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SÍNDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON  



- Chronic treatment 

- More than 4 h/day to be effective  
 

 

Obstructive sleep apnea: CPAP treatment 



 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. 

 

Levy at al 2015 Nature 

OSA prevalence 



Àrea:  32,106 km2 

Població:  7,191,100 habitants* 

Esperança de vida: 82.27 anys 

GDP/Capita(2016)1: 28.600€ 

Source: IDESCAT RCA 2012 

Prevalença tractament amb CPAP a Catalunya (2012) 
1% 



Characterization of the CPAP-treated patients  

population in Catalonia.  

Turino et al 2017 Plos One 



 Estudi transversal. 

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

 Mortalitat: mort o viu a finals de 2015.  

CPAP 
70.469 

Sexe (Home),  
n (%) 

52805 (75%) 

Edat (anys),  
mediana [RIQ] 

65 [57; 72] 

Temps CPAP (mesos),  
mediana [RIQ] 

35 [15; 59] 

Characterization of the CPAP-treated patient population in Catalonia.  

C Turino et al PLoS One 2017 



Figura 1: Proporció de cada comorbiditat en cada clúster: Clúster 1: Pacients neoplàsics. Clúster 2: Pacients sindrome metabòlicabolic. Clúster 3: Pacients asmàtics. Cluster 
4: Pacients transtorns articulars. Clúster 5: Pacients amb poques comorbiditats. Clúster 6: Pacients cardíacs. Abreviacions: DLP, dislipèmia; OB, obesitat; BD, transtorns 
d’esquena; OA, osteoartrosis; HF, aturada cardíaca; CD, disrítmia cardíaca; ADT, addicció; ANXTY, ansietat; OHD, alters malalties cardíaques; OJD, altres malalties articulars; 
PT, tendinitis perifèrica; CKD, malaltia renal crònica; ASTH, asma; STD, malalties del teixit tou; MN, neoplasies malignes; HBP, hipertensió; CVD, cerebrovascular; COPD, 
malaltia pulmonary crònica; ANM, anemia; DM, diabetes mellitus; OP, osteoporosis. 

† 2% † 5% † 15% 

† 2% † 3% † 15% 

Characterization of the CPAP-treated patient population in Catalonia.  

C Turino et al PLoS One 2017 



de Batlle et al AJCCM 2018 



 Estudi transversal. 

 CPAP: 70,000 (1%) població de Catalunya amb Apnea de la Son tractada amb CPAP. 

 CONTROL: 210,000 (1:3) població de Catalunya sense Apnea de la Son 

      (Sexe, Edat i Regió Sanitària). 

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

 Mortalitat: mort o viu a finals de 2015.  

Control CPAP 
Sexe (Home),  

n (%) 
136441 (74%) 52805 (75%) 

Edat (anys),  
mediana [RIQ] 

67 [57; 72] 65 [57; 72] 

Temps CPAP (mesos),  
mediana [RIQ] 

- 35 [15; 59] 

Mortality in CPAP-treated Patients at the Population Level  
J. de Batlle AJRCCM 2018 



de Batlle et al AJCCM 2018  

CPAP vs Controls 



Figura 4: Model de regressió logística multivariable de la mortalitat amb interaccions entre el tractament amb CPAP i 

hipertensió, diabetis i malalties cerebrovasculars, ajustades per edat, per sexe, insuficiència cardíaca, nefropatia crònica i 

EPOC.   

CPAP vs Controls 



de Batlle et al AJCCM 2018  

CPAP vs Controls 



de Batlle et al AJCCM 20178 

CPAP vs Controls 



Conclusions 

• Heterogeneïtat dels pacients tractats amb CPAP  

• El tractament amb CPAP està associat a una reducció 

de la mortalitat des de un punt de vista poblacional, 

encara que només en homes.  



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

 
• Necessitat de coneixements avançats i novedosos per 

l’anàlisi de les dades. 
 
• Possible presencia de biaixos en les dades. 
 
• Falta de disponibilitat de variables especifiques. 

 

Què cal tenir en compte? 

Per tant, Big Data NO IMPLICA Good Data 



Què podem obtenir? 

• Avenços en la medicina personalitzada 
 
• Generació de noves hipòtesis 
 
• Descriptiva més acurada de la població 
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