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RESUMEN 

Autores: 1 Dr. Jorge Adrián Garduño Rojas, 2 Dr. Jorge Ayón Aguilar 3 Dra. Fridha 
Dayanna Ac Méndez, 1Coordinador en investigación en salud del Hospital General 
de Zona 35 2 Coordinador auxiliar médico de investigación en salud OOAD Puebla, 
3Médico residente de Anestesiología del HGZ-20 IMSS. 
Introducción: El uso de flujos de oxígeno es esencial en pacientes que presenten 
desaturación de oxígeno durante en postoperatorio. No obstante, existen 
herramientas como el cuestionario STOP-BANG que ayudan a identificar factores 
de riesgo para presentar alteraciones respiratorias, por lo que es de importancia 
identificar a aquellos pacientes que puedan presentar estas alteraciones en el 
postoperatorio tales como hipoxia. Asimismo, el tipo de anestesia empleada influye 
en estas alteraciones, generando el uso de flujos de oxígeno más altos. 
Objetivo: Correlacionar la dosis de oxigenoterapia con la puntuación del 
cuestionario STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomía abierta vs 
plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio. 
Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal, 
unicéntrico, prospectivo y homodémico. Se llevó a cabo en el servicio de 
Anestesiología en el Hospital General de Zona Número 20 “La Margarita” localizado 
en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla. Se incluyeron hombres y mujeres 
mayores de 18 años, postoperados de colecistectomía abierta y postoperados de 
plastia umbilical bajo anestesia regional a los cuales se les realizará el cuestionario 
de STOP-BANG y se correlacionó con los flujos de oxigenoterapia que requirieron 
en el postoperatorio. Durante los 6 meses posteriores a que este protocolo sea 
aprobado por los Comités Locales de Ética e Investigación.  
Resultados: Este estudio se integró una muestra de 201 pacientes con las 
características adecuadas para los criterios de inclusión. En colecistectomía abierta 
se obtuvo una frecuencia del género femenino de 52 con un porcentaje del 64.2%, 
por otro lado, en plastia umbilical se obtuvo una frecuencia de 78 en el género 
femenino con un porcentaje del 65%. El rango de edad en colecistectomia abierta 
fue de 31 a 60 años con una frecuencia de 48 y un porcentaje de 59.3% y, para 
plastia umbilical fue de 31 a 60 años con una frecuencia de 64 y un porcentaje del 
53.3%. Este estudio mostró una correlación significativa entre la necesidad de 
oxigenoterapia y el puntaje STOP-BANG. Se obtuvo (p=0.000) para colecistectomia 
abierta. Al comparar la puntuación de STOP-BANG y la oxigenoterapia entre grupos 
se encontró diferencia estadísticamente significativa con un valor de p=0.000.  
Conclusión: Se encontró una asociación significativa entre la dosis de 
oxigenoterapia y la puntuación STOP-BANG en pacientes postoperados de 
colecistectomía abierta bajo anestesia regional.  
Palabras clave: Colecistectomía, plastia, oxigenoterapia, puntuación STOP-BANG, 
flujos de oxígeno, índice de saturación de oxígeno, complicaciones respiratorias. 
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1. ANTECEDENTES GENERALES 

La oxigenoterapia es un procedimiento médico que se emplea para suministrar 

oxígeno adicional, aumentando así la concentración de oxígeno en tejidos y 

órganos. (1) 

En 1783, el médico Caillens fue el primero en aplicar oxígeno en aquellos que tenían 

tuberculosis. (1) Por otro lado, se establece la necesidad de terapia con oxígeno 

cuando existe una presión parcial de oxígeno inadecuada menor a 60 mmHg o 

cuando la saturación de hemoglobina en sangre periférica sea menor a 95%. (2) 

Para realizar la monitorización del oxígeno, existen algunos parámetros: 

● Frecuencia respiratoria (FR): Número de respiraciones por minuto. 

● Saturación de oxígeno (SpO2): Su medición se puede realizar por medio de 

una gasometría o por pulsioximetría (normal 95-100%). (3) 

● PaO2: Presión parcial arterial de O2 (normal 80-100 mmHg sangre arterial y 

venosa de 40 mmmHg). (3) 

● Cociente presión arterial de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno 

(PaO2/FiO2): Mide indirectamente la lesión pulmonar. Se clasifica en leve 

300-200, moderado 100-200 y grave <100. (3) 

● Índice de oxigenación (IO): Valora la oxigenación en relación con la 

frecuencia inspiratoria. (1) 

● PaCO2: Presión arterial de CO2. Sus valores van de 35-45 mmHg en sangre 

arterial y de 45-50 en sangre venosa. (1) 
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Una administración prolongada de oxígeno en pacientes estables no ha demostrado 

alteraciones significativas, en contraste con la administración aguda ya que puede 

tener efectos secundarios como alteraciones respiratorias y tisulares. (4) 

Entre los dispositivos para suministro de oxígeno se incluyen los sistemas de flujo 

bajo y alto. (5) En los de bajo flujo se incluyen la cánula nasal, mascarilla facial y 

mascarilla reservorio. La máscara de Venturi y el catéter nasal de alto flujo son 

ejemplos de estos suministros de alto flujo. (5). 

El STOP-BANG es un cuestionario importante que ha sido validado en múltiples 

entornos ya que es fácil y rápido de hacerlo. (6) Éste fue descrito en inglés en 2008 

y se diseñó para ser conciso para identificar factores de riesgo en pacientes que 

vayan a ser sometidos ante procedimientos quirúrgicos. (7) 

La colecistectomía es una intervención quirúrgica que consta de la extirpación de la 

vesícula biliar. Está indicado para el manejo de colecistitis, colelitiasis sintomática, 

discinesia biliar, pancreatitis por cálculos, tumores o pólipos biliares. (8) y, su 

implementación tuvo lugar en 1867, siendo realizada por el doctor John Bobbs. (9) 

Las alteraciones biliares suceden cuando los componentes de la bilis exceden sus 

capacidades de solubilidad creando los cálculos, lo que puede producir lodo biliar. 

(10) 

La incisión de la colecistectomía abierta abarca la región umbilical superior, es por 

ello que se pueden observar en algunos casos alteraciones respiratorias, limitando 

la capacidad en la inspiración. (11) Asimismo, el dolor durante el postoperatorio de 

cirugías abdominales limita el movimiento de la región abdominal, evitando así la 
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realización de estímulos como la tos y respiración, lo que en algunos casos puede 

generar complicaciones respiratorias. (11) 

Las hernias umbilicales abarcan el 6-14 % de las hernias de la pared abdominal. 

(12) Para la resolución y reparación de la misma, se realiza una intervención 

llamada plastia umbilical, siendo una técnica descrita por el médico Mayo en 1899. 

(14-15) 

La presencia de las hernias umbilicales puede darse por factores que incrementan 

la presión intrabdominal como es el caso de las pacientes embarazadas, personas 

con sobrepeso u obesidad, presencia de masas, realización de actividad física, 

entre otros. (12) No obstante, las complicaciones generales que pueden ocurrir 

postoperatorio en este tipo de cirugías van desde problemas respiratorios hasta 

alteraciones gastrointestinales. Sin embargo, es importante destacar que estas 

complicaciones son relativamente raras. (12-13-16) 

El tipo de anestesia con mayor preferencia para procedimientos que abarquen el 

abdomen es la anestesia regional que consiste en administrar anestesia en un 

nervio y así bloquear el dolor. Existen diversos tipos de anestesia regional donde se 

encuentra el bloqueo neuroaxial, bloqueos de los nervios periféricos y la anestesia 

regional intravenosa. (17) 

En el bloqueo neuroaxial se administran el anestésico cerca de los nervios del 

sistema nervioso central, inyectando en el espacio peridural o subaracnoideo 

(espinal) y con ellos encontramos 3 tipos de técnicas como la peridural, 

subaracnoidea, y la mixta. (18) La anestesia subaracnoidea se puede proporcionar 
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en la región lumbar para intervenciones abdominales, pélvicas y miembros 

inferiores. (19) 

La anestesia peridural, al igual que la subaracnoidea, puede administrarse en los 

mismos procedimientos, así como regiones torácicas, sin embargo, tiene gran 

relevancia para el manejo del dolor. (20) 

El bloqueo mixto es una combinación de bloqueo subaracnoideo y peridural donde 

se administra dosis en el espacio espinal y se deja catéter en la región peridural, 

esto en caso de cirugías mayores donde los pacientes pueden presentar dolor 

postoperatorio intenso. (20) 

En los bloqueos de nervios periféricos el medicamento se administra cerca del 

nervio para que pueda distribuirse. (21) En la anestesia regional intravenosa, el 

medicamento es inyectado en la porción venosa del miembro superior o inferior, sin 

embargo, se encuentra en desuso. (21) 

El primer anestésico local natural fue la cocaína, el cual estuvo en desuso después 

de años al implementarse nuevos anestésicos locales como la lidocaína, 

bupivacaina, ropivacaína, entre otros. La anestesia regional fue realizada en el año 

1898 en Alemania por Bier el cual aplico bloqueo subaracnoideo (19-20) y, años 

más tarde, en el año 1985 Coning aplicó por primera vez analgesia peridural. (19-

20) 

No obstante, independientemente del tipo de anestesia regional, puede haber 

complicaciones, las cuales incluyen punción de la duramadre, cefalea postpunción, 

parestesias, dolor, hematoma sub/epidural, neuroinfecciones, alteración 
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neurológica, anafilaxia, entre otros. (22) Asimismo, dentro de las complicaciones 

hemodinámicas se encuentra la inestabilidad como alteraciones de la presión 

arterial, frecuencia cardíaca y paro cardiaco. (22) 

A su vez, la anestesia regional tiene como ventaja el no manipular la vía aérea, sin 

embargo, puede provocar alteración respiratoria que puede ir en incremento si se 

asocia el anestésico local con medicamentos tales como opioides, generando 

depresión respiratoria. (23) 
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2. ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

Rioseco y colaboradores realizaron un estudio en Chile en 2017 de oxigenoterapia 

con 381 pacientes, verificando prescripción, administración y seguimiento de este 

manejo, donde el 13.7% que usaron oxigenoterapia tuvieron alteraciones 

cardiorrespiratorias, siendo las respiratorias más frecuentes con un 46.15%. (24)  

En el 75% de los casos se utilizaron dosis estándar de oxígeno con el objetivo de 

alcanzar una saturación arterial del 50%. Los dispositivos de oxigenoterapia 

empleados fueron las cánulas nasales y la máscara Venturi. Es relevante tener en 

cuenta que, hasta el momento, no se han establecido metas claras de flujos de 

oxígeno, tampoco existe un registro adecuado de las indicaciones en este estudio. 

(24) 

Fernández y colaboradores realizaron un estudio observacional, retrospectivo y 

longitudinal en el Centro Médico Naval, donde se evaluaron 121 pacientes 

programados para recibir anestesia general, los cuales fueron agrupados en función 

de sus resultados en el cuestionario de STOP-BANG. En el grupo con puntaje alto 

de riesgo se incluyeron 85 pacientes, mientras que en el grupo con puntaje bajo de 

56. (25) Los datos se analizaron aplicando estadística descriptiva y la prueba de 

Chi-cuadrada con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados mostraron que 

el 70% de los pacientes obtuvo un puntaje elevado en la escala STOP-BANG, 

mientras que el 30% tuvo un puntaje bajo. En cuanto a la edad, el grupo con puntaje 

alto tuvo una frecuencia de 49 años abarcando el 58% y, en puntaje bajo tuvo una 

frecuencia de 32 años con el 89%. (25)  
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Se observaron patologías en el grupo de puntuación alta tales como hipertensión 

(60%), obesidad (15,3%) y fibrilación auricular (17.6%) y, en el grupo de puntuación 

baja solo se presentaron alteraciones como obesidad con un 5.6% e hipertensión 

con un 14%. (25). El 21% de los pacientes en puntaje alto presentaron desaturación 

de oxígeno y el grupo de puntuación baja presentaron el 3%. En este estudio se 

obtuvo como hallazgo que el STOP-BANG alto se asocia con la desaturación de 

oxígeno y la presencia de factores de riesgo de tipo cardiorrespiratorio. (25) 

Ferreyra y colaboradores en su metaanálisis realizado en 2008 donde evaluó la 

eficacia de la CPAP en 200 pacientes sometidos a cirugía abdominal, quienes no 

contaban con diagnóstico previo de AOS. En el transoperatorio, estos pacientes 

presentaron hipoxemia. Los resultados indicaron que el uso de CPAP postoperatoria 

junto con oxígeno suplementario redujo de forma significativa la incidencia de 

complicaciones pulmonares, lo que genera importancia del manejo con 

oxigenoterapia en el postoperatorio. (26) 

La hipoxemia tras una cirugía es un evento adverso común en la UCPA, con una 

frecuencia reportada que varía entre el 14% y el 80% de los casos postoperatorios. 

(27)  

Quintero y colaboradores realizaron un estudio observacional, analítico y 

transversal realizado en 2017, evaluaron a pacientes que se encontraban en UCPA 

para medir la saturación arterial durante la primera y segunda hora postoperatoria. 

Los pacientes habían recibido anestesia general o anestesia neuroaxial. La muestra 

incluyó 365 personas con una edad promedio de 49 años; el 55.3% predominaron 

mujeres y el 7.4% de estos pacientes presentaban alteraciones pulmonares. (28) 
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El 16% de los pacientes experimentaron hipoxemia. Los factores que se 

relacionaron con esta condición incluyen la edad avanzada, presencia de 

comorbilidades y la duración del tiempo bajo anestesia. Sin embargo, no hubo 

relación significativa entre la hipoxemia y factores como el tipo de anestesia utilizada 

o el tipo de procedimiento. (28)  

Indicadores como SpO₂/FiO₂ y PaO₂/FiO₂ han sido ampliamente investigados en 

diversos estudios. En 2017, Ameghino y colaboradores realizaron un estudio 

observacional en Cuba en el que evaluaron a pacientes con insuficiencia respiratoria 

sometidos a ventilación mecánica en UCI. La muestra incluyó 180 muestras de 

sangre de 45 pacientes, y se analizaron los índices SpO₂/FiO₂ y PaO₂/FiO₂ al inicio 

de la ventilación mecánica, así como a las 24, 48 y 72 horas de su inicio, para 

observar la evolución de estos parámetros. (29) 

La evaluación entre el índice SpO₂/FiO₂ y PaO₂/FiO₂ es moderada (p<0.001) al 

inicio de la ventilación mecánica. No obstante, esta relación se fortalece con el 

tiempo, mostrando una calificación más elevada en las mediciones a las 24 horas 

(r=0.67, p<0.001), a las 48 horas (r=0.91, p<0.001), ya las 72. horas (r=0,92, 

p<0,001). (29) Los resultados sugieren que el índice SpO₂/FiO₂, puede usarse como 

método no invasivo para monitorización de oxigenación y como herramienta para 

detección de alteraciones respiratorias tales como SDRA. (29) 

En 2017, Pereira y colaboradores realizaron un estudio transversal y cualitativo en 

el Hospital Municipal Emperatriz, durante cuatro meses. La investigación incluyó a 

63 pacientes, de ambos sexos, mayores de 18 años hasta los 59 años, quienes se 
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encontraron en postoperatorio tras haber sido sometidos a una laparotomía 

exploratoria o una colecistectomía. Luego de la intervención, los pacientes fueron 

divididos en dos grupos. (11)  

El grupo I estaba integrado por pacientes que habían sido sometidos a laparotomía, 

mientras que el grupo II aquellos que fueron intervenidos por colecistectomía. A 

todos los participantes se les aplicó un cuestionario que incluía información sobre 

aspectos socioeconómicos, clínicos y quirúrgicos. Además, se recopilaron datos 

sobre la frecuencia respiratoria (FR) y la saturación de oxígeno. (11)  

Los resultados del estudio indicaron que, independientemente del tipo de 

procedimiento realizado, no hubo alteraciones significativas en la función 

respiratoria, con una frecuencia respiratoria (FR) de p=0.4 y cambios en la 

saturación de oxígeno de p=0.8, sin presentar significación estadística. al comparar 

las muestras de ambos grupos. Los casos con alteraciones como taquipnea o 

hipopnea fueron aislados y no significativos. Así, se concluye que el patrón 

respiratorio se mantiene estable en ambos grupos, sin importar el tipo de 

intervención. (11) 

En 2007, Salamanca N. llevó a cabo un estudio retrospectivo de serie de casos para 

evaluar la aplicación de la anestesia espinal en colecistectomías abiertas. Este 

estudio incluyó a 32 pacientes, clasificados como ASA I y II, que se sometieron a 

este procedimiento bajo anestesia subaracnoidea en el Hospital de Popayán 

durante un período de dos años. Los resultados revelaron que el 78.1% de los 

pacientes eran mujeres y el 21.9% hombres; además, 28 pacientes fueron 

clasificados como ASA I y 4 como ASA II. Durante los primeros 20 minutos de la 



17 
 

intervención, se observó una disminución en la FC y presión arterial, con posterior 

recuperación. (30)  

Durante el procedimiento, se registraron varios eventos transoperatorios, que 

incluyen hipotensión, náuseas, vómitos, bradicardia, dolor en los miembros 

superiores y tórax. En dos casos fue necesario realizar un cambio a anestesia 

general. En el periodo postoperatorio, el 21,7% de los pacientes experimentan 

náuseas, vómitos y cefalea. A pesar de estas complicaciones, el 90% de los 

pacientes recibieron el alta hospitalaria a los 2 días posterior al evento, sin presentar 

alteraciones postoperatorias significativas. (30) 

Kuju y colaboradores realizaron un estudio en 2016 para evaluar la efectividad de 

la anestesia espinal en comparación con la anestesia general en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta. El estudio incluyó a 120 pacientes mayores de 

18 años de ambos sexos. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos 

grupos: uno recibió anestesia espinal y la otra anestesia general, con un total de 60 

pacientes en ambos grupos. (31) 

Se observaron eventos trans y postoperatorios 2 días después de la cirugía. Los 

resultados mostraron que el manejo del dolor fue más efectivo en el grupo que 

recibió anestesia espinal, en contraste con el grupo que recibió anestesia general. 

(31) 

Sin embargo, el grupo de anestesia espinal experimentó una mayor cantidad de 

casos de inestabilidad hemodinámica en comparación con el grupo anestesia 

general. A pesar de esto, no se encontraron diferencias significativas en la incidencia 

de náuseas, vómitos postoperatorios ni en la duración de la estancia hospitalaria. 

(31) 
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En 2009, Viscido G. y colaboradores realizaron un estudio prospectivo y 

observacional para analizar los resultados a largo plazo de las plastias umbilicales 

en adultos utilizando mallas protésicas. La investigación incluyó 180 procedimientos 

a lo largo de un período de siete años. Entre las complicaciones observadas, se 

reportaron hematomas en un 1.6%, seromas en un 4.4% e infecciones en el sitio 

quirúrgico en un 1.1%. La anestesia regional fue la técnica más empleada, y se 

observó que la mayoría de los pacientes no presentaron complicaciones. (32) 

Bartels y colaboradores llevaron a cabo un estudio prospectivo, multicéntrico y 

observacional para investigar las complicaciones pulmonares postoperatorias en 

pacientes que recibieron anestesia regional como complemento frente a aquellos 

que solo recibieron anestesia general. (33) El estudio incluyó a 1202 pacientes 

sometidos a cirugía no cardiotorácica, clasificándolos en dos grupos: aquellos que 

recibieron anestesia regional adyuvante (AR+AG), que fueron 266, representando 

el 22.1%, y los que solo recibieron anestesia general (AG) en 936 con un 77.9% 

(33)  

Los pacientes que recibieron anestesia regional adyuvante (AR+AG) mostraron una 

mayor incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias, alcanzando un 

42.1%, en comparación con aquellos que recibieron solo anestesia general (AG), 

que presentaron un 30.9% (p= 0,007). Entre las complicaciones más frecuentes en 

el grupo AR+AG se observaron atelectasia, derrame pleural, con mayor necesidad 

de oxigenoterapia y duración prolongada de la estancia hospitalaria. (33) 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El área de UCPA es un período importante a ya que en este momento es cuando 

suceden la mayoría de las complicaciones las cuales que pueden ser consecuencia 

de la anestesia, la cirugía o ambas, siendo la hipoxemia postoperatoria la más 

frecuente con una incidencia del 14 al 80%. Por lo que en este periodo la 

administración de dosis adecuadas de oxigenoterapia es fundamental para 

proporcionar suficiente oxígeno y así satisfacer las necesidades del paciente sin 

excederse y aumentar el riesgo de complicaciones. 

La incidencia de complicaciones en la UCPA va en aumento, teniendo como 

principales las alteraciones hemodinámicas, náuseas y vómitos, así como presencia 

de dolor.  Sin embargo, no se encontraron resultados específicos que proporcionen 

la incidencia exacta de complicaciones en UCPA de México o de la cantidad de flujos 

de oxigenoterapia utilizada en estos pacientes que son intervenidos en 

procedimientos abdominales. 

La incidencia de complicaciones respiratorias en la colecistectomía abierta y de la 

plastia umbilical bajo anestesia regional no está claramente establecida, sin 

embargo, se ha observado que pueden incluir alteraciones como atelectasia, 

neumonía, insuficiencia respiratoria, hipoxemia, entre otras. Estas pueden variar por 

factores, como la edad, estado físico, tipo de cirugía, duración de la cirugía, etc. No 

obstante, se han encontrado otras alteraciones en las plastias umbilicales como 

problemas respiratorios y gastrointestinales. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El uso de oxigenoterapia en el posoperatorio es de gran importancia para asegurar 

una adecuada oxigenación y promover la recuperación del paciente. Sin embargo, 

si se administra en dosis elevadas o de manera inapropiada, puede llevar a 

complicaciones graves como toxicidad pulmonar, atelectasias, depresión del 

sistema nervioso central, entre otras. Por lo tanto, la administración de dosis 

adecuadas de oxígeno es fundamental para optimizar la eficacia de la terapia.  

Por otra parte, el uso del cuestionario STOP-BANG nos ayuda a detectar a aquellos 

pacientes con factores de riesgo que pueden presentar complicaciones tales como 

la hipoxia durante el postoperatorio y, con base a su clasificación, podemos verificar 

cuánta dosis de oxigenoterapia puede requerir, por lo que es de suma importancia 

ubicar el tipo de cirugía ya sea colecistectomía abierta o plastia umbilical bajo 

anestesia regional que pueda presentar desaturación y observar qué 

complicaciones nos puede llevar durante el postoperatorio. Con esta herramienta 

fácil y de bajo costo nos puede ayudar a prevenir estas complicaciones en el hospital 

general de zona 20, La Margarita, por lo tanto, lanzamos la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la correlación de la dosis de oxigenoterapia con la 

puntuación del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomía abierta 

vs plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio? 
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5. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula: No existe correlación con la dosis de oxigenoterapia y la puntuación 

del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomía abierta vs plastia 

umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio 

Hipótesis alterna: Sí existe correlación con la dosis de oxigenoterapia y la 

puntuación del STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomía abierta 

vs plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio 

 

6. OBJETIVOS 

6.1 Objetivo general: 

Establecer la correlación de la dosis de oxigenoterapia y la puntuación del 

cuestionario STOP-BANG en pacientes postoperados de colecistectomía abierta vs 

plastia umbilical bajo anestesia regional en el postoperatorio 

6.2 Objetivos específicos  

• Registrar mediante el cuestionario de STOP BANG la puntuación obtenida 

de cada paciente (postoperados de colecistectomía abierta y postoperados 

de plastia umbilical) 

• Describir la cantidad de oxígeno utilizada en cada paciente de acuerdo con 

la puntuación STOP-BANG. 

• Registrar el índice de saturación de oxígeno con fracción inspirada de 

oxígeno (SaO2/FiO2) 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 

- Por el objetivo general: Descriptivo. 

- Por maniobra que realizó el investigador: Observacional. 

- Por la temporalidad: Transversal 

- Por la conformación: Unicéntrico. 

- Por la obtención de los datos: Prospectivo.  

- Por número de centros a participar: Homodémico. 

 

8. UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL 

La investigación se realizó en el postoperatorio en el servicio de Anestesiología del 

Hospital General de Zona Número 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de 

Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de marzo 2023 a junio del 2024. 

 

9. DEFINICIÓN DEL UNIVERSO DE TRABAJO 

9.1 Población de estudio 

Todos los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social postoperados 

de colecistectomía abierta y postoperados de plastia umbilical bajo anestesia 

regional que cumplieron los criterios de inclusión en el Hospital General de Zona 

Número 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, 

a partir de marzo 2023 a junio del 2024. 
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10. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

10.1 Criterios de inclusión 

a) Ambos géneros. 

b) Edad mayor a 18 años hasta los 70 años. 

c) Pacientes postoperados de colecistectomía abierta electiva o de urgencias. 

d) Pacientes postoperados de plastia umbilical electiva o de urgencias. 

e) Pacientes bajo anestesia regional. 

f) Que aceptaron participar en el estudio y firmaron carta de consentimiento 

informado. 

g) Pacientes con ASA I y II 

10.2 Criterios de exclusión 

a) Pacientes embarazadas 

b) ASA III, IV, V, VI 

c) Pacientes con uso de oxígeno domiciliario  

d) Pacientes neumópatas previamente  

10.3 Criterios de eliminación 

a) Pacientes que solicitaron su egreso voluntario del servicio. 

b) Datos incompletos en la hoja de recolección de datos. 

c) Pacientes que presentaron complicaciones y que tuvieron necesidad de 

ingreso a terapia intensiva 

d) Pacientes que se negaron a seguir participando en el estudio 



24 
 

11. ESTRATEGIA DE MUESTREO 

11.1 Tamaño de la muestra 

• Se calculó el tamaño de la muestra de 416 pacientes registrados con ingreso 

al servicio quirófano del HGZ 20, en el 2023, obteniendo como muestra: 201 

•  

• - Donde N es el total de la población correspondiente a 416 pacientes 

registrados en cirugía durante el año 2023. 

• - Zα es igual a 1.96 (seguridad 95%). 

• - P que es la proporción esperada, en este caso 5% (0.05). 

• - q  es 1- p (en este caso 1-0.05 (0.95). 

•  - d es la precisión (5%). 

• Tamaño de la muestra: 201 pacientes. 

11.2 Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo del presente protocolo fue no probabilístico 
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12. DEFINICIÓN DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Valor o medida 

Género Característi

cas 

fenotípicas 

que 

diferencia a 

un hombre 

de una 

mujer 

Diferencias 

físicas entre 

hombres y 

mujeres 

que 

encontramo

s durante la 

exploración 

física 

Cualitativ

a 

Nominal 

dicotómi

ca 

1.     Hombre 

2.     Mujer 

Edad (años) Tiempo de 

vida de un 

ser vivo 

desde que 

nace hasta 

la fecha 

Número de 

años 

vividos 

hasta el día 

de su 

atención 

médica 

Cuantitati

va 

Razón 
1.   Años 

(Mayor de 

18 años) 

Cuestionario 

STOP 

BANG 

Herramient

a utilizada 

para 

evaluar la 

presencia 

de factores 

de riesgo 

en aquellos 

que pueden 

presentar 

Herramient

a de 

detección 

utilizada 

para 

evaluar el 

riesgo de 

apnea 

obstructiva 

Cualitativ

a 

Ordinal 

 

● Escala 

con 

puntuaci

ón de 0 a 

8 

● Bajo (0-2 

pregunta

s)  

● Medio (3-

4 
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complicacio

nes tales 

como la 

apnea. 

del sueño 

(AOS) 

pregunta

s) 

● Alto (5-8 

pregunta

s) 

Tipo de 

procedimien

to quirúrgico 

Operación 

instrumenta

l, total o 

parcial, de 

lesiones 

causadas 

por 

enfermeda

des o 

accidentes, 

con fines 

diagnóstico

s, de 

tratamiento 

o de 

rehabilitaci

ón de 

secuelas 

Procedimie

nto 

efectuado 

en el 

quirófano 

para curar, 

mediante 

operacione

s, las 

enfermedad

es del 

cuerpo 

humano, 

asegurando 

la vida de la 

persona 

que será 

intervenida. 

Cualitativ

a 

Nominal  
● Coleciste

ctomía 

abierta 

● Plastia 

umbilical 

 

 

 

Anestesia 

regional 

Manejo 

médico que 

evita que 

los 

pacientes 

sientan 

dolor 

durante 

procedimie

ntos como 

Técnica 

utilizada en 

medicina 

para 

bloquear la 

sensación 

de dolor en 

una parte 

específica 

Cualitativ

a 

Nominal 

politómi

ca 

1. Bloqueo 

subaracn

oideo 

2. Bloqueo 

peridural 

3. Bloqueo 

mixto 
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una cirugía, 

pruebas de 

detección y 

diagnóstico

, extracción 

de 

muestras 

de tejido, 

etc. 

del cuerpo 

mediante la  

Flujos en 

oxigenotera

pia 

Administrac

ión de 

oxígeno a 

una 

concentraci

ón mayor a 

la del aire 

ambiente 

Administrac

ión de flujo 

de oxígeno, 

solo o 

mezclado 

con aire, 

por encima 

del flujo 

pico 

inspiratorio 

del paciente 

a través de 

dispositivos

. 

Cualitativ

a 

Ordinal 
<2 litros 

2.1-3 litros 

>3 litros 

 

Índice de 

saturación 

de oxígeno 

con fracción 

inspirada de 

oxígeno 

(SaO2/FiO2) 

Índice o 

cociente 

"saturación 

periférica 

de 

oxíhemoglo

bina / 

fracción 

inspirada 

de oxígeno" 

Saturación 

periférica 

de 

oxíhemoglo

bina / 

fracción 

inspirada de 

oxígeno" 

(SaO2/FiO2

) es un 

marcador 

no invasivo 

para 

Cualitativ

a 

Ordinal 
 

● Leve: 

310-460 

● Moderad

a: 160-

310 

● Severa 

>160 
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identificar 

pacientes 

con lesión 

pulmonar 

aguda o 

síndrome 

de distrés 

 

 

13. ESTRATEGIA DE TRABAJO 

El presente protocolo de estudio se sometió a evaluación por parte del CLIS. Una 

vez autorizado, se realizó la siguiente estrategia de trabajo: 

-Se incluyó a todos los pacientes mayores de 18 años programados para 

colecistectomía abierta y programados para plastia umbilical bajo anestesia regional 

en el HGZ 20 y que cumplieron con los criterios de selección. 

- Se les atendió y se les invitó a ingresar al protocolo de estudio, previa explicación 

detallada y clara. 

- Se les dio a leer y firmar la Carta de Consentimiento Informado, tanto al paciente 

como al acompañante responsable. 

- Previo a su ingreso al área de quirófano se realizó el cuestionario STOP-BANG 

mediante el formato diseñado para este estudio (anexo 3) 

-  Después de haber realizado el cuestionario, se dividió a los pacientes 

postoperados para colecistectomía abierta y para los de plastia umbilical en 3 

grupos con base a su puntuación obtenida en el STOP-BANG en bajo, intermedio y 

alto riesgo. 
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-Posteriormente el paciente ingresó a sala de quirófano con previa firma de 

consentimiento informado y se monitorizó.  

- Se colocó al paciente (decúbito lateral/sedente), se realiza asepsia y antisepsia de 

región dorso-lumbar con colocación de campos estériles y se procedió a realizar 

anestesia regional (bloqueo subaracnoideo, bloqueo peridural, bloqueo mixto). 

- Posterior a la anestesia regional se colocó paciente en decúbito supino y se inició 

procedimiento quirúrgico durante el cual se obtuvo datos considerados en la hoja 

de recolección de datos. 

- Al término del procedimiento, el paciente pasó a UCPA y se colocó monitorización 

y puntas nasales a requerimiento  

- Con base a los flujos por minuto que obtuvo, se realizó la medición del índice 

SaO2/FiO2 de cada grupo. 

-Con estos datos se identificó si existe correlación entre la puntación del 

cuestionario STOP-BANG y la dosis de oxigenoterapia empleada en estas 2 cirugías 

durante el postoperatorio. 

-Se vaciaron los datos de la hoja de recolección de datos en una hoja de Excel 

donde se envió al programa SPSS para el análisis estadístico. 

 

14. RECOLECCIÓN DE DATOS  

El proceso para la recolección de datos se terminó al momento al reclutar pacientes 

que se les realizó el cuestionario STOP- BANG con verificación de la dosis de 

oxigenoterapia utilizada con base a la puntuación obtenida en el cuestionario en los 

pacientes postoperados de colecistectomía y en los postoperados de plastia 

umbilical. 
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Una vez que se recolectó la información de todos los pacientes ingresados a nuestro 

protocolo durante los 6 meses de reclutamiento de estos, se vació toda la 

información obtenida mediante el Instrumento de Recolección de Datos al programa 

estadístico SPSS v.25 para la estadística final. 

 

15. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los resultados del estudio se presentaron mediante estadística descriptiva e 

inferencial. La estadística descriptiva se dio a conocer para las variables cualitativas 

mediante frecuencias y porcentaje; las variables cuantitativas se realizaron 

mediante media y desviación estándar para los de distribución normal o gaussiana; 

en la distribución no normal o no gaussiana se realizó mediante mediana y rango 

intercuartílico. Para la comparación de nuestros dos grupos (colecistectomía y 

plastia umbilical) al presentar una distribución de manera no normal o no gaussiana 

se realizó mediante prueba estadística no paramétrica de comparación U de Mann 

Whitney. 

 

16. LOGÍSTICA 

16.1 Recursos humanos 

Dr. Jorge Adrián Garduño Rojas, coordinador clínico de educación e investigación 

en salud del Hospital General de Zona 23, Teziutlán. 

Dr. Jorge Ayón Aguilar, Coordinador auxiliar médico de investigación en salud OOAD 

Puebla. 
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Dra. Fridha Dayanna Ac Méndez, residente del Hospital General de Zona número 

20, La Margarita. 

16.2        Recursos materiales  

Se contó con las instalaciones de la unidad médica, material bibliográfico, biblioteca, 

equipo de cómputo, impresora, internet 

16.3 Recursos financieros 

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores. 

16.4 Factibilidad 

La presente investigación es factible, dado que se cuenta con los insumos 

materiales y humanos suficientes, así como la infraestructura necesaria donde se 

llevará a cabo la investigación (Hospital General de Zona número 20). Este estudio 

servirá como preámbulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra 

población derechohabiente. 

  



32 
 

17. ASPECTOS ÉTICOS  
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18. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD 
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18.1 Declaración de Helsinki 
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1.1 Código de Nuremberg 

 

 

 

 

18.2 Informe de Belmort 
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19.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

  



39 
 

20. RESULTADOS 

Los resultados de este estudio con título: “CORRELACIONAR LA DOSIS DE 

OXIGENOTERAPIA CON PUNTUACIÓN DEL STOP-BANG EN PACIENTES 

POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMÍA ABIERTA VS PLASTIA UMBILICAL 

BAJO ANESTESIA REGIONAL EN EL POSTOPERATORIO” se aplicó en 201 

pacientes, en los cuales no se integró una muestra pequeña por los criterios de 

exclusión, obteniendo los siguientes resultados 

Género en plastia umbilical 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 42 35.0 

Femenino 78 65.0 

Total 120 100.0 

Tabla 1. Género  

En la tabla 1 detalla en porcentaje y frecuencia del género en plastia umbilical y 

colecistectomía abierta. En plastia umbilical, se observa una frecuencia de 42 en el 

género masculino con un porcentaje del 35%. Por otra parte, el género femenino 

obtuvo una frecuencia de 78 y un porcentaje del 65%. No obstante, en 

colecistectomía abierta, se observa una frecuencia de 29 para el género masculino 

con un porcentaje de 35.8%. En el género femenino se obtuvo una frecuencia de 52 

con un porcentaje de 64.2%. 

 

 

Género en colecistectomía abierta 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 29 35.8 

Femenino 52 64.2 

Total 81 100.0 
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Rango de edad colecistectomía abierta 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 18-30 8 9.9 

31-60 48 59.3 

61-90 25 30.9 

Total 81 100.0 

Rango de edad plastia umbilical 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 18-30 23 19.2 

31-60 64 53.3 

61-90 33 27.5 

Total 120 100.0 

Tabla 2. Rango de edad 
 
En la tabla 2, se analizó un total de 81 pacientes sometidos a colecistectomía. La 

frecuencia observada en el grupo etario de 18 a 30 años fue de 8 pacientes 

abarcando el 9.9% del total, teniendo como mayor frecuencia el grupo etario de 31-

60 años con un 59.3%. No obstante, el grupo etario de 61 a 90 años obtuvo 

frecuencia de 25 con un porcentaje de 30.9%. 

Tipo de anestesia regional en colecistectomía abierta 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bloqueo mixto 78 96.3 

Bloqueo subaracnoideo 3 3.7 

Total 81 100.0 

Tipo de anestesia regional en plastia umbilical 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bloqueo mixto 104 86.7 

Bloqueo subaracnoideo 13 10.8 

Bloqueo peridural 3 2.5 

Total 120 100.0 

Tabla 3. Tipo de anestesia regional 

Este conjunto de datos representados en la tabla 3, describe el tipo de anestesia 

regional utilizado en los pacientes sometidos a colecistectomía abierta y plastia 
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umbilical. En la colecistectomía abierta se encontraron 3 tipos principales de 

bloqueos: bloqueo peridural, bloqueo subaracnoideo y bloqueo mixto. El bloqueo 

mixto obtuvo el mayor porcentaje con un 86.7% y una frecuencia de 104; por otra 

parte, el 10.8% de los pacientes se les realizó bloqueo subaracnoideo con una 

frecuencia de 13. El bloqueo peridural obtuvo un 2.5% con una frecuencia de 3. 

 

Puntuación de STOP BANG en colecistectomía abierta 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 27 33.3 

Medio 53 65.4 

Alto 1 1.2 

Total 81 100.0 

Puntuación de STOP BANG en plastia umbilical 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 107 89.2 

Medio 13 10.8 

Total 120 100.0 

Tabla 4. Puntuación del cuestionario STOP-BANG en dos tipos de 

procedimientos quirúrgicos. 

En esta tabla se presenta la distribución de la puntuación STOP-BANG en pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta y plastia umbilical, con tres grupos 

diferenciados en términos de porcentaje de riesgo. En pacientes sometidos a 

colecistectomía abierta, el grupo de puntuación “baja” presenta una frecuencia de 

27 con un porcentaje 33.3% de los pacientes. El 65.4% están en el segundo grupo 

de puntuación “media” con una frecuencia de 53 y, el 1.2% de los pacientes se 

encuentran en el tercer grupo “alto” con una frecuencia de 1. 

En pacientes sometidos a plastia umbilical, el 89.2% tienen puntuaciones en STOP-

BANG bajo con una frecuencia de 107, abarcando el 89.2% de los pacientes. Por 
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otra parte, aquellos con puntuación media tuvieron una frecuencia de 13 y un 

porcentaje del 10.8%. No obstante, no se presentaron pacientes con puntuaciones 

altas. 

 

Estadísticos de pruebaa 

 Puntuación de STOP BANG 

U de Mann-Whitney 2140.000 

Z -8.225 

Sig. asintótica(bilateral) .000 

a. Variable de agrupación: Tipo de procedimiento quirúrgico 

Tabla 5. Prueba de Mann-Whitney 

 

En la tabla 5 se muestran los resultados de una prueba de Mann-Whitney para 

evaluar si existe diferencias significativas en la puntuación del cuestionario STOP-

BANG entre dos tipos de procedimiento quirúrgico. Se obtuvo 2140.000 en la prueba 

de U de Mann-Whitney con valor de Z de -8.225 con una significancia 

asintótica(bilateral) de .000. 

 

 
Tabla 6. Flujos de oxigenoterapia en puntuación baja de STOP BANG en plastia 

umbilical en ambos procedimientos quirúrgicos. 

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION BAJA DE STOP 

BANG EN COLECISTECTOMIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido <2 24 88.9 

>3 3 11.1 

Total 27 100.0 

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION BAJA DE STOP 

BANG EN PLASTIA UMBILICAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido <2 107 100.0 
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Este conjunto de datos presenta la distribución de los flujos de oxígeno utilizado en 

pacientes con puntuación baja en la escala STOP-BANG. En el caso de 

colecistectomía abierta, se analizaron un total de 81 pacientes, de los cuales 27 

presentaron una puntuación baja en el cuestionario STOP-BANG.  

Los flujos de oxígeno de < 2 L/min se observaron en 24 pacientes con un porcentaje 

del 88.9%. No obstante, el 11.1% usaron más de 3 l/min de flujos de oxígeno con 

una frecuencia de 3. 

Por otra parte, los pacientes que fueron sometidos a plastia umbilical, 107 de ellos 

obtuvieron puntuación baja en STOP-BANG con un 100%, los cuales recibieron 

bajos flujos de oxígeno de <2 L/min. 

 

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION MODERADA DE 

STOP BANG EN COLECISTECTOMIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 2.1-3 46 86.8 

>3 7 13.2 

Total 53 100.0 

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION MODERADA DE 

STOP BANG EN PLASTIA UMBILICAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 2.1-3 12 92.3 

>3 1 7.7 

Total 13 100.0 

Tabla 7. Flujos de oxigenoterapia en puntuación moderada de STOP BANG en 

plastia umbilical en ambos procedimientos quirúrgicos. 

En pacientes postoperados de colecistectomía abierta, los datos sugieren que 

aquellos que obtuvieron puntuación moderada en STOP-BANG requieren flujos de 
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oxígeno moderados (2.1-3 L/min) con un porcentaje de 86.8% y una frecuencia de 

46 y, el 13.2% requirieron flujos mayores a 3 l/min con una frecuencia de 7.  

En aquellos pacientes que fueron sometidos a plastia umbilical el 92.3% obtuvieron 

puntuación moderada en el cuestionario STOP-BANG con una frecuencia de12 y 

recibieron flujos de oxígeno de 2-1-3 l/min. El 7.7% restante recibieron más de 3 

l/min de flujos de oxígeno con una frecuencia de 1. 

 

FLUJOS DE OXIGENO EN PUNTUACION ALTA DE 

STOP BANG EN COLECISTECTOMIA 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido <2 1 100.0 

Tabla 8. Flujos de oxigenoterapia en puntuación alta de STOP BANG en plastia 

umbilical en ambos procedimientos quirúrgicos. 

En postoperados de colecistectomía abierta con puntuación alta en el cuestionario 

STOP-BANG solo fueron reportados un paciente presentando baja necesidad de 

flujo de oxígeno de menos de 2 L/min. Por otra parte, en postoperados de plastia 

umbilical no se reportaron pacientes con puntuaciones altas en el cuestionario 

STOP-BANG. 

 

Estadísticos de pruebaa 

 Flujos de oxigenoterapia  

U de Mann-Whitney 1989.500 

Z -8.527 

Sig. asintótica(bilateral) .000 

a. Variable de agrupación: Tipo de procedimiento quirúrgico 

Tabla 9. Prueba de Mann-Whitney 
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En la tabla 9 muestra los resultados de una prueba de Mann-Whitney (debido a que 

las variables se distribuyeron de manera libre p=0.000) para evaluar si existen 

diferencias significativas en los flujos de oxigenoterapia entre dos tipos de 

procedimiento quirúrgico. Se obtuvo 1989.500 en la prueba de U de Mann-Whitney 

con valor de Z de -8.527 con una significancia asintótica(bilateral) de .000. 

Pruebas de chi-cuadrado del grupo de colecistectomía 

abierta 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 71.851a 4 .000 

N de casos válidos 81   

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es .12. 

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado del grupo de colecistectomía abierta 

En la tabla 10, se realizó prueba de chi-cuadrada para determinar si existe una 

asociación significativa entre variables categóricas (Puntuación de STOP BANG y 

flujos de oxígeno usados en colecistectomía abierta) con un total de casos de 81, 

teniendo como resultado Chi-cuadrada de Pearson con 71.851 y significación de 

.000.  

Pruebas de chi-cuadrado del grupo de plastia umbilical 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 120.000a 2 .000 

N de casos válidos 120   

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es .11. 

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado del grupo de plastia umbilical 



46 
 

En la tabla 11 se realizó prueba de chi-cuadrada para determinar si existe una 

asociación significativa entre variables categóricas (Puntuación de STOP BANG y 

flujos de oxígeno usados en plastia umbilical) con un total de 120 casos, teniendo 

como resultado Chi-cuadrada de Pearson con 120.000, grados de libertad (df) de 2 

y significación asintótica (bilateral) de .000.  

Índice de saturación de oxígeno con fracción 

inspirada de oxígeno en colecistectomía abierta 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido LEVE 81 100.0 

Índice de saturación de oxígeno con fracción 

inspirada de oxígeno en plastia umbilical 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido LEVE 120 100.0 

Tabla 12. Índice de saturación de oxígeno con fracción inspirada de oxígeno 

Esta tabla representa el índice de saturación con fracción inspirada de oxígeno en 

colecistectomía abierta y plastia umbilical, de los cuales el 100% de los pacientes 

presentaron un índice leve en ambos procedimientos. 
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21. DISCUSIÓN. 

Este estudio aplicado a 201 pacientes permitió analizar varios factores clave que 

influyen en la necesidad de oxigenoterapia y su correlación con la puntuación de 

STOP-BANG. Se observó que los pacientes de colecistectomía abierta presentan 

una mayor puntuación en el cuestionario del STOP-BANG. Este hallazgo es 

consistente con el hecho de que estos pacientes, podría experimentar mayores 

comorbilidades y riesgos respiratorios en el postoperatorio, lo que concuerda con 

Fernández y colaboradores en su estudio observacional, retrospectivo realizado en 

México en el Centro Médico Naval, publicado en 2020 en donde el STOP-BANG 

alto, se asoció a desaturación de oxígeno y factores de riesgo cardiovascular. Para 

ello, se utilizó la prueba de Mann-Whitney respaldando la hipótesis de que el tipo de 

cirugía influye significativamente en el puntaje de riesgos evaluados por el 

cuestionario STOP-BANG. (25) 

El bloqueo mixto fue el más común en ambos tipos de cirugía, teniendo en cuenta 

que, de acuerdo con el estudio prospectivo observacional realizado en Chile de 

2005 a 2007 por Viscido G y colaboradores, la anestesia regional es común en 

pacientes intervenidos para plastia umbilical, lo que concuerda con este resultado. 

(32) No obstante, un estudio retrospectivo realizado por Salamanca N. en Colombia 

de 2002 a 2004, donde aplicó anestesia regional en colecistectomía abierta, los 

pacientes se mantuvieron hemodinámicamente estables, con mínimas alteraciones 

posoperatorias y adecuado manejo del dolor, por lo que puede estar relacionado al 

uso frecuente de este tipo de anestesia en estos pacientes. (30) 

La comparación de los flujos de oxigenoterapia entre estos 2 procedimientos, 

muestran que, en colecistectomía abierta requirieron mayores flujos de oxígeno, 
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siendo altamente significativa, lo que respalda la hipótesis de que el tipo de 

procedimiento quirúrgico afecta de manera significativa la necesidad de 

oxigenoterapia postoperatoria, teniendo similitud con un Ferreyra y colaboradores 

en su metaanálisis realizado en 2008 en pacientes sometidos a cirugía abdominal 

los cuales desarrollaron hipoxemia durante el postoperatorio por lo que el uso de 

CPAP y oxígeno suplementario disminuyeron la presencia de complicaciones 

pulmonares. (26) 

Los flujos de oxígeno utilizados varían de manera significativa según las diferentes 

puntuaciones del cuestionario en ambos procedimientos, en contraste con el estudio 

antes mencionado de Fernández y colaboradores donde STOP-BANG alto se 

asociaba con desaturación de oxígeno y presencia de alteraciones 

cardiovasculares. (25) 

Finalmente, el índice de saturación de oxígeno con fracción inspirada de oxígeno 

fue leve por lo que la mayoría de los pacientes lograron una adecuada saturación 

de oxígeno durante el postoperatorio, lo cual podría estar asociado al tipo de 

anestesia, así como lo indica Bartels y colaboradores en su estudio multicéntrico 

prospectivo publicado en 2022 en EE. UU., donde la anestesia regional combinada 

tuvo menor requerimiento de oxigenoterapia en el postoperatorio. (33) 
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22. CONCLUSIÓN 

En este estudio se verificó que existe una asociación significativa entre la dosis de 

oxigenoterapia y la puntuación STOP-BANG en pacientes postoperados de 

colecistectomía abierta en comparación con plastia umbilical bajo anestesia 

regional. De acuerdo con las pruebas de estudio, se reveló que los pacientes con 

colecistectomía abierta requirieron mayores flujos de oxigenoterapia, esto 

presentándose en puntuaciones de STOP-BANG altos. 

Estos resultados evidencian la importancia de correlacionar la puntuación STOP-

BANG con las necesidades de oxigenoterapia en el postoperatorio. Los pacientes 

sometidos a colecistectomía abierta tienden a presentar factores de riesgo 

representados en el cuestionario STOP-BANG que pueden llegar a requerir flujos 

de oxígeno más altos en comparación con los pacientes sometidos a plastia 

umbilical, aunado a que la manipulación y el tiempo quirúrgico en una 

colecistectomía abierta es mayor que una plastia umbilical.  

A pesar de que los resultados sugieren que la plastia umbilical es más común que 

la colecistectomía abierta en este grupo de estudio es de suma importancia la 

necesidad de monitorización cercana en pacientes con puntuaciones moderadas o 

altas de STOP-BANG. 

A pesar de la mayor necesidad de oxigenoterapia en los pacientes de 

colecistectomía, el índice de saturación de oxígeno se mantuvo en un nivel 

adecuado en ambos grupos. Esto sugiere que, aunque la necesidad de oxígeno 

suplementario varía, la mayoría de los pacientes logran mantener una oxigenación 

adecuada durante el postoperatorio. 
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Este estudio ha evidenciado la influencia de los procedimientos quirúrgicos en la 

necesidad de oxigenoterapia postoperatoria, destacando la importancia de 

considerar factores de riesgo, así como el tipo de intervención y las características 

demográficas de los pacientes. Es fundamental reconocer que esta investigación 

tiene limitaciones, incluida la falta de un seguimiento a largo plazo y la necesidad 

de considerar factores adicionales como comorbilidades. Futuras investigaciones 

podrían ampliar estos hallazgos mediante estudios multicéntricos y el análisis a una 

mayor población. 
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26. ANEXOS 

26.1 CARTA DE NO INCONVENIENTE 
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26.2 ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE 

DATOS 
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26.3 ANEXO 3 CUESTIONARIO STOP BANG 

 


