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Al Editor:

El sindrome de apneas e hipopneas obstructivas
del sueno (SAHOS) afecta la calidad de vida e
incrementa la morbimortalidad de los pacientes
que lo padecen, producto de sus efectos sobre la
vigilia y el aparato neurolégico y cardio-vascular.
Por otra parte, los gastos en salud se ven también
sustancialmente incrementados® 2. En el nimero
de junio de la RAMR se ha publicado el trabajo
“Red de complejidad creciente en el diagnéstico
de SAHOS. Estrategia de transmisién de datos
con equipos de nivel 111”3, Estudios recientes dan
cuenta de que la prevalencia del SAHOS pro-
bablemente sea muy superior a lo inicialmente
descripto por los primeros estudios epidemiol6-
gicos publicados, con estadisticas que indican
que entre el 32 y el 49% de la poblacién padece
SAHOS moderado-severo* ®.

La disponibilidad de centros capacitados y
de equipamiento para realizar un diagnostico
correcto e implementar las medidas necesarias
para controlar esta dolencia es limitada en todo el
mundo, lo cual se pone de manifiesto en la medida
que el conocimiento y el alerta de la comunidad
médica y general sobre estos trastornos aumenta.
Esta situacién nos obliga a disehar estrategias
que permitan enfrentar este desafio con mayor
eficiencia.

En ese sentido, la formulacién de una red
asistencial con diferentes niveles de complejidad
y un centro de referencia con elevado desarrollo
y capacitacién constituye una herramienta de
inestimable valor. Dicha red debe necesariamente
integrar y articular distintos estratos de la cadena
de asistencia sanitaria, médicos, kinesiélogos, en-
fermeras y personal administrativo. La figura de
“centro de referencia” resulta trascendental para
garantizar la calidad y fundamentacién cientifi-

ca de las practicas y procesos que se desarrollen;
homogeneizar los conceptos y formacién de todos
los actores intervinientes; definir y organizar los
procesos de intervencion escalonada y la comuni-
cacion dentro de la red; dar soporte en situaciones
de extrema complejidad y centralizar y unificar
la informacién, lo que permite a su vez evaluar y
redirigir las estrategias.

Los recursos tecnolégicos actualmente dispo-
nibles favorecen la conectividad, el intercambio
de informacién, la capacitaciéon del personal y el
control de la calidad prestacional.

La tecnologia también pone a nuestro alcan-
ce equipos de diagnéstico simplificados de gran
precision, capaces de diagnosticar trastornos
respiratorios del sueno en domicilio con minima
intervencion, lo que implica un mayor confort para
el paciente y contrarresta la limitada cantidad de
camas disponibles en laboratorios de sueno.

Considero que modelos de atencién como el que
se describe en este trabajo no solo representan
una herramienta muy adecuada, sino que resul-
tan imprescindibles en paises como el nuestro,
caracterizados por una vasta geografia con dispar
grado de desarrollo, lo que impacta negativamente
en el acceso a determinados niveles de complejidad
diagnéstica y terapéutica.

Estas redes deberian enfocarse ademaés en articu-
lar el seguimiento del paciente una vez indicado el
tratamiento. Algunos investigadores han propuesto
modelos similares, con intensiva participaciéon de
personal de enfermeria debidamente capacitado,
abocado al seguimiento estrecho de pacientes que
inician tratamiento con CPAP, lo que permite in-
crementar la tasa de adherencia al mismo®.
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