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Agenda 

• Titulació CPAP amb polisomnografia 

– PSG convencional 

– Split-night 

• Titulació amb AUTOCPAP 

• Telemedicina i SAHS: 

– Diagnòstic SAHS 

– Titulació telemàtica  



Sleep 2006 

Polisomnografia nocturna                           referència 
Split-night  
Nivell evidència II i IV 

Sleep 2006 



Fietze I, Sleep Med 2011 



AASM 







Avantatges 

 Tècnica referència (gold estàndard) 

 Titulació complerta 

 Posició corporal 

 Fase REM 

 Reproduïble 

 Baixa variabilitat 

 Permet control de fugues 

 Estabilitza l’estructura de la son 

 Canvi a BIPAP 

 



 

 

▼ Pressió CPAP 1-2 cmH20  titulacions repetides 

 
Series F, Ann Inter Med 1997, Eur Respir J 1994 

 

▼ Pressió CPAP 1 cmH20  

 
Bureau MP, Thorax 2000 

 

◙  Reajust de pressió 2-3 mesos 50% casos (histèresi 

via aèria, tensió muscular) 

 
Netzer NC, Sleep Breath 2011 

 

▲ Pressió CPAP supí                    BMI, IAH, REM 

 
Okserberg A,  Chest 1999 
 

  



Inconvenients 

 

 Tècnica hospitalària 

 Entrenament previ 

 Elevada complexitat 

 Centres de referència 

 Temps d’interpretació 

 Llistes d’espera  

 

Cost-efectiva?? 



CPAP 
• Pacients complexes 

• Cheyne-Stokes 

• Apnea central 

CPAP 
• MPOC 

• Hipoventilació 

 

CPAP 
• Manca de resposta 

• Pressions elevades 

• BIPAP 
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Split-Night vs PSG convencional 

• Cost efectiva  

• Indicació IAH ≥ 20 

• Diferències significatives pressió CPAP? 

• No diferències adherència CPAP 

• No diferències en abordatge mèdic infermeria 

• Diferències qualitat del son 
– Menys TST 

– Menys eficiència i son REM 



138 pacients, 48 split night, 92 full night 
No diferències en nivells de pressió 
No diferències control símptomes 
No diferències visites i adherència 



267 
split-
night 

133 PSG 400 

No diferències en adherència al tractament ni compliment de CPAP 
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Problemàtica 

• Equips i algoritmes diagnòstics diferents 

• Medicions: flux, ronc, impedància (oscil·lació 
forçada) 

• Titulació i/o tractament 

• No responen apnees centrals/hipoventilació 

• Sobreestimació pressió:  
– Fugues 

– Obstrucció nasal 

– Despertars 



Spolit 

-Diagnòstic SAHS per PSG convencional 
-AUTOCAP no indicada: 
 - ICC 
 - MPOC 
 - Obesitat-hipoventilació 
 - IRC 
 - Split-night 
 - Titulació CPAP 
-AUTOCAP indicada  
 - titulació amb PSG ? 
 - Tractament  
 



▲ ràpid pressió CPAP 

▲ sensibilitat 

▲pressió visual 

 

 

▲pressió PSG 

▲ events residuals 

  
 



360 SAHS 

107 PSG+CPAP 

Pressió 8.8 

Epworth 7.9 

IAH 5.9 

106 AUTOCPAP 

 

Pressió 9.1 

Epworth 7.2 

IAH  4.9 

 

102 Fòrmula 

Pressió 8.4 

Epworth 7.4 

IAH 8.7 



102 pacients 
Epworth 
Qualitat de vida SF-36 
Apnea quality of life index 
Pressió CPAP 



83 80 86 



Tècnica interpretable 85-80% 
Bona concordança intraobservador 
Cost similar (1-2 estudis) 
PSG+ CPAP  

 

15   
1ª 

AUTOCPAP 

12 
2ª 

AUTOCPAP 



Objectius 
• Eficàcia AUTOCPAP amb sistema A-Flex en SAHS moderat-
sever 
• Valorar adherència tractament (CPAP amb PSG, 
AUTOCPAP,  A-Flex) i la repercusió funcional 



IAH, Arousals, CT90, pressió CPAP, 

adherència, somnolència, qualitat de vida, 

activitat física 



És útil la titulació amb AUTOCPAP? 

• No és inferior PSG+titulació 

– Pressió, fugues, adherència tractament, 
compliment 

– Bona correlació anàlisi visual amb PSG 

• Tècnica cost-efectiva 

• Es pot realitzar en règim ambulatori 

• No indicada en: ICC, hipoventilació, MPOC, 
obesitat mòrbida? 



Pressió CPAP, titulacions 
efectives, somnolència 

diürna 

Nivell d’ús CPAP, adherència 
a CPAP 

186 domicili 187 hospital 
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Telediagnòstic 
 

• 40 pacients avaluats (35 SAHS) 

• Poligrafia temps real (port sèrie virtual) 

• Randomització: 
– Consulta convencional 

– Teleconsulta 

• Titulació AUTOCPAP i transmissió telemàtica 

• Concordança >90% anàlisi telemàtic i local 

• Compliment CPAP 75%-85% 

• Cost > telemedicina 

 





20 pacients Titulació 
telemàtica 

Titulació PSG 

Pressió 9.15 
Fugues 0.12 

Pressió 9.20 



Titulació 

AUTOCPAP domiciliària no vigilada 

AUTOCPAP telemàtica 

PSG convencional 

•SAHS complexe 

•Comorbilitats 

•Pressions molt elevadas 
 

 




