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1. Titulo:

Estrategias utilizadas a través de nuevas tecnologias para mejorar la adherencia a
los dispositivos de presion positiva en pacientes adultos con apnea obstructiva del
suefio. Revision sistematica de la literatura y Guia de Practica Clinica basada en
sintesis de la evidencia.

2. Resumen

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una patologia de alta
prevalencia alrededor del mundo(1). El tratamiento esta guiado por un abordaje
multidisciplinar que permita corregir los eventos respiratorios, siendo necesario en
una buena proporcion de los casos el uso de dispositivos de presién positiva para
tal fin (2).

La terapia con presion positiva (PAP) ha demostrado beneficios en relacién con
mejoria de los sintomas de la enfermedad como la somnolencia diurna(3) y en
mejoria de desenlaces clinicos como control de hipertensidn arterial en poblaciones
especificas (4), mejoria en la condicibn hemodindmica en pacientes con falla
cardiaca(5), asi como mayor éxito en el control de la fibrilacion auricular (6).

A pesar de los beneficios descritos es dificil lograr la adherencia adecuada al uso
de la terapia PAP (7).

Con el objetivo de mejorar esta adherencia las guias internacionales para el manejo
de pacientes con apnea obstructiva del suefio recomiendan el uso de estrategias de
educacién, intervenciones comportamentales y apoyo basado en resolucion de
problemas que deben ser brindadas al paciente al inicio del tratamiento y durante el
seguimiento (8,9).

En los dltimos afios se han introducido nuevas tecnologias en el proceso de
adaptacién de los pacientes con AOS(10), siendo mayor el uso después del inicio
de la pandemia de COVID19.

Se desconoce la utilidad de estas herramientas para lograr una buena adherencia
de los pacientes con AOS a los dispositivos de presion positiva.

Objetivo: Desarrollar una guia de préactica clinica que incluya recomendaciones en
relacion con el uso de nuevas tecnologias en el proceso de adaptacion al uso de
dispositivos de presion positiva en pacientes con apnea obstructiva del suefio, a
través de un proceso de sintesis de la evidencia usando la metodologia GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation).



Metodologia: Se realiz6 una revision sistemética y metaanalisis de la literatura de
acuerdo con la metodologia PRISMA para revisiones sistematicas. Se elaboraron
las preguntas de investigacion y a partir de estas se construyé un algoritmo de
busqueda de la literatura en las bases de datos PubMed, Scopus y Biblioteca Virtual
de Salud. Se realizé la seleccidn inicial de los articulos mediante el aplicativo web
para revisiones sistematicas RAYYAN, la extraccion de datos se realizd en Excel y
el analisis estadistico llevé a cabo utilizando el programa RevMan para metaanalisis
de estudios de intervencion.

Posteriormente se realizo el abordaje de la certeza de la evidencia mediante la
metodologia GRADE, y se generaron las recomendaciones para cada una de las
preguntas de investigacion planteadas.

Resultados: Se seleccionaron 25 estudios para un total de 4221 participantes que
aportaron datos sobre la adherencia al CPAP. De estos, 2147 sujetos estuvieron
expuestos a algun tipo de nueva tecnologia para realizacion de intervenciones
dirigidas a mejorar la adherencia. Las intervenciones evaluadas fueron agrupadas
en seguimiento, educacioén, intervencién motivacional y apoyo practico o solucion
de problemas. Adicionalmente se realizO un andlisis del efecto de estas
intervenciones en mayores de 65 afios

Recomendaciones: Se entregan 5 recomendaciones relacionadas con las
intervenciones descritas.

En pacientes con apnea obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP, no se
recomienda el uso de nuevas tecnologias para hacer intervenciones educativas
buscando mejorar la adherencia al uso del equipo. La certeza de la evidencia es
baja, la recomendacion en contra es condicional dependiendo principalmente de las
preferencias del paciente.

Tampoco se recomienda el uso de nuevas tecnologias para hacer intervenciones
comportamentales dirigidas a mejorar la adherencia al uso del equipo. La certeza
de la evidencia es muy baja, la recomendaciébn en contra es condicional
dependiendo en este caso de las preferencias del paciente, asi como de la
experiencia del personal tratante en este tipo de intervenciones y de la disponibilidad
de las nuevas tecnologias en el centro donde se haga el seguimiento.

En pacientes con apnea obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP, se
recomienda el uso de nuevas tecnologias para dar hacer seguimiento y apoyo
practico o resolucion de problemas dirigidas a mejorar la adherencia al uso del
equipo. La certeza de la evidencia es baja, la recomendacion a favor es condicional
dependiendo principalmente de las preferencias del paciente y de la disponibilidad
de la tecnologia requerida.

También se recomienda el uso de nuevas tecnologias para hacer seguimiento del
uso del dispositivo. La certeza de la evidencia es muy baja, la recomendacion a
favor es condicional con iguales consideraciones que la anterior recomendacion.



En pacientes adultos mayores (>65 afios) con apnea obstructiva del suefio en
tratamiento con CPAP, se recomienda el uso de nuevas tecnologias para hacer
seguimiento de la adherencia al tratamiento. La certeza de la evidencia es muy baja,
la recomendacion a favor es condicional dependiendo de las preferencias del
paciente, la facilidad de acceso y manejo de las nuevas tecnologias y de la
disponibilidad de estos recursos en el centro donde se le haga el seguimiento.

3. Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a highly prevalent pathology around
the world (1). The treatment is guided by a multidisciplinary approach that allows
correcting respiratory events, being necessary in many cases the use of devices of
positive pressure for this purpose (2).

Positive pressure therapy (PAP) has shown benefits in relation to improvement of
disease symptoms such as daytime sleepiness (3) and improvement of clinical
outcomes such as control of arterial hypertension in specific populations (4),
improvement in the condition hemodynamics in patients with heart failure (5), as well
as greater success in the control of atrial fibrillation (6).

Despite the benefits described, it is difficult to achieve adequate adherence to the
use of PAP therapy (7). With the aim of improving this adherence, the international
guidelines for the management of patients with obstructive sleep apnea recommend
the use of educational strategies, behavioral interventions and support based on
problem solving that should be provided to the patient at the beginning of treatment
and during follow-up (8,9).

In recent years, new technologies have been introduced in the adaptation process
of patients with OSA (10), with greater use after the onset of the COVID19 pandemic.
The usefulness of these tools in achieving good adherence of OSA patients to
positive pressure devices is unknown.

Objective: To develop a clinical practice guide that includes recommendations
regarding the use of new technologies in the process of adapting to the use of
positive pressure devices in patients with obstructive sleep apnea, through a process
of synthesis of evidence using the GRADE methodology (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation).

Methodology: A systematic review and meta-analysis was performed according to
the PRISMA methodology for systematic reviews. The research questions were
elaborated and from these a literature search algorithm was built in the PubMed,
Scopus, and Virtual Health Library databases. The initial selection of the articles was
made through RAYYAN, the web application for systematic reviews, data extraction



was performed in Excel and statistical analysis carried out using the RevMan
program for meta-analysis of intervention studies.

Subsequently, the approach to the certainty of the evidence was carried out through
the GRADE methodology, and recommendations were generated for each of the
research questions raised

Results: 25 studies were selected for a total of 4221 participants that provided data
on adherence to CPAP. Of these, 2147 subjects were exposed to some type of new
technology to carry out interventions aimed at improving their adherence. The
interventions evaluated were grouped into follow-up, education, motivational
intervention, and practical support or problem solving. Additionally, an analysis of
the effect of these interventions was carried out in people over 65 years of age.

Recommendations: 5 recommendations related to the interventions described are
given.

In patients with obstructive sleep apnea treated with CPAP, the use of new
technologies to carry out educational interventions seeking to improve adherence to
the use of the equipment is not recommended. The certainty of the evidence is low,
the recommendation against it is conditional depending mainly on the preferences
of the patient.

The use of new technologies to carry out behavioral interventions aimed at improving
adherence to the use of the equipment is also not recommended. The certainty of
the evidence is very low, the recommendation against it is conditional depending in
this case on the preferences of the patient, as well as the experience of the treating
staff in this type of intervention and the availability of new technologies in the center
where follow-up is done.

In patients with obstructive sleep apnea treated with CPAP, the use of new
technologies is recommended to provide follow-up and practical support or problem
solving aimed at improving adherence to the use of the equipment. The certainty of
the evidence is low, the recommendation in favor is conditional, depending mainly
on the preferences of the patient and the availability of the required technology.

The use of new technologies to track device usage is also recommended. The
certainty of the evidence is very low, the recommendation in favor is conditional with
the same considerations as the previous recommendation.

In older adult patients (>65 years) with obstructive sleep apnea treated with CPAP,
the use of new technologies is recommended to monitor adherence to treatment.
The certainty of the evidence is very low, the recommendation in favor is conditional
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depending on the patient's preferences, the ease of access and management of new
technologies and the availability of these resources in the center where the follow-
up is performed.

4. Planteamiento del problema

Se estima que la apnea obstructiva del suefio afecta a mas de 900 millones de
personas en el mundo, de las cuales mas de 400 millones tienen una enfermedad
moderada o grave (1)

El manejo de la enfermedad requiere un abordaje multidisciplinar que permita no
solamente la evaluacion del componente fisiopatologico subyacente, sino poder
ofrecerle al paciente un manejo personalizado (11) enmarcado en el concepto actual
de medicina de precision.

Dentro de ese manejo se contempla la terapia con dispositivos de presion positiva
cuyo uso tiene efectividad comprobada con respecto a la correccién de los eventos
respiratorios.

La decision de iniciar el manejo dependera de la severidad de la enfermedad
definida por el indice de apneas e hipopneas que presente el paciente por hora de
suefio, el grado de somnolencia diurna evaluada a través de la escala de Epworth,
el nivel de desaturacion que se asocie a los eventos respiratorios, la presencia de
obesidad moérbida y las comorbilidades cardiovasculares (2)

El uso de los dispositivos de presion positiva (PAP) ha demostrado beneficios con
respecto al control de la hipertensién arterial, mejoria de variables hemodinamicas
en pacientes con falla cardiaca, mejoria en el control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus como comorbilidad, entre otras ventajas (2)

Pero el éxito en el tratamiento con dispositivos de presién positiva esta condicionado
a la adherencia que logre el paciente, la cual solamente llega al 50% en el primer
afio de uso (10)

Ante la necesidad de realizar acciones encaminadas a mejorar la adherencia, la
Academia Americana de medicina del suefio ha incluido recomendaciones de
intervenciones que pueden aumentar la adherencia medida en horas de uso diarias
(9), encontrando también este tipo de recomendaciones en la guia NICE sobre
sindrome de apnea hipopnea obstructivo del suefio y sindrome de hipoventilacion
alveolar (6).

En los ultimos afios y en mayor proporcion desde el inicio de la pandemia de
COVID19, el uso de nuevas tecnologias se ha posicionado en un primer plano para
apoyar al personal de salud en todos los ambitos incluyendo el proceso de
adaptacion a dispositivos de presion positiva.

Sin embargo, las estrategias empleadas a través de nuevas tecnologias para
mejorar la adherencia al CPAP no han sido evaluadas.



5. Marco Tebérico

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio que se caracteriza
por episodios de obstruccidon parcial -hipopnea- o total -apnea- de la via aérea
superior que se presentan de forma repetitiva durante el dormir. Actualmente la
enfermedad se define como la presencia de un indice de apneas-hipopneas (IAH)
> 15/h predominantemente obstructivas o la presencia de un indice > 5/h
acompafiado de dos o mas de los siguientes factores: excesiva somnolencia diurna,
sueilo no reparador, cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida
relacionados con el suefio y no justificables por otras causas (2).

Se ha descrito una prevalencia de AOS moderada a severa (IAH>15/h) de 23.4%
(IC 20.9-26.0) en mujeres y 49.7% (IC 46.6-52.8) en hombres (12). En Colombia la
prevalencia calculada a través de un cuestionario de prediccion clinica (STOP-
BANG) es de 26.9% (IC95% 24.9-29) (13)

Actualmente se ha introducido el concepto de tratamiento personalizado en el
manejo de la AOS abordando las causas anatomicas o fisioldgicas que predisponen
a la enfermedad y se mantiene la recomendacion de la importancia del uso de
dispositivos de presion positiva (CPAP) para corregir los eventos respiratorios
especialmente en pacientes con enfermedad moderada o grave y en quienes tienen
un espectro de severidad dado por mayores comorbilidades o grados de obesidad,
hipoxemia nocturna y somnolencia mas altos (2)

Las consecuencias de la enfermedad son diversas. La AOS se ha asociado con
mayor riesgo de presentar accidentes de transito (OR 6.3 1C95% 2.4-16.2)
comparados con poblacion sin la enfermedad (14). En una revision sistematica y
metaanalisis se describe como el uso del CPAP lleva a una reduccién significativa
en el riesgo de accidentabilidad, relacionando la disminuciéon de la somnolencia
después de la primera noche de tratamiento y la mejoria del desempefio al conducir
después de 2 a 7 noches de uso (15).

Estd claramente descritos los cambios hemodinamicos con cada esfuerzo
inspiratorio durante el episodio de obstruccion de la via respiratoria, principalmente
el aumento de la presién transmural sistélica, la disminucién de la precarga y el
aumento de la post carga del ventriculo izquierdo con reduccion del volumen
sistolico y el gasto cardiaco, asi como el aumento de la demanda miocardica de
oxigeno e incremento de la actividad simpatica, que se asocian a aumento de la
presion arterial, frecuencia cardiaca y estrés oxidativo mediados por el micro
alertamiento acompafante de cada evento respiratorio, explicando la relacion entre
AOS y enfermedades cardiovasculares (16).

Se considera que el 50% de los pacientes con AOS moderada-grave tienen
hipertension arterial (HTA) y de los pacientes con HTA el 30% tienen AOS (17).



En estudios epidemioldgicos de base poblacional se ha demostrado que la AOS es
un factor de riesgo independiente para HTA especialmente de comportamiento non
dipping.

Incluso en rangos leves de la enfermedad se ha descrito la presencia de
hipertension arterial. En la cohorte ESADA (18) donde se incluyeron 4732
participantes provenientes de varios centros de suefio de Europa, se describieron
diferencias importantes en la prevalencia de HTA en pacientes clasificados como
AQOS leve con IAH de 11/h a 15/h en quienes la prevalencia fue 52%, mientras en
aquellos también con AOS leve, pero con IAH méas bajos (5/h a <11/h), la
prevalencia fue de 45% e incluso en roncadores simples la prevalencia alcanzé
30%.

En un andlisis de corte transversal realizado en la cohorte del Sleep Heart Health
Study, de un total de 6132 sujetos mayores de 48 afios, 52.8% mujeres, se encontrd
que el promedio de presién arterial sistélica y diastolica y la prevalencia de HTA
aumentaron significativamente en relacion con la severidad de la AOS, con un OR
de 1.37 (IC95% 1.03-1.83 p 0.005) al comparar el grupo de IAH>30/h con el grupo
de IAH menos de 1.5/h, después de ajustar por indice de masa corporal,
circunferencia de cuello y relacién cintura cadera, tabaquismo e ingesta de alcohol
(19).

En la cohorte de Wisconsin, a 709 participantes se les hizo polisomnografia basal
al inicio del seguimiento y se evaluaron después de 4 afios, encontrando asociacion
dosis respuesta entre la presencia de AOS de base con la aparicion de HTA, con
OR de 1.42 (IC95% 1.13 — 1.78) con IAH de 0.1 a 4.9/h comparado con 0/h, OR
2.03 (1C95% 1.29-3.17) con IAH 5.0 a 14.9/h y OR 2.89 (IC95% 1.49-5.64) con IAH
> 15/h (20).

Xia W. et al (21), en un metaanalisis que incluyo 6 estudios de cohorte y un estudio
de casos y controles con un total de 6098 participantes, demostraron un aumento
de 17% en el riesgo de HTA por cada 10 eventos/hora de incremento en el IAH (OR
1.171C95% 1.07-1.27 p 0.001).

En un estudio realizado en 100 pacientes de sexo masculino con diagnéstico de
HTA quienes fueron llevados a polisomnografia basal se encontré que en el 10.5%
de los pacientes que tenian comportamiento dipper y en el 43.5% que presentaban
un patrén non dipper el resultado del estudio de suefio mostré un IAH>15/h (Chi? p
0.001) demostrando por regresion lineal que el IAH predecia la magnitud del
descenso de la presion arterial (22) .

Los pacientes con HTA que presentan comportamiento non-dipping tienen una
buena respuesta al manejo con CPAP con respecto al control de sus cifras
tensionales (4).

La relacién es tan importante que se ha propuesto la necesidad de reevaluar la
clasificacion de la severidad de la enfermedad teniendo en cuenta el riesgo
cardiovascular.

10



Por otro lado, es necesario tener en cuenta la presencia de eventos respiratorios
de predominio durante la fase de suefio MOR (movimientos oculares rapidos) en
quienes segun el estudio de Mokhlesi B et al. (23), realizado en una muestra de la
cohorte de Wisconsin de 269 adultos que tuvieron al menos dos estudios de
monitoreo ambulatorio de presion arterial en un promedio de 6.6 afios de
seguimiento, se presenta un mayor riesgo de aparicion de HTA sistélica con un OR
2.84 (1C95% 1.10-7.29) y diastdlica con OR 4.27 (IC95% 1.20-15.13) cuando el IAH
es >15/h en esta fase del suefio.

El tratamiento con CPAP ha demostrado que produce una disminucion minima de
las cifras tensionales, sin embargo, este efecto es mayor en pacientes con HTA
resistente y HTA refractaria.

En una revision sistematica y metaanalisis donde se incluyeron 32 estudios para un
total de 1948 pacientes, se reporté una disminucidon diurna en promedio de
2.58mmHg (IC95% 1.59-3.57) en las cifras sistdlicas y 2.01lmmHg (IC95% 1.18-
2.84) en valores de presion diastdlica, siendo significativos en ambos casos y con
un patrén similar en las cifras tensionales nocturnas; encontrando que la
disminucién es mayor en pacientes jovenes, con somnolencia y con IAH mas
elevados, asi como en los pacientes que tienen una mayor adherencia al uso del
CPAP (24).

La AOS también se ha asociado con aumento del riesgo de eventos coronarios. En
una cohorte de 1436 pacientes mayores de 50 afios a quienes se les estudio por
sospecha de AOS y posteriormente fueron seguidos hasta que se presentara un
evento coronario o la muerte por causa cardiovascular, se encontré que la presencia
de AOS, estuvo asociada con un incremento de 2.57 (IC95% 1.39-4.72) en el riesgo
(HR) de cualquiera de los dos eventos, después de ajustar por los factores de riesgo
tradicionales (25).

La prevalencia de AOS grave no diagnosticada en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST es del 42% segun el seguimiento de una
cohorte de mas de 100 pacientes por Chi-Hang L et al., en el cual se describe una
diferencia significativa en la sobrevida libre de eventos en los pacientes con AOS
grave comparado con pacientes en rangos menores de severidad, diferencia
discernible desde los primeros meses de evaluacion (26).

Se ha descrito ademas la influencia de la AOS en el horario de presentacion del
evento coronario. En 92 pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio
sin diagnostico previo de AOS evaluados de forma prospectiva, se confirmé la
presencia de trastorno respiratorio durante el suefio en el 91% de quienes habian
presentado el evento entre las 12AM y las 6AM (27) , asumiendo que esto es
producto de las consecuencias de la carga adrenérgica e hipoxica, asi como la
afectacion hemodinamica relacionada con los eventos obstructivos.

En estudios de cohortes grandes se ha relacionado la presencia de AOS grave no
tratada con el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva (28)(29),
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considerando que existe una relacion bidireccional en la patogénesis de la
enfermedad.

En el paciente con falla cardiaca se observa una redistribucion rostral de los liquidos
durante la posicion decubito, con una mayor acumulacién en el cuello provocando
un aumento de la presion del tejido perifaringeo y una disminucion del tamafio de la
via aérea superior que conlleva a la aparicion de eventos respiratorios de tipo
obstructivo y que se ha demostrado que mejora con la administracién de diuréticos
con la correspondiente reduccion del IAH (30).

Durante los eventos respiratorios se observa un incremento de la presion
intratoracica negativa relacionada con el esfuerzo respiratorio que se hace
buscando abrir la via aérea ocluida, lo cual lleva a un aumento de la presion
transmural del ventriculo izquierdo y por lo tanto de la post carga, a un aumento del
retorno venoso, aumento de la precarga del ventriculo derecho con su consecuente
distencion y al desplazamiento hacia la izquierda del tabique interventricular durante
la diastole impidiendo el llenado del ventriculo izquierdo. Esta combinacion de una
precarga ventricular izquierda disminuida con una post carga aumentada disminuye
el gasto cardiaco (31).

Ademas, la hipoxia intermitente y la hipercdpnica estimulan los quimiorreceptores
centrales provocando un aumento en la respuesta del sistema nervioso autbnomo
y los microalertamientos desencadenados por el evento respiratorio influencian esta
respuesta autonomica y dismuyen la actividad vagal, provocando la elevacion de la
presién arterial y de la frecuencia cardiaca en el periodo post apnéico (32).

A largo plazo se puede presentar necrosis de los miocitos cardiacos y apoptosis con
deterioro de la funcion ventricular, asi como se observa un aumento del estrés
oxidativo con el subsecuente aumento de los mediadores inflamatorios que
provocan la disfuncién vascular endotelial.

Gottlieb D. et al., en un estudio longitudinal prospectivo de 1927 hombres y 2495
mujeres mayores de 40 afios sin antecedentes de enfermedad coronaria ni falla
cardiaca seguidos a 8.7 afos, encontraron que los hombres con IAH>30/h tenian
58% mas probabilidad de desarrollar falla cardiaca que aquellos con un IAH<5/h y
que la AOS era predictora de aparicion de infarto agudo de miocardio, requerimiento
de revascularizacion y de muerte por enfermedad coronaria, con un HR de 1.10
(IC95% 1.00-1.21) por cada 10 eventos respiratorios/hora de incremento en el IAH
(33).

Con respecto a la apnea central, se debe decir que la investigacion alrededor del
tema es menor. Durante los eventos centrales no se presentan los cambios en la
presion intratoracica de las apneas obstructivas ya que no hay esfuerzo respiratorio,
pero si se da la respuesta del sistema nervioso autbnomo a la hipoxia y los
microalertamientos, con la consecuente elevacién de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial e incluso pueden desencadenarse extrasistoles ventriculares (34)
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Con lo descrito anteriormente se genera una expectativa alta en la respuesta al
manejo con CPAP en pacientes con falla cardiaca y AOS sin embargo aun no
existen datos claros sobre el impacto sobre la mortalidad considerandola una
variable fuerte de desenlace en esta condicion.

En un estudio prospectivo de 164 pacientes con falla cardiaca y fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo disminuida se observdé una frecuencia de muerte
significativamente mayor en los pacientes con AOS moderada (IAH>15/h) no
tratados comparados con pacientes con AOS leve (IAH<15/h) después de 7.3 afios
de seguimiento y de forma independiente a los factores de riesgo conocidos (35).
Sin embargo, en el estudio SAVE, un ensayo clinico aleatorizado que recolecté 2717
pacientes de 89 centros alrededor del mundo, con edades entre 45 a 75 afios y
antecedente de enfermedad coronaria o cerebrovascular acompafiados de AOS
moderada o severa, quienes fueron asignados a manejo con CPAP comparados
con cuidado usual de su enfermedad de base, no se observé impacto significativo
sobre la aparicion de desenlaces cardiovasculares incluyendo falla cardiaca en el
grupo intervenido, como si en la mejoria del ronquido, la somnolencia diurna, el
estado de animo y la calidad de vida (36).

Es necesario resaltar que una de las principales criticas al estudio SAVE ha sido
gue no se garantizé la buena adherencia al CPAP en el grupo correspondiente, ya
gue el promedio de uso en el primer mes de tratamiento fue 4.4+2.2 horas por noche
disminuyendo a 3.3%£2.3 horas por noche al afio de seguimiento y permaneciendo
en este rango a lo largo del estudio lo cual es considerado como bajo cumplimiento.
Por otro lado, el uso de CPAP en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
produce cambios hemodinamicos importantes, como disminucién en la presién
arterial y el tono simpatico, mejoria en la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo y aumento en la distancia caminada en la caminata de 6 minutos
reflejando impacto sobre la clase funcional (5).

Aproximadamente el 50% de los pacientes con AOS tienen arritmias cardiacas
nocturnas, siendo las mas frecuentes el bloqueo auriculo ventricular, las pausas
sinusales y las extrasistoles auriculares y ventriculares, siendo la presencia de estas
directamente proporcional a la gravedad de la AOS y a la severidad de la hipoxemia
asociada a los eventos respiratorios (37). Se ha descrito una prevalencia de AOS
en pacientes con fibrilacion auricular (FA) del 20 hasta 80% y en pacientes con AOS
se considera que el 3 al 5% tienen FA especialmente en quienes tienes AOS mas
grave, con mayor hipoxemia nocturna o con antecedentes de cardiopatia isquémica
o insuficiencia cardiaca (38).

El uso de CPAP en pacientes con FA ha demostrado reducir el riesgo de recurrencia
de arritmia posterior a cardioversion (6)(39).

Se ha descrito la AOS como factor de riesgo independiente para desarrollar diabetes
mellitus y de tener un peor control metabdlico (40). Esta relacion ha sido explorada
en estudios experimentales donde se exponen sujetos sanos a condiciones de
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restriccién de suefio, fragmentacion de suefio e hipoxia intermitente y se evallan
los cambios en la secrecion y sensibilidad a la insulina, asi como niveles de glicemia
plasmaticos (41-45).

La fisiopatologia de esta asociacion incluye la inhibicién de secrecion de hormonas
reguladoras de la glucosa por parte de 6rganos endocrinos debida al aumento de la
respuesta del sistema nervioso autbnomo propia de los pacientes con AOS, siendo
el caso de la secrecion pancreética de insulina, la produccion de glucosa hepética
y la regulacion del balance de energia en los adipocitos, asi como el aumento de la
secrecion desde el intestino de péptido-1 similar al glucagdén y polipéptido
insulinotrépico dependiente de glucosa (46).

El uso de CPAP mejora la resistencia a la insulina en pacientes con AOS y se asocia
a un mejor control de la glicemia(47). Aunque algunos estudios pueden tener
resultados contradictorios con respecto al control metabdlico relacionado con el uso
del CPAP, se debe tener en cuenta que se describen mejoria en variables como
reduccion de marcadores inflamatorios, mejoria en sintomas relacionados con AOS
particularmente la somnolencia diurna y por tanto en calidad de vida (48,49).

A pesar de los beneficios descritos del uso del CPAP en pacientes con AOS, la
adherencia al tratamiento es reducida, con reportes de no aceptacion después de
la primera noche de uso y 50% de no aceptacion después del primer afio de
tratamiento (10).

Existen diferentes definiciones para calificar la adherencia, sin embargo, la mas
aceptada es el uso del CPAP por 4 horas o méas durante el 70% de las noches (50).
El uso del CPAP por minimo 4 horas se asocia a mejoria en la somnolencia diurna
medida por Escala de Epworth y un uso mayor a 6 horas se asocia a mejoria en la
prueba de latencias multiples de suefio, observandose un efecto positivo en
desenlaces funcionales medidos con el cuestionario de somnolencia en pacientes
con uso minimo de 7.5 horas (3)

Son multiples las causas que los pacientes refieren como explicacion a la falta de
cumplimiento en los tiempos de uso establecidos, por ejemplo, fugas de aire en la
mascara, congestion nasal, claustrofobia y dificultades para el uso regular(51)
debido en gran parte a la necesidad de implementar cambios de tipo conductual
dado que el paciente debe aprender de autocuidado.

En general los pacientes pueden sobreestimar hasta en 2 horas el uso del CPAP
(52) por lo que cobra gran importancia el uso de los sistemas de seguimiento
propios de los nuevos dispositivos, que permiten tener una valoracion objetiva del
uso.

El abordaje para conseguir la adherencia deseada se puede realizar a través de
diferentes intervenciones dirigidas a educar al paciente sobre la enfermedad, lograr
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una adecuada postura de la méscara o interfase, asi como la comprension del uso
y cuidados que requiere el dispositivo de presion positiva (53).

La teoria cognitiva social de Bandura considera que es necesario que el paciente
construya una percepcion del riesgo relacionado con la enfermedad, aprecie el
beneficio del tratamiento y se comprometa a modificar su comportamiento (54).
Para lograr este fin se hace necesario que personal especializado haga el abordaje
del paciente y del acompafiante de cama o del cuidador, de forma individual o grupal
adaptados al contexto personal y social.

Las intervenciones educativas se enfocan principalmente en proveer informacion
sobre la enfermedad, sus causas y consecuencias, en qué consiste la terapia PAP
y cudles son los beneficios de su uso. Las intervenciones comportamentales estan
enfocadas al cambio comportamental antes y durante el inicio de la terapia PAP, asi
como durante el tiempo de seguimiento, a través de terapia cognitivo conductual o
apoyo motivacional. Las intervenciones basadas en problemas estan dirigidas a una
comunicacién directa con el paciente para identificar problemas relacionados con el
uso de los dispositivos de presion positiva durante el tiempo de intervencion que
comprende el periodo antes, durante y después del proceso de titulacion de la
terapia de presion positiva, asi como el seguimiento en el uso de esta (9).

En los ultimos afios han aparecido nuevas tecnologias no solamente en los
dispositivos de presion positiva que hacen que la experiencia del paciente sea mas
agradable a través del uso de humidificadores (55), mecanismos de alivio de presion
y rampa, ajuste automatico de presion (56) y permitiéndole al personal de salud
hacer seguimiento e incluso monitoreo remoto a través de plataformas que dan
acceso a los datos de uso y permiten modificar parametros a distancia de ser
necesario (57)(58).

El avance ha sido tal que es posible hoy en dia hablar de hospitales virtuales, donde
el paciente accede a todo el cuidado estandar, pero sin presencialidad, incluyendo
los procesos de adaptacion a los diferentes dispositivos de presion positiva (59)

La pandemia de COVID19 marcé un punto de inflexibn para estos avances,
disparando el uso de nuevas tecnologias en todos los ambitos de la medicina
incluyendo lo correspondiente a telesalud, tele monitoreo y educacion virtual para
los pacientes.

Es probable incluso que intervenciones comportamentales basadas en la
percepcion de los pacientes del riesgo relacionado con la apnea del suefio y los
beneficios del uso del CPAP hayan sido responsables de la mejoria en la adherencia
a estos dispositivos (60).

6. Estado del arte:

Actualmente dos guias de practica clinica internacionales aportan recomendaciones
con respecto a intervenciones en el proceso de adaptacion y mejora de la
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adherencia a

los dispositivos de presidn positiva sin  hacer

referencia

especificamente a recomendaciones para el uso de nuevas tecnologias.

Tabla 1. Recomendaciones para intervenciones educativas en pacientes adultos
con apnea obstructiva del suefio mejorar la adherencia al CPAP

Guia de practica clinica

Recomendacion

Calificacion de la
evidencia

Obstructive sleep
apnoea/hypopnoea
syndrome and

obesity hypoventilation
syndrome in over 16s.
Guide NICE 2021(8)

Ofrecer a los pacientes
con AOS intervenciones
educativas para mejorar
la adherencia al CPAP
medida en horas de uso

Calidad de la evidencia
muy baja.

Treatment of Adult
Obstructive Sleep Apnea
with Positive Airway
Pressure: An American
Academy of Sleep
Medicine Clinical
Practice Guideline 2019

9)

Nosotros recomendamos
gue las intervenciones
educativas se den previo
al inicio de la terapia PAP
en adultos con AOS

Recomendacion Fuerte

Tabla 2. Recomendaciones para intervenciones comportamentales en pacientes
adultos con apnea obstructiva del suefio mejorar la adherencia al CPAP

Guia de practica clinica

Recomendacion

Calificacion de la
evidencia

Obstructive sleep
apnoea/hypopnoea
syndrome and

obesity hypoventilation
syndrome in over 16s.
Guide NICE 2021(8)

Ofrecer a los pacientes
con AOS terapia
comportamental para
mejorar la adherencia al
CPAP medida en horas
de uso

Calidad de la evidencia
muy baja.

Treatment of Adult
Obstructive Sleep Apnea

Nosotros sugerimos que
las intervenciones
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with Positive Airway
Pressure: An American
Academy of Sleep
Medicine Clinical
Practice Guideline
2019(9)

comportamentales sean
dadas durante el periodo
inicial de la terapia con
PAP en adultos con AOS

Recomendacion
condicional

Tabla 3. Recomendaciones para intervenciones de apoyo préctico o basadas en
resolucién de problemas con el uso del CPAP en pacientes adultos con apnea
obstructiva del suefio para mejorar la adherencia al CPAP

Guia de préctica clinica

Recomendacion

Calificacion de la
evidencia

Obstructive
apnoea/hypopnoea
syndrome and
obesity hypoventilation
syndrome in over 16s.
Guide NICE 2021(8)

sleep

Incrementar el apoyo
practico y estimulo
durante el seguimiento

Calidad de la evidencia
muy baja.

Treatment of Adult
Obstructive Sleep Apnea
with  Positive  Airway
Pressure: An American
Academy of Sleep
Medicine Clinical Practice
Guideline 2019(9)

Nosotros sugerimos que
las intervenciones de
resolucién de problemas
sean dadas durante el
periodo inicial de la
terapia con PAP en
adultos con AOS

Recomendacion
condicional

Tabla 4. Recomendaciones para intervenciones de seguimiento del uso del CPAP
en pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio para mejorar la adherencia al

CPAP

Guia de practica clinica

Recomendacién

Calificacion de la
evidencia

Treatment of Adult
Obstructive Sleep Apnea
with Positive Airway
Pressure: An  American
Academy of Sleep Medicine

Nosotros sugerimos que los
clinicos usen
intervenciones guiadas por
telemonitoreo durante el
periodo inicial de la terapia

Recomendacion
condicional
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Clinical
2019(9)

Practice Guideline

con PAP en adultos con
AOS

7. Objetivo general

Desarrollar una revision sistematica y metaandlisis a partir de lo cual se
generaran recomendaciones en relacion con el uso de nuevas tecnologias en el
proceso de adaptacion a los dispositivos de presion positiva en pacientes con
apnea obstructiva del suefio, a través de un proceso de sintesis de la evidencia
usando la metodologia GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation).

8. Objetivos especificos

8.1 Formular 5 (cinco) preguntas clinicas en formato PICO (Participantes,
Intervenciones, Comparadores y Outcomes o desenlaces) relacionadas con
el uso de nuevas tecnologias en el proceso de adaptacion a los dispositivos
de presion positiva en pacientes con apnea obstructiva del suefio

8.2 Definir las caracteristicas que deben tener los estudios que responden a
las preguntas clinicas planteadas especificando los criterios de elegibilidad
(inclusibn y exclusién), que permitiran responder las preguntas de
investigacion.

8.3 Realizar el proceso de busqueda en la literatura de manera sistematica
abarcando los términos definidos para las preguntas de investigacion
planteadas.

8.4 Evaluar el riesgo de sesgo con las herramientas recomendadas por
Cochrane segun el tipo de estudio.

8.5 Construir el cuerpo de evidencia a partir de la evaluacién de la calidad de
la literatura recolectada y del analisis estadistico planificado.

8.5 Generar recomendaciones clinicas basadas en el analisis final del cuerpo
de la evidencia.

Metodologia

Se desarrollaron recomendaciones para el uso de nuevas tecnologias en el
proceso de adaptacion al uso de los dispositivos de presion positiva en
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pacientes con apnea obstructiva del suefio, a través de un proceso de
sintesis de la evidencia usando la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation).

Estas recomendaciones se constituyen en la base de discusion para la
elaboracion a futuro de un moédulo de guia de préactica clinica sobre
adaptacién a dispositivos de presion positiva para manejo de la apnea
obstructiva del suefio.

9.1 Formulacion de las preguntas clinicas:

Inicialmente se realiz6 la redaccion de las preguntas clinicas en formato PICO

Poblacion Intervencion Comparador Desenlaces

Posteriormente se definieron los demas componentes de las preguntas: tipo de

pregunta y tipo de disefios de estudios que se incluiran.

9.2 Desarrollo de preguntas PICO:

Pregunta general:
¢El uso de nuevas tecnologias durante el proceso de adaptacion a dispositivos de
presidén positiva ayuda a mejorar la adherencia en pacientes adultos con apnea

obstructiva del suefio?

Preguntas especificas:

9.2.1 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para realizar intervenciones educativas mejora
la adherencia al CPAP?

Tipo de pregunta: Intervencion

Poblacién: Adultos con apnea obstructiva del suefio

Intervencion: uso de nuevas tecnologias para intervenciones educativas

en el proceso de adaptacion a CPAP

Comparacion: Cuidado usual
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Desenlaces: Horas de uso de CPAP

9.2.2 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para intervenciones comportamentales mejora
la adherencia al CPAP?

Tipo de pregunta: Intervencion

Pacientes: Adultos con apnea obstructiva del suefio

Intervencion: uso de nuevas tecnologias para intervenciones

comportamentales en el proceso de adaptaciéon a CPAP

Comparacion: cuidado usual

Desenlaces: Horas de uso de CPAP

9.2.3 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢el uso de
nuevas tecnologias para dar apoyo practico o resolucion de problemas
con el uso del CPAP mejora la adherencia a éste?

Tipo de pregunta: Intervencion

Pacientes: Adultos con apnea obstructiva del suefio

Intervencion: uso de nuevas tecnologias para dar apoyo practico o
resolucién de problemas con el CPAP

Comparacion: cuidado usual

Desenlaces: Horas de uso de CPAP

9.2.4 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para intervenciones de seguimiento de uso del CPAP
mejora la adherencia al tratamiento?

Tipo de pregunta: Intervencion

Pacientes: Adultos con apnea obstructiva del suefio

Intervencion: uso de nuevas tecnologias para seguimiento de uso de
CPAP

Comparacion: cuidado usual

Desenlaces: Horas de uso de CPAP
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9.2.5 ¢El uso de nuevas tecnologias para intervenciones educativas,
comportamentales, apoyo practico o seguimiento en pacientes adultos
mayores con apnea obstructiva del suefio, mejora la adherencia al uso de
CPAP?

Tipo de pregunta: Intervencion

Pacientes: Adultos mayores (>65afios) con apnea obstructiva del suefio
Intervencion: uso de nuevas tecnologias para intervenciones educativas,
comportamentales, apoyo practico o seguimiento de uso de CPAP
Comparacion: cuidado usual

Desenlaces: Horas de uso de CPAP

9.3 Fuentes de informacién: la basqueda se realizé en las bases de datos

PubMED, Cochrane central register, biblioteca virtual en salud, Scopus y para

inclusion de la literatura gris se amplié la busqueda a Google académico.

9.4 Criterios de seleccion

9.4.1 Criterios de inclusion de los articulos

Se incluyeron estudios que evallan nuevas tecnologias usadas en el proceso
de adaptacion al uso de dispositivos de presion positiva en pacientes adultos
con apnea obstructiva del suefio, en idioma inglés o espafiol, realizados en
los Ultimos 10 afios. Se incluyeron ensayos clinicos y estudios
observacionales.

9.4.2 Criterios de exclusién de los articulos

Se excluyeron estudios que no determinaron adaptacion a los dispositivos de
presién positiva a través de las horas de uso o el porcentaje de adherencia
segun la definicion aceptada de 4 horas por noche un minimo de 70% de los
dias del mes.

9.5 Estrategias de busqueda de la literatura

De acuerdo con los componentes de la pregunta se identificaron los términos claves
MeSH, DeCS y términos libres en espafiol e inglés para la condicion de interés
apnea obstructiva del suefio, la intervencion: nuevas tecnologias para educacion,
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intervencion comportamental, solucién de problemas, seguimiento y el desenlace
adherencia al CPAP.

Posteriormente se elabor6 el algoritmo de busqueda para cada base de datos:
Pubmed, Biblioteca virtual en salud, Cochrane y Scopus, haciendo uso de las
palabras claves y los operadores booleanos necesarios (Ver anexo 1)

9.6 Proceso de seleccion de los estudios y recolecciéon de datos

La seleccion primaria de los estudios se realizé por titulo y resumen, en duplicado y
de manera individual por dos evaluadores a través del uso de la herramienta
RAYYAN.

Las inconsistencias se resolvieron en consenso por los dos evaluadores.

Se planted la necesidad de buscar la opinion de un tercer evaluador si no le lograba
la resolucion de las inconsistencias, pero no fue necesario.

Una vez completado este paso, la investigadora principal realizo la seleccién de los
articulos por texto completo, con base en los criterios de inclusion y exclusion
planteados.

La recoleccion de los datos de los articulos seleccionados se realiz6 a través de
Google Sheets, incluyendo:

e Autor principal y afio de publicacién

e Caracteristicas de cada estudio: pais, afio de realizacion, disefio del estudio,
criterios de inclusion, criterios de exclusion, nimero total de participantes,
namero de participantes intervenidos con nuevas tecnologias, numero de
participantes que recibieron cuidado usual (asistencia presencial a consulta
meédica o de enfermeria), edad y sexo, severidad de la apnea del suefio
medida por indice de apnea hipopnea (IAH) si provenia de estudio de
polisomnografia o por indice de disturbios respiratorios (IDR) si se habia
realizado el diagndstico con poligrafia respiratoria.

e Tipo de intervencion realizada a través de la nueva tecnologia (educacion,
seguimiento, apoyo practico o resolucion de problemas, intervencion
comportamental).

e Tiempo desde la intervencion hasta la evaluacion de la adherencia descrita
en meses.

e Herramienta tecnolégica utilizada para aplicar la intervencion.

e Adherencia a la terapia PAP medida por horas de uso de los dispositivos
después de la intervencion realizada tomando el valor de las horas de uso
del dispositivo, el porcentaje de dias usado en un mes o el porcentaje de
adherencia segun la definicion aceptada de 4 horas por noche por mas del

22



70% de los dias del mes. En los casos en los que la medida de adherencia
se registré en minutos de uso, se hizo conversion a horas.

9.7 Evaluacién del riesgo de sesgos.

El proceso de evaluacion de riesgo de sesgos fue realizado de manera
independiente por dos evaluadores. En una sesion conjunta se resolvieron las
inconsistencias.

La evaluaciéon se realizé utilizando la herramienta RoB2: Riesgo de sesgo en
ensayos clinicos aleatorizados.

El RoB2 es la herramienta recomendada por la colaboracién Cochrane para evaluar
el riesgo de sesgo en ensayos clinicos aleatorizados (61).

Comprende cinco dominios asi:
1. Proceso de aleatorizacion
Desviaciones de las intervenciones previstas
Resultados de datos perdidos
Medicion del desenlace
Seleccion del resultado reportado

oo

A partir de la respuesta a las preguntas de cada dominio, emite un juicio de riesgo
de sesgo general basado en un algoritmo establecido que determina si es bajo, alto
0 con algunas consideraciones.

9.8 Analisis y sintesis

La evaluacion del cuerpo de la evidencia se realiz6é por la investigadora principal
utilizando la metodologia GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation)

Se generaron tablas de recomendaciones de la evidencia con ayuda de la
herramienta GRADEpro.

10.Resultados

10.1 Seleccion del cuerpo de la evidencia
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Se realizé un proceso de busqueda sistemética de la literatura de forma exhaustiva
a través de las fuentes descritas, basada en los componentes de cada una de las
preguntas de investigacion, intentando el mejor balance entre sensibilidad y
especificidad.

Un total de 17699 articulos resultaron de la busqueda inicial en PubMED, Biblioteca
Virtual en Salud, Scopus y Cochrane central register los cuales fueron recopilados
en la herramienta web RAYYAN (62).

Inicialmente se evalud la presencia de duplicados encontrando 8504 trabajos los
cuales fueron excluidos, asi como 4337 articulos que correspondian a trabajos fuera
del rango de tiempo establecido de los ultimos 10 afios y 6 revisiones sistematicas.
Dos evaluadoras (LV y LP) revisaron 4852 articulos por titulo y resumen, de forma
ciega e independiente. A partir de esta revision se seleccionaron 216 articulos
basados en los criterios de inclusion y exclusion planteados.

Se excluyeron 191 articulos por los motivos relacionados a continuacion:

Motivo de la exclusion Cantidad de articulos
Duplicado 1
Cartas al editor 7
Editoriales 10
Idioma Aleman 1
Idioma Chino 1
Idioma Frances 9
Idioma Hebreo 1
Intervencion mixta (cuidado usual en ambos brazos) 7
No acceso a texto completo 4
No evaluaron adherencia 13
No evaluaron CPAP 1
No evaluaron nueva tecnologia 78
Compararon 2 tecnologias 2
Otro tema 27
Protocolos 3
Revisiones narrativas 22
Validacion de nueva tecnologia 1
Adherencia en ventilacion mecéanica 1
Estudio cuasi experimental 1
Estudio observacional 1
Total 191

Quedaron 25 articulos para inclusion y andlisis en la revisién correspondientes a
ensayos clinicos aleatorizados. Las 6 revisiones sistematicas fueron revisadas para
determinar si contenian referencias que pudieran contribuir al cuerpo de evidencia.
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Las referencias encontradas correspondieron a estudios que fueron excluidos
desde el inicio por presentar intervenciones mixtas o por estar fuera del rango de

fechas establecido.

Las referencias completas de los articulos excluidos se encuentran disponibles en

el anexo 2.

[ Identificacion de estudios por medio de base de datos y registros
Articulos excluidos antes de la
evaluacion inicial:

%) L - Duplicados (n =8504)
o
= Estudios ld'er?tlflcados' en Articulos fuera del rango de
o PubMED, Biblioteca Virtual fecha (n=4337)
:'é en Salud, Scopus y Revisiones sistematicas
3 Cochrane = 17699 (n=6)
N’/
)
Articulos evaluados por titulo y
resumen: Articulos excluidos (n = 4636)
(n = 4852)
Articulos buscados para Articulos no recuperados
2 recuperar (n = 216) (n = 4)
©
a
=
E Articulos excluidos: (n=187)
Articulos evaluados segdn los No evaluaro'n nueva tecnologia (_n:78)
criterios de inclusién y exclusion Correspondian a otros temas (n=27)
(n = 212) Revisiones narrativas (n=22)
No evaluaron adherencia (n=13)
Editoriales (n=10)
Cartas al editor (n=7)
Intervencion mixta (cuidado usual en ambos
brazos) (n=7)
S, Duplicado (n =1)
Estudios incluid | Protocolos (n=3)
e\fallju;?:?élr?iﬂlali?;ti?/g (‘1 - 25) Compararon dos tecnologias (n=2)
& No 'eval'u’aron CPAP (n=1) ]
= Validacion de nueva tecnologia (n=1)
g y Adherencia en ventilacion mecénica (n=1)
= . . Idioma Alemén (n=1)
Estudios incluidos en la Idioma Chino (n=1)
evaluacién cuantitativa (n =22) Idioma Francés (n=9)

Figura 1. Flujograma PRISMA para revisiones sistematicas.

Idioma Hebreo (n=1)
Estudio cuasi experimental (n=1)
Estudio cuasi observacional (n=1)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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10.2 Extraccion de datos

Los datos de los estudios seleccionados fueron extraidos de forma individual por la
investigadora principal y posteriormente se realizé una segunda revision conjunta
(LV y LR). Elregistro inicial fue hecho en Excel para posteriormente ser ingresados
a RevMan y nuevamente fueron corroborados comparandolos con los datos de los
articulos originales (LV).

10.3 Caracteristicas de los estudios primarios

En esta caracterizacion se incluyen que tuvieron una distribucion de origen como se
describe a continuacion:

Japén
Austria
Canada
Turquia

Paises Bajos
Finlandia
Tailandia
Portugal
Alemania

Suiza
Francia
Espafia

Estados unidos

En los 25 estudios se retne un total de 4221 participantes que aportaron datos sobre
la adherencia al CPAP. De estos, 2147 sujetos estuvieron expuestos a algun tipo
de nueva tecnologia con el objetivo de acompafiar el proceso de adherencia al
CPAP y los demas recibieron la atencion usual que se propone en el seguimiento
de los pacientes con apnea del suefio en tratamiento con CPAP segun el protocolo
de cada centro y que corresponde a consulta presencial realizada por personal
médico o de enfermeria.

En 23 de los estudios se pudo establecer la distribucion por sexo en la asignacion
a uso de nuevas tecnologias, encontrando 1401 hombres y 591 mujeres en este
grupo, con un promedio de edad de 54.23 + 11.65 afios. En el grupo de cuidado
usual, el total de hombres fue 1343 y 446 mujeres con edad promedio de 54.24 +
11.28. En 14 estudios se incluyeron pacientes de mas de 65 afnos.
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El IAH promedio de los participantes asignados a nueva tecnologia fue 39.36 *
23.56/hora y en quienes fueron atendidos segun protocolos de cuidado usual fue
39.94 + 24.30/hora, es decir en ambos grupos se tenian pacientes con AOS
moderada o grave, que no habian tenido tratamiento previo con CPAP.

La investigadora principal como experta en medicina del suefio, realizé la
clasificacion de los estudios segun la principal intervencion realizada a través de la
nueva tecnologia. De esta forma las categorias establecidas fueron: seguimiento,
educacioén, intervencidbn comportamental e intervenciones de apoyo practico o
soporte para la solucion de problemas.

Los tipos de intervencion realizadas a través de las nuevas tecnologias se
distribuyeron en algunos estudios de forma individual, es decir como intervencion
Unica, mientras que en otros casos se utilizaron intervenciones combinadas en
grupos de dos o tres, como se describe a continuacion:

Tipo de intervencion Numero de estudios que
aplicaron laintervencion

Seguimiento (A)

Educacién (B)

Intervencion comportamental (C)

Apoyo practico o resolucion de problemas (D)
(A+B)

(A+B+C)

(A+D) 11

R N O N W O

(A+C+D) 1

Las tecnologias escogidas para realizar las intervenciones descritas incluyeron
videos, modem, portal web, smartphone, aplicaciones (app), telemonitoreo,
software online, dispositivo multimodal, telemedicina, transmisor wireless y
llamadas telefonicas.

¢ Intervenciones de seguimiento:

Como intervenciones individuales, se encontré que la mas frecuente fue el proceso
de seguimiento a través de software propio de los equipos de presion positiva (63—
65) Sitio web (66) aplicacion (app) en smartphone (67).
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Estos estudios retunen un total de 280 pacientes a quienes a través de las
herramientas descritas se obtuvieron los datos de cumplimiento de uso de CPAP.
Fox et al (63) en 2012 utilizaron el modem EncoreAnywhere® de Philips
Respironics para recolectar los datos de adherencia, presion, fugas y eventos
residuales, los cuales eran revisados diariamente excepto los fines de semana, en
comparaciéon con los pacientes del grupo control a quienes dichos datos se les
recolectaban cuando asistian a consulta presencial entre 4 a 6 semanas de haber
iniciado el tratamiento. Esta estrategia fue similar a la utilizada por Kuna et al (66)
en 2015 a través de un modem Wireless de los equipos System One de Philips
Respironics y por Kotzian et al (65) en 2019 a través de tecnologia de los equipos
AirSense™ 10 AutoSet CPAP de Resmed, pero este ultimo incluyd pacientes con
antecedente de ataque cerebrovascular (ACV) en el afio inmediatamente anterior.

Por otra parte, Mendelson et al (67) en 2019, incluyeron pacientes con AOS y
riesgo cardiovascular elevado teniendo como objetivo principal la medicion de
presion arterial a través de un dispositivo electronico automético que le permitia al
paciente hacer tres mediciones matutinas y 3 vespertinas sin necesidad de ayuda,
contando también con un actigrafo que registraba la actividad fisica diaria y como
objetivo secundario la evaluacion de la adherencia al uso de CPAP, todo reportado
a través de una aplicacion de smartphone, en comparacion con el grupo control
quienes no tenian ningun tipo de intervencién hasta el momento de la consulta al
cuarto mes.

e Intervencion de Educacion:

Las herramientas utilizadas para intervenciones educativas fueron videos (Basoglu,
2012 (68) , Guralnick 2017 (69)) y teleconsulta (Coma del Corral 2013 (70)).

Los videos contenian material educativo con respecto a la enfermedad, las
consecuencias y la importancia del tratamiento con el CPAP, teniendo en uno de
esta informacion adicional sobre el procedimiento de realizacién de polisomnografia
(conexion).

¢ Intervenciones comportamentales:

Murase et al (71), realizaron un estudio que incluyé 508 pacientes de 17 centros de
suefio en Japon que eran monitoreados basados en los datos de los equipos de
CPAP y en caso de disminuir o no alcanzar las metas de adherencia, eran
contactados por via telefénica para recibir asesoria estandarizada que los animaba
a mantener y mejorar la adherencia al CPAP; comparando con dos grupos control,
uno gue asistia a citas mensuales y el otro a controles trimestrales.
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A través de una aplicacion (app) de descarga gratuita, los pacientes aleatorizados
al grupo de intervencion en el trabajo de Kooij L et al, 2021 (72), recibieron
teleconsulta con enfermeria con medicidon de autoeficacia, percepcion de riesgo y
expectativas, evaluadas traveés del cuestionario para la medicion de la autoeficacia
percibida en apnea del suefio SEMSA (73), asi como la realizacién durante el
seguimiento de preguntas relacionadas con el constructo de la teoria unificada del
modelo de aceptacidén y uso de tecnologia, para evaluacion de la expectativa del
desempeiio, expectativa de esfuerzo, influencia social y condiciones facilitadoras,
todos estos constructos que influyen en la intencion conductual y el comportamiento.

e Apoyo préactico o solucion de problemas:

No se encontraron estudios donde se hubiera implementado esta intervencién de
forma individual, pero si de manera conjunta, principalmente con intervenciones
para seguimiento.

e Intervenciones combinadas:
» Seguimiento y educacion:

El uso de portales Web ha sido probado para este tipo de intervenciones.
Stepnowsky et al (74)en 2013, realizaron seguimiento de la adherencia al CPAP de
126 pacientes quienes tenian acceso a un portal Web denominado “centro de
aprendizaje y educacion basica” que les permitia ver los datos de cumplimiento de
la terapia a través de graficos sencillos, asi como los datos de eficacia del CPAP
medida con el indice de apnea hipopnea residual, responder cuestionarios para
medir el grado de somnolencia, acceder a una guia interactiva simplificada para
deteccién y solucion de problemas con el equipo de presion positiva y educacion
sobre las medidas de cuidado de los dispositivos, mascaras y demas accesorios.

En otro estudio realizado en 2015 (75) se escogi6 la misma herramienta para educar
a los pacientes sobre la enfermedad y la terapia con CPAP, el diligenciamiento de
cuestionarios sobre el estado general, el tiempo de suefio y actividad fisica. Aunque
este estudio busco realizar un analisis de costos, el objetivo principal fue la
evaluacion de la adherencia en estos pacientes, comparados con quienes asistian
a visitas médicas presenciales.

» Seguimiento acompafado de educacion e intervencién comportamental:
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La informacion relacionada con esta estrategia proviene de un Unico estudio
publicado en 2017 (64) donde participaron 556 pacientes de los cuales 427
pacientes fueron manejados a través de telemonitoreo con estrategias dirigidas a
educacion y promocion de la responsabilidad. Fueron intervenidos de forma
separada en tres grupos; uno con educacion a través de videos sobre el origen de
la apnea del suefio, sus consecuencias cardiovasculares, el riesgo relacionado con
la somnolencia, el manejo con CPAP, uso adecuado, beneficios e instrucciones para
cuidado del equipo. En otro de los grupos se hizo el seguimiento correspondiente
a la adherencia y se les hacia retroalimentacion a través de mensajes de texto,
llamadas telefénicas o ambas, estimulando el uso del equipo o haciendo un
reforzamiento positivo sobre la buena adherencia. Un tercer grupo fue manejado
con todas las estrategias previamente descritas.

» Seguimiento acompafiado de apoyo practico o resolucién de problemas

Un total de 11 trabajos abordaron la adaptacibn a través de procesos de
seguimiento y solucién de problemas. Turino et al (2015) obtuvo los datos de
seguimiento de los pacientes a través de red movil 2G integrada en los dispositivos
de CPAP, la cual enviaba informacién diaria de adherencia, presion, fugas de la
mascara e IAH residual a una base de datos web llamada “MyOSA-Oxigen Salud”
la cual emitia alarmas al médico quien debia contactar al paciente para dar solucion.
En 2016, Anttalainen et al (76)publicaron un trabajo con 111 pacientes reclutados
entre 2012 y 2013, divididos en dos grupos, uno de los cuales recibié seguimiento
a través del sistema online Restraxx™, registrando horas de uso de CPAP, fugas e
IAH residual, acompafiado de llamadas telefénicas realizadas por enfermeria a
través de las cuales se guiaba al paciente para la solucién de los problemas
detectados. El objetivo principal era la evaluaciéon del tiempo invertido por
enfermeria en este proceso, comparado con el tiempo que se invertia en el cuidado
usual. Este mismo sistema online fue usado por Fernandes et al (77) en el trabajo
publicado en 2019.

Del mismo afio de publicacion es el trabajo de Munafo D et al (78), quienes usaron
una aplicacion web para el seguimiento, acompafado también de llamadas
telefonicas para la solucion de los problemas detectados y mas recientemente Nilius
(79) en 2019 uso6 una estrategia similar en pacientes con antecedente de ACV en
los tres meses previos, haciendo intervenciones telefonicas limitadas a 5 minutos
con el objetivo principal de resolver el problema de uso, asi como Fietze et al (80)
con 224 pacientes aleatorizados a monitoreo telemétrico acompafiado de llamadas
telefénicas para solucién de problemas y cuidado usual.

De 2019, Tamisier et al (81) y Pepin et al (82) utilizaron estrategias de telemonitoreo
multimodal. En el primer caso registrado uso, fuga de la mascara, eventos
residuales y sintomas a través de cuestionarios electronicos; mientras que en el
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segundo trabajo se obtuvo adicionalmente el registro de presion arterial y actividad
fisica a través de dispositivos conectados al paciente y transmitidos a una
plataforma web.

Lugo et al (83) en 2019 comparan el manejo de los pacientes con AOS a través de
cuidado rutinario, comparado con el manejo a través de una unidad de suefio virtual
que incluia el proceso diagnéstico y de titulacion el cual se hizo con equipos
simplificados de forma ambulatoria, para posteriormente hacer seguimiento y
ajustes de la presién a través de la plataforma EncoreAnywhere® de Philips
Respironics y el seguimiento se realiz6 a través de videoconferencias.

El sistema de telemonitoreo AirView de ResMed fue utilizado en los trabajos mas
recientes (84,85), a través del cual se podian detectar alarmas relacionadas con
disminucién en el uso, aumento de fuga o del IAH residual a partir de lo cual el
meédico hacia las respectivas intervenciones telefonicas.

» Seguimiento acompafado de apoyo practico o resolucion de problemas e
intervencion comportamental:

El sistema online Restraxx fue utilizado por Frasnelli (86) para hacer el seguimiento
de 113 pacientes, en comparacion con 110 asignados a consultas presenciales. En
los pacientes con telemonitoreo se obtenia una representacion grafica simplificada
gue describia los problemas que podia estar presentando el paciente para asi
mismo orientar la intervencién la cual fue estandarizada previamente. Ademas del
apoyo dirigido segun el problema del paciente, las intervenciones contenian
mensajes animadores hacia el uso del CPAP, asi como espacios para discutir las
percepciones del paciente acerca del uso, ademas del reforzamiento del uso a
través de cortos mensajes de texto enviados al teléfono semanalmente.

La distribucion de la intervencion y la tecnologia escogida se describen a
continuacion:

Autor Principal . . . " "
utor Principa Tipo de e ; s Nueva Cuidado Tipo de Tiempo al Tipo de
Ano . Criterios de inclusion n . p L . e
Pais estudio Tecnologia | Usual tecnologia | seguimiento | intervencion
Basoglu IAH > 15/h Presio
2012 ECA fiia de resion 133 66 67 Video 1,3,6 meses Educacion
B ija de CPAP
Turquia
Modem
Fox EncoreAnywh
2012 ECA >19 afios IAH > 15/h 75 39 36 ere®, 4-6 semanas Seguimiento
Canada Philips
Respironics.
Stepnowsky »
2012 ECA >18 afios IAH > 15/h 241 126 114 Modem + | 5 4 meses | Cducacion +
. Portal Web Seguimiento
Estados Unidos
Coma-del-Corral Pacientes con sospecha de
2013 ECA apnea del suefio llevados a 16 7 9 Teleconsulta 6 meses Educacion
Espafia poligrafia respiratoria
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18-85 afios IAH > 15/h IMC
< 40 SCORE

Smartphone

Mendelson ) riesgo
2014 ECA cardiovascular >5% o 107 54 53 con app para 4 meses Seguimiento
K prevencion secundaria por transmitir
Francia historia previa de enfermedad informacion
cardiovascular
>18 afios IAH>10/h Modem
Kuna Estabilidad clinica en los 2 Wireless
2015 ECA meses _previos al iniclo del 138 45 52 System One, 3 meses Seguimiento
. estudio, no cambio en Philios
Estados unidos medicamentos ni uso de Res irtfnics
sedantes o hipnéticos P
Isetta . T ”
+
2015 ECA Paciente con AOS e indicacién | 39 69 70 Sitio Web 1,3meses Educacion
E = de tratamiento con CPAP Seguimiento
spafa
Turino . Seguimiehto- +
2015 ECA >18 afios AH | 400 52 48 Tele 3 meses | 2POYO practico
= >15/h monitoreo o resolucion de
Espaiia problemas
Transmisor Seguimiento +
. wireless Intervencion
Frasnelli Pacientes con AOS (IAH >5/h y ResMed + comportamental
2015 ECA ODI >5/h) sintomaticos a los | 223 113 110 llamadas 1 afio + Apoyo
Suiza que se les inici6 CPAP telefonicas + practico o
mensajes de resolucion de
texto problemas
Munafo >18 - 80 afios IAH 5-70/h Aplicacion iegu:)mlfgt::ic:;
2016 ECA Acceso y conocimiento sobre 140 69 69 P b 3meses POy lp., d
. tecnologia wel o resolucion de
Estados unidos problemas
Transmisor Seguimiento +
Anttalainen wireless aegu:;mlfgc:ico
2016 ECA >18 afios IAH >15/h 63 31 32 ResMed + 3m, 1 afio ey
X . llamadas o resolucion de
Finlandia ad problemas
telefonicas
Guralnick o "
2017 ECA >18 afios remitidos a PSG |, 29 113 Video 30 dias Educacion
Estados unidos noche partida
Educacion: Software
164 Online (U- Educacion +
Hwan i
9 >18 afios Sin estudio basal ni Telemonitore Sleep, Seguimiento +
2017 ECA . " . 556 o: 125 129 Resmed) Ted: 3 meses »
. de titulacion previos Educacion + roqramas Intervencion
Estados unidos 2 prograr comportamental
monitoreo: educativos
138 electrénicos
18-75 afios Sospecha de AOS
Lugo y/o HTA refractaria. Seguimiento +
Conocimiento basico de Video apoyo practico
201? ECA tecnologias de la 186 94 92 conferencias 36,9 meses o resolucién de
Espafia comunicacion. Acceso a problemas
Internet
Tele
Kotzian 19-70 afios Sobrevivientes a monitoreo
A20:9 ECA ACV (>1mes a < 1 afio) 70 17 16 AirSens | 3 12 meses Seguimiento
ustria
€™ Resmed
. 18-75 afios IAH >30/h Dispositivo Seguimiento +
Pepin Antecedente de al menos una multimodal a g o practico
2019 ECA enfermedad cardiovascular y 306 157 149 (PA, CPAP, 3meses or:eZoIlE)cién de
Francia tener riesgo cardiovascular Actividad
. problemas
elevado fisica)
Llamadas: A
Fernandes >18 afios |AH >15/h sitio de 18 Transmisor :egu;mlfzz:)icz
2019 ECA residencia estable Cobertura 51 Tele 21 wireless 4 semanas poyo pra
Port | por el sistema de salud monitoreo: ResMed o resolucion de
ortuga 12 problemas
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Pacientes con ACV en los 3

Servidor Web

Nilius meses anteriores, IAH >15/h, FlsFt;erk:Ir\d :egu;mlfzzzc-;
2019 ECA capacidad fisica para usar el 75 37 38 H ”2, + 6meses poy! Ip" d
i CPAP y la mascara, edad <75 ealthcare © resolucion de
Alemania afios. ho EPOC ! llamadas problemas
! : telefonicas
18-78 afios IAH >30/h Sin
Tamisier enfermedad cardiovascular . Seguimiento +
conocida y riesgo Slstem_a de apoyo practico
2019 ECA . . 172 102 104 telemonitoreo 6 meses 5
_ cardiovascular <5% segun el multimodal o resolucion de
Francia indice SCORE especifico para problemas
paises europeos
>18 afios |AH>20/h por
Murase polisomnografia o IDR >40/h
por poligrafia respiratoria. 3m: 166 - Intervencion
202,0 ECA Inicio de CPAP desde hace 508 161 1m: 156 Telemedicina Gmeses comportamental
Japén >3m, IAH residual con uso de
CPAP <20/h.
Seguimiento +
Intervencion
Schoch Pacientes con AOS sintomatico Telemedicina comportamental
2020 ECA IAH >5/h con indicacion de | 169 2 87 + llamadas 6 meses + Apoyo
Suiza uso de CPAP telefonicas practico o
resolucion de
problemas
Kooij >18 afios IAH>15 Indicacién A Intervencién
2021 ECA de CPAP Acceso a Tablet o 140 70 70 Tel PP | 1,3,6 meses |
Paises Bajos smartphone eleconsulta comportamental
Fietze Tele Seguimiento +
18-80 afios IAH>15/h monitoreo + apoyo practico
2021 . ECA confirmada por poligrafia 224 114 110 llamada Gmeses o resolucién de
Alemania telefonica problemas
Transmisor Seguimiento +
Contal wireless a g o préctico
2021 ECA >18 afios IAH >15/h 120 60 60 ResMed + 3m, 12m ey
! llamadas o resoluciéon de
Suiza o problemas
telefonicas
Transmiso L
Chumpangern 1870 af AH  >15/h :Nirelelss ' Seg”'m'ef’t: +
2021 ECA so  anos 57 28 29 ResMed + 1 mes 3POYO practico
N . obstructivas llamadas o resolucién de
Tailandia - problemas
telefonicas

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios primarios que conforman el cuerpo de

la evidencia.

10.3 Evaluacién de riesgo de sesgos.

La evaluacion del riesgo de sesgos de los ensayos clinicos aleatorizados se realizo
con la herramienta RoB2. (ver Figura 1)
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Figura 1. RoB2 de los estudios que conforman el cuerpo de la evidencia

De la totalidad de los 25 estudios que conforman el cuerpo de la evidencia 16
ensayos clinicos presentaron bajo riesgo de sesgo en todos los dominios, siendo
estos Basoglu O(68), Stepnowsky C(74), Isetta V (75), Kuna S (66), Turino C (87),
Munafo D (78), Lugo V (83), Pepin J (82), Fernandes M (77), Tamisier R (81),
Schoch O (88), Murase K (71), Fietze | (80), Kooij L (72) y Chumpangern W (84)
en el caso del estudio de Contal et al (85) se consideré un bajo riesgo general, pero
con algunas consideraciones teniendo en cuenta las pérdidas que se observaron en
el seguimiento.
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En cuatro de los estudios la medicion general del riesgo mostré algunas
consideraciones; de los cuales dos mostraron desviaciones de las intervenciones
previstas (65,79), en otros dos (63,65) se consider60 que existian algunas
consideraciones en el proceso de aleatorizacion debido a la ausencia de
cegamiento y en uno de los trabajos (69) se conceptud que existia compromiso en
el dominio de medicién del desenlace.

A cinco de los estudios se les dio una calificacion de alto riesgo de sesgo. Hwang
et al (64) tuvieron un alto numero de pérdidas en el seguimiento que podrian afectar
los resultados; por su parte Mendelson et al (67) no tuvo como objetivo primario la
medicion de adherencia viendo afectacion de los dominios 4 y 5; Anttalainen (76)
con algunas consideraciones en el dominio de aleatorizacion y alto riesgo de sesgo
en relacion con la ausencia de cegamiento, asi como afectacion del dominio de
medicion del desenlace; mientras que Frasnelli (86) y Coma del Corral (70)
presentaron alto riesgo de sesgo en el primer dominio.

10.4 Efectos de las intervenciones

e Medidas de Efecto:
El desenlace principal fue horas de uso de CPAP, por lo tanto, se realiz6 calculo de
diferencia de medias e intervalo de confianza del 95% teniendo en cuenta que se
trata de una variable continua.

e Evaluacién de la heterogeneidad:
Se utiliz6 el estadistico de Inconsistencia (1?) para medir la heterogeneidad
entre los ensayos en cada analisis de resultados.
Para resultados sin evidencia de heterogeneidad (12 = 0%) se utiliz6 un modelo de
efectos fijos. Para los resultados con medidas de inconsistencia distintas de cero (12
> 0%), se utilizé un modelo de efectos aleatorios y se exploraron fuentes potenciales
de heterogeneidad, incluyendo el tamafio del estudio y las diferencias en la
magnitud y direccion del efecto.

e Evaluacién de los sesgos de reporte:
Se evalué el sesgo de publicacién mediante la estimacién del grafico en embudo
(funnel plot) cuando se cumplieron los criterios para aplicar las pruebas de
asimetria.
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e Sintesis de datos:

Los resultados se combinaron para metaandlisis utilizando RevMan. La evaluacion
de la heterogeneidad también se llevé a cabo en la misma herramienta para cada
comparacion.

10.4.1 Evaluacion de las intervenciones realizadas a través de nuevas tecnologias
para mejorar adherencia con medicion en los primeros 6 meses

¢ Intervenciones de seguimiento:

Nueva Tecnologia Cuidado Usual Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup

Mean [Media] 5D [Media]

Total Mean [Media] SD [Media] Total

Weight IV, Random, 85% CI

IV, Random, 95% CI

FoxM 2012 5.35 1.33 39 3.45 1.76 36 21.2% 1.80[1.19, 2.61] —
Hwanog D 2017 5.3 1.7 125 5.2 18 129 241% 0.10[-0.33,0.53] .
Kotzian 5T 2019 6.7 1.2 17 5.63 1.38 16 19.1% 1.07 [0.18,1.96] —
Kuna 5T 2015 6.2 2.3 45 5.6 24 52 18.5% 0.60[-0.34, 1.54] T
Mendelson b 2014 4.1 27 a4 31 29 83 171% 1.00 [-0.06, 2.06] =
Total {95% CI) 280 286 100.0%  0.91[0.17, 1.66] -
Heterogeneity: Tau®= 056, Chi*=19.42, df=4 (P =0.0007); F=79% -Ei 12 b é ji
Testfor overall effect: £=2.40 (P = 0.02) Cuidado Usual Mueva Tecnalogia

Autor D1 D2 D3 D4 D5 General

Fox N ! + + + + @ + Bajo riesgo

Hwang D + + . + + . ! Algunas consideraciones

Kotzian S ! ! + + + @ . Alto riesgo

Kuna s + a G + + @

Mendelson M + ! + ‘ .

Figura 2. Forest plot de comparacién: Intervenciones de seguimiento con nuevas
tecnologias comparado con cuidado usual. Uso de CPAP (horas/noche) en los primeros 6
meses posterior a la intervencion.

Un total de 566 participantes componen este subgrupo de estudio, encontrando 280
sujetos en el grupo de nueva tecnologia y 286 que fueron atendidos en un modelo
de cuidado usual.

En ambos grupos se observa que el promedio de uso de CPAP esta por encima de
las 4 horas por noche, valor minimo para considerar utilizacion adecuada del
dispositivo; sin embargo, los pacientes sometidos a seguimiento a través de nueva
tecnologia tuvieron una media de 0.91 horas mas de uso (0.17,1.66) comparado
con el grupo control.

Detectamos alta heterogeneidad (12 = 79%, P = 0.0007) explicada por la variabilidad
en los resultados de 3 de los estudios en los cuales el intervalo de confianza se
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ubica sobre el umbral de decisién clinica, pero mantienen una direccion del efecto
a favor del uso de las nuevas tecnologias.

e Intervencion de educacion:

Nueva Tecnologia
Study or Subgroup

Cuidado usual

Mean [media] SD [media] Total Mean [media] SD[media] Total Weight

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Guralnick AS 2017 33 1 99 348 09 113 722% -0.20[-046 0.08]
Hwang D 2017 52 1.8 164 52 1.8 128 278% 0.00[-042 043
Total {95% CI) 263 242 100.0% -0.14[-0.36,0.07]
Heterogeneity: Chi*= 0.64, df=1 (P = 0.42); F= 0% iz 51 ? 15 é
Testfor overall effect Z=1.29 (P=0.20) Cuidado Usual Nueva Tecnologia
Autor D1 D2 D3 D4 D5 General * Bajo riesgo
Guralnick A + + + ! + @ ! Algunas consideraciones
Hwang D + + . + + . . Alto riesgo

Figura 3. Forest plot de comparacion: Intervenciones de educacion con nuevas tecnologias
comparado con cuidado usual. Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses posterior a la
intervencion.

Dos estudios con una totalidad de 505 sujetos, en los que se observo que la
intervencidn de educacién a través de nueva tecnologia no produjo diferencia en las
horas de uso de CPAP en el estudio de Hwang (64) con un promedio de 5.2 + 1.8
horas tanto en el grupo intervenido como en el control; mientras en el estudio de
Guralnick (69) las horas de uso promedio fueron levemente mayores en los
pacientes incluidos en el modelo de cuidado usual (3.5 £ 0.9) comparado con el
grupo que recibi6 la intervencion educativa a través de nueva tecnologia (3.3 + 1),
estando por debajo del umbral de 4 horas/noche considerado como adecuado para
evaluacion de adherencia. En este caso la diferencia de medias favorece la al grupo
control de atenciéon a través de consulta, sin heterogeneidad en los resultados (12 =
0%, P = 0.42).

e Intervencién comportamental:

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Nueva Tecnologia Cuidado usual Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [Media] 5D [Media] Total Mean [Media] SD[Media] Total Weight IV, Random, 95% Cl

Kooi] 2021 49 0.29 70 5.53 028 70 364% -062F0.71,-053 u
Murase k2020 5.36 1681 161 5.2 1.0 1686 38%  015[F0.21,081]
Murase k2020 5.36 161 161 5.38 165 186 318% -0.02[0.38 034
Total (95% Cl) 392 392 100.0% -0.18[-0.73,0.36]

Heterogeneity, Tau®= 0.21; Chi*= 25,02, df= 2 (P = 0.00001); F=92%

Testfor overall effect Z = 0.66 (P = 0.51) 4 2 0 : )

Cuidado Usual Nueva Tecnologia
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+

Kooij + + + + @ + Bajo riesgo
Murase K + + + + + @ ! Algunas consideraciones
. Alto riesgo

Figura 4. Forest plot de comparacion: Intervencién comportamental a través de nuevas
tecnologias comparado con cuidado usual. Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses
posterior a la intervencion.

Se incluyeron para este andlisis los resultados de 2 estudios de reciente publicacion,
uno de los cuales aporta dos grupos control, para un total de 392 pacientes
expuestos a una intervencion comportamental a través de nueva tecnologia,
comparados con 392 pacientes expuestos a consulta usual. En ambos grupos el
tiempo de uso del CPAP fue superior a 4 horas/noche, encontrando en el estudio
de Murase et al (71) valores similares de uso en los dos grupos, 5.36 + 1.61 horas
en nueva tecnologia comparado con un primer grupo control que usé el dispositivo
5.21 + 1.7 horas.

La diferencia de medias refleja que los pacientes que recibieron intervencion
comportamental a través de nuevas tecnologias tuvieron una media de uso de
CPAP de 0.18 horas menos (IC 95% -0.73, 0.36) comparado con los controles.

La heterogeneidad es alta (1> = 92%, P = <0.00001) por la direccién opuesta del
efecto en el estudio de Kooij (72) a favor del cuidado usual.

e Intervenciones combinadas:

e Seguimiento mas apoyo practico o resolucién de problemas:

Nueva Tecnologia Cuidado usual Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [Media] _SD [Media] _Total Mean [Media] SD [Media] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Femandes M 2019 38 26 18 5.1 25 M 41%  -1200281,041) —
Tamisier 2019 473 248 102 508 244 104 108% -035}1.02,037 —
Femandes M 2019 5 18 12 51 26 M 4T% 010158138 e —
Fletze | 2021 430 204 114 432 28 110 111%  0.06F058,0.70] —t
Turina G 2015 51 21 82 49 22 48 90%  0.20F064,1.09) e
Munafo D 2016 51 19 69 47 21 B9 108%  0404027,1.07] -
Contal O 2021 48 141 D 436 134 60 134%  0.44}0.00,0.88 —
Pepin JL 2019 5.20 223 157 475 25 149 124%  0.53}0.00,1.08] —
Chumpangem w2021 5.60 135 28 5.1 167 29 96%  056F0.21,1.37] T
Anttalainen U 2016 6.1 I a7 25 31 B8%  1.40(028,25
Nilius 2019 44 5 37 21 22238 PA% 230123337
Total (95% CI) 680 681 100.0%  0.41[0.04,079] -
Hetarogeneity: Tau®= 0.23; Chi*= 25.94, o= 10 (F = 0.004); = 61% + + ?
Testfar overall effect 2=2.14 (P = 1.03) Cuidado usual Nuseva tecnologia
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Figura 5. Forest plot de comparacién: Intervenciones combinadas de Seguimiento mas
apoyo practico o resolucion de problemas con nuevas tecnologias, comparado con cuidado
usual. Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses posterior a la intervencion.

Este subgrupo de analisis estd compuesto por 1361 participantes extraidos de 10
estudios que evaluaron la adherencia en los primeros 6 meses posterior a
intervenciones de seguimiento asociadas a solucion de problemas.

Una moderada a alta heterogeneidad estadistica (1> = 61%, P = 0.004) se observé
principalmente en relacion con la direccion del efecto en el estudio de Fernandes
(77) favoreciendo la estrategia de cuidado usual del grupo control. Sin embargo, en
la mitad de los estudios se observo consistencia en los resultados, con un efecto
favorable de incremento de 0.41 horas en la media de uso de CPAP en los pacientes
intervenidos con una estrategia combinada a través de nueva tecnologia (IC 95%
0.04, 0.79).

e Seguimiento mas educacion:

Nuevas tecnologias Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Hwang D 2017 58 1.6 138 52 1.8 129 540% 060[019,1.01] ——
Isettaty 2015 44 2 63 42 2 70 205% 0.20[0.46, 0.86] I e
Stepnowsky C 2012 39 23 126 32 24 114 255% 0.70[010,1.30] —
Total {95% CI) 333 313 100.0% 0.54[0.24, 0.84] <
Heterogeneity, Chi®=1.36, df= 2 (F=0.81); F=0%

-4 -2 0 2 4

Testfor overall effect: £=3.54 (P = 0.0004) Cuidado usual Nuevas tecnologias

Autor DI D2 D3 D4 D5 General
Hwang D + + . + + . + Bajo riesgo
IsettaV + + + + + @ ! Algunas consideraciones

Stepnowsky C + + + + + @ . Alto riesgo

Figura 6. Forest plot de comparacion: Intervenciones combinadas de Seguimiento mas
educacion, comparado con cuidado usual. Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses
posterior a la intervencion.
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Tres estudios se incluyen en este subgrupo, para un total de 646 participantes,
donde la intervencion combinada de seguimiento y educacion a través de nuevas
tecnologias incrementan en promedio 0.54 horas (IC95% 0.24, 0.84) el uso por
noche del CPAP, comparado con el cuidado usual a través de consulta.

No se detectd heterogeneidad para este resultado (1> = 0%, P = 0.51), lo que indica
que las estimaciones de magnitud y direccion del efecto fueron similares.

e Analisis de subgrupos

En la evaluacion del efecto de las intervenciones realizadas a través de nuevas
tecnologias buscando mejorar la adherencia al CPAP en pacientes con AOS
comparados con las intervenciones usuales correspondientes a consulta presencial
por personal de salud, se obtuvieron datos de un total de 4484 participantes en
estudios donde se realizaron intervenciones individuales o combinadas.

El Funnel plot (ver anexo) evidencia sesgo de publicacibn que compromete
especialmente a los estudios de seguimiento como intervencion Unica, asi como a
los de seguimiento acompafiado de solucién de problemas, educacion y educacion
mas intervencién comportamental.

A partir de un modelo de efectos aleatorios se observé una estimacion del efecto a
favor de las intervenciones realizadas a través de nuevas tecnologias, estimando
un aumento promedio en las horas de uso de CPAP de 0.39 (1C95% 0.12, 0.66).

La direccion del efecto es diferente en las intervenciones individuales de educacién
y comportamentales, en donde dos estudios (Guralnick (69) y Kooij (72)) favorecen

el cuidado usual.

Se realiz6 meta regresion para evaluar el efecto del tipo de intervencion y del afio
de realizacion del trabajo sin encontrar influencia de estas en los resultados.
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Nueva Tecnologia Cuidado Usual Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Seguimiento
Hwang O 2017 8.3 1.7 125 82 1.8 1289 44% 010 [-0.33, 0.53] I
Kuna 8T 2014 6.25 2.3 45 a6 24 82 31% 0.65[-0.29,1.59] —
Mendelson M 2014 4.1 27 54 31 24 53 28% 1.00 [-0.06, 2.08] 1
Kotzian 8T 2018 E7 1M 17 563 1.38 16 3.2% 1.07 [0.18, 1.96] —_—
FoxM 2012 535 1.33 39 345 176 I/ 3T% 1.90[1.19, 2.61] -
Subtotal (95% Cl) 280 286 17.1% 0.92 [0.18, 1.67] il
Heterogeneity: Tau®= 0.55; Chi®=19.39, df=4 (P =0.0007); F=79%
Testfor overall effect: £=2.42 (P = 0.02)
1.1.2 Educacion
Guralnick AS 2017 3.3 1 99 35 089 M3 47%  -0.20[0.4E, 0.08] 7
Hwang D 2017 8.2 1.8 164 82 1.8 128 44% 0.00[-0.42, 043 T
Subtotal (95% CI) 263 242 9.1%  -0.14[-0.36, 0.07] &
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 064, df=1 (P=042); F= 0%
Testfor overall effect: 2=1.29 (P = 0.20)
1.1.3 Intervencion comportamental
Kooij 2021 491 029 70 8483 0.28 0 48% -062[0.71,-0.53] -
Murase k. 2020 536 1.61 161 538 165 156 448%  -0.02[0.38 0.34] -
Murase k. 2020 536 1.61 161 521 1.7 166 45% 015 [-0.21, 0.51] I
Subtotal (95% Cl) 392 392 13.9% -018[-0.73,0.36] -
Heterogeneity, Tau?=0.21; Chi*= 2502, df=2 (P = 0.00001); P= 92%
Testfor averall effect: 2= 0.66 (F=0.51)
1.1.4 Seguimiento + Apoyo practico o resolucion de problemas
Fernandes ™ 2019 3.9 2.6 18 a1 24 21 1.8%  -1.20[2.81,0.41] —
Tamisier 2019 473 248 102 508 244 104 38%  -0.35[1.02 037 .
Fernandes M 2019 5 1.8 12 51 25 21 20%  -010[1.58 1.38]
Lugow 2019 568 1.38 94 563 164 92 43% 0.05 [-0.39, 0.49] -1
Fietze | 2021 438 204 114 432 228 110 40% 0.06 [-0.51, 0.63] I
Turino C 2015 a1 21 52 49 12 48 33% 0.20 [-0.64, 1.04] 1
Munafo D 2016 a1 1.9 69 47 21 69 3.8% 0.40 [-0.27,1.07] T
Contal O 2021 48 1N 60 436 1.34 60 4.3% 0.44 [-0.00, 0.88] —
PepinJL 2019 528 223 187 475 25 148 41% 0.53 [-0.00, 1.06] —
Chumpangern Wy 2021 58 1.35 28 51 167 29 35% 0.70 [-0.09, 1.49] T
Anttalainen U 2016 .1 2 31 47 25 32 27% 1.40[0.28, 2.52]
Milius 2019 4.4 2.8 3T 21 12 3| 28% 2.30101.23,3.37] EE—
Subtotal (95% Cl) 774 773 40.3% 0.38 [0.04, 0.71] S
Heterogeneity: Tau®=0.19; Chi®= 2858, df="11 (P = 0003}, F=62%
Testfor overall effect 2= 219 (P =0.03)
1.1.5 Seguimiento + Educacion
Isettay 2015 4.4 2 649 42 2 0 3.8% 0.20 [-0.46, 0.86] T
Hwang D 2017 5.8 16 138 82 1.8 128 44% 0.60[0.19,1.01] —_—
Stepnowsky © 2012 3.9 23 126 3224 114 40% 0.70[0.10,1.30] E—
Subtotal (95% Cl) 333 M3 121% 0.54 [0.24, 0.84] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.36, df=2 (P=0.51); F= 0%
Testfor overall effact: 2= 3.54 (P = 0.0004)
1.1.6 Seguimiento + Educacion + Intervencion comportamental
Hwang D 2017 5.8 16 138 82 1.8 1289 44% 0.60[0.19,1.01] —_—
Subtotal (95% Cl) 138 129 4.4% 0.60 [0.19, 1.01] -
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: 2= 2.87 (P = 0.004)
1.1.7 Seguimiento + Intervencion comportamental + Apoyo practico o resolucion de problemas
Schoch OD 2020 8.6 2.8 82 48 34 ar  33% 0.80 [-0.10,1.70] T
Subtotal (95% Cl) 82 a7 3.2% 0.80 [-0.10,1.70] |=e———
Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: Z=1.75 (P = 0.08)
Total (95% CI) 2262 2222 100.0% 0.39 [0.12, 0.66] <&
Heterogeneity: Tau®=0.39; Chi®=233.89, df= 26 (P < 0.00001), F= 89% 12 11 b 1i é
Testfor overall effect Z=2.85 (P =0.004) Cuidado Usual Nueva Tecnologia
Testfor subdroup differences: Chi®= 26.32, df= 6 (P = 0.0002), F= 77.2%

Figura 7. Forest plot de comparacion: Andlisis de subgrupos de las intervenciones
realizadas con nuevas tecnologias comparado con cuidado usual. Uso de CPAP

(horas/noche) en los 6 meses posterior a la intervencion.
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10.4.2 Evaluacion de las intervenciones en mayores de 65 afos:

Para el fin de este analisis, se tomaron los estudios que incluyeron pacientes con
promedios o medianas de edad que incluian pacientes en el rango de 65 afios o
mas.

Esta muestra se compone de trabajos de seguimiento (65,67), intervencion
comportamental (71,72), seguimiento asociado a apoyo o solucion de problemas
(76,77,79,80,82,85,87) y seguimiento acompafiado de intervencion comportamental
y solucion de problemas (86).

La evaluacion de riesgo de sesgos mostrO una alta probabilidad de sesgo de
publicacion a favor de las intervenciones realizadas con nuevas tecnologias.

Se encontraron en total 1026 pacientes expuestos a la intervencion a través de
nueva tecnologia y 1027 pacientes en el grupo de pacientes atendidos en consulta.
Basados en un modelo de efectos aleatorios se estima una direccion de este a favor
de las intervenciones realizadas a través de nuevas tecnologias; sin embargo, la
amplitud del intervalo le resta precision alrededor de la estimacion central del efecto
en el aumento de 0.41 horas de uso de CPAP (IC95% -0.02,0.83) en este grupo.

Autor D1 D2 D3 D4 D5 General

Turino C . . ‘ ‘ . ’

e 000000

Fernandes M . . ‘ ‘ . ‘

Kooij . . . ‘ ‘ ’ . Bajo riesgo
Murase K ‘ . . ‘ . ’ ! Algunas consideraciones
Fietze | . . ' ‘ . . ‘ Alto riesgo
Contal O . . ! . . ‘

Kotzian S ! ! ‘ ‘ . @

Nilius . ! ! . ‘ @

Anttalainen U ! . . ! . ’

Mendelson M . ! . ‘ ‘ ‘

FrasnelliM . ‘ ‘ ‘ . ‘

Figura 8. RoB2 de los estudios que conforman el cuerpo de la evidencia para mayores de
65 afos
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Nueva Tecnologia Cuidado Usual Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean S§D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 Seguimiento

Kotzian ST 2019 67 1.1 17 563 138 16 B6.68% 1.07[0.18,1.96]

Mendelson M 2014 41 27 5431 28 53 B0% 1.00[-0.06, 2.08] 1

Subtotal (95% CI) 71 69 12.8% 1.04 [0.36,1.72] -.-—

Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi®=0.01, df=1 (P = 0.92); F= 0%
Testfor overall effect 2= 3.00 (P = 0.003)

2.1.2 Intervencion comportamental

Kooi] 2021 491 029 70 553 028 70 96% -062[071,-0.53) -
Murase K 2020 536 161 161 511 17 1B 9% 015021, 0.51] T
Murase K 2020 536 161 181 538 165 156 Q1% -002[-0.38034] 1
Subtotal {95% CI) 392 302 27.7%  -0A8[-073,0.36] -

Heterogeneity: Tau®= 0.21; Chi®= 25.02, df= 2 (P = 0.00001); F= 92%
Testfor overall effect 2= 0.66 (P=0.51)

2.1.3 Seguimiento + Apoyo practico o resolucién de problemas

Anttalainen U 2016 6.1 2 31 47 25 32 58% 1.401[0.28, 2.52]

Contal © 2021 48 1.1 B0 436 1.34 1] 8.8% 0.44[-0.00, 0.88] ——
FernandesM 2019 g 1.8 12 81 25 21 44%  -010[1.581.38] —
Ferhandes M 2019 39 26 18 51 25 21 40%  -120[281,041]

Fietze | 2021 438 204 114 432 228 10 8.2% 0060481, 0.63] I —

Milius 2014 44 5 3’21 12 38 B0% 2300123, 3.37]

PepinJL 2014 528 223 187 475 25 149 BA% 053 [-0.00,1.08] E——
Turino © 2014 a1 21 a2 49 22 48 T.0% 020[-0.64,1.04] s —
Subtotal {95% CI) 481 479 52.7% 0.51[0.02, 1.00] -~
Heterogeneity, Tau®= 0.30; Chi®= 2115, df=7 (P =0.004); F=67%

Testfor overall effect 2= 2.03 (P = 0.04)

2.1.4 Seguimiento + Intervencién comportamental + Apoyo practico o resolucidn de problemas

Frasnellit 2014 5.6 28 82 48 34 87 B8% 080[010,1.70] T
Subtotal (95% CI) 82 87 6.8%  0.80[-0.10,1.70] ree——
Heterogeneity. Mot applicable

Testfor overall effect Z=1.75 (P = 0.08)

Total (95% Cl) 1026 1027 100.0%  0.41[-0.02,0.83] =
Heterogeneity, Tau®= 0,48, Chi®= 12416, df= 13 (P = 0.00001); * = 90% _14 12 é

Testfor overall effect 2=1.88 (P = 0.06)

i _ Cuidado usual Mueva tecnologia
Testfor subgroup differences: Chi®= 8.68, df= 3 (P =0.03), F=65.4%

Figura 9. Forest plot de comparacion: Andlisis de subgrupos de las intervenciones
realizadas con nuevas tecnologias comparado con cuidado usual en mayores de 65 afos.
Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses posterior a la intervencion.

11. Evaluacion del cuerpo de la evidencia y generacion de recomendaciones.

PREGUNTA #1. En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para realizar intervenciones educativas mejora la adherencia al
CPAP?

Para esta pregunta se obtuvieron datos de dos estudios que en conjunto
presentan alto riesgo de sesgo (64) (69).

Los dos estudios incluyeron poblacion adulta con AOS grave a quienes se
les inici6 manejo con CPAP expuestos a herramientas similares con el fin de
proporcionar educacion y con medicion del desenlace en unidad horaria, asi
como en un periodo de tiempo menor a seis meses en ambos casos,
reflejando la disponibilidad de evidencia directa.
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Un total de 263 pacientes estuvieron expuestos a la intervencion a la nueva
tecnologia, comparado con 242 en el cuidado usual es decir consulta
presencial, encontrando en ambos grupos un uso de CPAP mayor a 4 horas,
que se considera el tiempo minimo de uso para observar una mejoria
clinicamente significativa en somnolencia diurna excesiva, asi como en la
prueba de mantenimiento de la vigilia y en calidad de vida(3) .

Al estimar el efecto de la intervencion educativa a través de nuevas
tecnologias se observa que en este grupo hay una disminucion de 0.14 horas
en la media de uso del CPAP (IC 95% -0.36, 0.07) lo cual no representa un
efecto grande si se tiene en cuenta que los pacientes alcanzaron un nivel
adecuado de uso del dispositivo tanto en el grupo de intervencion como en
el control.

No se reconoce un gradiente dosis respuesta con la intervencién y se
observa imprecision en el intervalo de confianza al cruzar el umbral de
decision clinica. No hay heterogeneidad.

Por la cantidad de estudios incluidos no aplicaria la evaluacion del sesgo de
publicacion.

En conclusién, la certeza de la evidencia fue baja y el efecto que tiene la
intervencién educativa a través de nueva tecnologia para mejorar la
adherencia al CPAP es trivial, es decir que probablemente la intervencion da
como resultado poca o ninguna diferencia.

Recomendacién: En pacientes con apnea obstructiva del suefio en

tratamiento con CPAP, no se recomienda el uso de nuevas tecnologias para
hacer intervenciones educativas buscando mejorar la adherencia al uso del
equipo.

La certeza de la evidencia es baja, la recomendacion en contra es condicional
ya que dependera principalmente de las preferencias del paciente, asi como
de la disponibilidad de las nuevas tecnologias en el centro donde se haga el
seguimiento.
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PREGUNTA #2: En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢el uso de
nuevas tecnologias para intervenciones comportamentales mejora la adherencia al
CPAP?

Dos ensayos clinicos aleatorizados realizaron  intervenciones
comportamentales a través de nuevas tecnologias (71,72) con un total de
784 participantes. El riesgo de sesgo de los estudios no es serio.

Hay inconsistencia en los resultados a pesar de que la poblacién estudiada
es similar en cuanto a criterios de inclusion de edad (>18 afios), diagndéstico
de AOS grave y tiempo de seguimiento similares, pero de origen geografico
y cultural diferente, Japon y Paises bajos, siendo este ultimo el que marcé
una direccion de efecto a favor del cuidado usual, mientras que los resultados
en el estudio japonés se sobreponen en el umbral de decision. Se observa
alta heterogeneidad (12 = 92%).

La estimacion del efecto arrojé que el uso de en pacientes a quienes se les
realizd la intervencion comportamental a través de nuevas tecnologias se
observo una reduccion de la media de uso de CPAP de 0.18 horas (IC95% -
-0.73, 0.36), considerando que ademas de presentar imprecision seria, este
no es un efecto grande ni presenta un gradiente dosis respuesta.

Finalmente, para esta intervencion la certeza de la evidencia fue muy baja al
presentar un grado de imprecision muy seria y sospecha fuerte de sesgo de
publicacion.

Recomendacién: En pacientes con apnea obstructiva del suefio en
tratamiento con CPAP, no se recomienda el uso de nuevas tecnologias para
hacer intervenciones comportamentales dirigidas a mejorar la adherencia al
uso del equipo.

La certeza de la evidencia es muy baja, la recomendacién en contra es
condicional ya que dependera de las preferencias del paciente, asi como de
la experiencia del personal tratante en este tipo de intervenciones y de la
disponibilidad de las nuevas tecnologias en el centro donde se haga el
seguimiento.
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PREGUNTA #3 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para dar apoyo practico o resolucion de problemas con el uso
del CPAP mejora la adherencia a éste?

No se encontraron estudios donde se interviniera con apoyo practico o
solucion de problemas a través de nuevas tecnologias como medida
individual para mejorar la adherencia al CPAP en pacientes adultos con AOS,
pero se encontraron 10 estudios en los que se realizé intervencidn conjunta
de seguimiento y solucion de problemas, abarcando 1361 participantes, sin
sospecha sesgo de publicacién segun andlisis a través del funnel plot.

Se consideré que el riesgo de sesgo no es serio en 8 de los 10 estudios, los
cuales reportaron evidencia directa.

El efecto estimado estuvo a favor de la intervencion a través de nuevas
tecnologias con una mejoria en la media de uso de 0.41 horas (IC 95% 0.04,
0.79) con consistencia en este resultado en la mitad de los estudios, mientras
los demas se encontraron sobre el umbral de decision clinica y en uno de los
estudios se observo baja precision y direccion contraria del efecto.

La heterogeneidad encontrada fue sustancial (12 = 61%, P=0.004).

La magnitud del efecto no es grande teniendo en cuenta que el promedio de
uso de CPAP en ambos grupos alcanz6 mas de 4 horas por noche ni
tampoco se observo gradiente dosis respuesta.

Por lo anteriormente descrito, se concluye que la certeza de la evidencia es
alta.

Recomendacién: En pacientes con apnea obstructiva del suefio en
tratamiento con CPAP, se recomienda el uso de nuevas tecnologias para
hacer seguimiento acompafiado de apoyo practico o resolucién de problemas
dirigidas a mejorar la adherencia al uso del equipo.

La certeza de la evidencia es alta, la recomendacion a favor es condicional
dependiendo principalmente de las preferencias del paciente, asi como de la
disponibilidad de las nuevas tecnologias para este fin en el centro donde se
haga el seguimiento.
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PREGUNTA #4 En pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio ¢ el uso de
nuevas tecnologias para intervenciones de seguimiento de uso del CPAP mejora la
adherencia al tratamiento?

Para responder esta pregunta se contd con datos de 566 participantes de 5 ensayos
clinicos aleatorizados, de los cuales en 2 de ellos se encontro alto riesgo de sesgo
por afectacion de los dominios D3 y D5 del RoB2 y en otros 2 estudios se tuvo como
calificacion general "algunas consideraciones" debido a la evaluacién del dominio 1
gue corresponde al proceso de aleatorizacion.

Por la cantidad de estudios incluidos no aplicaria la evaluacion del sesgo de
publicacion.

La evidencia obtenida es directa ya que se trata de pacientes con AOS grave, con
indicacién de uso de CPAP, cuya informacion de uso de dispositivo es extraida
directamente del equipo.

En el grupo intervenido a través de la nueva tecnologia se observé una media de
0.91 horas méas de uso del CPAP (IC 95% 0.17 - 1.66), comparados con los
pacientes que fueron vistos en consulta usual. La heterogeneidad de los resultados
fue alta medida por 1°=79%, pero los resultados son consistentes al mostrar un
incremento en la hora de uso de los dispositivos.

En ambos grupos se observa que el promedio de uso de CPAP esta por encima de
las 4 horas por noche, valor minimo para considerar utilizacion adecuada del
dispositivo, por lo que el efecto a partir de la intervencion no se considera grande,
asi como tampoco se observa un efecto de gradiente dosis respuesta.

Para esta intervencion, la certeza de la evidencia fue moderada teniendo en cuenta
principalmente el riesgo de sesgo serio.

Recomendacién: En pacientes con apnea obstructiva del suefio en
tratamiento con CPAP, se recomienda el uso de nuevas tecnologias para
hacer seguimiento del uso del dispositivo.

La certeza de la evidencia es moderada, la recomendacion a favor es
condicional ya que dependerd de las preferencias del paciente y de la
disponibilidad de la tecnologia necesaria para hacer el seguimiento.
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PREGUNTA #5 ¢El uso de nuevas tecnologias para intervenciones educativas,
comportamentales, apoyo practico o seguimiento en pacientes adultos mayores con
apnea obstructiva del suefio, mejora la adherencia al uso de CPAP?

En 12 de los estudios se incluyeron 1026 pacientes con edades > 65 afios a quienes
se les realizd alguna intervencion a través de nueva tecnologia, siendo de forma
individual seguimiento e intervenciones comportamentales, mientras que como
intervenciones conjuntas se encontré seguimiento asociado a apoyo practico o
resolucién de problemas y seguimiento mas intervencion comportamental. En el
grupo de control evaluado a través de consulta hubo un total de 1027 pacientes.

Del total de estudios, se encontraron 7 con riesgo de sesgo no serio, 2 tuvieron
algunas consideraciones, mientras que en 3 el riesgo de sesgo fue alto. En conjunto
se considerod un riesgo de sesgo no serio al sumar la mayoria.

La evidencia es indirecta dado que se extrajeron los pacientes de los estudios cuya
media e intervalo de confianza de la edad o mediana y rango intercuartilico
cubrieran o sobrepasaran el limite de mayores de 65 afos.

La heterogeneidad fue alta, las intervenciones comportamentales a través de
nuevas tecnologias estan sobre el umbral de decision clinica, sin embargo, las
intervenciones a través de nuevas tecnologias con las que se realiza Gnicamente
seguimiento seguimiento, asi como asociadas a apoyo practico, y la suma de
seguimiento con intervencion comportamental y apoyo practico favorecen el
incremento de uso del CPAP considerando que la direccion del efecto esta a favor
de esta intervencion.

El promedio de uso del CPAP en ambos grupos fue mayor a 4 horas, umbral
considerado adecuado en adherencia, por lo tanto, el efecto adicional de la

intervencidon no es grande, ni hay representacion de gradiente dosis respuesta.

En conclusion, la certeza de la evidencia es baja principalmente por la presencia de
imprecision no seria, asi como por tratarse de evidencia indirecta.
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Recomendacién: En pacientes adultos mayores (>65 afios) con apnea
obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP, se recomienda el uso de
nuevas tecnologias para hacer seguimiento de la adherencia al tratamiento.
La certeza de la evidencia es baja, la recomendacion a favor es condicional
dependiendo de las preferencias del paciente, la facilidad de acceso y manejo
de las nuevas tecnologias y de la disponibilidad de estos recursos en el centro
donde se le haga el seguimiento.

11. Modificaciones al protocolo:

Teniendo en cuenta la necesidad de evaluar la evidencia disponible de la
mejor calidad, se decidi6 incluir en el metaanalisis Unicamente los ensayos
clinicos aleatorizados. Se consideré esta necesidad observando que
solamente se obtuvieron 2 estudios observacionales que por su baja calidad
metodoldgica no brindaban gran aporte.

12. Fortalezas y debilidades

Se trata del primer estudio en nuestro conocimiento, que clasifica las
intervenciones realizadas a través de nuevas tecnologias buscando mejorar
la adaptacién a CPAP y evalla su efecto.

Se considera como debilidad la existencia de un bajo nimero de articulos
para la evaluacién del efecto de algunas de estas intervenciones. Sin
embargo, esto constituye un incentivo para realizar futuras investigaciones
sobre el tema.
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Anexo 1. Términos de busqueday seleccion de estudios

Términos de busqueda

Poblacién: Adultos (>18 afios)

Condicién de interés

MeSH: Sleep Apnea, Obstructive

Apneas, Obstructive Sleep

Obstructive Sleep Apneas

Sleep Apneas, Obstructive

Obstructive Sleep Apnea Syndrome
Obstructive Sleep Apnea

OSA*

Syndrome, Sleep Apnea, Obstructive
Sleep Apnea Syndrome, Obstructive
Apnea, Obstructive Sleep

Sleep Apnea Hypopnea Syndrome
Syndrome, Obstructive Sleep Apnea

Mixed Sleep Apnea*

Mixed Central and Obstructive Sleep Apnea
Sleep-Disordered Breathing

Sleep Disorder* Breathing

Sleep apnoea

hypopnoea

MeSH: Apnea

Apneas

MeSH: Continuous Positive Airway Pressure
CPAP Ventilation

Nasal Continuous Positive Airway Pressure
Airway Pressure Release Ventilation
DeCS:

Apnea Obstructiva del Suefio

Apnea del Suefio Obstructiva

Sindrome de la Apnea del Suefio con Resistencia
de la Via Respiratoria Superior

Sleep Apnea, Obstructive

Apneas, Obstructive Sleep

Obstructive Sleep Apneas

Sleep Apneas, Obstructive
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Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Obstructive Sleep Apnea

OSAHS

Syndrome, Sleep Apnea, Obstructive

Sleep Apnea Syndrome, Obstructive

Apnea, Obstructive Sleep

Sleep Apnea Hypopnea Syndrome

Syndrome, Obstructive Sleep Apnea

Upper Airway Resistance Sleep Apnea Syndrome
Syndrome, Upper Airway Resistance, Sleep
Apnea

Términos libres:

Sleep apnea

Sindrome de apnea del suefio

SAHOS

SAOS

OSA

Intervencion

MeSH: Technology

MeSH: Telemedicine
Mobile Health

Health, Mobile

mHealth

Telehealth

eHealth

Education

Workshop*

Training Program*
Educational Activity
Literacy Program*

MeSH: Patient Compliance
Patient Adherence
Treatment Compliance
Therapeutic Compliance*
MeSH: Cognitive Behavioral Therapy
Cognitive Behaviour* Therapy
Psychotherapy, Cognitive
Therapy, Cognitive
Cognitive Therapies
Cognitive Psychotherapy
Cognitive Psychotherapies
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Cognition Therapy

Cognition Therapies

Therapy, Cognition

DeCS:

Educacion

Actividades Educativas

Educar

Education

Workshop*

Training Program*

Educational Activit*

Literacy Program*

Tecnologia

Technology

Tecnologia

Technologie

Telemedicina

Ciber Salud

Ciber-Salud

Cibersalud

eSalud

mSalud

Salud Conectada

Terapia Cognitivo-Conductual
Psicoterapia Cognitiva
Psicoterapias Cognitivas

Terapia Cognitiva

Terapia Cognitiva Conductual
Terapia Conductista Cognitiva
Terapia Conductual Cognitiva
Terapia de la Conducta Cognitiva
Terapias Cognitivas

Terapias Cognitivas Conductuales
Terapias Cognitivo-Conductuales
Terapias de Cognicién

Terapias de la Conducta Cognitiva
Cognitive Behavioral Therapy
Cognitive Behaviour* Therapy
Psychotherapy, Cognitive
Therapy, Cognitive
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Cognitive Therapies
Cognitive Psychotherapy
Cognitive Psychotherapies
Cognition Therapy
Cognition Therapies
Therapy, Cognition
Terapia Cognitivo-Comportamental
Psicoterapia Cognitiva
Psicoterapias Cognitivas
Terapia Cognitiva

Terapia Cognitiva Comportamental
Terapia Comportamental Cognitiva
Terapias Cognitivas

Salud Digital

Salud Electrénica

Salud Movil
Teleasistencia
Telecuidado

Telesalud

Teleservicios de Salud
Teleservicios Sanitarios
Telemedicine

Mobile Health

Health, Mobile

mHealth

Telehealth

eHealth

Términos libres:

New Technology
telecommunications
telemonitoring

monitoring

wireless

video

Technologic advances
practical support
encouragement
supportive

Desenlace

MeSH: Patient Compliance
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Patient Adherence

Treatment Compliance

Therapeutic Compliance*

DeCS: Cooperacion del Paciente
Adhesion del Paciente
Cumplimiento Terapéutico

Cumplimiento del Tratamiento

Patient Compliance
Patient Adherence

Treatment Compliance

Therapeutic Compliance*
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Anexo 3. Graficas de Embudo (Funnel plot)
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6. Funnel Plot para Analisis de subgrupos de las intervenciones realizadas con
nuevas tecnologias comparado con cuidado usual.
Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses posterior a la intervencion.
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7. Funnel Plot para Analisis de subgrupos de las intervenciones realizadas con
nuevas tecnologias comparado con cuidado usual en mayores de 65 afios.
Uso de CPAP (horas/noche) en los 6 meses posterior a la intervencién.

Anexo 4. Tablas de resumen de hallazgos (SoF) a través del uso de software
GRADEpro
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4.1 PREGUNTA #1

Nuevas tecnologias para intervenciones educativas comparado con cuidado usual para Mejorar las horas de
uso de CPAP en pacientes con apnea del suefo

Bilblografia:
Evaluacion certeza Resumen de los resultados

Tasas de eventos de Efectos absolutos
ostudio (%) anticipados

Certeza Efecto La diferencia
general Con nuevas de rlesgo con
publicacion de la tecnologias . nuevas
» : con
evidencia | cuidado para cuidado tecnologias
intervenciones pam
usual
educativas intervenciones
educativas

Participantes

(estudios)
seguimiento

Horas de uso (seguimiento: media 6 meses ; evaluado con : Datos del CPAP; Escalade: 2a7)

505 serio no es serio no es serio® ninguna @200 242 263 . La media | MD 0.14 horas
2 soro Baja horas oe maenor
Experimentos uso era (0.36 menor a
controlados 4.35 0.07 maés alto.)
aleatorios horas
[ECAs D

CI: intervalo de confianza : MD: Dferencia meda
Explicaciones

3. BExiste imprecision en 1a estimacion del efecto al existir un Intervalo de confianza que cruza el umbral de decs«on clinica

4.2 PREGUNTA #2

4.3 PREGUNTA #3

Nuevas tecnologias para intervenciones comportamentales comparado con cuidado usual para mejorar las horas

de uso de CPAP en pacientes con apnea del suefo
Bilbiografia:

Evaluacién de certeza Resumen de los resultados

Tasas de eventos de
estudio (%)
[of-1, CFE] Efecto

Participantes relativo

(estudios) d Inconsistencia
seguimiento

La diferencia de
riesgo con nuevas
tecnologias para

intervenciones
comportamentales

Evidencia Sesgo de general

Caon nuevas o
tecnologias para (BC?JM con

intervenciones cuidado
comportamentales usual

indirecta | MmPrecision publicacion de la Rissgo

evidencia | cuidado

Nuevo desenlace (seguimiento: media 6 meses ; Escala de: 2 a 7)

784 no es no es serio no es muy serio 2 | se sospecha | @000 392 392 - La media MD 0.18 horas
(2 serio serio fuertemente | Muy baja nuevo menor
Experimentos de sesgo de desenlace | (0.73 menor a 0.36
controlados publicacién era 5.13 mas alto.)
aleatorios horas
[ECAs])

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media
Explicaciones

a. El efecto estimado esta a favor del cuidado usual teniendo en cuenta que los pacientes intervenidos con nuevas tecnologias tuvieron una diferencia de media de uso de CPAP de
0.18 horas menos (IC 95% -0.73, 0.36) comparado con los controles. El IC cruza el umbral de decision clinica indicando imprecision.
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4.4 PREGUNTA #4

Intervenciones de seguimiento a través de nuevas tecnologias comparado con cuidado usual para mejorar la adherencia al CPAP en pacientes

con apnea del suefio
Bilbiografia:

Evaluacion de certeza Resumen de los resultados
Efectos ahsolutas anficipados

La diferencia de

Participantes | o. " Certeza . .
Rissgo da Inconsistencia Imprecision Sesgo d.s general de la E'ET;'_;;BICEI?““ riesgo con
evidencia Con cuidado y Riesgo con intervenciones de
usual “f“'"‘“‘"“‘ . cuidado usual | seguimiento a
ML través de nuevas
miduas tecnologias
tecnologias
Horas de uso del CPAP (seguimiento: dia 6 H luado con : Datos de uso registrados en el dispositivo de presion positiva; Escalade: 2a 7)
566 serio® no es serio no es serio no es serio ninguno 286 280 - La media horas MD 0.91 horas
(5 Moderado de uso del mas alto.
Experimentos CPAP era 4.59 {0.17 mas alto. a
controlados haras 1.66 mas alto.)
aleatorios
[ECAs])

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media

Explicaciones
a. Se incluyeron 5 articulos en los que se encontré en 2 de ellos alte riesge de sesgo por afectacion de los dominies D3 y D5 del RoB2 y en otros 2 estudios se tuve como calificacién general "algunas consideraciones®
debido a la evaluacién del dominio 1 que corresponde al praceso de aleatorizacién,

4.5 PREGUNTA #5

Intervenciones de educacién, seguimiento, solucion de problemas o de apoyo comportamental a través de nuevas tecnologias comparado con
cuidado usual para Mejorar las horas de uso de CPAP en pacientes mayores de 65 afios con apnea del suefio
Bilbiografia:

Evaluacion de certeza Resumen de los resultados
QUSSR “t;’s e Efectos absolutos anticipados

riesgo con
de educacién, interven ones
de educacion,

n 5 q Certeza < -
Riesgo de | ., hsistencia | Evidencia Sesgo de general de la S R T AT Efecto relativo
sesgo indirecta publicacién evidencia Con cuidado solucién de {95% CI) iasno con solucitn de

problemas o de lesg
usual cuidado usual | problemas o de
apoyo apoyo
comportamental ':‘ th tal
a través de ST
e a través de
tecnologias LI AL L)
tecnologias

Participantes
{estudios)
seguimiento

Horas de uso de CPAP (seguimiento: media 6 meses ; Escalade: 2a 7)

2053 no es serio | no es serio seripdb no es serio se sospecha 1027 1026 - La media horas | MD 0.41 horas
(12 a fuertemente de Baja de uso de CPAP més alto.
Experimentos sesgo de era 0 horas (0.02 menor a
controlados publicacién® 0.83 mas alto.)
aleatorios
[ECAs])

Cl: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media

Explicaciones

a. Del total de estudios, se encontraron 7 con bajo riesgo de sesgo, 2 tuvieron algunas consideraciones, mientras que en 3 el riesgo de sesgo fue alto. En conjunto se considerd un riesgo de sesgo bajo al sumar la
mayoria.

b. La evidencia es indirecta dado que se extrajeron los pacientes de los estudios cuya media e intervalo de confianza de la edad o mediana y rango intercuartilico cubrieran o sobrepasaran el limite de mayores de 65 afios.
. El grafico de funnel plot muestra sesgo de publicacién favoreciendo la intervencion con nuevas tecnologias
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