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1. INTRODUCCIÓN 

A través de este documento se reconoce que la enfermería (EF) y otros profesionales de la 
salud (PS) como fisioterapeutas, entre otros, deberían tener un papel relevante en 
diferentes aspectos de la atención a pacientes con patología respiratoria del sueño como el 
tratamiento y seguimiento, así como en el manejo de la patología general del sueño. 
Además, al igual que los técnicos de sueño (TS), pueden realizar estudios del sueño 
simples como la oximetría, la poligrafía respiratoria, la titulación de presión positiva continua 
en las vías respiratorias (CPAP) domiciliarias o incluso estudios técnicamente más 
complejos como la polisomnografía (PSG) en el ámbito de una unidad de sueño1-4. El punto 
básico es si existe una preparación adecuada (acreditación). En este sentido la Federación 
Española de Medicina de Sueño (FESMES) reconoce estos aspectos citados.  

Los profesionales mencionados pueden tener funciones en diversos niveles asistenciales, 
desde la medicina primaria a las unidades multidisciplinarias de sueño con un grado 
específico de mayor o menor preparación según la función que vayan a desarrollar5.  Un 
aspecto muy importante en EF es el seguimiento con el objetivo de conseguir el 
empoderamiento del paciente con patología del sueño, en especial la respiratoria (AOS, 
apnea obstructiva del sueño), que en ocasiones puede precisar la aplicación de CPAP o en 
los síndromes de hipoventilación que pueden requerir ventilación mecánica no invasiva 
(VMNI)  además de tener un alto grado de morbilidad e incluso mortalidad4,6,7. En este 
sentido es importante considerar al paciente de forma holística para detectar todos los 
factores que puedan influir en la gestión de su enfermedad cuyo objetivo principal es 
conseguir un descanso satisfactorio8. Este capítulo del documento de consenso no 
pretende ser un capítulo de un libro, sino un estímulo, y a su vez un planteamiento global 
posibilista de la función de EF, PS y los TS tal como muestra la figura 1.  

Tal como se ha mencionado diversos estudios muestran que la EF y otros PS pueden tener 
una función mucho más amplia, además del seguimiento, en la gestión de los pacientes 
con AOS o los que precisan VMNI (Figura 1)7,9-11, aunque obviamente será necesario tener 
un grado de formación adecuado12,13, integración en el grupo multidisciplinario e idealmente 
ser personal de práctica avanzada. Este capítulo se basa en 3 conceptos fundamentales 
para una adecuada práctica clínica: 1) CONOCER aspectos básicos de todas las funciones 
que se realizan en la gestión de los pacientes, 2) ENTENDER la mayoría de ellos con 
capacidad de comentarlos y, finalmente, 3) REALIZARLOS y discutirlos en los casos en 
que sea su trabajo habitual. 

Figura 1. Gestión global de los sujetos con patología respiratoria del sueño atendiendo a los 
diferentes niveles profesionales, en especial, en aquellos con apneas obstructivas durante el 
sueño (AOS). En el apartado 3 debe considerarse que el flujo de atención depende de las 
características de cada grupo de trabajo. Sería lógico que tras la visita del médico de primaria 
el médico especialista decidiera la conducta a seguir, tratamiento general o remitir al centro 
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más pertinente para estudio. En un futuro con las nuevas tecnologías es posible que los 
especialistas puedan hacer aproximaciones diagnósticas precisas. HTA: hipertensión 
arterial. 

 

2. CONOCER 

A modo de listado son los siguientes:  

2.1. Respecto a la enfermedad 

1. Cuestionarios de cribaje, diario de sueño, seguimiento y estrategias 
globales7,9,10,14,15. 

2. Los equipamientos para realizar estudios de sueño, mascarillas y complementos, 
actigrafías, test de latencia y mantenimiento de la vigilia1-3. Oximetrías y 
gasometrías. 

3. Equipos de CPAP, (presión positiva continua) y BiPAP o ventiladores (presiones 
intermitentes) además de la telemedicina16-20.  

4. Diferentes aspectos del seguimiento de los pacientes21,22. 
5. Conocer comorbilidades asociadas23-25. 

2.2. En relación con las habilidades, es importante26-29 tener en cuenta los siguientes 
puntos: 

1. Poseer empatía y capacidad de trabajar en grupo.  
2. Habilidad para gestionar grupos de pacientes.  
3. Poder detectar problemas relacionados con las propias patologías del sueño o las 

entidades asociadas. 
 

3. ENTENDER 

Este apartado implica un mayor grado de conocimiento y en consecuencia capacitación 
para entender funciones más complejas. 
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3.1. Estudios del sueño (diagnóstico/codificación)30,31 

3.1.1. La polisomnografía convencional que agrupa: 1) variables neurológicas para conocer 
el sueño (tiempo y características: EEG, EOG y EMG). 2) variables respiratorias para 
conocer y valorar la presencia de trastornos respiratorios (flujo nasal/boca, banda torácica 
y abdominal, oximetría y sensor de posición corporal) y 3) sensores para detectar 
movimiento de piernas, el ECG y el ronquido) (Figura 2)32. En este caso se observan 
frecuentes apneas obstructivas, dado que juntamente con un cese de flujo existe 
movimiento toracoabdominal. 

Figura 2. Polisomnografia. 

 

3.1.2. La poligrafía Respiratoria. Estudio del sueño que usa únicamente variables 
respiratorias. Es muy útil para el diagnóstico de sujetos con alta probabilidad de padecer 
apneas obstructivas durante el sueño (Figura 3). 

 Figura 3. Poligrafía Respiratoria 

 

3.1.3 Oximetría 

Es muy importante saber valorar la gráfica visualmente, evaluar el índice de desaturaciones 
>3% (ID 3%), que es bastante específico de AOS, y el CT 90% (% de tiempo con una SatO2 
<90% la señal de pulsioximetría), que no es especifico de AOS. Se debe tener en cuenta 
que cuanto más simplificado es un estudio, mejor debe ser la valoración clínica del paciente 
y la preparación del personal.  

3.2. Equipos de presión positiva16-18,33   
Tal como puede verse en la figura 4 los elementos que componen y la forma de 
funcionamiento de los equipos de CPAP son los siguientes:  
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1. Un generador de flujo (rotor).  
2. Una fuga.  
3. Una mascarilla.  

El rotor genera un flujo que, teniendo en cuenta la resistencia de la mascarilla (la fuga en si 
misma es fija), presuriza el sistema. Cuando aumenta la velocidad del rotor aumenta la 
presión dentro del sistema. Además, la fuga permite que el aire espirado salga para evitar 
la reinhalación.  
 
Figura 4: Aspectos básicos de un sistema presión.  

 
Si el rotor gira continuamente se genera una presión continua o sea CPAP. En cambio, si 
genera un flujo intermitente la presión es también intermitente, es decir, un ventilador, tal y 
como se muestra en la figura 5.   
 
Figura 5: Presión fija parte superior (CPAP). Presión intermitente parte inferior (BiPAP y 
ventilación mecánica). 

 

3.3 Educación y seguimiento de los pacientes16,22 

Existen 3 fases muy importantes: 1. la educación y entrenamiento antes de iniciar el 
tratamiento con CPAP, que puede hacerse en grupo o individual. 2. la titulación de la presión 
de la CPAP es fundamental para conseguir una presión de CPAP adecuada. 3. el 
seguimiento inicialmente a corto plazo, entre las 2 y 6 semanas, período en que se producen 
los principales efectos secundarios y que si se resuelven adecuadamente este control 
determina el futuro éxito en el cumplimiento21,22. Hay que tener en cuenta que en la 
actualidad existen excelentes CPAP automáticas que no precisan titulación. 

3.4. Telemedicina20 

Los equipos de CPAP pueden emitir, gracias a un módem 4G o wifi, desde el propio equipo 
vía internet señales que a través de una plataforma permiten evaluar su comportamiento. 
Concretamente las señales que se consideran son las relacionadas con el cumplimiento del 

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 10/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 10/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.



5 

 

tratamiento, la presencia o no de fugas, nivel de presiones y los episodios residuales. Esta 
es una forma de control a distancia que evita desplazamientos del sujeto y favorece la 
adaptación del paciente a la terapia. 

4. REALIZAR  

Este punto siempre implica formación continuada más intensa, trabajar en el contexto de 
un grupo multidisciplinario e idealmente ser un profesional de práctica avanzada. A efectos 
didácticos se expondrán una serie de aspectos orientativos que de alguna manera implican 
como se ha citado práctica avanzada e idealmente una acreditación.  

4.1. Cribaje inicial, primera visita (educación, entreno), titulación y seguimiento10,14,15 

4.1.1 Cribaje 

El objetivo es detectar pacientes con AOS, así como realizar un diagnóstico diferencial para 
remitir al paciente adecuadamente. Son pacientes roncadores con apneas observadas o 
asfixias nocturnas que aquejan somnolencia o fatiga. Son habitualmente obesos o con 
anomalías maxilo-mandibulares o cuello ancho (Figura 1). Existen cuestionarios muy útiles 
como el STOP-BANG para valorar la posibilidad de padecer un AOS o el cuestionario de 
Epworth para valorar la somnolencia. En un segundo lugar hay que tener nociones básicas 
de las otras patologías del sueño tal como se muestran en la figura 6. Es necesario tener 
en cuenta conceptos de sueño y salud.  

Figura 6. Otras patologías o circunstancias en relación a la patología del sueño. 

 

Un aspecto útil es que en la fase de cribaje se tengan muy en cuenta las variables 
antropométricas, pues los síntomas como somnolencia o fatiga son más inespecíficos, 
pueden ser debidos a otras causas, aunque sí tienen mucho valor para indicación de 
tratamiento. 

4.1.2. Visita inicial 

Esta visita debe de hacerse en un ambiente adecuado y el EF u otro PS tiene un rol de 
educador, ya que desde el momento de la prescripción de la CPAP va a ser la persona de 
referencia y contacto para dar respuesta y solucionar problemas. Esta visita se puede 
realizar de forma individual o en grupo. Es importante dar unas explicaciones sencillas y 
directas (educación en cuidados, higiene del sueño, mantenimiento del dispositivo) y 
también sobre la enfermedad del sujeto, en concreto: 

 
1. El sueño en general y su importancia, explicación sobre la AOS, la CPAP y su 

funcionamiento, además de las mascarillas y su colocación. El sujeto debe entender 
la necesidad del tratamiento y que cuanto más tiempo use el equipo, mejor (hay que 
huir de las 4 h e ir a más de 5,5 h como mínimo). Es aconsejable dejar probar la 
CPAP durante un tiempo de 1 o 2 h dependiendo del paciente (entreno).  
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2. En esta primera visita también se le explica en qué consistente la titulación y los 
posibles efectos secundarios de la CPAP, que podrán controlarse con medidas 
adecuadas aplicadas precozmente.  

3. Se remarca la importancia de explicar los aspectos de sueño, salud, comorbilidades, 
además de los conceptos básicos de salud como la alimentación/peso y el ejercicio. 
Nunca en la educación inicial hay que explicar únicamente los aspectos del AOS y 
su tratamiento. 

4. Finalmente, se debe explicar el tema de los viajes, el humidificador, otros 
tratamientos, los datos a distancia que puede remitir el equipo y, finalmente, la 
importancia de la pareja o familia. 

Lo más importante en esta primera toma de contacto es la capacidad de empatizar y 
persuadir al paciente de la necesidad del tratamiento. Existen vídeos y diversos materiales 
que se pueden utilizan para familiarizar al paciente con el tratamiento. 

 
4.1.3. Titulación30,31 

La titulación se puede hacer con PSG o con equipos simplificados en el domicilio. En la 
mayoría de los casos se debe hacer en el domicilio y reservar las PSG en el hospital para 
los casos complejos, con comorbilidades notorias o casos especiales como el insomnio o 
en sujetos con determinadas características personales. En ocasiones, por diversos 
motivos, no se consiguen eliminar todos los episodios. En estos casos hay que priorizar el 
confort del sujeto (podría repetirse el estudio si hiciera falta) y valorar los posibles episodios 
tipo apnea emergente (complex sleep apnea).  

En la actualidad, las poligrafías respiratorias y las titulaciones domiciliarias son hasta cierto 
punto fáciles de hacer e interpretar con la preparación adecuada. Las pruebas en un 
laboratorio del sueño son mucho más complejas y requieren mayor preparación y 
capacitación1,15 así como trabajo en grupo2. En este sentido, Colvin y cols. (2018)2 en una 
carta reciente en el Journal of Clinical Sleep Medicine, se plantean: “Nurse Practitioners 
(NP) and physician Assistant (Pas) are qualified to Perform Home Sleep Apnea Test Clinical 
Evaluation”, la importancia de los profesionales de EF y PS en el manejo global de muchos 
de los procedimientos y en la gestión de pacientes con patología del sueño. 

La titulación implica una serie de puntos a tener en cuenta (Tabla 1). A).  Lo que debe de 
hacerse antes de la titulación: aspectos globales de educación en patología del sueño y 
entreno. B). La titulación en sí misma y C). El periodo post-titulación inmediato.  

Tabla 1: Resumen de todo el proceso de titulación.  

PRETITULACIÓN ¿Qué es el 
sueño? 

¿Por qué es 
muy 
importante? 

¿Qué pasa si 
no dormimos 
bien? 

Cuidar nuestro 
sueño 

Sueño y salud Dormir horas 
suficientes 

Horarios Trabajo a 
turnos 

Principales 
enfermedades 
del sueño 

¿Qué es la 
apnea del 
sueño? 

Opciones 
terapéuticas 

CPAP 

Cómo 
funciona la 
CPCP 

Aspectos 
prácticos 

Posibles 
complicaciones 

Entrenamiento 

Entrega diario 
de sueño 

TITULACIÓN Colocación 
adecuada de 
la mascarilla 

Tranquilizar al 
paciente 

Subir 
presiones 
según 

No pasa nada 
si se queda 
con limitación 
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Entrega de 
cuestionario a 
rellenar por la 
mañana 

tolerancia, 
pero no forzar 

o algunas 
apneas (<5-10 
h) (concepto 
happy night) 

PROCESO DE 
ADAPTACIÓN 

Por la 
mañana, 
repaso de 
incidencias y 
dudas 

 
Repasar 
cuestionario 

Visita de 
control a los 15 
días, 1 mes y 3 
meses (check 
list) 

Controlar 
problemas 

Soporte 
psicológico 

Control 
Telemático 

Si a los 6 
meses todo va 
bien, remitir 
primaria 

Valorar diario 
de sueño 

 

Por otra parte, hay que saber tal como se ha citado que actualmente las CPAP automáticas 
representan una alternativa a la titulación convencional. Su esquema básico se muestra en 
la Figura 7. A través de unos sensores (flujo, ronquido, fuga) se detectan cambios que el 
equipo procesa y de ahí varía o no el nivel de CPAP. Estos equipos representan un avance, 
pero como en todos los procedimientos, es preciso entender la tecnología. Si se entiende, 
se aplica mejor y se optimiza su realización. 

 

Figura 7. Esquema básico de una presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP) 
automática. El equipo mediante unos sensores detecta, posteriormente procesa y 
diagnostica para al final variar automáticamente o no la presión de CPAP. 
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4.1.4. Visitas de seguimiento  
1. Es especialmente importante el seguimiento durante las primeras semanas/meses, 

pues ello determina el cumplimiento. Se aconseja confirmar el cumplimiento (horas 
de uso nocturno) de forma objetiva (descarga de tarjeta de memoria o como mínimo 
control de horas de uso por contador o por telemedicina). Estas visitas consistirán 
en valorar si hay aspectos que mejoran o empeoran el cumplimiento de la terapia y 
si existen efectos secundarios (valoración de la adaptación). En concreto, es 
necesario evaluar la mejoría clínica (calidad de vida/somnolencia/fatiga/asfixias, 
entre otros). Además, habrá que proceder a las pertinentes recomendaciones 
terapéuticas si se precisa. Finalmente, evaluar si el sujeto sigue las 
recomendaciones de alimentación, ejercicio y sueño salud. Cabe mencionar que la 
mejoría de la nicturia es un buen marcador de buen cumplimiento. 

2. Otro punto es la derivación a primaria si no hay problemas y la adaptación y el 
cumplimiento es adecuado. Los criterios pueden ir de 3 meses a 6 meses, 
obviamente dependiendo del entreno de los médicos, enfermeras o especialistas de 
primaria y su contacto con la unidad de sueño. 

 
A modo de resumen puede decirse que si la forma de trabajo actual se basa en los 
siguientes puntos: trabajo en RED, telemedicina, medicina centrada en el paciente y 
medicina personalizada o de precisión, sin duda la función de enfermería debe ser 
mucho más amplia, no solo en el seguimiento. El trabajo de cribaje y la realización de 
pruebas simplificadas en el domicilio son opciones necesarias para adaptarse a esta 
realidad cambiante. Siempre que se implique al personal de enfermería en el manejo 
de los pacientes, se debe facilitar un acceso directo y rápido al personal médico en caso 
de duda, complicación o necesidad de consulta, asegurando así el trabajo 
multidisciplinario22,34-43. 
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