o ¥
S
L.l
[T—
—
e
~
(o=
(e
—

| 76

Factores que promueven el rechazo a la
adherencia de tratamiento con equipo (crap Y cpAP-
auTo) en pacientes con diagnostico de Sindrome
de apnea-hipopnea de suefio moderado-severo.
Memoria de experiencia profesional

Jacoso ANDRADE HERNANDEZ

El presente articulo describe mi experiencia profesional como promotor de la salud la-
borando como técnico especialista en trastornos de suefio y polisomnografia, en el Ins-
tituto Mexicano de Medicina Integral de Suefio (IMMis).

Mis responsabilidad como técnico en polisomnografia es participar en la identifica-
cién oportuna de los trastornos del suefio. Una buena identificacién de los trastornos de
sueflo permite llevar a un tratamiento oportuno, lo que es de interés tanto para pacien-
tes como para los especialistas.

Los trastornos del dormir, en especial los respiratorios, constituyen un problema de
salud putblica que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais. A pesar de la
inexactitud de informacién proporcionada por los servicios de salud de primer nivel, el
bajo nivel econémico de los pacientes y lalimitada cobertura de seguridad social publica,
hay una creciente tasa del trastorno respiratorio del suefio en nuestro pais.

Aunque existen diferentes alteraciones del suefio, nos centraremos en el trastorno
mas comun: el Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (saHOs). Se le co-
noce como una condicién que causa una obstruccién en la via aérea superior durante el
dormir; se producen eventos que pueden tener una duracién de por lo menos 10 segun-
dosy son frecuentes durante toda la noche. Sus sintomas mds usuales llegan a ser ronqui-
dos fuertes, somnolencia diurna, cefalea matutina, cansancio, fatiga, malestar general,
entre otros. Hoy en dia existen tratamientos eficientes y, entre ellos, el que es considera-
do el tratamiento estandar de oro es la Continuous Positive Airway Pressure (CPAP, por sus
siglas en inglés). La crap funciona por medio de una bomba que genera aire canalizado
por una tuberia corrugada de 1.5 a 2.5 metros de largo hasta llegar a la interfase o mas-
carilla, ya sea nasal u oronasal, la cual desemboca en las vias aéreas altas de los pacientes.
El objetivo es mantener permeable la via respiratoria para evitar su colapso nocturno y
mejorar la oxigenacién sanguinea de los pacientes.

Me encargo de la atencién de pacientes diagnosticados con trastornos respiratorios
causados por el sanos de grado leve, moderado y severo, con el objetivo de ayudarles a
desarrollar las capacidades necesarias para llevar a cabo de manera adecuada y continua
la cpap. He sido el responsable del procedimiento y seguimiento de pacientes externos
que han experimentado el rechazo al tratamiento con equipo cpap, el cual obstaculiza la
optima aceptacidn al tratamiento, ya sea al comienzo o durante el mismo.
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Durante la consulta en la clinica cpap, los pacientes me refieren los factores que per-
turban su tratamiento; entre ellos: problemas en la colocacion de la interfase (masca-
rilla), inadecuada programacién de la presién de aire, desarrollo de eventos adversos
(irritacion, ansiedad, claustrofobia, baja capacitacién) y bajo interés en el tratamiento.

Mi intervencién con cada paciente es indispensable para llevar a cabo paso a paso el pro-
cedimineto de apego, por ejemplo: indicacién precisa, contundente, concientizacién y ca-
pacitacén de la cpap, asi como la importancia de monitoreo (sobre todo la primera semana),
técnicas de relajacién, intervenciones conductuales, eleccidén y colocacién de la mascara. Au-
nado a lo anterior, el manejo integral de rinitis, aerofagia y reflujo gastro-esofagico.

Considero que mi rol como promotor de la salud ha sido clave para la creacién de
espacios de respeto y de confianza entre las dos partes, lo que ha mejorado la relacién
médico-paciente y la comprensién de los factores de rechazo en los casos individuales,
ya que ayudo a aclarar dudas de los pacientes y de sus familiares con respecto al diag-
nostico y el tratamiento.

El propédsito del mi articulo de memoria de experiencia profesional enfatiza el
papel del promotor en un drea clinica cuyo objetivo es maximizar las capacidades hu-
manas de cada paciente, por medio de la creacién de objetivos, metas, direcciones y
confianza hacia la toma de decisiones. Lo anterior permite el control de los factores
que intervienen en la forma en que los pacientes se relacionan con su enfermedad y
toman decisiones informadas sobre su tratamiento cpar. Es indispensable establecer
de forma permanente una relacién de aprendizaje con el paciente, con los familiares
y con otros porfesionales de la salud, transformar la evaluacién del desempeifio pro-
fesional en un proceso de diagndstico de oportunidades y resultados favorables para
la generacién de mejores mecanismos, instrumentos y relaciones que contribuyan al
control de la enfermedad.

La importancia de esta investigacién radica en trabajar conjuntamente en la con-
cientizacién del personal de salud (médicos, psicélogos, enfermeros, promotores de
salud y especialistas), que gestiona en esta drea de suefio, para promover el apego en
el tratamiento cpap. Para ello, se plantea la siguiente propuesta dentro del instituto:
llevar a cabo un espacio exclusivo para brindar capacitacién y seguimiento del trata-
miento CPAP en la clinica, el cual tiene por nombre Clinica cpap y Adaptacion. En este
espacio se lleva de la mano a los pacientes para informales y orientarlos, de facilitar
respuestas ante alguna duda y fortalecer sus debilidades; se fomenta una atmdsfera
saludable, ya que es un espacio cuyo flujo de informacidn es bidireccional.

Por todo lo anterior, el promotor de la salud juega un papel importante en este es-
pacio de la salud; por tal motivo, se plantea una reorientacién en las pricticas y en los
servicios de salud que brindan las dreas de clinicas cpaP. Asimismo, la concientizacién
y sensibilizacién al personal de salud, asi como de toda persona que intervenga en la
capacitacion del tratamiento para la apnea de suefio con CPAP, permitird brindar un
servicio de salud eficaz para los pacientes, con lo que se obtendrd mejores resultados
para el control del trastorno de suefio, y redundard en una mejora en la calidad de vida
del paciente.
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