG a través del
andlisis de gases en
sangre arterial con la

PaCO0O2 matutina.

todos los casos).

Eficiencia del sueno: aumenté significativamente durante los
tres modos de terapia con PAP (p < 0,01 en todos los casos). La
comparacion entre los tres modos de terapia con PAP indicé una
variacion estadistica entre los diferentes modos (p < 0,05 en

todos los casos).

Fases del sueio: EI N1+N2/TST% se redujo significativamente
durante el tratamiento con PAP (p < 0,01 para todos). La
comparacion entre diferentes modalidades de terapia PAP
mostré que no hubo diferencia estadistica en el N1+N2/TST%
entre las terapias Binivel-1 y Binivel-2, ni entre las terapias
Binivel-2 y auto-trinivel (p > 0,05 para todos). EI N3/TST%
aumento significativamente durante las terapias PAP (p < 0,01
para todos). Se observdé una diferencia estadistica en el
N3/TST% entre los tres modos de terapia PAP (p > 0,05 para
todos). En el REM/TST se observé una elevacion estadistica
durante las terapias PAP Binivel-2 y auto-trinivel (p < 0,05 en
todos los casos), pero no se observd ningun cambio estadistico
durante la terapia Binivel-1 (p > 0,05). No se demostrd ninguna

diferencia estadistica en el porcentaje de REM/TST entre los
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presibn minima para
mantener un diéxido de
carbono al final de la
espiracion (ETCO2) <45
cmH20.

tres modos diferentes de terapia PAP (p > 0,05 en todos los
casos).

-Calidad de sueio: la somnolencia diurna se redujo
significativamente los dias posteriores a cada modo de terapia
con PAP (p < 0,05 para todos). La comparacion entre tres
modos diferentes de PAP mostré que la ESS fue la mas baja al
dia siguiente de la terapia auto-trinivel, pero la mas alta al dia
siguiente de la terapia Binivel-2, con la terapia Binivel-1 al dia
siguiente en un punto intermedio. No se detectaron diferencias
estadisticas en la ESS entre las terapias Binivel-1 y Binivel-2.
Sin embargo, existen diferencias significativas en la somnolencia
diurna entre las terapias auto-trinivel y Binivel-1, asi como entre
las terapias auto-trinivel y Binivel-2 (p < 0,05 para todos).
-Funcién pulmonar: la SpO2 min aumenté significativamente
durante cada modalidad de terapia PAP (p < 0,01 para todos).
La comparacion entre las diferentes modalidades revelé que
durante la terapia Binivel-1 fue significativamente menor que
durante las terapias Binivel-2 y auto-trinivel (p < 0,01), mientras
que no se observé ningun cambio significativo en la SpO2 min
entre las terapias Binivel-2 y auto-trinivel (p > 0,05).

-Funcién pulmonar: la PaCO2 matutina fue significativamente
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inferior a la observada antes del tratamiento (p < 0,01 para
todos). La comparacién de la PaCO2 matutina tras diferentes
modalidades de terapia PAP demostr6 una diferencia
significativa entre las terapias Binivel-1 y Binivel-2 (p < 0,05), asi
como entre las terapias Binivel 2 y auto-trinivel (p < 0,05), pero
no se observo diferencia estadistica entre Binivel 1 y auto-trinivel
(p > 0,05).
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TiTULO Y | Efficacy of auto-trilevel positive airway ventilation in hypercapnic patients with overlap syndrome - 2014.

ANO

AUTOR/ES Wei Quan, Ning Ding, Yanbin Dong, Mao Huang, Xilong Zhang®'.

DISENO Ensayo clinico comparativo no aleatorizado.

POBLACION | INTERVENCION VARIABLES | RESULTADOS

N=21 Se comparo la eficacia | -Calidad de | -Calidad de sueno: el IAH se redujo significativamente (p < 0,01). La
pacientes (15|de 3 modos de | sueno: a | comparacion entre los diferentes modos de ventilacion mostré que hubo
hombres y 6 | ventilacion diferentes | través del | diferencias significativas en los valores de IAH entre el modo de tratamiento 1 y
mujeres) con | utilizando un ventilador | IAH, medido | el modo 2, y entre el modo 1 y el modo 3 (todos p < 0,01), pero no hubo
SO (EPOC | no invasivo | mediante diferencias significativas en los valores de IAH entre el modo 2 y el modo 3 (p >
estable y AOS | SOMNOvent auto-S y | PSG. 0,05).

moderado a | mascara nasal. Cada | -Calidad de | -Calidad de sueno:

severo) e | modo se traté durante | sueio: a | El ID se redujo significativamente en los modos 1 a 3 (todos p < 0,01); La
hipercapnia 8 horas (22:00-6:00 | través del ID, | comparacion mostr6 que las diferencias entre los tres modos fueron
(PaCO: > 45]|hs), y hubo un|la estadisticamente significativas (todos p < 0,05).

mmHg). intervalo de dos | eficiencia del | En la relacion de las fases del suefo, N1+N2 disminuyeron significativamente
La edad | noches entre los | sueno, fases | durante el tratamiento (todos p < 0,01). La comparacién entre los diferentes
promedio fue | tratamientos en | del suefio | modos mostré que hubo diferencias estadisticamente significativas entre el modo
de (61,3 = [ diferentes modos para | evaluado con |1y el modo 2, y entre el modo 1 y el modo 3 (todos p < 0,05), pero no hubo

8,4) afios, el

peso

los efectos
del

eliminar

residuales

PSG.

diferencias estadisticamente significativas entre el modo 2 y el modo 3 (p > 0,05).

En N3 los tres modos de tratamiento aumentaron significativamente (todos p <
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promedio fue
de (785 =
8,5) kg vy el
IMC promedio
fue de (27,4 £
2,3) kg / m2.

tratamiento anterior.
Modo 1: BIPAP con
EPAP ajustada al nivel
minimo para eliminar
ronquidos durante el
suefo.

Modo 2: BIPAP con
EPAP 3 cmH20 por
encima de modo 1.
Modo 3: Auto-trinivel
con EPAP inicial igual
al Modo 1 y EEPAP
ajustado
automaticamente para
aumentarla.

La IPAP se definid
para los 3 modos,
la EPAP. La

mascara del ventilador

segun

se conectd6 a un

monitor continuo de
CO2 al
espiracion, y cuando el

CO2 descendio a 45

final de la

-Calidad de
suefno: se
evalud la
somnolencia
diurna a
través de
ESS.
-Funcién
pulmonar:

evaluo el IG
con la SpO2
min.
-Funcioén
pulmonar:

evalué el IG

con la PaCO2
matutina a
través del
analisis de
gases en
sangre

arterial.

0,01). Entre ellos, hubo diferencias estadisticamente significativas entre el modo
1y el modo 2, y entre el modo 1 y el modo 3 (todos p < 0,05), pero no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el modo 2 y el modo 3 (p > 0,05).
En el suefio REM no hubo cambios significativos en los tres modos de
tratamiento, y no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los tres
modos diferentes (todos p < 0,05).

En cuanto a la eficiencia del sueio, el TTS/TTR aumenté significativamente en
los modos de tratamiento 1 a 3 (todos p < 0,01). Se observaron diferencias
significativas en la eficiencia del suefo entre los tres modos de ventilacion
diferentes (todos p < 0,05), entre los cuales el modo 3 fue significativamente
superior al modo 1 y al modo 2.

-Calidad de suefo: la somnolencia diurna en los tres modos se redujeron
significativamente (todos p < 0,05). La comparacion entre los diferentes modos
de ventilacion mostré que la ESS en el segundo dia de tratamiento fue mas baja
después del tratamiento con el modo 3 y mas alta después del tratamiento con el
modo 2. No hubo diferencias significativas en la ESS entre el modo 1 y el modo
2, pero hubo diferencias significativas entre el modo 3 y el modo 1, y entre el
modo 3 y el modo 2 (todos p < 0,05).

-Funcién pulmonar: la SpO2 min aumenté significativamente (p < 0,01), entre
los cuales la SpO2 min en el modo de tratamiento 1 todavia fue
significativamente menor que en el modo 2 y el modo 3 (todos p < 0,01). No hubo
diferencia significativa en SpO2 min entre el modo 2 y el modo 3 (p > 0,05).
-Funcién pulmonar: la PaCO2 matutina se redujo significativamente en los tres

modos de tratamiento (p < 0,05), con diferencias significativas entre el modo 1y
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mmHg, se determiné el modo 2, y entre el modo 2 y el modo 3 (todos p < 0,05), y ninguna diferencia

que era la IPAP. significativa entre el modo 1 y el modo 3 (p > 0,05).
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Effect of compliance to continuous positive airway pressure on exacerbations, lung function and symptoms in patients with

TITULO M chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea (overlap syndrome) - 2023.
ANO
Athanasios Voulgaris, Kostas Archontogeorgis, Stavros Anevlavis, Michail Fanaridis, Marios E. Froudarakis, Sofia Schiza,
AUTOR/ES : . 58
Paschalis Steiropoulos®®.
DISENO Estudio observacional prospectivo.
POBLACION | INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
N=59 Se proporcionaron dispositivos | -Calidad de sueno: a través | Grupo A — Buena adherencia:

pacientes con
SO (54
hombres y 5
mujeres) que
recibieron

tratamiento

con CPAP
durante 12
meses.

de CPAP con presion fija a
todos los pacientes, ademas de
un tratamiento oOptimo para la
EPOC segun el informe GOLD y
la clasificacion de
"ABCD", durante 12 meses.

A todos los pacientes se les

grupos

ofrecié un estudio de titulacién
de CPAP en el laboratorio con
PSG para establecer los ajustes
de presion adecuados, lo que
podria eliminar todos los
eventos respiratorios.

Se dividieron en dos grupos

del
PSG.

-Calidad de sueno: se evalud

IAH, medido mediante

la somnolencia diurna a través
de ESS.

-Funcion pulmonar: se evalué
el IG mediante el analisis de
gases en sangre arterial con la
Pa0O2 y PaCO2.

-Funcion pulmonar: se evalué
el IG mediante DLCO.
-Funcion pulmonar: se evalué
con espirometria, con el VEF1
y CVF.

-Calidad de sueiio: IAH residual fue de 2,3
(1,3-5,8/h).

-Calidad de suefio: ESS disminuyo (p < 0,001).
-Funcién pulmonar: mejoria en comparacién con los
valores basales. Aumento de PaO2 (p < 0,001) y una
disminucion de la PaCo2 (p < 0,001).

-Funcién pulmonar: Mejor6 DLCO (p = 0,002).
-Funcién pulmonar: Mejoré el VEF1 (p = 0,024) y
CVF (p = 0,008).

-Funcién pulmonar: TM6M mayor distancia (p <
0,001).

-CVRS: disminucion en la puntuacion CAT (p < 0,001).
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

segun la  adherencia  al | -Funcién pulmonar: se evalué | Grupo B — Mala adherencia:

tratamiento: mediante TM6M. -Calidad de suenio: IAH residual fue de 0 (0-7/h).
Grupo A: buena adherencia (24 | -CVRS: se evalu6 mediante | -Calidad de suefio: ESS disminuyd (p < 0,001).
horas/noche, N=29). cuestionario CAT. -No hubo otras mejoras significativas en el resto de las
Grupo B: mala adherencia (<4 variables evaluadas.

horas/noche, N=30).
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

Sleepiness, fatigue, anxiety and depression in Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Obstructive Sleep

TITULO Y ANO Apnea - Overlap - Syndrome, before and after continuous positive airways pressure therapy - 2018.
Nicholas Tiberio Economou, loannis llias, Lemonia Velentza, Yiannis Papachatzakis, Paul Zarogoulidis, Anastasios
AUTOR/ES . . 59
Kallianos, Georgia Trakada™.
DISENO Estudio observacional.
POBLACION INTERVENCION | VARIABLES RESULTADOS
N= 76, de los cuales Tratamiento con | -Calidad de | -Calidad de suefio: en cuanto a la ESS, no hubo cambios

38 (27

hombres, 11 mujeres)

pacientes

con EPOC de reciente
diagnodstico y SO de
AOS coexistente y 38

pacientes de
caso-control de
reciente  diagnostico

con AOS Unicamente.

CPAP, antes vy
después de 3
meses. La

presion optima de
CPAP se definio

como el valor de

presion que
eliminaba todos
los eventos

respiratorios,
despertares y
episodios de

desaturacion.

sueno: se evalué
la  somnolencia
diurna a través de
ESS.

-Funcién
pulmonar: a
través del VEF1 y
CVF medidos por
espirometria.
-Funcién
pulmonar: se

evalud el IG con

la Sp02, por
oximetria de
pulso.

estadisticamente significativos en pacientes con SO, antes y después de 3
meses de terapia con CPAP.

ESS antes: 10,97 + 4,88 y ESS después: 7,25 1 5,31.

- Funcién pulmonar: VEF1 aumenté significativamente en pacientes con
SO después de la terapia, en comparacién con el VEF1 antes de la terapia
(1,78 £ 0,53 frente a 1,93 + 0,54It, p = 0,011 respectivamente).

Los pacientes con SO presentaron valores significativamente mas bajos
de VEF1 y CVF en comparacion con los pacientes con AOS solo.

VEF1: 1,98 £ 0,52 (SO) vs 2,51 + 0,74 (AOS).

CVF: 2,65 + 0,76 (SO) vs 3,02 £ 0,83 (AOS).

-Funcién pulmonar: la Sp0O2 diurna en el grupo SO después de 3 meses
de CPAP aument6 (94,7 + 2,4 al inicio y 96,4 + 0,6 post tratamiento).

Los pacientes con SO tuvieron una SaO2 media peor frente a los
controles. Los pacientes con solo AOS alcanzaron una SaO2 min

significativamente menor, en comparacién con los pacientes con SO.
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https://paperpile.com/c/lSk3cy/2K2w

“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TITULO Y ANO The effect of continuous positive airway pressure on pulmonary function may depend on the basal level of
forced expiratory volume in 1 second - 2018.

AUTOR/ES Annia Schreiber, Sara Surbone, Alberto Malovini, Marco Mancini, Francesca Cemmi, Giancarlo Piaggi, Piero
Ceriana, Annalisa Carlucci®.

DISENO Estudio retrospectivo observacional.

POBLACION INTERVENCION | VARIABLES RESULTADOS

N= 92 pacientes (74 | Tratamiento con | -Funcién -Funcién pulmonar: El VEF1, la CVF y el VEF1/CVF no mostraron un

hombres, 18 mujeres)
con diagnéstico de SO,
de

domiciliaria y

con
CPAP

seguimiento en hospital

prescripcion

durante al menos 1 afio
después de la
prescripcion de CPAP.

La mediana de edad fue
de 66 afios (60,2-74).

Se hizo una division entre
pacientes hipercapnicos

(N=17) y normocéapnicos

CPAP durante un

ano. Se realizo

una titulacion
manual de CPAP
durante toda Ia
noche en un
laboratorio, segun
las directrices de
la AASM,

identificar el nivel

para

de presion 6ptimo
tratar el
del

para

trastorno

pulmonar: se
evaluo el
VEF1, CVF y
VEF1/CVF con
espirometria.
-Funcién
pulmonar: se

evaluo el IG a

través del
analisis de
gases en

sangre arterial,

con la PaO2 y

cambio significativo (p > 0,05) en la poblacion general, excepto en el
subgrupo de pacientes hipercapnicos en los que hubo una mejoria
significativa del VEF1 después de 1 afio (p = 0,02).

Se identificé un umbral de VEF1 basal de 79,1% del valor predicho, que
determind tendencias distintas. Los pacientes con VEF1 < 79,1%
mostraron una mejora significativa en el VEF1 tras 1 afio de CPAP (p =
0,001). Mientras que los pacientes con VEF1 = 79,1% mostraron una
disminuciéon no significativa del VEF1 (p = 0,305). En conclusién se
observd una mejora significativa en el VEF1 en pacientes con
obstruccién leve a moderada al inicio del estudio (p < 0,05). No se
encontraron cambios significativos en pacientes con obstruccién severa.
-Funcién pulmonar: en cuanto a los gases en sangre arterial hubo una

mejora significativa en la PaO2 y una reduccion en la PaCO2 después
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

(N=75). suefio. PaCO2. de un afio de tratamiento con CPAP (p < 0,05).

Ambas mejoras parecieron significativamente mayores en el subgrupo
de pacientes hipercapnicos en comparacion con los normocapnicos
[PaO2 media 57 vs 71 mmHg (p = 0,0008), PaCO2 media 49,6 vs. 43,8

mmHg (p = 0,005) al inicio y al ano, respectivamente.]
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TiTULO Y ANO Polysomnography versus limited respiratory monitoring and nurse-led titration to optimise non-invasive ventilation
set-up: a pilot randomised clinical trial - 2019.

AUTOR/ES Maxime Patout, Gill Arbane, Antoine Cuvelier, Jean Francois Muir, Nicholas Hart, Patrick Brian Murphy®'.

DISENO Ensayo clinico piloto aleatorio.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 14 pacientes con | Los pacientes fueron aleatorizados | -Funcién -Funcién pulmonar: hubo una reduccién en la

IR crénica secundaria | 1:1 para tener una configuracién de | pulmonar: se | PaCO2 de -0,88 kPa (IC del 95 %: -1,52 a -0,24

a superposicion
EPOC y AOS.

de

VNI utilizando
respiratoria limitada (MRL) o PSG.
Todas las titulaciones nocturnas en
el grupo de PSG (N=7)

realizadas por

monitorizacion

fueron
un solo médico
neumologo capacitado especialista.
En el grupo de MRL (N=7), la
titulacion de VNI durante la noche
fue realizada por una enfermera
capacitada especialista del equipo
clinico de la sala, que no siempre
fue el mismo miembro del personal.
La evaluacién final se realizd 3
meses después de la configuracion

de la VNI.

evalué el IG con
la PaCO2, a
través de
gasometria
arterial diurna.
-CVRS: medida a
través del SRI.
-Calidad de
suefo: evaluada
mediante PSQI y
ESS.

kPa) en el grupo MRL y de -0,36 kPa (IC del 95 %:
-0,96 a 0,24 kPa) en el grupo PSG.

En la poblacién general del estudio (N=14) hubo una
mejora significativa en la PaCO2 diurna (diferencia
media de -0,62 [IC del 95 %: -1,02 a -0,22]).

-CVRS: En la poblacion general del estudio (N=14)
hubo una mejora significativa en el SRI (diferencia
media de 10,8 [IC del 95 %: -2,6 a 19,0]).

-Calidad de sueiio: En la poblacion general del
estudio (N=14) hubo una mejora significativa en la
ESS (diferencia media de -1,9 [IC del 95 %: -3,6 a
-0,1]).

En la poblacién general del estudio (N=14), hubo una
mejora significativa en el PSQI (diferencia media de
-4,3 [IC del 95%: -6,5 a -2,1]).
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

Prognostic efficacy of non-invasive ventilation in patients with overlap syndrome: chronic obstructive pulmonary

TITULO Y ANO disease and obstructive sleep apnea - 2024.

AUTOR/ES Yang Gao, Zhengyang Fan, Hehe Zhang, Yuanni Jiao, Naima Covassin, Fei Li, Jiang Xie®.

DISENO Estudio observacional retrospectivo.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES | RESULTADOS

N= 229 pacientes | Todos los pacientes recibieron atencién habitual, como | -Funcién -Funcién pulmonar: Entre 3y 12

(149 varones y 80
mujeres)
diagnosticados
con SO grave.

Se dividieron en
grupos con VNI (N
= 120) o sin VNI
(N =

su aceptacién y

109) segun

adherencia a la
VNI.

109 solo tuvieron
atencion habitual
y 120 atencion
habitual + VNI.

broncodilatadores y suplemento de oxigeno segun fuera
necesario, y se dividieron en grupos con VNI o sin VNI segun su
aceptacion y adherencia a la VNI, aunque todos los pacientes
se consideraron elegibles para la VNI.

Se

especificamente el modo BIPAP ST, para todos los pacientes.

selecciond6 un modo ventilatorio de presion fija,
La EPAP se ajusté para reducir el IAH a menos de 15 eventos/h
y la IPAP se titulé para asegurar un VT razonable y un analisis
de gases en sangre arterial.

La adherencia a la VNI se considerd satisfactoria cuando el
sistema se utilizé durante mas de 5 dias a la semana y 4 horas

al dia.

pulmonar: se
evalud
mediante
espirometria,
con el VEF1y
la relacion
VEF1/CVF.

del

los cambios en el

meses después alta
hospitalaria,
VEF1 previsto y el VEF1/CVF no
mostraron diferencias
significativas entre los pacientes
cony sin VNI [2,9 % frente a 1,3 %
(p=0,12) y 1,43 % frente 2 0,35 %

(p =0,29)].
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TiTULO Y | Safety and efficacy of auto-titrating noninvasive ventilation in COPD and obstructive sleep apnoea overlap syndrome -

ANO 2015.

AUTOR/ES Patrick B. Murphy, Gill Arbane, Michelle Ramsay, Eui-Sik Suh, Swapna Mandal, Deepak Jayaram, Susannah Leaver,
Michael I. Polkey, Nick Hart®2,

DISENO Estudio piloto prospectivo de intervencién.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 10 [ Al inicio, se realizaron mediciones basales: gases en | -Funcion -Funcion pulmonar: el IG diurno sin

pacientes con | sangre arterial, evaluacién clinica, actigrafia domiciliaria | pulmonar: se | cambios significativos en PaCO2 (p =

SO
EPOC-AQOS

clinicamente

de

estables (7
hombres y 3
mujeres)

establecidos en
VNI durante al
menos 6
meses.

Edad promedio

de 63 + 8 anos,

por 14 dias y PSG con su VNI habitual.
Luego, los pacientes fueron aclimatados a un dispositivo
de VNI autotitulada (auto-NIV) con:

-Volumen objetivo: 10 ml/kg de peso corporal ideal (23
x altura2), ajustable a 12 ml/kg si habia hipoxia.

-PS: automética (4—26 cmH20).

-EPAP: 4-14 cmH20.

-IPAP maxima: 30 cmH20.

-Frecuencia respiratoria de respaldo: automatica
(10-20 rpm), basada en la media de la primera hora de
suefio menos 2 rpm.

Oxigeno suplementario: permitido

segun flujo

evaluo el IG con la
PaCO2 y Pa0O2, a
través de un
analisis de gases
en sangre arterial.
-Funcién
pulmonar: se
evaluo el IG con la
Sp02
oximetria de pulso.
-Calidad de

sueno: medida

través de

0,680) y PaO2 (p = 0,438).

-Funcién pulmonar: la SpO2 nocturna
mejoré con un aumento en el tiempo

con saturacion > 90% (p < 0,05).

-Calidad de suefo: sin cambios
significativos tras el cambio de VNI fija a

auto-NIV.

-CVRS: CAT sin cambios (p = 0,172),
SRI-SS sin cambios (p = 0,703), SRI

mejora significativa (p = 0,029).
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

IMC de 33 % 8 | habitual.Se repitid la PSG con el nuevo dispositivo, se
kg / m2. realizé monitoreo por actigrafia, oximetria-capnografia al

dia 28 y una ultima evaluacion clinica y PSG al dia 56.

con PSG.

-CVRS: se evalud
a través de
cuestionario CAT y
SRI-SS.

-Calidad de
sueno: se evaluo
la somnolencia
diurna a través de
ESS.

-Calidad de sueno: ESS: sin cambios
(p = 0,548).
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TiTULO Y ANO Efficacy of pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep
apnea; a randomized controlled trial - 2024.

AUTOR/ES Honghua Shen, Yiming Xu, Yin Zhang, Lei Ren, Rui Chen®,

DISENO Ensayo controlado aleatorio.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 79 pacientes con SO | Los pacientes del Gl recibieron CPAP todas | -Funcién -Funcién pulmonar: no se observaron

que fueron aleatorizados
a simple ciego en el
grupo de intervencion
(Gl) (N = 40) o el grupo
control (GC) (N = 39).

Edad promedio de 62,9 +
7,2 afos. De la muestra
el 51,9 % fueron

varones.

total

22

pacientes se perdieron

Posteriormente,

durante el seguimiento,
dejando una cohorte final
de 57
pacientes, en donde el GlI
(N=27) y GC (N=30).

comprendida

las noches y participaron en rehabilitacion
pulmonar durante el dia.

Los pacientes del GC solo recibieron CPAP.

El programa de rehabilitacién pulmonar
consiste en ejercicio aerdbico de intensidad
moderada, realizado 5 veces por semana,
con una duracion total de 40 minutos por
sesion.

Todos los participantes se sometieron a una
de CPAP

(SOMNOset, Weinmann) en un laboratorio

titulacién autoajustable
de suefio. Se empled BIPAP con presion fija
como terapia alternativa en los casos en que
la CPAP resulto ineficaz. La IPAP y la EPAP
iniciales se establecieron en 8 cmH20 y 4

cmH20, respectivamente. La IPAP y/o la

pulmonar: a través
de espirometria, en
donde se evaluo
VEF1 y VEF1/CVF.
-Funcién
pulmonar: a través
del TM6M.
-Funcién
pulmonar:
IG a
través de PaO2 y
PaCO2

gasometria arterial.

evaluando el

con

-Calidad de sueiio:

IAH,

evaluado con PSG.

a través del

diferencias estadisticamente
significativas en el VEF1 y el VEF1/CVF
en los dos grupos (p > 0,05).

-Funcién pulmonar: se observaron
mejoras estadisticamente significativas
en el TM6M en el Gl [Base de 269,5m %
48,9 y a la semana 20 317,3 m % 58,7)]
(p = 0,003); mientras que en el GC no
hubo cambio significativo (p= 0,599).
-Funcion pulmonar: se observaron
mejoras estadisticamente evidentes en el
Gl en comparaciéon con los valores
basales (p < 0,05 para todos). ElI Gl
presentd una PaO2 significativamente
mayor que el GC (p < 0,01), pero no se

detectaron diferencias en la PaCO2 (p >

Lépez Maria Sol, Lépez Selene

41



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shen+H&cauthor_id=39318173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+Y&cauthor_id=39318173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=39318173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ren+L&cauthor_id=39318173
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+R&cauthor_id=39318173
https://paperpile.com/c/lSk3cy/31pu

“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes

con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

EPAP se

cmH20 cada una, con un intervalo no

incrementaron en al menos 1

inferior a 5 minutos, hasta eliminar los
eventos respiratorios obstructivos.
Ambas cohortes de pacientes reciben la

intervencion prescrita durante 20 semanas.

0,05).

-Calidad de suefio: se observaron
mejoras evidentes en el IAH en ambos
grupos (p < 0,01 para todos). Ademas, el
Gl mostr6 un IAH significativamente

menor en comparacion con el GC.
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TITULO Y ANO | Fixed-pressure nCPAP in patients with obstructive sleep apnea (OSA) syndrome and chronic obstructive pulmonary
disease (COPD): a 24-month follow-up study - 2010.

AUTOR/ES Toraldo, Domenico Maurizio; De Nuccio, Francesco; Nicolardi, Giuseppe®“.

DISENO Ensayo clinico.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N=12 pacientes
con SO (EPOC
moderada y AOS
grave).

IMC >30 kg / m2.

A todos los sujetos se les prescribié CPAP
con mascarilla nasal.

La presion administrada al paciente se fijé
inicialmente en 4 cmH20 y se incrementd
gradualmente hasta un maximo de
20cmH20 al

neumotacografo, apneas de mas de 10s

detectar, mediante un
de duracion, ronquidos o modificaciones
de la curva de flujo que reflejaran una
mayor resistencia de las vias respiratorias
superiores. Por el contrario, la presion se
redujo cuando no se detectd ningun
evento respiratorio anormal.

La titulacion automatica se realizé en el
domicilio durante una segunda noche de
PSG.

Todos los pacientes fueron evaluados

-Calidad de suefio:
se evalué la
somnolencia diurna a
través de ESS.
-Funciéon pulmonar:
se evalud el IG con la
PaCO2 y Pa0O2, a
través de gasometria
arterial en la arteria
radial mediante
microelectrodos.

-Funcion pulmonar:

a través de
espirometria, en
donde se evalud

VEF1 y VEF1/CVF.

-Calidad de sueiio: los valores de somnolencia
diurna mejoraron considerablemente tanto a los 3
como a los 12 meses, pero no mostraron cambios
estadisticamente significativos entre los 12 y los
24 meses. La ESS mostré una disminucion del
71,35% (p 0,0001) a
comparacion con los valores basales.

la PaCO2 y la PaO2

mostraron mejoras a los 3 meses, mientras que

los 24 meses en

-Funcién pulmonar:

no se detectaron cambios adicionales a los 12 o
24 meses. La PaCO2 mostré una disminucion del
29% (p = 0,0002), y la PaO2 un aumento del
13,78% (p = 0,001) a

comparacion con los valores basales.

los 24 meses en

-Funcién pulmonar: el VEF1 mostré un aumento
del 15% (p = 0,0015), y VEF1/CVF un aumento
del 5,55% (p = 0,0012) a los 24 meses en
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes
con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

antes (inicial) y después de 3,12 y 24 comparacion con los valores basales.

meses de tratamiento con CPAP.
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“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes

con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

TITULO Y ANO | Effect of CPAP therapy on vitamin D status in patients with obstructive sleep apnea and chronic obstructive pulmonary
disease overlap syndrome - 2025.

AUTOR/ES Archontogeorgis, Kostas; Voulgaris, Athanasios; Chadia, Konstantina; Bonelis, Konstantinos; Steiropoulos, Paschalis?.

DISENO Estudio prospectivo clinico no controlado.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 46 pacientes | Se realizé6 un estudio de titulacion de CPAP | -Calidad de sueio: | -Calidad de suefo: se observaron

(43 hombres y 3 | autoajustable en el laboratorio y se |se evalud la | reducciones significativas en la ESS de 9 a 3 (p

mujeres; edad | determinaron los ajustes Optimos de presion | somnolencia diurna | < 0,001).

media 60,9 | terapéutica segun las directrices de la AASM. | a través de ESS. -Calidad de suefo: se observaron

afos) con SO.
En donde el 63%
de

participantes

los

eran
exfumadores y
fueron

clasificados en el
grupo B de
GOLD EPOC. Y
AOS moderada
13 y AOS
33

en

grave en

Todos los pacientes recibieron el tratamiento
6ptimo para la EPOC segun la gravedad de la
enfermedad, segun lo recomendado por el
informe GOLD.

Todos los pacientes recibieron instrucciones
para un buen cumplimiento de la CPAP vy
fueron capacitados en el uso diario correcto de
los dispositivos de inhalacién.

Se dividié a los pacientes con SO en 2 grupos
segun los estadios de limitacién del flujo aéreo
GOLD: un grupo con limitacién del flujo aéreo
leve/media que incluy6 39 pacientes y un grupo
limitacion del

con flujo aéreo severa/muy

-Calidad de sueno:
se evalud el IAH a
través de PSG.

-CVRS: se evalud a
través de

cuestionario CAT.

-Funcién

pulmonar: se
evalu6 el VEF1,
CVF y VEF1/CVF, a
traveés de

espirometria.

reducciones significativas en el IAH de 41,1 a
3,1 (p <0,001).

-CVRS: se observaron reducciones
significativas en el CAT de 9 al inicioa 5 (p <
0,001).

-Funcién pulmonar: se observé una mejoria
en el VEF1 pasando de un 67,8 + 18,8 al inicio
aun 721184 (p = 0,097). La CVF mostré un

aumento  significativo, de 80x20,6 a
86,1+21,2(p = 0,018), lo que indica una mejor
capacidad pulmonar total. La relacion

VEF1/CVF se mantuvo practicamente sin
cambios, de 66,3 a 66,4 (p = 0,796), sin
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pacientes. severa que incluyod 7 pacientes. diferencias significativas.
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TiTULO Y ANO Inflammatory processes and effects of continuous positive airway pressure (CPAP) in overlap syndrome -
2013.

AUTOR/ES Nural, Serkan; Glnay, Ersin; Halici, Bilal; Celik, Sefa; Unli, Mehmet®®.

DISENO Ensayo clinico prospectivo, no aleatorizado.

POBLACION INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

N= 75 pacientes varones
mayores de 40 afios.

Se dividieron en 3 grupos:
Grupo EPOC, en donde
solo habia pacientes con
EPOC (N=25).
Grupo SO,

habia pacientes con AOS
y EPOC (N=25).

Grupo AOS,

habia pacientes con AOS

en donde

en donde

de moderado a grave
(N=25).

Se prescribié CPAP a los pacientes con | -Calidad de suefio: se
evalu6 el IAH a través
de PSG.

-Funcién

SO y AOS, durante 3 a 6 semanas.

pulmonar:
se evalud el IG con la
Sa02, a

oximetria de pulso.

través de

-Calidad de sueno: en el grupo SO, el
IAH

después del tratamiento (p < 0,01).

disminuyo6 significativamente
-Funcién pulmonar: la Sa02 media y
Sa02

significativamente en el

la min aumentaron
grupo SO
después del tratamiento (p < 0,01 para

ambas).
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VI.c Analisis de resultados
e Funcién pulmonar

La funcion pulmonar es uno de los principales indicadores clinicos en pacientes
con EPOC y AOS. Su evaluacion se realizd mediante espirometria (VEF1, CVF y la
relacion VEF1/CVF), analisis de gases en sangre arterial (PaO2 y PaCQ2), oximetria de
pulso (Sp0O2), DLCO y pruebas de capacidad funcional (TM6M).

Varios estudios reportaron mejoras significativas en los parametros de funcion
pulmonar tras la implementacién de VNI. En el articulo Voulgaris et al. 2023°® se observo
que los pacientes con buena adherencia a CPAP, tuvieron una mejoria en la PaO2,
disminucion de la PaCO2, aumento del VEF1 y CVF, mejora en el DLCO y mayor
distancia recorrida en el TM6M. En Economou et al. 2018°° hubo un aumento del VEF1 y
de la SpO2 diurna tras 3 meses de tratamiento con CPAP. En Schreiber et al. 2018%
aunque en la muestra total no hubo cambios significativos en el VEF1, si se observé una
mejora significativa en el subgrupo de pacientes hipercapnicos, y mejoras en la PaO2 y
PaCO2 en este subgrupo. Toraldo et al. 2010% evalu6 24 meses de CPAP, donde se
evidencié un aumento del VEF1 y de la relacion VEF1/CVF, ademas de una mejora
sostenida de la PaCO2 y Pa0O2. Shen et al. 2024% observé en el grupo intervencion
(CPAP + rehabilitacion) mejoras en PaO2, TM6M y una tendencia a la mejoria en VEF1,
aunque no significativa. Su et al. 2018* y Quan et al. 2014°” mostraron mejoras en SpO2
min nocturna y reduccion de PaCO2 matutina tras distintas modalidades de BIPAP y

auto-trinivel.

En contraste, en Gao et al. 2024% no se encontraron diferencias significativas en
VEF1 ni en la relacién VEF1/CVF entre los grupos con y sin VNI tras el seguimiento. En
Murphy et al. 2015% no se observé cambios significativos en PaO2 ni PaCO2 tras el
cambio de VNI fija a autotitulada, aunque si hubo una mejora en SpO2 nocturna. Patout et
al. 2019°" encontré una reduccion significativa de PaCO2 diurna en ambos grupos de
ajuste (PSG y MRL), pero sin diferencias entre grupos. En Archontogeorgis et al. 2025%,
si bien se observdé una mejoria en CVF, el aumento en VEF1 no fue estadisticamente

significativo.
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e Calidad de sueio

La calidad de suefio en pacientes con SO se ve comprometida tanto por los
eventos respiratorios como por la fragmentacién del sueno. Esta variable fue evaluada en
los estudios mediante PSG (IAH, ID, fases del suefio, eficiencia del suefio), escalas

subjetivas como la ESS y el PSQI.

Su et al. 2018%*,Quan et al. 2014%” mostraron que tanto el IAH como el ID, la
eficiencia del suefo, las fases N3 y REM, y la ESS mejoraron en todos los modos
evaluados (Binivel-1, Binivel-2 y auto-trinivel), siendo el modo auto-trinivel el que presento
los mejores resultados globales. Voulgaris et al. 2023%° evidencié una disminucion
significativa de la ESS e IAH residual bajo, especialmente en el grupo con buena
adherencia al tratamiento con CPAP. Patout et al. 2019°" observé mejoras significativas en
la ESS y en el PSQI tras la instauracion de VNI, independientemente de si la titulacion fue
hecha con PSG o MRL. Archontogeorgis et al. 2025% reportdé mejoras significativas en la
ESS e IAH, lo que refleja una clara mejora subjetiva y objetiva del suefio. Nural et al.
2013% también observd una disminucion significativa del IAH en el grupo con SO tras
CPAP.

Por el contrario, Economou et al. 2018%, reporté una reduccion de la ESS tras 3
meses de CPAP, pero no fue estadisticamente significativa en pacientes con SO. Murphy
et al. 2015%2 no evidencié cambios significativos en la ESS ni en los parametros

polisomnograficos al comparar la VNI autotitulada con la VNI fija.
e Calidad de vida relacionada con la salud

La CVRS es un componente central en el abordaje de pacientes con EPOC y
AOS, ya que refleja como los sintomas, las limitaciones funcionales y la calidad de suefio
afectan su bienestar general. En los estudios analizados, esta variable fue evaluada

principalmente mediante cuestionarios como el CAT y el SRI.

Voulgaris et al. 2023 reporté una mejora significativa en la CVRS en el grupo con
buena adherencia a CPAP, evidenciada por una disminucién en la puntuacion del

cuestionario CAT lo que refleja una menor carga de sintomas respiratorios.
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Archontogeorgis et al. 2025%° encontré una reduccidn significativa del CAT, lo que refuerza
la relacion entre el tratamiento con CPAP y la mejora subjetiva de los sintomas y
limitaciones diarias. Patout et al. 2019°" mostré una mejora significativa en el cuestionario
SR, independientemente del tipo de titulacion utilizado. Murphy et al. 20155 observé una
mejora global del SRI, indicando una percepciéon positiva del tratamiento con VNI

auto-titulada.

El resto de los autores no reportaron especificamente resultados en CVRS
mediante cuestionarios estandarizados, por lo que no pueden ser comparados

directamente en esta variable.
e Aspectos que influyen en la adherencia al tratamiento con VNL.

La adherencia al tratamiento con VNI es uno de los factores determinantes para
su eficacia, tanto en la mejora de la funcion pulmonar como en la calidad del suefio y la
calidad de vida. El tipo de mascarilla, las presiones utilizadas, la educacion y la

percepcion de tolerancia influyen directamente en la misma.

En Economou et al. 2018%, Gao et al. 20245, Shen et al. 2024%, Archontogeorgis
et al. 2025%° consideraron buena adherencia cuando se utilizo la VNI mas de 4 hs por
noche. En Gao et al. 2024° se observo que el grupo que aceptd y cumplié adecuadamente
con la VNI tuvo una menor incidencia de exacerbaciones hospitalarias y menor riesgo de
rehospitalizacién en comparacién con el grupo sin VNI, a pesar de que ambos recibian el

mismo tratamiento estandar para EPOC.

En los articulos Su et al. 2018%, Toraldo et al. 2010% se utilizd6 mascarilla nasal,

mientras que en el resto de los articulos no se menciond el tipo de interfaz utilizada.

En Su et al. 2018% se utilizd una IPAP de 17,5 + 2,3 cmH20 para todos los modos;
EPAP en binivel-1 de 6,1 = 1,3 cmH20, en binivel-2 fue de 8,1 £+ 1,5 cmH20 y en
auto-trinivel fue de 6,1 £ 1,4 cmH20 mientras que la EEPAP fue de 8,9 £ 1,8 cmH20. En
Patout et al. 2019%" el grupo PSG tuvo una mayor EPAP, por ende, menor comodidad y

menor adherencia. En Toraldo et al. 2010% las presiones fueron de 12,67 + 0,24 cmH20 a
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los 3 meses, 12,54 + 0,23 cmH20 a los 12 meses y de 12,71 £ 0,22 cmH20 a los 24

meses.

En el articulo Shen et al. 2024%, durante el primer mes tras la entrega del equipo
se visitd al paciente semanalmente y posteriormente el seguimiento se realizé6 mediante
llamadas telefénicas. lo cual favorecié el uso continuado y contribuyé a los buenos
resultados observados en su grupo intervencién. En Toraldo et al. 2010% los pacientes
recibieron una sesion educativa por enfermero pulmonar especialista. En Archontogeorgis
et al. 2025 |los pacientes recibieron instrucciones para un buen cumplimiento de la CPAP
y fueron capacitados en el uso diario correcto de los dispositivos de inhalacion (27
pacientes tuvieron buen cumplimiento y 19 pacientes mal cumplimiento). Solo aquellos
con buena adherencia mostraron mejoras claras en los cuestionarios de calidad de vida y

parametros del suefio.

En el articulo Voulgaris et al. 2023% se dividio a los pacientes en dos grupos segun
su adherencia a CPAP. El grupo con buena adherencia presenté mejoras significativas en
la PaO2, PaCO2, VEF1, CVF, DLCO, TM6M, ESS e IAH, asi como una disminucién de las
exacerbaciones y hospitalizaciones. En cambio, el grupo con mala adherencia no mostré

mejoras clinicas significativas mas alla de una leve reduccion en el IAH y ESS.
e Analisis de los diferentes modos de VNI y su eficacia.

El modo de VNI utilizado puede influir significativamente en los resultados clinicos
obtenidos en pacientes con SO. Su et al. 2018%, Quan et al. 2014°” compararon
directamente tres modos: Binivel-1, Binivel-2 y auto-trinivel. Ambos estudios demostraron
que el modo auto-trinivel fue superior en la mayoria de los parametros evaluados,

incluyendo el IAH, la ESS, la eficiencia del sueno y los gases arteriales.

En varios articulos como Voulgaris et al. 2023%, Economou et al. 2018, Schreiber
et al. 2018%, Toraldo et al. 2010%, Archontogeorgis et al. 2025%, Nural et al. 2013% se
utilizé CPAP, con resultados en general favorables sobre IAH, somnolencia y algunos
parametros funcionales. Sin embargo, en el caso de Economou et al. 2018, los cambios

no fueron estadisticamente significativos en ESS.
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Patout et al. 2019%" hablé de VNI pero nunca especificé el modo. En Gao et al.

20248 se utilizd BIPAP. En Shen et al. 2024% se utilizo CPAP y BIPAP en los casos en el
que la CPAP fue ineficaz. En Murphy et al. 2015%2 se us6 VNI con auto-titulacion y VNI de
nivel fijo (CPAP), aunque no encontré cambios significativos en Pa0O2 o PaCO2, si se

observé una mejora significativa en la puntuacion global del cuestionario SRI.
e Impacto de la aplicacion de VNI domiciliaria sobre los episodios de EAEPOC.

Las EAEPOC representan uno de los principales eventos clinicos a prevenir, ya
que se asocian a una mayor mortalidad, disminucidén de la calidad de vida, deterioro
funcional progresivo y aumento en los costos del sistema de salud. La aplicacion de VNI
domiciliaria en pacientes con SO puede contribuir a disminuir la frecuencia e intensidad de

estas exacerbaciones, especialmente si el tratamiento es sostenido y bien adherido.

En Voulgaris et al. 2023% se registraron las exacerbaciones moderadas y graves
en la evaluacién inicial y después de 12 meses con CPAP. Antes del tratamiento tuvieron
32 exacerbaciones y luego las exacerbaciones fueron de 20. También se registraron las
hospitalizaciones por exacerbaciones, las cuales antes del tratamiento fueron de 18 veces
y posterior al mismo 5 veces. En conclusién, los pacientes del grupo con buen
cumplimiento tuvieron una disminucién de las exacerbaciones (17 previo al tratamiento y 5
post tratamiento); en el grupo con mal cumplimiento no hubo cambios (15 antes y después
del tratamiento). En cuanto a las hospitalizaciones, en el grupo con buen cumplimiento
fueron disminuidas (6 antes del tratamiento y ninguna posteriormente al mismo) a
diferencia del grupo de mal cumplimiento donde tuvieron 12 antes del tratamiento y 5

posterior al mismo.

En Gao et al. 2024% el grupo VNI tuvo una menor incidencia de exacerbacion
hospitalizada con respecto al grupo sin VNI 59,2% frente a 85,3% (p < 0,001). El grupo

VNI tuvo menor riesgo de rehospitalizacion por exacerbacion (p < 0,001).

En Toraldo et al. 2010% dos afios después de la CPAP el nimero de
exacerbaciones, el numero total de dias de hospitalizacion y el numero de visitas

ambulatorias se redujeron.

Lopez Maria Sol, Lépez Selene 52


https://paperpile.com/c/lSk3cy/HrU7
https://paperpile.com/c/lSk3cy/axxN
https://paperpile.com/c/lSk3cy/31pu
https://paperpile.com/c/lSk3cy/CUc2
https://paperpile.com/c/lSk3cy/QUre
https://paperpile.com/c/lSk3cy/axxN
https://paperpile.com/c/lSk3cy/vnfA

“Efectos de Ventilacion No Invasiva sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y calidad de vida
relacionada con la salud, en pacientes con EPOC con apnea obstructiva del suefio”.

VIl. DISCUSION

Las diferencias observadas en la funciéon pulmonar pueden explicarse por multiples
factores. Segun el modo utilizado, los estudios que emplearon BiPAP o auto-trinivel como
Su et al., 2018; Quan et al., 2014; Shen et al., 2024 mostraron mayores mejoras en el IG,
ya que estos modos brindan un soporte inspiratorio que aumenta la ventilacién alveolar y
reduce la hipoventilacién nocturna. En cambio, la CPAP actia principalmente
manteniendo la via aérea permeable, sin aportar asistencia ventilatoria activa, lo que

explica los resultados menos favorables en pacientes con hipercapnia o hipoventilacion.

En estudios como Toraldo et al. 2010%*, que duraron hasta 24 meses, los efectos
fueron mas sostenidos y marcados. En cambio, en estudios de menor duracién, como

Murphy et al. 2015%, los cambios fueron mas sutiles o no significativos.

Schreiber et al. 2018 encontré que solo los pacientes con VEF1 <79,1% mostraron
mejoras, lo que sugiere que los efectos de la VNI podrian ser mas notorios en pacientes
con obstruccion leve a moderada, mientras que aquellos con obstruccidn mas severa
podrian tener menor capacidad de reversibilidad funcional. Ademas, el autor evidencio
que los pacientes hipercapnicos suelen mejorar mas que los normocapnicos. Esto podria
deberse a que los sujetos con obstruccién leve o moderada conservan una mayor
capacidad de respuesta ventilatoria, mientras que en los casos severos las alteraciones
estructurales limitan la posibilidad de mejoria. La mayor respuesta observada en los
pacientes hipercapnicos se explicaria por la correccion mas eficaz de la hipoventilacién y

del exceso de CO2 que proporciona la VNI.

Como demuestran Voulgaris et al. 2023%, Gao et al. 20248, los beneficios sobre la
funcién pulmonar son mas evidentes en los pacientes con alta adherencia al tratamiento,
lo que garantiza un tiempo de uso suficiente para que la VNI ejerza sus efectos
fisioldgicos de manera sostenida, favoreciendo la correccion crénica de la hipoventilacion

y la mejora del IG.

Las discrepancias en los resultados de la calidad de suefio pueden deberse a

distintos factores. En estudios como Su et al. 2018%, Quan et al. 2014°” que usaron
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modos avanzados como auto-trinivel se obtuvieron mejores resultados sobre las fases del
suefio y la eficiencia. Por el contrario, estudios con CPAP fija como Murphy et al. 2015°%
podrian no haber sido suficientes para mejorar parametros mas finos del suefio. Esto
explica que los modos avanzados ajustan de forma automatica los niveles de presién
segun las necesidades del paciente durante el suefio, reduciendo los microdespertares y

mejorando la ventilacién en las distintas fases.

En estudios con tratamientos de una sola noche, como Su et al. 2018%, o 3 meses
como Economou et al. 2018%°, es posible que no haya habido tiempo suficiente para

reflejar cambios sostenidos en la ESS.

Su et al. 2018, Quan et al. 2014%, Voulgaris et al. 2023%, Shen et al. 2024%,
Archontogeorgis et al. 2025% y Nural et al. 2013% utilizaron PSG, lo cual brinda
informacidon mas precisa sobre la arquitectura y fragmentacién del suefio. En cambio,
Economou et al. 2018°°, Murphy et al. 2015°, utilizaron principalmente la ESS como
herramienta de evaluacion, lo que podria haber limitado la capacidad para detectar

cambios sutiles o fisioldgicos en el patron del suefo.

La buena adherencia se relacioné con mayor disminucion de IAH y somnolencia

como en Voulgaris et al. 2023%, Archontogeorgis et al.2025%.

En relacion a la CVRS, Murphy et al. 2015%, no observo mejoras en el CAT ni en
el SRI, lo que puede explicarse por el pequefio tamano muestral (N=10), el corto periodo
de evaluacion (56 dias) y el hecho de que los pacientes ya estaban adaptados a VNI

previa antes del cambio a VNI auto-titulada.

El uso de distintos cuestionarios puede afectar la sensibilidad para detectar
cambios. El SRI evalua dimensiones relacionadas a la IR severa, mientras que el CAT se
enfoca mas en sintomas respiratorios diarios. Esto puede generar variabilidad en la

deteccion de mejoras.
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Estudios con intervenciones prolongadas como Voulgaris et al.2023%, a los 12

meses reportan cambios mas notorios que aquellos con seguimiento corto de 56 dias

como Murphy et al.®2.

Como en oftras variables, los pacientes con buena adherencia mostraron mejoras

mas claras en la CVRS como Voulgaris et al.2023%, Archontogeorgis et al.2025%.

Con respecto a la adherencia al tratamiento en Su et al. 2018%, Toraldo et al.
2010% se utilizaron mascarillas nasales, consideradas mas comodas por muchos
pacientes. En cambio, en el resto de estudios no se detalla el tipo de interfaz, lo cual limita

la evaluacion de su impacto en la adherencia.

En Patout et al. 2019%, el grupo titulado con PSG recibié EPAP mas alta, lo cual se
asocié a una menor tolerancia y menor adherencia. Esto sugiere que, si bien la PSG
puede permitir un ajuste mas preciso de los parametros, no siempre garantiza mayor
comodidad ni mejores resultados de cumplimiento, y que una titulacién mas sencilla pero

bien ejecutada puede ser igual de eficaz en la practica clinica.

En cuanto a la eficacia de los modos, auto-trinivel y auto-titulada ajustan la presion
en tiempo real segun el VT o la resistencia de la via aérea, lo que permite un control mas
fino de las apneas, hipopneas e hipoventilacion. En pacientes con hipoventilacién o
hipercapnia, BIPAP o modos ST ofrecen soporte inspiratorio activo, algo que la CPAP fija
no brinda, y por lo tanto puede ser insuficiente. Los modos auto-titulados, al ofrecer
presiones mas dinamicas, pueden ser mejor tolerados. En cambio, presiones altas

constantes en CPAP pueden generar molestias y afectar la adherencia.

En cuanto a las EAEPOC, los estudios coinciden en que los pacientes que usan el
equipo mas de 4 horas por noche son los que obtienen mejores resultados clinicos. Los
efectos beneficiosos de la VNI sobre las exacerbaciones se hacen mas evidentes en
seguimientos prolongados como en Voulgaris et al. 2023°%, Toraldo et al. 2010%, donde la

reduccion de eventos es sostenida y clinicamente significativa.
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VIIl. CONCLUSION

Esta revision bibliografica tuvo como objetivo analizar la eficacia del tratamiento
con VNI sobre la funcién pulmonar, calidad de suefio y la CVRS en pacientes con EPOC
con AOS. También se buscé identificar los aspectos que influyen en la adherencia al
tratamiento, analizar los modos de VNI y evaluar el impacto de la VNI domiciliaria sobre

las exacerbaciones en esta poblacion.

En relacion con la funcion pulmonar, se observé que la VNI contribuye a mejorar
los valores espirométricos y a reducir la hipercapnia cronica en estos pacientes,
generando una optimizacion en el IG y una disminucién de la disnea en actividades de la

vida diaria.

Respecto a la calidad de suefio, se destaca que el tratamiento con VNI favorece
una disminucién de los eventos de apnea e hipopnea, permitiendo una mayor estabilidad
del suefio y un aumento del tiempo de suefio profundo y del suefio REM. Esto contribuye
en una reduccion de la somnolencia diurna, en una menor fragmentacion del suefio y en
una mejor percepcion subjetiva del descanso, elementos que impactan de manera positiva

en la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la CVRS, los hallazgos analizados muestran que la VNI contribuye a
la reduccion de los sintomas respiratorios, mejora la tolerancia al ejercicio y disminuye el
impacto de la enfermedad en la vida cotidiana, optimizando la funcionalidad y la

independencia de los pacientes.

Uno de los aspectos relevantes fueron los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento con VNI, entre los cuales se destacan el confort del paciente, el adecuado
ajuste de los parametros de presioén, la educacion y contencion brindada por el equipo de
salud, asi como la correcta seleccion de interfaces. La adherencia adecuada resulta
determinante para alcanzar los beneficios esperados con la VNI, ya que una baja
utilizacién nocturna limita el impacto positivo sobre los parametros funcionales y la calidad

de vida.
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Asimismo, se analizaron los diferentes modos de VNI utilizados en pacientes con

SO, destacando la utilidad de los modos CPAP, BIPAP y TRINIVEL, los cuales permiten
asegurar un nivel adecuado de ventilacién con mayor confort y mejor adaptacion por parte
del paciente. La eleccion del modo de VNI debe realizarse de forma individualizada,
considerando la tolerancia, las necesidades ventilatorias y las caracteristicas clinicas de

cada paciente, optimizando asi los resultados terapéuticos.

Por ultimo, se identificd que la aplicacion de la VNI en el ambito domiciliario tiene
un impacto positivo sobre la reduccion de los episodios de exacerbacién en pacientes con
EPOC y AOS, disminuyendo la necesidad de hospitalizaciones y las visitas a servicios de

urgencia, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida.
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