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Proyecto MyOSA: 

Sistema de telemonitorización de pacientes con CPAP 



El Síndrome de Apnea-Hipopnea (SAHS) se trata de una enfermedad que se caracteriza por 
episodios repetidos de obstrucción parcial o total de la vía aérea superior durante el sueño



El tratamiento con Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
es el tratamiento de elección 



MyOSA

Se trata de una plataforma tecnológica de 
telemedicina inteligente que permite:  

 Los pacientes pueden hacer el seguimiento de 
sus tratamientos, recibir sugerencias y 
recomendaciones, acceder a manuales, pedir 
cita, etc. 

 Los médicos pueden seguir el tratamiento de 
sus pacientes a tiempo real, recibir alertas, 
modificar parámetros de tratamiento, etc. 

 OXIGEN salud puede detectar de forma rápida y 
eficaz los pacientes que requieren una 
intervención. 



MyOSA está disponible en una versión web y una versión para móvil o tablet (Android o iOS).



¿Cuál es la experiencia de 

nuestros pacientes?  
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¿Considera importante
que OXIGEN salud

disponga de sus datos de
tratamiento?

¿Este seguimiento le
ayuda a adaptarse a su

terapia?

¿Considera importante
que su médico tenga
acceso a sus datos de

tratamiento?

¿Se ha beneficiado de
este servicio para

resolver algún problema
o duda?

¿Su grado de satisfacción
ha sido positivo?
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Encuesta de satisfacción 
sobre telemonitorización
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¿Considera que la
aplicación móvil
MyOSA es útil?

¿Cree que es
intuitiva y fácil de

utilizar?

¿Ha tenido
problemas con la

descarga y la
instalación en su

móvil/tablet?

¿Considera que la
app le ha servido
para adaptarse

mejor a su terapia
con CPAP?

¿Utiliza la app de
manera periódica?

¿La ha utilizado
para mostrar sus

datos de
tratamiento en la

consulta del
médico?

¿Su valoración
general de la app
ha sido positiva?
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Encuesta de satisfacción 
sobre el uso de la aplicación MyOSA

Sí No
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¿Cree que disponer de más
información sobre su

tratamiento le ayudaría a
cumplir con su terapia?

La descarga y la instalación son
difíciles

No sabía que existiera y
estuviera disponible

No me interesa
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Encuesta sobre la NO utilización 
de la aplicación MyOSA
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¿Es útil la 

telemonitorización?  



EFECTO DEL SISTEMA DE TELEMONITORIZACIÓN EN EL CUMPLIMIENTO DE 
PACIENTES CON CPAP AL INICIO DEL TRATAMIENTO 

. HIPÓTESIS
La telemonitorización puede ser eficaz para mejorar el cumplimiento de los pacientes con CPAP al inicio del 
tratamiento 

. OBJETIVO
Determinar el grado de cumplimiento de los pacientes con CPAP mediante un sistema de telemonitorización
asociado a un protocolo de actuación adecuado. 

. MÉTODO
Estudio piloto sobre 997 pacientes en tratamiento con CPAP y con telemonitorización activada (C.I.) de las 
delegaciones de Barcelona, Girona, Lleida y Valladolid durante el periodo de 01/11/2015 al 30/04/2016. 

Los pacientes no cumplidores (n=302) fueron aleatorizados a dos grupos: 
grupo A (grupo intervención) y grupo B (grupo control). 





¿Cuáles han sido nuestros 

resultados? 



1er mes 2º mes

Total de pacientes 997 997

Media de uso 5:01:20 5:02:07

Pacientes Cumplidores 
(≥ 4h/día)

695 700

Media de uso Cumplidores 6:18:39 6:21:09

Pacientes NO Cumplidores 
(< 4h/día)

302 297

Media de uso NO Cumplidores 2:03:23 1:55:49

Media de fugas (L/min) 17,94 17,07

Pacientes con fugas elevadas 
(fugas > 24 L/min) 

252 219

Media de IAH (eventos/hora) 4,37 4,09

Pacientes con IAH elevado 
(IAH > 10)

110 103



30,29%

69,71%

Cumplimiento al 1er mes 

No Cumplidores (< 4 horas) Cumplidores (> 4 horas)



25,28%

74,72%

Fugas al 1er mes

Pacientes con fugas elevadas (> 24 L/min) Pacientes sin fugas elevadas (< 24 L/min)



11,03%

88,97%

IAH al 1er mes

Pacientes con IAH elevado (IAH > 10) Pacientes sin IAH elevado (IAH < 10)
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Conclusión

 El presente estudio muestra que el cumplimiento al segundo mes 
del grupo A fue superior al del grupo B. 

 Por tanto, la telemonitorización acompañada de un protocolo de 
actuación adecuado es de utilidad para conseguir un mayor 
cumplimiento al inicio del tratamiento con CPAP. 



¿Qué dice la bibliografía? 

Dra. Cecilia Turino
Neumóloga



 Desde CPAP informaciones diarias de adherencia, AHI residual y fugas

 Pacientes involucrados en las decisiones terapéuticas

 Seguimiento 2 meses

N: 40 20-Telemonitorizacion  20-Seguimiento tradicional

Horas de uso 4.1 ± 1.8 2.8 ± 2.2  (p=0.07)

% de noches de uso 78±22 % 60 ± 32 %  (p=0.07)

 Los pacientes de ambos grupos estaban satisfechos con la atención recibida

 No estaban preocupados por ser telemonitorizados



 250 

 12 meses

 El sistema de Telemonitorización soluciona los problemas de los pacientes a través de un  
sistema interactivo de respuestas automáticas

Telemonitorización

Tradicional

Los telemonitorizados cumplen 2 h más de tratamiento respecto a  los pacientes en 
seguimiento habitual



N: 122 58-Telemonitorizacion  64-Seguimiento tradicional

Uso diario (horas) 5,1 ± 1,9  4,7 ± 2,1  p= NS

Uso diario > 4 horas (% 
pacientes)

70,2 ± 26,7 63,3 ± 28,5  p= NS

IAH residual 3 ± 4,1 2,8 ± 3,8   p=NS

Tiempo entrenamiento(min) 23.9 ± 26.3 58.3 ± 25.0 (p <0.0001)

 Adherencia, Fugas,  IAH residual > 15/h

 Correos electronicos/mensajes automáticos generados en condiciones
preestablecidas



N: 75 39-Telemonitorización  36-Seguimiento tradicional

Horas de uso 191± 147 105± 118 (p=0.006)

% de noches de uso 56% 46% (p =0,19)

Desde CPAP informaciones diarias de adherencia, fugas , IAH residual              llamadas

3 meses seguimiento



N: 100 52-Telemonitorización  48-Seguimiento tradicional

Horas de uso de CPAP 4,9± 2,2 5,1 ± 2,1 (p=0.62)

Coste 123,65 170,97  (p= 0.022)

Satisfacción (%) 74% 96%  (p= 0.034)

Management of CPAP treatment compliance using telemonitoring in obstructive sleep 
apnoea

Cecilia Turino1*, Jordi de Batlle1*, Holger Woehrle2,3, Ana Mayoral4, Anabel Castro1, Silvia 
Gomez1, Mireia Dalmases1, Manuel Sanchez-de-la-Torre1,5, Ferran Barbe1,5

Desde CPAP informaciones diarias de adherencia, fugas , IAH residual              llamadas
/ visitas

3 meses seguimiento

La telemonitorización tiene un menor coste que el seguimiento habitual y, además, es coste-
efectiva: ratio coste-efectividad incremental (ICER) es de €17,358.65 por año ganado ajustado por 
calidad de vida. 



Muchas gracias por vuestra atención


