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La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una entidad
prevalente en la poblacién general y se caracteriza
por colapso de la via aérea superior, la mayoria de
las veces acompafiado de disminucion en la
saturacién de oxigeno y/o microdespertares. La
terapia con presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) es la terapia de primera linea. La misma
disminuye el riesgo de eventos cardiovasculares y la
mortalidad, pero su eficacia depende de la tolerancia
del paciente y la adherencia al tratamiento. Desde el
inicio de la pandemia, recomendaciones nacionales e
internacionales sugirieron adaptar la normativa de
trabajo asistencial de los centros de suefio acorde a
la situacion epidemioldgica local y transformaron la
labor clinica rutinaria en un desafio.

CONCEPTOS CLAVES:

Qué se sabe sobre el tema

El aumento del indice de masa corporal (IMC) en
kg/m?, la hipertensién arterial, la edad y el sexo
masculino representan factores de riesgo comunes
para formas graves de COVID-19 y AOS, asociacién

que favorece un estado proinflamatorio.

El tratamiento con CPAP se aplica a la mayoria de
los pacientes que padecen AOS moderado-severo.
Mejora la calidad de suefio y los sintomas y reduce
el riesgo cardiovascular y los accidentes. Sin
embargo, el cumplimiento y un correcto uso
objetivo resultan fundamentales para el éxito de la

terapéutica.

Qué aporta este trabajo

Este andlisis, aporta conocimiento sobre la
adherencia al tratamiento con CPAP en un periodo
atipico en el cual se modificé el acceso a la atenciéon
médica y cambiaron rutinas y habitos de suefio a

nivel mundial.
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RESUMIEIN.

Introduccion: La terapia con CPAP es el tratamiento de primera linea para la apnea del suefio y su eficacia
depende de la adherencia. El control y seguimiento de forma presencial fue limitado debido a que nuestro
pais se vio inmerso en aislamiento social debido a la pandemia por COVID-19 a partir de marzo del 2020.
Con el objeto de evaluar si se mantuvo la adherencia de la CPAP en pacientes con apnea obstructiva del
suefio (AOS), en dos hospitales durante la pandemia COVID-19 y compararlo con la situacién prepandemia
sobre una base de control histérico de la ciudad de Buenos Aires. Métodos: Estudio observacional y
retrospectivo basado en datos de recoleccidn sistematica de adherencia a la CPAP e indice de apnea-
hipopnea (IAH) residual. Para la comparacion, se utilizd como referencia un control histdrico
correspondiente al periodo especular (mayo a diciembre de cada afio entre el 2016 y 2019). Se incluyeron
pacientes de mas de 18 afios de edad, con AOS con terapia con CPAP de mas de 30 dias de tratamiento.
Se excluyeron pacientes con otras patologias respiratorias crénicas que requerian de terapias de
ventilacion (Bi-level, servo ventilacién, ventilacion con volumen asegurado). Resultados: Fueron
evaluados 151 pacientes prepandemia y 127 del periodo pandemia respectivamente. Hombres 98 (65%)
vs. 50 (60.3%) p: 0.9, edad de 65.4+ 11.9 vs 63.6 + 12.6 p: 0.22, indice de masa corporal 31.5 + 5.0 vs. 31.2
+ 5.3 kg/m2 p: 0.6, respectivamente En ambos centros, el tratamiento mas utilizado fue CPAP fijo; 90
(59.6%) vs. 96 (75.6%) p: 0.005. Existié un aumento en el cumplimiento del mismo en comparacion al
periodo prepandémico en minutos/noche [341.4 IC 95% 292.4 - 340.6 vs. 274.3 I1C 95% 208.5 - 267.4, p:
0.001] y reduccién del IAH residual [3.3 IC 95% 2.0 - 3.05 vs. 6.3 IC 95% 2.6 - 4.3 p: 0.006]. Conclusiones:
En el periodo de pandemia COVID-19 se observé mayor adherencia al tratamiento con CPAP en pacientes
con apneas del suefio.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio; adherencia; COVID-19; pandemia.

ABSTRACT

Compliance with CPAP treatment in patients
with obstructive sleep apneas during the
COVID-19 pandemic in two hospitals in the
Federal Capital

Introduction: CPAP therapy is the first line treatment for sleep apnea and its effectiveness depends on
adherence. Face to face control and follow-up was limited due to the fact that our country was immersed
in social isolation due to the COVID-19 pandemic as of March 2020. In order to assess whether CPAP
adherence was maintained in patients with obstructive sleep apnea (OSA), in two hospitals during the
COVID-19 pandemic and compare it with the pre-pandemic situation on a historical control basis in the
city of Buenos Aires. Methods: Observational and retrospective study based on systematic data collection
of adherence to CPAP and residual apnea-hypopnea index (AHI). For comparison, a historical control
corresponding to the specular period (May to December of each year between 2016 and 2019) was used
as a reference. Patients over 18 years ago with OSA on CPAP therapy more than 30 days of treatment
were included. Patients with other chronic respiratory diseases requiring ventilation therapy (Bi-level,
servo ventilation, volume-assured ventilation) were excluded. Results: 151 pre-pandemic patients and
127 from the pandemic period, respectively, were evaluated. Men 98 (65%) vs. 50 (60.3%) p: 0.9, age:
65.4+11.9 vs. 63.6 + 12.6 p: 0.22, body mass index 31.5 + 5.0 vs. 31.2 + 5.3 kg/m2 p: 0.6, respectively. In
both centers, the most used treatment was fixed CPAP; 90 (59.6%) vs. 96 (75.6%) p: 0.005. There was an
increase in compliance with it compared to the pre-pandemic period in minutes/night [341.4 95% Cl 292.4
- 340.6 vs. 274.3 95% Cl 208.5 - 267.4, p: 0.001] and residual AHI reduction [3.3 IC 95% 2.0 - 3.05 vs. 6.3
IC 95% 2.6 - 4.3 p: 0.006]. Conclusions: In the period of the COVID-19 pandemic, greater adherence to
CPAP treatment was observed in patients with sleep apnea.

Keywords: sleep apnea syndromes; adherence; COVID-19; pandemic.
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Desde diciembre del 2019, el mundo ha observado
la répida diseminacidon de una nueva enfermedad
pandémica denominada COVID-19, producida por
el coronavirus SARS-CoV-2. Nuestro pais se vio
afectado e inmerso en una situacién histérica de
aislamiento social a partir del mes de marzo del
2020, con restriccion total de la actividad sanitaria,
para dar lugar a una recuperacién gradual del
funcionamiento hospitalario a partir de mayo del
mismo afio.

La COVID-19 es una infeccidn potencialmente
grave, que en ocasiones puede desencadenar un
compromiso multisistémico asociado a sindrome
de distrés respiratorio agudo ™, cuyos factores de
riesgo son: la edad, sexo masculino, obesidad,
diabetes, enfermedad cardiovascular y déficit en la
funcién pulmonar.

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una
entidad prevalente en la poblacién general @ y se
caracteriza por ciclos repetidos de apnea-hipopnea
durante el suefio, la mayoria de las veces
acompafiado de disminucion en la saturacién de
oxigeno y/o microdespertares ). El aumento del
indice de masa corporal (IMC) en kg/m? la
hipertension arterial, la edad y el sexo masculino
representan factores de riesgo comunes para
formas graves de COVID-19 y AOS, asociacion que
favorece un estado proinflamatorio .

El sobrepeso ha sido descripto como factor de
riesgo de AOS y de formas graves de COVID ©®)y la
asociacion de estas dos entidades, a su vez, se ha
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Adesao ao tratamento CPAP em pacientes
com apneia obstrutiva do sono durante a
pandemia COVID-19 em dois hospitais da
Capital Federal

Introdugdo: A terapia com CPAP é o tratamento de primeira linha para a apneia do sono e a sua eficacia
depende da adesdo. O controle e acompanhamento presencial foi limitado devido ao fato de nosso pais
estar imerso em isolamento social devido a pandemia de COVID-19 a partir de margo de 2020. Para avaliar
se a adesdo ao CPAP foi mantida em pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS), em dois hospitais
durante a pandemia do COVID-19 e compara-lo com a situagdo pré-pandémica em base de controle
histérico na cidade de Buenos Aires. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo baseado na coleta
sistemética de dados de adesdo ao CPAP e indice de apnéia-hipopnéia residual (IAH). Para comparagéo,
foi utilizado como referéncia um controle histérico correspondente ao periodo especular (maio a
dezembro de cada ano entre 2016 e 2019). Foram incluidos pacientes > 18 anos com AOS em terapia com
CPAP por mais de 30 dias. Pacientes com outras doengas respiratdrias croénicas que requerem terapia
ventilatéria (Bi-level, servoventilagdo, ventilagdo com volume garantido) foram excluidos. Resultados:
foram avaliados 151 pacientes pré-pandémicos e 127 do periodo pandémico, respectivamente. Homens
98 (65%) vs. 50 (60.3%) p: 0.9, idade de 65.4 + 11.9 vs. 63.6 + 12.6 p: 0.22, indice de massa corporal 31.5
+5.0vs. 31.2 £ 5.3 kg/m? p: 0.6, respectivamente Em ambos os centros, o tratamento mais utilizado foi o
CPAP fixo; 90 (59.6%) vs. 96 (75.6%) p: 0.005. Houve aumento da adesdo em relagdo ao periodo pré-
pandémico em minutos/noite [341.4 IC 95% 292.4 — 340.6 vs. 274.3 IC 95% 208.5 — 267.4, p: 0.001] e
redugdo residual do [3.3 IC 95% 2.0 - 3.05 vs. 6.3 IC 95% 2.6 - 4.3 p: 0.006]. Conclusées: No periodo da
pandemia de COVID-19, observou-se maior adesdo ao tratamento com CPAP em pacientes com apneia
do sono.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; adesdo; COVID-19; pandemia.

relacionado con aumento de la hospitalizacién ©.
Otro estudio ha demostrado que los pacientes con
AOS tienen mayor riesgo de ocupar una plaza

hospitalari VID-19 ), L .
ospitalaria cuando cursan CO 9 Disefio del estudio

La terapia con presion positiva continua en la via . .
P P P Estudio de corte transversal, observacional, con

aérea (CPAP) es la terapia de primera linea para la - .
( ) P P P grupo de control histérico, realizado en dos

- ® ismi
AOS moderada-severa . La CPAP disminuye el Hospitales Universitarios de la Ciudad Auténoma

riesgo de eventos cardiovasculares y la mortalidad . . . .
g y de Buenos Aires, el Hospital de Clinicas José de San

Martin (HCJSM) y el Hospital Britanico (HB).
El protocolo fue aprobado por el comité de ética

), pero su eficacia depende de la tolerancia del
paciente y la adherencia al tratamiento (9. Desde

el inicio de la pandemia, recomendaciones

institucional (protocolo CRIHB #1030, aprobado el

nacionales e internacionales sugirieron adaptar la L
J P 15 marzo 2020). Todos los procedimientos del

normativa de trabajo asistencial de los centros de . . .
estudio fueron realizados en consonancia con los

suefio acorde a la situacién epidemioldgica local . - ) -
P g ¥ estandares éticos descriptos en la Declaracion de

transformaron la labor clinica rutinaria en un S . .
Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas.

desafio (1Y, El acceso a las unidades de suefio de L
Poblacion

forma presencial fue limitada, dificultando el . . .
Se incluyeron de manera consecutiva pacientes

control y seguimiento de los pacientes con

mayores de 18 afios de ambos sexos con
diagndstico de AOS por polisomnografia (PSG) o
poligrafia (PR),
lineamientos de la American Academy of Sleep
Medicine (AASM) (12, Fueron reclutados durante
los meses de mayo a diciembre del 2020 periodo al
que denominaremos grupo pandemia. El
diagndstico de AOS fue considerado cuando el

tratamiento con CPAP, afectando principalmente a

pacientes que iniciaban el tratamiento y que

respiratoria siguiendo los

debian tener un entrenamiento bdésico sobre el uso
de los dispositivos. Esta situacion pudo afectar
sobre el cumplimiento de la terapia con CPAP.

Nuestro objetivo principal fue comparar la
adherencia al tratamiento con CPAP en pacientes
con AOS en dos periodos histéricos, 1) Durante la
COovID-19 vy, 2)
prepandemia. De forma secundaria comparamos el

indice de apneas e hipopneas (IAH) resulté > 5

pandemia En el periodo

eventos/hora 12, Los pacientes debian tener
indicacion de CPAP segun los criterios establecidos

cumplimiento y la caracterizacién de la poblacién . I i .
P ¥ P en las guias practicas de diagnostico y tratamiento

da hospital participante. . )
€n cada hospital participante de pacientes con AOS de la Asociacion Argentina de

Medicina Respiratoria ©® con dispositivos que
provean informacion de cumplimiento y/o indice
de apneas residuales y fugas y haber transcurrido
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como minimo treinta dias desde el inicio del

tratamiento. Se excluyeron pacientes con

enfermedades crénicas graves concomitantes

(cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas o

psiquidtricas) que requerian tratamiento de
soporte vital mds complejo (bi-level,

ventilacién, ventilacion con volumen asegurado) o

servo
con dificultades para  comprender los
procedimientos del estudio.

Se consideré grupo control histérico a una
poblacién de pacientes al que denominaremos
grupo prepandemia con AOS tratados con CPAP y
seguidos durante meses especulares (mayo a
diciembre de 2019) en la unidad de suefio del HB,
extraidos sobre wuna base de recoleccion
sistematica de seguimiento.

Procedimientos

Se recolectaron en forma sistematica datos
antropométricos, variables poligréficas del suefio y
de cumplimiento efectivo del tratamiento con
CPAP en consultas presenciales o virtuales de
control, entre mayo y diciembre de 2020, en las
Unidades

Instituciones.

de Suefio de cada una de las

La totalidad de las consultas fueron efectuadas por
profesionales de cada Unidad de Suefio en un
consultorio especializado en la educacién y
entrenamiento de la terapia con CPAP.

Los datos objetivos de cumplimiento y eficacia del
tratamiento con CPAP se obtuvieron segun la
disponibilidad, a partir de la descarga de la
informacién de la memoria de cada dispositivo. Se
consignaron las siguientes variables: minutos de
uso por noche, porcentaje de noches con uso > 4
horas, fugas y el IAH residual. Se utiliz6 para tal fin
el software especifico de cada marca (Encore Pro
1™ Philips-Respironics™, ResScan™ de ResMed™,
ResSmart™ de BMC Medical™, plataforma online
Air View™ ResMed™).

Estos hallazgos fueron contrastados con datos
equivalentes de la poblacién de control, obtenidos
oportunamente en consultas presenciales de
monitoreo y registrados sistematicamente en la
base de datos del centro.

Andlisis estadistico

Los resultados se presentaron como frecuencia
absoluta y relativa y porcentaje en las variables
categoricas. Las variables continuas presentaron
distribucién normal, por lo que se expresaron como
medias y desvio estandar e intervalo de confianza
del 95%. En el calculo del tamafio muestral para
observar diferencias en la adherencia a la CPAP en
ambos periodos y considerando un error alfa
aceptado en 0.05, serian necesarios al menos 91
pacientes por grupo. Para comparar diferencias se
utilizé el test de Fisher para variables cualitativas y
test de T para las variables continuas no apareadas.
Para el andlisis de concordancia se utilizé el
coeficiente de correlacion de concordancia
estadistico se utilizé Graph Pad Prism-8.02™
software y Medcalc 12.2.1. Fue considerado un
nivel de significancia menor de 0.05.

Fueron incluidos 278 pacientes, 151 pertenecientes
al grupo prepandemiay 127 al grupo pandemia, de
los cuales 60 correspondian al HB y 67 al HCISM.
Predominé el sexo masculino con sobrepeso. Se
presentan las caracteristicas de la poblacién (tabla
1). Encontramos diferencia estadisticamente
significativa (histérico vs. pandemia) en la

severidad del AOS moderado (23.8% vs. 36.2%, p:

023; 30(2): 10€ |
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0.025) y AOS severo (62.9% vs. 60.7%, p: 0.001),
uso de CPAP fijo (59.6% vs. 75.6%, p: 0.005) y
mdscara oronasal (14.6% vs. 10.2%, p: 0.027).

Los datos de la terapia y cumplimiento con CPAP,
entre el control histérico y datos de ambos
hospitales durante el periodo de la pandemia se
exponen en la (tabla 2). Durante el mismo, existié
un aumento estadisticamente significativo en los
minutos de uso de CPAP por noche (274.3 + 133.4
vs. 341.4 £ 111.7, p: 0.001). Hubo una disminucion
del IAHr en el periodo pandemia (6.3+9.5vs. 3.3
3.0, p: 0.006).

La figura 1 muestra datos de cumplimiento de uso
de la CPAP en ambos periodos.
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Figura N21: Perfil de cumplimiento: Antes y
durante la pandemia.

La tabla 3 presenta las caracteristicas de la
poblacién de cada hospital participante. Hubo
diferencia estadisticamente significativa en la edad
(66.2 £13.3 vs. 61.2+ 11.3, p: 0.001), aunque todos
tenian mas de 60 afios y en el uso de mascara nasal
(61.7% vs. 79%, p: 0.034).

La tabla 4 presenta los datos comparativos de la
terapia y cumplimiento con CPAP en ambas
poblaciones. Durante el periodo pandemia no
fueron observadas diferencias entre ellas.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio entre el grupo prepandemia (Histérico) y el

Sexo masculino [n: %]
Edad (afios)#

IMC (kg/m2)#

SAHOS leve [n: %]

SAHOS moderado [n: %]
SAHOS severo [n: %]

> 1 afio desde el inicio del
tratamiento [n: %]

<1 afio desde el inicio del
tratamiento [n: %]
Dispositivos [n: %]

CPAP de presion fija
CPAP autoajustable
Binivel

Interfases (%)

Nasal

Oronasal

Almohadilla

grupo pandemia (Hospitales: HCIJSM y HB).

Historico* Hospitales
n: 151 n: 127
98 (65.0) 50 (60.3)
65.4+11.9 63.6+12.6
31.5+5.0 31.2+53
4(2.6) 4(3.1)
36 (23.8) 46 (36.2)
95 (62.9) 50 (60.7)
*37 (24.5) 52 (40.9)
*80 (52.9) 75 (59)
90 (59.6) 96 (75.6)
44 (29.1) 31 (24.4)
17 (11.2) -
*76 (67.8) 98 (77.1)
*22 (14.6) 13 (10.2)
*14(9.3) 27 (8.6)

Valor p

0.9
0.22
0.6

0.9
0.025
0.001
0.14

0.14

0.005
0.42
0.99

0.15
0.027
0.17

IMC: indice de masa corporal. SAHOS: Sindrome de Apneas e hipopneas obstructivas del suefio. CPAP: Continuous Positive AirwayPressure.
Binivel: terapia con dos niveles de presion positiva. *Periodo histérico semestre mayo-diciembre 2016-2019 vs. periodo especular 2020 (pandemia
Covid 19). #Valores expresados como la media y desvio estandar (+).Sin datos (-). *Datos correspondientes a un nimero total de 117 pacientes.
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Tabla 2. Datos de terapia y cumplimiento desde la descarga del software de los dispositivos entre el grupo
prepandemia y el grupo pandemia ( Hospitales: HCJSM y HB).

Histérico Grupo Control Valor p
n: 151 n: 127
Uso (minutos/noche) 274.3 £133.4,1C95% 208.5 - 267.4 341.4+111.7,1C 95% 292.4 - 340.6 0.001
Uso > 4 horas/noche (%) 67.7 £351C53.9-68.2 75+30 1C59.9-82.3 0.114
IAH residual (ev/hora) 6.3+9.51C95%2.6-4.3 3.3+3.01C95%2.0-3.05 0.006
Fugas (litros/minuto) 249+18.41C95% 14.3 - 22 22.8+14.01C95% 11.8-22.0 0.42

IAH: Indice de apenas- hipopneas

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacidn del estudio entre el grupo
pandemia. (Hospitales: HB y el HCISM).

HB HCISM Valor p
n: 60 n: 67

Sexo masculino [n: %] 42 (70.0) 34 (50.7) 0.3
Edad (afios)# 66.2 +13.3 61.2+11.3 0.001
IMC (kg/m2)# 319+5.6 30.5+4.9 0.052
SAHOS leve [n: %] 1(1.6) 3(4.5) 0.62
SAHOS moderado [n: %] 19 (31.6) 25(37.3) 0.45
SAHOS severo [n: %] 34 (56.6) 39(58.2) 0.7
> 1 afio desde el inicio del tratamiento 25 (41.6) 27 (40.3) 0.9
[n: %]
< 1 afio desde el inicio del tratamiento 35 (58.3) 40 (59.7) 0.9
[n: %]
Dispositivos (%)
CPAP de presion fija 42 (70.0) 54 (80.6) 0.21
CPAP autoajustable 18 (30.0) 10(14.9) 0.054
Binivel - 3(4.5) 0.99
Interfases (%)
Nasal 37 (61.7) 53 (79.0) 0.034
Oronasal 6 (10.0) 5(7.5) 0.52
Almohadilla 17(28.3) 9(13.4) 0.05

IMC: indice de masa corporal. SAHOS: Sindrome de Apneas e hipopneas obstructivas del suefio.
CPAP:Continuous Positive AirwayPressure. Binivel: terapia con dos niveles de presion positiva. #Valores
expresados como la media y desvio estandar (+).Sin datos (—).
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Tabla N° 4: Datos de terapia y cumplimiento desde la descarga del software de los dispositivos entre el grupo pandemia
(Hospitales: HB y el HCISM).

HB PANDEMIA HCISM PANDEMIA Valor de p Concordancia
n: 60 n:67
Uso (minutos/noche) 325.5+117.9 359.7£99.2 0.23 concordancia 0.8 IC 95% 0.0008- 0.92
Uso >4 horas/noche (%) 75.7 £21 70.7 £29.0 0.41 concordancia 0.3 IC 95% -0.2 - 0.6
IAH residual (ev/hora) 3.7+0.3 2.76 £2.15 0.35 concordancia 0.61 1C 95% 0.3- 0.88
Fugas (litros/minuto) 21.5+1.4 30.0+£9.8 0.71 concordancia 0.5 IC 95% -3.7- 0.9

IAH: Indice de apenas- hipopneas

En este trabajo se observé una mayor adherencia
en minutos al uso de la CPAP en pacientes con AOS
durante la pandemia, en comparacién al periodo
prepandemia. Cuando se compararon los dos
centros participantes no hubo diferencias
clinicamente relevantes.

Las caracteristicas de la poblacidn estudiada
resultan similares a aquellas descriptas en estudios
previos que incluian pacientes
predominantemente de sexo masculino con
sobrepeso y AOS de severidad moderado y severo
(13, 14).

Los resultados de la comparacion del cumplimiento
histérico con la pandemia fueron similares a los
hallados por Attias (2020), comunicando un
aumento del uso de la CPAP, a partir de un valor
medio de 386 min por noche antes de la pandemia
por COVID-19 a 401 minutos durante el aislamiento
15) El mismo fenémeno fue observado en otro
estudio, en el que los autores hallaron que los
pacientes con COVID-19 aumentaron el uso de la
CPAP (16),

Segun Miller, el cumplimiento de la CPAP mejord
durante el aislamiento en comparacién con los
datos del mismo periodo del afio anterior,
probablemente influenciado por la informacion
masiva que recibieron los usuarios respecto a la
afectacién de las vias respiratorias en la COVID-19
y el temor que generd el riesgo de desarrollar
formas graves y necesidad de hospitalizacién (19,
Podriamos especular que el aumento en la
adherencia a la CPAP observado en nuestro estudio
pudo estar asociado a una mayor percepcién del
riesgo vinculado con la infeccién de la COVID-19, asi
como al mayor tiempo de permanencia en el hogar
producto del aislamiento obligatorio. En una
encuesta realizada en nuestro pais, Leone y
colaboradores (2020) compararon la duracion del
suefio antes y durante la pandemia y encontraron
que las personas durmieron mas horas durante el
periodo pandémico 7).

Se ha demostrado que el uso de la CPAP se asocia a
descensos importantes del IAH, lo que ha sido
observado en este trabajo entre ambos grupos (18,
Con relacién al cambio en el modelo de las

interfaces, muestra la tendencia actual del uso de
la mascara nasal por sobre la oronasal.

Las comparaciones entre las poblaciones de los dos
hospitales participantes del periodo pandemia no
indicaron diferencias en cuanto a la modalidad de
la terapia o al cumplimento de la CPAP. Las Unicas
diferencias observadas fueron la edad y el tipo de
mascara. Dichas diferencias no son clinicamente
relevantes, ya que todos los pacientes eran
mayores de 60 afios y el uso de mascara nasal
mayormente observada en el HC no afecto el
cumplimiento del tratamiento.

Este trabajo cuenta con limitaciones. Primero: los
datos corresponden a la poblacidén especifica de
dos hospitales ubicados en la capital del pais y que
puede no representar con exactitud la realidad
observada en otros centros asistenciales que
atiendan pacientes de otros estratos sociales o de
diferentes coberturas sanitarias o incluso de otros
centros urbanos. Segundo: por ser un control
histérico hubo pérdida de datos en las historias
clinicas. Tercero: se trata de una muestra a
conveniencia con los tipicos sesgos de este tipo de
disefio. Cuarto: existen sesgos derivados de la
muestra de referenciay a los pacientes incluidos en
el periodo de pandemia (menor acceso a la salud
en poblaciones alejadas, diferente enfoque o
estrategia sanitaria durante la pandemia en los
distintos sistemas de organizaciéon etc.), que
podrian influenciar los resultados.

Sin embargo, su fortaleza radica en demostrar que,
a pesar de la pandemia, se observé mayor
adherencia al tratamiento con datos objetivos de
cumplimiento a mediano plazo en ambos centros.

En el periodo evaluado se observd mayor
adherencia a la CPAP en la poblacion de pacientes
con apnea obstructiva del suefio evaluados durante
la pandemia COVID-19.
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