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ADAPTACION A CPAP NASAL
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INTRODUCCION

La CPAP (presién positiva continua en la via aérea) es el
fratamiento de eleccion en la mayoria de los casos de sin-
drome de apneas e hipopneas del suefio (SAHS). La evi-
dencia cientifica es hoy dia incuestionable.

La CPAP consiste en la aplicacion de aire a presion positiva
constante en la via aérea superior mediante un aparato que
la fransmite, a fravés de una tubuladura, a una mascarilla,
habitualmente nasal, y de ahi a la via aérea superior, cau-
sando la estabilizacion y un aumento del drea de la misma
para que no se produzca obstruccidn de la via aérea, que
es la causa de las apneas e hipopneas.

La CPAP no es un fratamiento curativo, si la deja de usar
el problema volverd a aparecer. Debe usarla siempre mien-
fras duerma.

Es imprescindible una adecuada informacién al paciente,
ya que esto va a definir la futura tolerancia y el cumplimien-
to del tratamiento con CPAP.

PROCEDIMIENTO

Hay que emplear el iempo que sea necesario en explicar
a los pacientes qué es la CPAP, cémo funciona y como
debe emplearse.

El SAHS v su fratamiento con CPAP redne muchos condi-
cionantes para que el cumplimiento sea deficiente. En pri-
mer lugar es un frafamiento de por vida, o al menos inde-
finido; es, ademds una técnica terapéutica que fienen una
serie de caracteristicas que no lo hacen precisamente sim-
ple (hace rvido, produce molestias nasales, claustrofobia,
rinitis, efc.).

El equipo consta de varias partes: compresor (fiene un filiro
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antipolvo en su parte posterior), tubuladura, mascarilla y
arnés de sujecion. La mascarilla tiene un orificio de salida
del aire para que pueda exhalar. El amés debe ajustarlo
para que la mascarilla no fugue pero sin apretarlo demo-
siado para que no le moleste.

Modo de uso. Conectar el enchufe a la red (toma de
corriente Unica). Conectar tubo y mascarilla. Colocarse la
mascarilla y ajustar amés. Encender el equipo y comprobar
que la mascarilla no fuga. Botén encendido y apagado.
Si se despierta para ir al bafio, desconectar el tubo de la
mascarilla pero no quitar la misma. Cuando se despierte,
debe apagar el equipo, quitarse la mascarilla y desconec-
tar el equipo de la corriente.

Cada paciente precisa una presién especifica de fratamien-
fo, por lo que debe ajustarse de un modo individualizado.
Las presiones més habituales son entre 6-12 cmH,O.
Ademas del botén de encendido y apagado, la CPAP incor
pora un botdn de rampa. Al activarlo, la presion del aire ira
aumentando progresivamente hasta alcanzar la presion épti-
ma prescrita para el paciente. La rampa es una medida de
confort que permite al pacienfe quedarse anfes dormido.
Normalmente se ajusta un tiempo de 30 minutos.

El humidificador es una camara a la que se afiade agua
destilada por la cual pasa el aire permitiendo humedecerlo,
es preciso cuando se reseca la nariz o boca, y se acopla
a la CPAP y a la mascarilla.

Recomendaciones de uso: colocar el equipo sobre una
superficie esfable, alejodo de fuentes de calor, y en una
zona ventilada. No obstruir la entrada de aire del equipo
ni la salida de aire de la mascarilla.

Mantenimiento del equipo. lavar filiro de enfrada de aire
con agua fibia y dejar secar bien (aproximadamente cada
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7-10 dias), limpiar la superficie externa del equipo con un
pafio humedecido en agua, limpiar fodos los dias la zona
de la mascarilla en contacto con la cara con un trapo
humedecido, y una vez a la semana lavar la mascarilla y
amés completos con agua tibia jabonosa y secar bien. No
utilizar productos abrasivos.

Revisiones periédicas realizadas por los técnicos. Reci-
birén una llomada la primera semana y el primer mes del
fratamiento con CPAP. Se realizardn tres visitas al afio el
primer afio, cada 6 meses el segundo afio y posteriormente
una vez al afio. Si se sospecha que existe algin problema
o precisa cambiar parte del equipo, el paciente avisara
a la empresa proveedora.

PERIODO DE ADAPTACION: PROBLEMAS,

MOLESTIAS Y EFECTOS SECUNDARIOS

La CPAP es un fratamiento seguro, pero requiere un periodo

de adaptacién. Los problemas e inconvenientes que pue-

den aparecer son pasajeros y suelen desaparecer en poco
fiempo. La mayor parte de los problemas se solucionan con
simples ajustes de la mascarilla.

Llos més habituales son:

e Dificultad o disnea espiratoria (va desapareciendo
pOCO a POco).

e Mascarillas. Molestias o irritacion cuténea (hidratar la
piel y aflojar un poco teniendo cuidado que la masco-
rilla no fugue).

* Fugas por boca. Se solucionan con una banda o men-
fonera que sujeta la barbilla para mantener la boca
cerrada. En casos dificiles de controlar existe la posi-
bilidad de utilizar mascarillas que cubren nariz y boca
(oronasales).

Congestidn y/o obstruccién nasal. Debido a edema
e inflamacién de la mucosa nasal (soluciones: suero
fisiolégico en nariz anfes y después de usar la CPAP,
glucocorticoides inhalados durante un corfo periodo de
tiempo, humidificador térmico).

Sequedad faringea. Suele ceder espontaneamente.
Si persiste mas de 4 semanas es recomendable poner-
se en contacto con la empresa de la CPAP para que
conecte un humidificador a la méquina.

Ruido. Esfo suele ser un problema en las primeras sema-
nas. Solo precisa de la adaptacion por parte del
paciente y su pareja.

Ojos irritados. En general se produce como conse-
cuencia de la fuga de aire a través de la mascarilla,
que impacia sobre los ojos. Desaparece con el adecua-
do ajuste de la mascarilla por parte del paciente.
Frio. Especialmente importante en regiones frias y casas
sin calefaccion, donde el aire de la CPAP en inviemno
puede enfrar en la via oérea superior a 10°C o menos.
La solucién es aumentar la temperatura de la habito-
cion. También se puede afiadir un humidificador t#érmi-
co.

Insomnio. Se produce en algunos pacientes durante la
fase de adaptacion. No es recomendable el empleo
de inductores de suefio por esta causa. Es mejor intro-
ducir la CPAP de forma progresiva y favorecer su adap-
tacion.

Aerofagia o plenitud abdominal. Se produce por la
deglucién de aire de la CPAP. Es poco frecuente. El
paciente puede probar a dormir de lado y con la cabe-
cera de lo cama un poco elevada. En general desapa-
rece con la adaptacién del paciente y la desaparicion
de la ansiedad.
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