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Complicaciones mas frecuentes al inicio
del uso de la CPAP en nuestro medio

Most frequent complications at the beginning
of the use of CPAP in our environment
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Resumen

INTRODUCCION: al comienzo del tratamiento con presion positiva continua en la via
aérea (CPAP) por el sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS) pueden surgir distintos
tipos de problemas que impidan su correcto uso o incluso su abandono. Por esto es preciso
conocer cuales son las principales complicaciones tanto para informar al paciente como para
dar soluciones de forma temprana.

MATERIAL Y METODO: se estudiaron a 120 pacientes diagnosticados con SAHS
que comenzaron el tratamiento con CPAP nasal. Se realizaron cuestionarios para valorar
su suefio previo al tratamiento e identificar los factores que influyeran en la adaptacion a la
CPAP. Pasados al menos 2 meses, se realizaron cuestionarios en los que preguntaba sobre las
complicaciones surgidas y la tolerancia al tratamiento.

RESULTADOS: las molestias ocasionadas por la mascarilla o correas de fijacion fueron
las complicaciones mas frecuentes, asi como las lesiones ocasionadas por las mismas (ca-
llosidades, excoriaciones), que desaparecieron en 2-3 semanas. Es frecuente la sequedad de
mucosas matutina y tiende a persistir. El ruido de los equipos causoé molestias inicialmente,
en especial a los acompafiantes. Los episodios de congestion nasal y enrojecimiento ocular
matutino se relacionaron con la mala fijacion de la mascarilla. Un 38 % no cumplié correcta-
mente, con pocas horas de uso. 4 pacientes rechazaron el tratamiento.

DISCUSION: la CPAP nasal conlleva complicaciones iniciales a detectar precozmente
ya que, aunque la mayoria son problemas esporadicos o breves, persisten en algunos pacien-
tes y pueden causar mal cumplimiento del tratamiento. Pasados 2 meses con complicaciones,
se aconseja valorar el cambio de mascarillas o emplear humidificadores. Desde las unidades
de suefio, es preciso advertir al paciente de estas complicaciones y su desaparicion normal.

Palabras clave: CPAP nasal, SAHS, terapias respiratorias.

Abstract

INTRODUCTION: At the beginning of treatment with CPAP due to sleep apnea-hypo-
pnea syndrome (SAHS), different types of problems may arise that prevent its correct use or
even abandonment. Therefore, it is necessary to know which the main complications are to
inform the patient and to give solutions early.

MATERIAL AND METHOD: We studied 120 patients diagnosed with SAHS who be-
gan the treatment with nasal CPAP. We carried out questionnaires to assess their sleep be-
fore treatment and to identify factors that influence the adaptation to CPAP. After at least 2
months, questionnaires were asked about complications and tolerance to the treatment.
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RESULTS: The discomfort caused by the mask and/or fixation straps were the most frequent complications, as well as the in-
juries caused by them (callosities, excoriations) disappearing in 2-3 weeks. Dryness of morning mucous membranes is frequent and
tends to persist. The noise of the equipment initially caused discomfort, especially to the companions. Episodes of nasal congestion
and morning eye redness were associated with poor fastening of the mask. 38% did not complete correctly, with few hours of use.
Four patients rejected the treatment.

DISCUSSION: Nasal CPAP involves initial complications to be detected early, because although most are sporadic or brief
problems, they persist in some patients and can cause a poor treatment completion. After two months with complications, it is
recommended assessing the change of masks or using humidifiers. From the sleep units, it is necessary to warn the patient of these

complications and their normal disappearance.

Keywords: nasal continuous positive airway pressure, sleep apnea syndrome, respiratory therapies.

Introduccion

El sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS)
es el trastorno respiratorio mas frecuente durante el
suefio, afecta al 4 %-6 % de los varones y al 2 %-4 %
de las mujeres en las edades medias de la vida, y es mas
frecuente conforme la edad es mas avanzada. E1 SAHS
se caracteriza por la aparicion durante el suefo de epi-
sodios repetidos de obstruccion completa (apneas) o
parcial (hipopneas) de la via respiratoria superior (1).

Los pacientes con SAHS deben seguir unas medi-
das generales, como pérdida de peso, cese del habito
tabaquico y evitar el alcohol o el uso de medicacion
sedante en las horas previas al suefio. Estos factores
favorecen o agravan la obstruccion respiratoria durante
el suefio, y en los casos de SAHS leve, puede ser sufi-
ciente el control de estas medidas para que no se pro-
duzcan apneas durante el suefio (1). Algunos pacientes
con anomalias anatomicas de vias aéreas superiores
son susceptibles de empleo de dispositivos de avance
mandibular (2) o incluso tratamientos quirargicos. Sin
embargo, el tratamiento de eleccion una vez diagnos-
ticado en SAHS sigue siendo la presion positiva conti-
nua sobre la via aérea, empleando la CPAP (3).

Con la CPAP aplicada con mascarilla nasal se evita
el colapso de la via aérea durante el suefio y la apari-
cion de eventos respiratorios (apneas, hipopneas, ron-
quidos, limitaciones de flujo aéreo, entre otros). Con
esto se normaliza la estructura del suefio nocturno,
por lo que desaparece la sintomatologia derivada del
SAHS (4).
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La eficacia del tratamiento no solo depende del ade-
cuado ajuste de la presion de aire de la CPAP, sino de la
tolerancia del paciente al uso del dispositivo. Es bien sa-
bido que el uso de la CPAP puede ocasionar toda una se-
rie de molestias y efectos adversos que pueden concluir
en la negativa del paciente a seguir el tratamiento (5). La
mayoria de las complicaciones surge durante las prime-
ras semanas o incluso meses del comienzo de su uso.

Pacientes y método

Para nuestro estudio se han valorado a 120 pacien-
tes diagnosticados de SAHS en la Unidad de Suefio
del Hospital Francesc de Borja de Gandia (Valencia,
Espafia). A todos ellos se les confirmo6 el diagnostico
mediante polisomnografia (PSG) nocturna hospitalaria
siguiendo los criterios de Rechtschaffen y Kales (6), y
mostraron un indice de apnea/hipopnea mayor de 10
eventos respiratorios por hora. Luego del diagnostico
se les recetd la CPAP, pautando una presion de aire
provisional calculada mediante la formula de Miljeteig
y Hoffstein (7), pendiente de titulacion definitiva con
una nueva PSG nocturna hospitalaria.

Los pacientes llenaron un cuestionario elaborado en
nuestro servicio para conocer distintos parametros en
relacién con su suefio que puedan modificarse luego
del tratamiento. Este cuestionario se realiza de forma
habitual en nuestro servicio y también recoge la infor-
macion de los especialistas que han consultado hasta
llegar al diagnostico de SAHS. En la Tabla 1 se refle-
jan las cuestiones planteadas en el mismo.



ARTICULO ORIGINAL | Complicaciones més frecuentes al inicio del uso de la CPAP en nuestro medio

Tabla 1. Temas valorados en el cuestionario previo al
tratamiento

Principales problemas de suefio

Médicos consultados

Intervencion en la via aérea superior
Medicaciones que alteren el suefio
Tratamiento por ansiedad o depresién
Dificultad respiratoria nasal o respiracién bucal
Episodios de epistaxis

Cefaleas

Antecedentes de conjuntivitis

Infecciones de vias aéreas altas frecuentes
Alergias o hipersensibilidad a materiales

¢ Piensa que duerme mal?

Pasados al menos dos meses del inicio del trata-
miento se citaron a los pacientes para la PSG noctur-
na de ajuste de presion de la CPAP. En ese momento
realizaron el segundo cuestionario, en el que se con-
sultaron las posibles complicaciones aparecidas en el
periodo inicial del tratamiento, asi como su grado de
cumplimiento y eficacia del mismo. En la Tabla 2 se
muestran las cuestiones planteadas.

Tabla 2. Temas valorados en el cuestionario realizado lue-
go de iniciar el tratamiento

Tiempo de tratamiento con CPAP

Cumplimiento del tratamiento

Dificultad respiratoria nasal con la CPAP
Respiracion bucal con la CPAP

Molestias causadas por mascarilla y correas
Lesiones por el uso de mascarilla y correas
Congestion nasal nocturna

Sequedad buconasal al despertar

Molestias por el ruido del equipo (paciente/acompanante)
Enrojecimiento ocular matutino

Cefalea matutina

Episodios de epistaxis

Frialdad del aire por la CPAP

Episodios de insomnio

Flatulencias o molestias gastrointestinales matutinas
¢, Duerme mejor con la CPAP?

Resultados

De los 120 pacientes estudiados, 14 de ellos fueron
mujeres y 106 hombres. La media de edad fue de 52
aflos, con una desviacion estandar de 12 afios, y eda-
des que oscilan entre los 25 y los 80 afos. Todos ellos
presentaban un indice de apnea/hipopnea superior a
10 eventos por hora de suefio en la PSG diagnostica,
con una media de 57,3 y una desviacion estandar de
25,9. Casi la totalidad de los pacientes presentaba un
SAHS de grado moderado a muy grave; leve (indice
de apneas/hipopneas [IAH]: 5-14,9); moderado (IAH:
15-29,9); grave (IAH > 30); muy grave (IAH > 50) (8).

La mayoria de los pacientes (75,8 %) ha consultado
sobre sus problemas de suefio al médico de familia, y el
resto fue remitido directamente desde otros especialistas.
La especialidad mas consultada fue neumologia (66,7 %),
aunque el 80,8 % ha consultado a mas de un especialista
antes de realizarse el diagnostico (Figura 1).

Medicina interna
5,8 %

Psiquiatria
1,7 %

Otros
3,4 %

Neurologia 9,2 % Medicina

familiar

Otorrinolarin- 75,8 %

gologia
Neumologia
66,7 %

Figura 1. Porcentaje de pacientes que han visitado a cada
especialidad médica hasta llegar al diagnéstico.

El problema consultado con mas frecuencia es la
presencia de ronquido durante el suefo (54,2 %), se-
guido de la hipersomnia diurna y la observacion de
apneas durante el suefio, con un 35 % y un 33 %, res-
pectivamente. Un 21,7 % refiri6 suefio insuficiente o
poco reparador, mientras un 10,8 % consulto por otros
problemas muy variados como disfuncion eréctil, al-
teracion de la memoria, hipertension arterial mal con-
trolada, entre otros. De todos ellos, un 18,3 % dijo no
tener ningun problema, acudiendo a la consulta por
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indicacion de la persona con la que comparte el sue-
fio, siendo esta la que se queja de no poder dormir por
culpa del paciente.

Unos 29 de los 120 pacientes han sido intervenidos
en alguna ocasion por un otorrinolaringdlogo, aunque
solo 14 de los 120 han sido intervenidos en relacion
con su problema respiratorio nocturno.

El uso de medicacion que puede alterar el suefio es
frecuente en nuestro grupo de pacientes, que era de un
24,2 % en el momento del estudio. Un 25,8 % de los
pacientes padecia o habia llevado en algin momento
tratamiento por ansiedad o depresion.

La postura preferida al dormir fue el decubito late-
ral en 60 %, aunque un 22,5 % muestra indiferencia al
respecto. Duerme de forma habitual en dectbito supi-
no un 9,2 % y en decubito prono un 8,3 %.

Los pacientes acudieron al ajuste de presion de-
finitiva luego del periodo de adaptacion superior a 4
semanas, con una media de 20 semanas desde la pres-
cripcion de la terapia ventilatoria. Solo un 45 % refirio
tolerar el equipo durante toda la noche; el resto no lo
usaba durante toda la noche, con una media de 3-4 ho-
ras de uso. Un 20 % reconoce no usarlo todos los dias,
con periodos variables de uso.

Un 48,3 % de los pacientes afirmaba no dormir bien
antes. Una vez iniciado el tratamiento, el 43,3 % de los
pacientes indic6 dormir mejor con la CPAP. No mostro
ningun cambio el 53,3 % de los pacientes e incluso un
4 % indic6 dormir peor.

Hasta un 59,1 % reconocid tener dificultades respi-
ratorias nasales (9) e incluso respiracion bucal previa-
mente, que persistid normalmente luego del tratamien-
to con la CPAP.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las mo-
lestias ocasionadas por la mascarilla y las correas de
fijacion (59,2 %), aunque en una media de 4 semanas
y media (alrededor de un mes) desaparecieron. Solo
un 7,5 % siguié mostrando alguna molestia en el mo-
mento del ajuste de presion. En frecuencia, le sigue la
sequedad buconasal al despertar, con un 49,2 % de los
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pacientes estudiados; un 20 % seguia presentandola al
momento del ajuste, al igual que los pacientes que lo
sufrian de forma ocasional. 5 de los pacientes llevaban
humidificador por esta causa.

El ruido ocasionado por los equipos también se
muestra como un problema frecuente (32,5 %), aunque
el 19,2 % de las quejas no fue del paciente, sino del
acompanante. Tardaron en acostumbrase al mismo de
1 a 4 semanas y solo un acompanante se desplazo de
la habitacion.

Un 28,3 % presento algln tipo de lesion, irritacio-
nes, excoriaciones, callosidades, entre otros, por el
uso. En una media de 2,7 semanas ya no las presen-
taban. Ninguno mostraba lesiones pasado ese tiempo.

Un 25 % refirio episodios de congestion nasal noc-
turna, casi todos ellos de forma ocasional, aunque 5
pacientes seguian mostrandolos en el momento del
ajuste; 3 pacientes empezaron a usar humidificador y
uno de ellos seguia el tratamiento con vasoconstricto-
res nasales (que ya usaba previamente).

Hasta un 20 % se quejo de que el aire que salia de
la CPAP era muy ftio, un tercio de ellos solo de forma
ocasional. 8 pacientes seguian quejandose en el mo-
mento del ajuste y 4 de ellos empezaron a usar humidi-
ficador/calentador del aire. Un 3,3 % refirio no volver a
notar la frialdad del aire entre 1 semana y 1 mes.

Al menos un 20 % refirié algin episodio de insom-
nio, aunque solo 3 pacientes mostraban verdadera di-
ficultad para mantener el suefio nocturno o despertares
precoces. Un paciente dejo de usar la CPAP porque no
podia conciliar el suefo.

Menos frecuente es la aparicion de aerofagia (18,3
%). La mitad seguia presentandola al inicio del ajuste
y la otra mitad dejo de presentarla entre 1 semana y 1
mes del inicio del tratamiento.

El enrojecimiento ocular se pudo observar enun 17,5
% de los pacientes al principio del tratamiento. 7 pa-
cientes (5,8 %) seguian mostrandolo en el momento del
ajuste, el resto solo llego a sufrirlo de forma ocasional o
cedid. 1 paciente ya sufria de conjuntivitis cronica.
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Solo 10 pacientes aquejaron algin tipo de cefalea
matutina, aunque en 3 de ellos era previa al tratamien-
to; y el resto al inicio o de forma ocasional.

Episodios de epistaxis solo se registraron en un pa-
ciente en tratamiento con anticoagulantes orales (Sin-
trom®). 5 pacientes presentaron algun tipo de sangrado
poco relevante, al retirase las secreciones nasales; di-
cho suceso no dur6 mas de 1 semana.

La casi totalidad de los pacientes (92,5 %) uso6 para
la adaptacion una mascarilla nasal Flexifit® de Fisher
& Paykel. Otras mascarillas nasales de Resmed y Res-
pironics se usaron con el resto. 8 pacientes acudieron
usando mascarillas nasobucales y 1 us6 mascarilla de
olivas nasales.

La presion media de ajuste de estos pacientes fue 9
cm de agua, con una desviacion estandar de = 2,14 cm
de agua y presiones entre 4 y 14 cm de agua.

Hasta 30 pacientes presentaron problemas de adap-
tacion durante la titulacion definitiva de presion, mos-
trando en su mayoria fugas por mala colocacion y su-

jecion de la mascarilla, y respiracion bucal que podia
controlarse con mentonera para evitar la apertura bucal
durante el suefio. Luego del ajuste se precisé un cam-
bio de mascarilla nasal a nasobucal por la incapacidad
para evitar la respiracion bucal en 13 pacientes. Solo
en | paciente no se pudo terminar el estudio, se neg6 a
continuar con la prueba por la imposibilidad para con-
ciliar el suefio.

Posteriormente, de los 120 pacientes solo 4 solici-
taron el cese del tratamiento. Todos ellos mostraron
alguna complicacion que no consiguid solucionarse
pese a los cambios de mascarilla. La mayoria mostraba
imposibilidad para la respiracion nasal e imposibilidad
para conciliar el suefio con la CPAP.

Discusion
Comenzar a usar una CPAP implica una serie de
molestias que pueden llevar no solo a un mal cumpli-
miento del tratamiento sino a la negacion del paciente a
seguirlo. Es muy frecuente la aparicion de estas compli-
caciones (Figura 2), pero son faciles de identificar; su
duracion y persistencia son poco frecuentes (Tabla 3).

Complicaciones ‘

Molestias por las correas/mascarilla
Sequedad buconasal

Ruido (acompanante)

Ruido (paciente)

Lesiones por presién

Congestién nasal

Frialdad del aire

Insomnio

Aerofagia

Hiperemia ocular
Cefalea matutina 8,33 %

Epistaxis | 5 %

19,20 %

20 %
20 %
18,30 %

17,50 %

59,20 %
I I I

49,20 %

28,30 %
I
25 %

Figura 2. Porcentaje de pacientes que han sufrido complicaciones con el uso de la CPAP.
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Tabla 3. Complicaciones del uso de la CPAP

Complicaciones
Molestias por las correas/mascarilla 4,5 semanas
Sequedad buconasal ocasional
Ruido

Lesiones por presion

2,75 semanas
2,75 semanas

Congestién nasal Ocasional
Frialdad del aire Ocasional
Insomnio Ocasional
Aerofagia Ocasional
Hiperemia ocular Ocasional
Cefalea matutina Ocasional
Epistaxis Ocasional

Duracion media

Problema persistente
7,5 %
20 %
<1 %
417 %
6,7 %
<1 %
9,2 %
5,8 %
<1 %
<1 %

Mas de la mitad de los pacientes se queja de moles-
tias por mascarilla o correas de fijacion; sin embargo,
en cuestion de 1 mes desaparecen. Solo unos pocos
(7,5 %) dicen que todavia les molesta, pero de forma
minima y no les dificulta su uso.

Casi la mitad refiere sequedad buconasal, aunque la
mayoria de ellos solo de forma ocasional. En este caso,
el problema suele ser persistente, pero en el momento
del ajuste se observa respiracion bucal en muchos de
ellos. En caso de mantenerse el problema, es conve-
niente plantearse el uso de humidificadores del aire.

Aun tercio de las consultas les molesto el ruido del
mecanismo ventilatorio, aunque menos de la mitad lo
aquejo el paciente, pero los acompaiiantes fueron los
mas afectados. En cualquier caso, en menos de 1 mes
se adapto al ruido casi la totalidad, por lo que en muy
raras ocasiones debe plantearse el cambio de equipo.

La presion de la mascarilla y las correas puede oca-
sionar lesiones sobre la piel, excoriaciones, irritacion,
callosidades, entre otros. Aunque es algo frecuente, en-
tre 2 y 3 semanas de uso continuado ya no se observan.
Algunos pacientes dejan de ponerse la mascarilla o la
usan pocas horas, por lo que no dejan tiempo a que la
piel de la cara se adapte a la presion de los materiales.
En pieles muy sensibles o en pacientes con alteracio-
nes anatomicas faciales complejas, es posible cambiar
de mascarilla a olivas nasales o interfaces de silicona.
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Un cuarto de los pacientes presenta episodios oca-
sionales de congestion nasal nocturna, solo persisten-
tes en muy pocos pacientes (4,17 %). En esos casos
seria precisa la valoracion por el otorrinolaring6logo o
el cambio a mascarilla buconasal.

Hasta un quinto de los pacientes dice notar el aire
de la mascarilla muy frio, pero solo se mantiene el pro-
blema en pocos de ellos, a los que se les puede recetar
un calentador-humidificador del aire o simplemente un
buen acondicionamiento de la habitacion.

Los pacientes no llegan a sufrir insomnio propia-
mente dicho, tan solo algunas noches les es muy dificil
llegar a conciliar el suefio o muestran despertares pre-
coces. Que ello se convierta en un problema de suefio
es muy poco frecuente y solo lo hemos visto en pacien-
tes que han sufrido insomnio previo al estudio.

Algunos pacientes (8,3 %) se quejan de molestias
gastrointestinales y gases durante la mafana. Es un
problema que suele persistir; sin embargo, estos pa-
cientes suelen manifestar respiracion bucal. Adaptarse
a la respiracion nasal suele poner fin a estos problemas.

Hasta un 17,5 % presenta hiperemia ocular al des-
pertar. Si este problema se mantiene, pueden producir-
se infecciones oculares (10) u otras complicaciones a
ese nivel. Con la correcta adaptacion de la mascarilla
se evitan las fugas de aire, principales causantes de es-
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tas complicaciones. Una mala higiene de la mascarilla
también se asocia con este problema.

Son poco frecuentes y ocasionales los episodios de
cefalea matutina, que ceden en poco tiempo con el uso
de la CPAP. Suele darse en pacientes que ya las sufrian
previamente.

La complicacion menos frecuente es la epistaxis
(11). Lo normal es observar solo pequefios sangrados
al retirar las secreciones nasales por la manana, debido
a la sequedad de las mucosas. Si el problema persiste,
pueden ser tratados con humidificadores.

Mas de la mitad de los pacientes no us6 la CPAP de
forma correcta hasta el ajuste de presion. Los pacientes
que mejor completaron el tratamiento fueron aquellos
con SAHS mas grave (12).

Hay que tener en cuenta que hasta un 80,8 % de los
pacientes ha consultado a mas de un especialista mé-
dico antes de llegar al diagnoéstico y tratamiento de su
SAHS. Por esto es necesaria la organizacion de las Uni-
dades de Suefo, en las que un equipo multidisciplinar
atiende a pacientes con la sospecha de SAHS, evitando
el retraso del tratamiento que supone ser remitido de
una consulta a otra. Se debe tener especial atencion en
pacientes roncadores (el problema mas consultado) y
entrevistar a los pacientes con su acompanante noctur-
no, ya que es frecuente que solo esa persona sea cons-
ciente de que el paciente tenga un problema de sueflo.

Conclusion

La aparicion de complicaciones al inicio del trata-
miento con CPAP es muy comun. Las mas frecuentes
resultan ser las molestias ocasionadas por los meca-
nismos de fijacion o la propia mascarilla; sin embargo,
son las primeras en desaparecer de forma espontanea
solamente con el uso continuado de la CPAP.

Es preciso advertir a los pacientes de todas estas
posibles complicaciones ya que la mayoria de ellas
desaparece en las primeras semanas si se usa la mas-
carilla de forma correcta todas las noches durante el
tiempo requerido. Por esto es necesaria la existencia
de consultas tanto médicas como de enfermeria para
explicar el funcionamiento y las molestias que puede

producir la CPAP. Con ello se asegura el correcto uso
del equipo y de la adaptacion al mismo, evitando que
los pacientes dejen el tratamiento.

Con una consulta a los 2 meses del comienzo del tra-
tamiento, se identifican aquellas complicaciones que no
han desaparecido por completo, pudiendo entonces po-
nerles solucion, ya sea con mecanismos humidificado-
res-calentadores del aire o con el cambio de mascarillas.
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