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Obstructive sleep apnea: CPAP treatment

- Chronic treatment
- More than 4 h/day to be effective
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OSA prevalence

& S %y = Spai
oy Svan .
, + 19% males _‘

« 15% females

Hypersomnolence*

. -18% y n

Wisconsin study TR
AHI 215
«13% males _ o e Hong Kong
« 6% females 2 AHI 215

3 4 il : « 5.3% males
_ S L o ' : « 1.2% females

P Y oo T '

T

Newcastle
AHI 215
«25.9% males
« 7.7% females

USA India ¢
AHI >10 Brazil AHI 215 ¥
= 10.5% males AHI =15 - 8.4% males /
‘Sleep disorder clinic’ criteria* ; « 25% males Hypersomnolence

+3.3% in males Th «9.6% females +5.4%

Affects 10-20% of population
Risk factors: obesity, alcohol consumption, age, male.
Patients with OSA have an increased morbidity and mortality mainly

due to cardiovascular causes.
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Prevalenca tractament amb CPAP a Catalunya (2012)
1%

Area: 32,106 km?

Poblacio: 7,191,100 habitants*
Esperanca de vida: 82.27 anys
GDP/Capita(2016)!: 28.600€

o0
“‘%Idaq Source: IDESCAT RCA 2012 C 153 T7€S
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Characterization of the CPAP-treated patients
population in Catalonia.

@PLOS | ONE
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population in Catalonia
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Characterization of the CPAP-treated patient population in Catalonia.
C Turino et al PLoS One 2017

F 9

» Estudi transversal.
» Tots van assistir al Sistema Catala de Salut (CatSalut) durant el 2012-2013.

» Mortalitat: mort o viu a finals de 2015.
CPAP
70.469

Edat (anys),

mediana [RIQ] 3 575 72
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Characterization of the CPAP-treated patient population in Catalonia.
C Turino et al PLoS One 2017
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Mortality in CPAP-treated Patients at the Population Level

Jordi de Batlle, PhD *; Sandra Bertran, BSc(Stat) *; Cecilia Turino, MD *; Joan Escarrabill, MD ?;

Manuel Sdnchez-de-la-Torre, PhD *; Holger Woehrle, MD *. Ferran Barbé, MD **
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l ‘|I'H"'“'““" Mortality in CPAP-treated Patients at the Population Level

J. de Batlle AJRCCM 2018
» Estudi transversal.

» CPAP: 70,000 (1%) poblacié de Catalunya amb Apnea de la Son tractada amb CPAP.
» CONTROL: 210,000 (1:3) poblacié de Catalunya sense Apnea de la Son
(Sexe, Edat i Regid Sanitaria).

» Tots van assistir al Sistema Catala de Salut (CatSalut) durant el 2012-2013.

> Mortalitat: mort o viu a finals de 2015.

| conol | cPaP

Edat (anys), . |
mediana [RIQ] 67157, 72] 65 [57; 72]
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Figura 4: Model de regressio logistica multivariable de la mortalitat amb interaccions entre el tractament amb CPAP i
hipertensié, diabetis i malalties cerebrovasculars, ajustades per edat, per sexe, insuficiencia cardiaca, nefropatia cronica i
EPOC.
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* Heterogeneitat dels pacients tractats amb CPAP

 El tractament amb CPAP esta associat a una reduccio
de la mortalitat des de un punt de vista poblacional,

encara que només en homes.
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Que cal tenir en compte?

* Necessitat d’alta capacitat computacional per processar
les dades.

* Necessitat de coneixements avancats i novedosos per
I"analisi de les dades.

* Possible presencia de biaixos en les dades.

* Falta de disponibilitat de variables especifiques.

Per tant, Big Data NO IMPLICA Good Data

In%mf (,7537/35
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Que podem obtenir?

* Avencos en la medicina personalitzada
* Generacio de noves hipotesis

* Descriptiva més acurada de la poblacié

In#idaq Ciberes
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