
• Apnea central del sueño

• Respiración de Cheyne-Stokes

•	Apnea del sueño mixta

• Apnea del sueño compleja (o CompSAS)

de varones con insuficiencia 
cardiaca estable, sufren 
trastornos respiratorios durante 
el sueño[12] 

de pacientes con hipertensión 
refractaria[13] y el 60% que han 
sufrido un accidente 
cerebrovascular[14] presentan 
apnea del sueño

Un paciente con apnea severa 
tiene una probabilidad 2,87 veces 
mayor de sufrir una enfermedad 
cardiovascular[15]

Respiración de 
Cheyne-Stokes

Otros 
trastornos 
respiratorios 
complejos

SAOS
Otros 
trastornos 
restrictivos

Trastornos 
neuromusculares

EPOC

Síndrome de 
hipoventilación-
obesidad

12 Javaheri et al., Circulation 1999.
13 Logan et al.J. Hypertension 2001.
14 Bassetti et al. Sleep 1999.
15 ‘Long Term Cardiovascular Outcomes with and without CPAP treatment in Patients with OSA’ Marin 

et al. Lancet, 2005.
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BiPAP autoSV Advanced se emplea en pacientes que sufren respiración de Cheynes-Stoke y otros trastornos 
respiratorios complejos, como apnea central del sueño, apnea mixta o compleja.
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Un gran avance 
BiPAP autoSV Advanced simplifica aún más el tratamiento de la apnea del 
sueño compleja

Flujo aéreo

Esfuerzo 
respiratorio



Uso de cualquier tipo de mascarilla sin 
necesidad de calibración
Utilice el tipo de mascarilla que mejor se 
adapte a las necesidades del paciente sin 
necesidad de calibrar el dispositivo.

Mejor compensación de fugas 
Le permite ofrecer al paciente mayor 
flexibilidad con una compensación de fugas 
de hasta 60 l/mn.

• BiPAP ASV utiliza la tecnología Digital Auto-TRAK reconocida como la de mejor tiempo 
de reacción (duración mínima entre esfuerzo respiratorio y presión soporte).[1]

• La servoventilación automática con BiPAP ASV reduce de forma eficaz el índice apnea-
hipopnea (IAH) y mejora el índice de desaturación.[2] 

• El tratamiento con BiPAP autoSV no reduce la 
PCO2 y no provoca hiperventilación.[3]

• El tratamiento con BiPAP autoSV aumenta el 
mínimo de SpO2.[4] 

• BiPAP autoSV permite tratar las apneas del sueño 
complejas.[5] 

Digital Auto-TRAK ofrece una 
sincronización óptima entre el 
ventilador y el paciente
• Su revolucionario algoritmo aumenta la 

comodidad del paciente mediante la 
monitorización constante de la respiración.

Uso del algoritmo de servoventilación 
para normalizar los patrones 
respiratorios
• Soporte adaptado y  monitorizado de forma 

constante como resultado de un análisis de 
gran calidad de las señales del flujo.

• La configuración totalmente personalizable 
optimiza la comodidad del paciente.

• Sistema abierto que ofrece la posibilidad de 
ajustar la configuración (las frecuencias fijas 
o automáticas de seguridad ofrecen presión 
de soporte sólo cuando es preciso).

BiPAP autoSV Advanced es un 
dispositivo de servoventilación 
automática.  
Gracias a la exclusiva tecnología Digital 
Auto-TRAK, Auto EPAP, el modo 
Bi-flex y su algoritmo de 
servoventilación, la BiPAP autoSV 
Advanced permite una sincronización 
con la respiración del paciente y una 
rápida normalización de los patrones 
respiratorios.

Mejor sincronización para un mejor 
tratamiento 
Mediante la perfecta sincronización de BiPAP 
autoSV con el paciente, conseguimos una 
mayor comodidad para el paciente. 

La única alternativa confortable:  
el modo CPAP SV
Gracias al exclusivo modo CPAP SV, el 
dispositivo dejará de suministrar presión 
cuando la respiración del paciente se 
normalice y mantendrá la presión soporte 
cuando llegue al nivel EPAP, evitando así la 
hiperventilación. Además, el uso de una 
rampa al comienzo de la noche aumentará 
progresivamente la EPAP para un suministro 
más eficaz y un confort constante.

Modo Bi-Flex para una mayor 
comodidad y aceptación por parte del 
paciente
BiPAP autoSV Advanced ofrece ahora Bi-Flex, 
una tecnología natural y probada clínicamente 
que mejora la terapia tradicional con presión 
y un excelente método para mejorar la 
comodidad del paciente [11] y aumentar su 
cumplimiento terapéutico. [10]  
Bi-Flex facilita el ajuste o el cumplimiento 
terapéutico a los pacientes que tienen 
dificultad para ello.

• El tratamiento con BiPAP autoSV 
disminuye el índice de activaciones 
cerebrales y mejora la calidad del sueño 
REM.[9]

9	 ‘Adaptative Servoventilation with Coexisting OSA/H S and Cheynes Stokes Respiration’  Sleep Medicine 2008, Randerath et al.
10	‘Interventions to improve compliance in sleep apnea patients previously non-compliant with continuous positive airway pressure’ 

 J Clin Sleep Med 2007;3(7):706-712. Ballard RD, Gay PC, Strollo PJ. 
11	‘Effects of dynamic bilevelpositive airway pressure support on CSA in men with heart failure’ Chest 2008, Arzt et al.

• La comodidad y la calidad del sueño son 
muy valoradas por el paciente.[11]

Eficacia probada Confort único Sencillez

Una configuración e inicio del 
tratamiento sencillos con PC Direct 
Los niveles de presión y las fugas aparecen 
mostrados en tiempo real a simple vista. 
También se puede imprimir un informe de 
prescripción.

.

Configuración simple y 
segura del dispositivo, 
controlada por una 
tarjeta Smart 
Ajustes configurables 
según la prescripción 
requerida en cada 
momento.

Configuración sencilla
Con un ajuste sencillo de los intervalos de 
presión inspiratoria y espiratoria, se puede 
iniciar el tratamiento rápidamente.

Seguimiento rápido y completo del 
paciente con informes Encore Pro
Análisis de datos como cumplimento, fugas, 
flujos, presiones, porcentaje de respiración 
periódica, eventos residuales y porcentaje de 
respiración espontánea.

ComfortGel Full

ComfortGel

SeguimientoTratamientoTitulación

Mejores resultados clínicos...  
gracias a Auto EPAP 
• �Basado en el algoritmo automático REMstar de eficacia clínica demostrada, 

los eventos obstructivos se tratan de manera eficaz al nivel óptimo de 
presión.[6]

• �Puede ser necesario un incremento limitado del nivel EPAP puesto que un 
evento central inicial podría originar un suceso obstructivo.[7]

• �Mayor capacidad de reacción en caso de hipopnea obstructiva.
• �Adaptación apropiada de la EPAP para evitar apneas centrales inducidas por 

presión.
• �Mejor adaptación a las diferentes condiciones nocturnas.[8] 

1 	‘Performance Characteristics of 10 Home Mechanical ventilator’ Chest 2005, Battisti et al.
2 	‘Effects of dynamic bilevelpositive airway pressure support on CSA in men with heart failure’  

Chest 2008, Arzt et al.
3	 ‘Effects of Dynamic PAP support on PCO2 in HF patients with CSA’ APSS june 2008, Arzt et al.
4	 ‘Adaptative Servoventilation with Coexisting OSA/H Sydrom and Cheynes Stokes Respiration’  

Sleep Medicine 2008, Randerath et al.
5	 ‘Treatment of Complex sleep apnea syndrome’ Current Treatment Options in Neurology 2008, 

Kuzniar, Morgenthaler.
6	 Respiration 2008. Hertegonne KB, RomBaut B,Houtmeyers P et al. 
7	 ‘Pathogenesis of obstructive and central sleep apnea’  

Am J Respir Crit Care Med. 2005;172(11):1363-70. White DP. 
8	 Night-to-night alterations in sleep apnea type in patients with heart failure’  

J Sleep Res. 2006 Sep;15(3):321-8. Tkacova R, Wang H, Bradley TD. 

• Un programa de intervención bifásica 
mediante la utilización de BiPAP junto con 
Bi-Flex, puede mejorar el cumplimiento 
terapéutico.[10]

Distinción entre tipos de eventos de 
apnea-hipopnea
El nuevo Encore Pro 2 permite elaborar 
informes sobre los eventos de vías aéreas 
abiertas frente a cerradas para evaluar mejor 
la eficacia terapéutica.

51,5 ± 21,8       9,7 ± 6,7 * 9,1 ± 8,3 *

17,4 ± 17,7       2,7 ± 2,6 * 3,1 ± 2,5 *

34,1 ± 11,7       7,0 ± 5,4 * 6,0 ± 6,6 *

6,0 ± 9,2     0,1 ± 0,1 * 0,6 ± 1,6 *

1,6 ± 2,1     0,0 ± 0,0 * 0,0 ± 0,0 *

1,4 ± 2,1     0,7 ± 1,7            0,0 ± 0,0 *

9,8 ± 17,0     0,3 ± 0,7 * 0,1 ± 0,3 *

7,2 ± 8,5     2,4 ± 2,5            2,1 ± 2,0
2,6 ± 5,6     0,3 ± 0,5            0,3 ± 0,4
9,6 ± 6,0     3,3 ± 2,6 * 3,3 ± 3,0 *

13,3 ± 11,0       2,6 ± 2,6 * 2,5 ± 3,6 *

116,2 ± 70,8                7,1 ± 14,8 *

75,6 ± 8,9     87,0 ± 2,4 * 89,1 ± 2,8 *

90,8 ± 3,6                 93,4 ± 1,9 *

20,5 ± 26,6                     5,2 ± 11,1
31,7 ± 26,6                 17,7 ± 10,9
9,4 ± 12,0                 1,5 ± 2,5

105,4 ± 31,3              76,1 ± 49,7
26,9 ± 36,1             30,8 ± 36,1

328,7 ± 78,5            335,1 ± 55,7
38,1 ± 22,8             68,1 ± 23,3 **

235,8 ± 62,3            194,9 ± 43,6
54,3 ± 44,1             72,0 ± 38,3
11,1 ± 5,3             20,8 ± 8,4 *

72,9 ± 13,8             58,4 ± 10,8 *

15,9 ± 11,1             20,8 ± 10,9

Tabla 2
Grupo de tratamiento estándar (n = 8)

Línea base 6 semanas

IAH total (/h)
IAH obstructiva (/h)
IAH central (/h)
Apneas obstructivas (/h)
Apneas mixtas (/h)
Apneas centrales (/h)
Apneas periódicas (/h)
Hipopneas obstructivas (/h)
Hipopneas mixtas (/h)
Hipopneas centrales (/h)
Hipopneas periódicas (/h)
Ronquido (min)
SaO2 mín. (%)
SaO2 media (%)
SaO2 < 90% (min)
Activ. cerebral total
Resp. de activ. cerebral
Despertar durante el sueño (min)
Latencia de sueño (min)
Tiempo total de sueño (min)
REM (min)
S1, S2 (min)
S3, S4 (min)
REM (%)
S1/S2 (%)
S3/S4 (%)

Tratamiento 
primera noche

Línea base vs tratamiento: *p < 0,05, **p < 0,01.
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Tabla 1
Grupo de estudio completo (n = 10)

Línea base 6 semanas

IAH total (/h)
IAH obstructiva (/h)
IAH central (/h)
Apneas obstructivas (/h)
Apneas mixtas (/h)
Apneas centrales (/h)
Apneas periódicas (/h)
Hipopneas obstructivas (/h)
Hipopneas mixtas (/h)
Hipopneas centrales (/h)
Hipopneas periódicas (/h)
Ronquido (min)
SaO2 mín. (%)
SaO2 media (%)
SaO2 < 90% (min)
Activ. cerebral total
Resp. de activ. cerebral
Despertar durante el sueño (min)
Latencia de sueño (min)
Tiempo total de sueño (min)
REM (min)
S1, S2 (min)
S3, S4 (min)
REM (%)
S1/S2 (%)
S3/S4 (%)

Tratamiento 
primera noche

Línea base vs tratamiento: *p < 0,05, **p < 0,01.
Tratamiento primera noche 1 vs 6 semanas: #p < 0,05.

48,9 ± 20,6       8,9 ± 6,2 ** 8,7 ± 7,4 **

15,8 ± 16,2       2,4 ± 2,4 * 2,6 ± 2,5 **

33,1 ± 10,8       6,5 ± 4,9 ** 6,1 ± 5,9 **

4,9 ± 8,5     0,1 ± 0,1 ** 0,5 ± 1,5 **

1,3 ± 2,0     0,0 ± 0,0 * 0,0 ± 0,0 *

1,2 ± 2,0     0,7 ± 1,5            0,0 ± 0,0 *#

8,9 ± 15,3     0,2 ± 0,7 * 0,1 ± 0,3 *

7,6 ± 7,9     2,1 ± 2,3             1,7 ± 2,0
2,1 ± 5,0     0,2 ± 0,5             0,3 ± 0,4

11,1 ± 10,1       3,2 ± 2,3 * 3,1 ± 2,9 *

11,9 ± 10,6       2,5 ± 2,4 * 2,9 ± 3,4 *

95,9 ± 75,9                5,7 ± 13,4 **

76,9 ± 8,4     87,2 ± 2,2 ** 88,6 ± 2,7 **

91,1 ± 4,0              93,1 ± 2,2
25,1 ± 32,1              14,1 ± 31,7
29,3 ± 24,1              16,9 ± 10,9
8,0 ± 11,0              1,2 ± 2,3 *

111,1 ± 39,2              82,0 ± 58,1
24,7 ± 32,4              26,8 ± 33,2

318,8 ± 78,5            333,8 ± 77,0
38,9 ± 20,4              62,9 ± 23,5 **

216,5 ± 68,4            183,9 ± 50,1
63,1 ± 51,6              86,9 ± 57,0
11,9 ± 5,0              19,5 ± 8,1 **

68,9 ± 16,0              55,4 ± 11,5 *

19,1 ± 13,6              25,1 ± 13,5
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Tabla 2: Efectos a corto plazo de CPAP/BPAP y BPAP dinámica orientada al flujo en pacientes con ICC y 
RCS-ACS *

Variables Sin tratar
CPAP/
BPAP

BPAP dinámica 
orientada al 

flujo

Valor p, Sin tratar 
frente a 

CPAP/BPAP

Valor p, Sin tratar 
frente a BPAP dinámica 

orientada al flujo

Valor p, CPAP/BPAP 
frente a BPAP dinámica 

orientada al flujo

Respiración durante el sueño 
IAH, eventos/h
Índice de apnea, eventos/h
Índice de apnea 

central, eventos/h
Índice de desaturación de 

oxígeno, eventos/h

Ín
di

ce
 a

pn
ea

-h
ip

op
ne

a 
[n

o.
/h

]

p<0,001 p=0,002

p<0,001

Sin tratar CPAP/BPAP BiPAP autoSV

Tabla 2: Efectos a corto plazo de CPAP/BPAP y BPAP dinámica orientada al flujo en pacientes con ICC y 
RCS-ACS *

Variables Sin tratar
CPAP/
BPAP

BPAP dinámica 
orientada al 

flujo

Valor p, Sin tratar 
frente a 

CPAP/BPAP

Valor p, Sin tratar 
frente a BPAP dinámica 

orientada al flujo

Valor p, CPAP/BPAP 
frente a BPAP dinámica 

orientada al flujo

Respiración durante el sueño 
IAH, eventos/h
Índice de apnea, eventos/h
Índice de apnea 

central, eventos/h
Índice de desaturación de 

oxígeno, eventos/h
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Le traitement n’était pas 
du tout confortable

Le traitement était très 
confortable

Je n’avais pas aussi mal dormi 
depuis longtemps

Je n’avais pas aussi bien dormi 
depuis longtemps


