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Objetivos:

1. Determinar la proporción de pacientes con Hipertensión Arterial refractaria que presentan un síndrome apnea del 

sueño (SAHS) no diagnosticado, utilizando un equipo simplificado, a nivel de Atención Primaria (AP).

2. Servir como prueba piloto para poder realizar cribaje de SAHS desde AP.

Resultados esperados: 

1. Demostrar que la proporción de pacientes con HTA Refractaria que sufren también SAHS es similar a la de otros trabajos que han estudiado 

esta asociación, en pacientes controlados en unidades del sueño. Esto confirmará que desde las consultas de Atención Primaria se puede realizar 

cribaje de esta patología en pacientes con elevado riesgo de padecerla, mediante una metodología sencilla.

2. Establecer un circuito de interacción entre AP y Atención Especializada, mediante una prueba piloto que utiliza herramientas de telemedicina. 

Ello permitirá realizar diagnósticos precoces en pacientes de riesgo, acortar listas de espera o incluso evitar derivaciones innecesarias.

Metodología:

Estudio prospectivo observacional. 

Se seleccionarán de las unidades básicas participantes todos los pacientes que 

reciban 3 ó más fármacos hipotensores, uno de ellos un diurético. 

Se recogerán datos clínicos, y se realizará prueba de screening de SAHS, mediante 

poligrafía respiratoria de 3 canales: flujo nasal, pulsioximetría y frecuencia cardíaca 

(Apnea-Link)

Una vez revisadas en AP, las pruebas serán enviadas a Neumología, donde se 

validará el resultado y se decidirá si la prueba descarta SAHS, si el paciente requiere 

tratamiento con CPAP o si requiere más exploraciones para confirmar o descartar el 

diagnóstico de SAHS.
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Comentario y Conclusiones:

Consideramos que una prueba piloto de este tipo facilitará la creación de circuitos asistenciales que potencien la interacción entre Atención 

Primaria y Atención Especializada. La utilización de equipos simplificados y herramientas informáticas de telemedicina es una oportunidad que no 

debemos desaprovechar, ya que permitirá una atención integral a nuestros pacientes, optimizando recursos económicos y humanos.
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