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La causa del profundo interés cientifico que estd ge-
nerando este tema, reflejado en editoriales o articulos
de revisién en revistas de elevado impacto', reside en
el esperanzador papel que la correccién de unas hipoté-
ticas apneas durante el suefio podria tener en los pacien-
tes con insuficiencia cardfaca (IC). Esperanzador por-
que, como ya demostr6 el Framingham Heart Study?, la
supervivencia a los 5 afios de estos pacientes es del
25% para los varones y del 38% para las mujeres, a pe-
sar de los actuales avances farmacolégicos.

Con este aluvién de publicaciones parece transmitir-
se la opinién de que en este tema empieza a estar todo
claro. Nada mas lejos de la realidad; preguntas como:
(es realmente frecuente la asociacién?, ;ser apneico
empeora el prondstico?, ;jes un factor de riesgo o sélo
un marcador?, ;hay que hacer estudios de suefio a todos
los pacientes con IC?, ;se conoce en profundidad su fi-
siopatologia?, ;anular las apneas mejoraria la IC?, ;es
la CPAP la esperanza de los pacientes con IC?, entre
otras muchas, estdn en su mayoria pendientes de contes-
tacion.

Respecto al primer interrogante, parece que no todos
los pacientes con IC presentan esta asociacion, limitan-
dose a pacientes con IC crénica y fraccién de eyeccién
(FE) moderada o intensamente deprimida (FE < 40%).
En este grupo, estudios epidemioldgicos solidos trans-
miten cifras de prevalencia llamativamente elevadas
(considerada como indice de apnea-hipopnea [IAH] >
10), en torno al 40-51%57; en su mayoria, episodios de
apnea central (AC) (en inglés, Cheyne stokes). La preva-
lencia de apneas obstructivas parece ser claramente me-
nor, alrededor del 11 al 37%. Un hecho constatado tam-
bién por los estudios epidemioldgicos es que el
deterioro de la funcién contractil parece ser condicién
necesaria pero no suficiente para presentar ACS, pues a
igualdad de FE unos la presentan y otros no, por lo que
se intuye el papel de otros factores, como el grado de
congestién pulmonar®.

Los pacientes con IC y AC tienen, incuestionable-
mente, peor pronéstico que aquellos con IC sin AC*!°,
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con un tiempo libre de trasplante y una supervivencia
significativamente menores (100 frente al 66% después
de un afio, y 86 frente al 56% después de dos afios, res-
pectivamente). El fenémeno se observa a pesar de que
el IAH no suele ser muy elevado (el 74% de los pacien-
tes incluidos en un estudio® presentaba un IAH < 39),
quizd porque lo importante sea su presencia y no tanto
su gravedad, dato observado ya en el Sleep Heart
Health Study!'.

Estos datos hacen de la asociacién apneas-IC un he-
cho clinicamente relevante que parece obedecer a la ma-
yor actividad simpatica que presentan los pacientes con
AC, la cual agrava por si misma la IC, generando mads
AC y convirtiéndose, por tanto, en un circulo cerrado.

La razén de por qué este fenémeno ha permanecido
oculto parece estar en el hecho de que los pacientes con
AC, a diferencia de los apneicos obstructivos habitual-
mente roncadores y con hipersomnia, carecen de sinto-
mas especificos, y los episodios de ortopnea y disnea
paroxistica nocturna resultan dificiles de interpretar en
pacientes con IC conocida. La escasez de estudios acer-
ca de los sintomas relacionados con las AC en pacientes
con IC no sélo explica lo reciente de su descubrimiento,
sino que dificulta el hallazgo de los marcadores que jus-
tificarfan en adelante la indicacién de estudios noctur-
nos en la IC. A la espera de estudios clarificadores, la
indicacién de estudio de suefio en este entorno debera
reducirse a pacientes con disfuncién sistélica al menos
moderada y mala respuesta al tratamiento convencional.
Como es légico, la distinta presentacion clinica de los
pacientes con apneas centrales y obstructivas es fruto de
su diferente fisiopatologia; fisiopatologia que en el caso
de la AC gira en torno a la hiperventilacién'?, reducién-
dose la PaCO, por debajo del umbral apneico, lo que
provoca AC. Sin embargo, no se comprende con clari-
dad el mecanismo que genera tal hiperventilacion, exis-
ten varias hipdtesis (aumento de la sensibilidad de los
quimiorreceptores, hipoxemia, tiempo de circulacién
prolongado, hipétesis hipocdpnica). Cualquiera de estos
factores, a través de las apneas e hipopneas que desen-
cadena, provocaria unos periodos de desaturacion y res-
puesta neuroendocrina que deteriorarian progresiva-
mente la funcién sistdlica.

A pesar de todas estas lagunas de conocimiento, el
tratamiento estd siendo, l6gicamente, el tema mds im-
portante de debate e investigacidén. No existen dudas si
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se trata de un paciente con apneas obstructivas: la
CPAP (continuous positive airway pressure) estd hoy
dia claramente indicada en pacientes con IC y sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS) sintomatico. El
tema no estd, sin embargo, tan claro en el caso de que
las apneas no sean obstructivas.

Si tal como parece la presencia de acontecimientos
respiratorios durante el suefio deteriora progresivamen-
te la funcién contractil, en los pacientes con AC e IC la
anulacién de los mismos deberia ser un objetivo tera-
péutico paralelo al tratamiento puramente fisiopatologi-
co de su IC. Sin embargo, si la presencia de dichos
acontecimientos es secundaria al deterioro funcional
cardiaco, la mejoria de éste acarrearia probablemente
reduccién de aquéllos. El primer paso 16gico, a dia de
hoy, en estos pacientes es optimizar el tratamiento far-
macoldgico, esperando que con la mejoria hemodinami-
ca obtenida se reduzca la irregularidad ventilatoria, aun
a pesar de los contradictorios resultados que al respecto
se describen en la bibliografia, donde se puede encon-
trar resultados tanto favorables'* como desfavorables'.
Tampoco estd clara la aportacién de tratamientos como
el O,, las teofilinas, el CO, o la acetazolamida en la re-
duccién de la AC', y tampoco se han estudiado sus po-
sibles efectos hemodindmicos.

La esperanza parece estar en la ventilacién mecdnica
no invasiva (VNI). A pesar de los favorables resultados
obtenidos en estudios realizados con ventiladores volu-
métricos y BiPAP®, es la CPAP la modalidad mejor es-
tudiada en estos pacientes. La CPAP presenta efectos
beneficiosos gracias a sus efectos hemodindmicos asi
como en el sistema nervioso auténomo. La mejoria he-
modindmica se obtiene al aumentar la presidn intratora-
cica y, por tanto, disminuir la presiéon transmural (dife-
rencia de presion entre la cavidad y la superficie
cardfacas), con lo que mejora la poscarga. La accién es-
pecifica de la CPAP que reduce las apneas e hipopneas
se traduciria en una disminucién de la actividad simpa-
tica, al reducir los arousals y las desaturaciones.

Desde el primer estudio realizado en 1989 por
Takasaki et al'’, quienes observaron a largo plazo mejo-
ria de la FE y reduccion del IAH, el nimero de estudios
realizados con CPAP en IC es realmente escaso y con
pocos pacientes, aunque en el afio 2000 se publicé ya
un ensayo clinico'’ de obligada referencia. Los autores
aleatorizaron a los pacientes segln la presencia o no de
AC, sometiéndolos o no a tratamiento con CPAP duran-
te tres meses (ademads del convencional), y permitiendo
en adelante a los pacientes del grupo de intervencién
continuar si lo deseaban con la CPAP. El nivel de pre-
sién fue de 10 cmH,O, eleccién arbitraria basada en la
falta de mejoria observada previamente con presiones
inferiores (< 7,5 cmH,0)*!. La significativa mejoria de
la FE obtenida en los pacientes con AC (no asi en los
pacientes no apneicos) se acompafiaba ademds de una
reduccién muy significativa de la mortalidad o la nece-
sidad de trasplante a los dos afios. Hay que resefar que
el grupo con AC inclufa un nimero mayor de pacientes
con miocardiopatia isquémica, pudiendo la CPAP haber
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mejorado la FE al tener estos pacientes miocardio “atur-
dido”, miocardio que puede ser rescatado, a diferencia
de otro tipo de miocardiopatias. Los resultados de este
ensayo clinico estimularon la puesta en marcha de al
menos dos estudios multicéntricos, el CANPAP cana-
diense y el proyecto CPAP-IC espafiol, que pretenden
analizar, respectivamente, mejorias en la supervivencia
y FE.

Hasta la finalizacién de estos estudios, por tanto, no
se puede considerar que haya evidencia suficiente, y
por ello tampoco existe ningin consenso actual para la
indicacién de CPAP en la IC, salvo en pacientes con ap-
neas obstructivas sintomaticas. A pesar de ello, conside-
ramos que existen datos para considerar apropiado el uso
compasivo e individualizado de la CPAP en pacientes
con IC.
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