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RESUMEN

El Sindrome de la Apnea Obstructiva del suefio es una enfermedad poco
diagnosticada, la cual se relaciona con la creciente epidemia de obesidad y
sobrepeso a nivel mundial, que en gran parte de la atencion medica pasa
desapercibida. Es caracterizada por la presencia de pausas (apneas) respiratorias
por alrededor de 10 segundos durante el suefio, lo que provoca un colapso de las
estructuras de la via aérea, causando obstruccion de la misma. El estudio para el
diagndstico es por Polisomnografia, el cual es un estudio de costo elevado, dificil
acceso y de soporte técnico especializado. Sin embargo, se han desarrollado

nuevas formas para la deteccion de esta enfermedad.

El cuestionario STOP — BANG, es una herramienta de cribado con altos indices de
validacion, altos valores predictivos positivos, por lo que se ha convertido en una
manera util y rapida para la deteccion del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS). Se realizé el siguiente estudio prospectivo, transversal, observacional y
descriptivo en un periodo de 6 meses, en la consulta preanestésica en el Hospital
General de Zona Norte de Puebla, para la deteccion de incidencia de SAOS usando
el cuestionario de STOP — BANG, con analisis de datos en Excel 2016 y SPSS
version 19. Se realizaron un total de 324 cuestionarios, anénimos, con resultados
de 223 pacientes con riesgo de SAOS leve, 79 pacientes con riesgo moderado y 22
pacientes con riesgo alto de SAOS, concluyendo que la incidencia de SAOS de

moderado a severo en 31% de la poblacion de este nosocomio.
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ABSTRACT

The Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a poorly diagnosed disease, which is related
to the growing epidemic of obesity and overweight worldwide, which largely goes
unnoticed in medical attention. It is characterized by the presence of respiratory
pauses (apneas) for about 10 seconds during sleep, which causes a collapse of
airway structures, causing obstruction of the same. The study for diagnosis is by
Polysomnography, which is a high cost study, difficult access and specialized
technical support. However, there is why new ways to detect this disease have been
developed.

The STOP - BANG questionnaire is a screening tool with high validation indexes,
high positive predictive values, so it has become a useful and quick way to detect
Obstructive Sleep Apnea (OSA). The following prospective, cross - sectional,
observational and descriptive study was conducted in a period of 6 months, in the
pre - anesthetic clinic in the General Hospital of the Northern Zone of Puebla, for the
detection of OSA incidence using the STOP - BANG questionnaire, with analysis of
data in Excel 2016 and SPSS version 19. A total of 324 questionnaires were made,
anonymous, with results of 223 patients at risk of mild OSA, 79 patients with
moderate risk and 22 patients with high risk of OSA, concluding that the incidence
of Moderate to severe OSA in 31% of the population of this hospital.
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INTRODUCCION:

El sindrome apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno comuan, pero a
menudo no reconocido, causado por el colapso de la faringe durante el suefio y que
se caracteriza por despertares frecuentes, suefo interrumpido y el consiguiente

exceso de somnolencia durante el dia. 1

Con la creciente epidemia de obesidad, es el factor de riesgo mas importante para
la SAOS, asi como la prevalencia de la enfermedad aumentard en los préximos

afios por lo que representa un importante problema de salud publica.*

De hecho, ahora se reconoce que existe una asociacion entre SAOS, la
hipertension, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
enfermedad de la arteria coronaria, arritmias, accidente cerebrovascular,

hipertensién pulmonar y trastornos del humor. !

El diagnéstico se basa en la evaluacién combinada de las manifestaciones clinicas
y los resultados del estudio del suefio objetivo. Sintomas cardinales incluyen
ronquidos, la somnolencia y los informes de apnea. La polisomnografia representa
el estdndar de oro para confirmar la sospecha clinica de SAOS, para evaluar su

gravedad y para guiar decisiones terapéduticas. !

En varios estudios con base poblacional se ha descrito una prevalencia del 3%; 4,5
2% en mujeres y 4% en hombres;6 sin embargo, lo verdaderamente alarmante es
que en la dltima Encuesta Nacional de Salud y Suefio se calculé que un cuarto de

la poblacion tiene alto riesgo de padecer la enfermedad.
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EPIDEMIOLOGIA

En Latinoamérica los sintomas relacionados al SAOS en personas mayores de 40
afios son frecuentes; la prevalencia de ronquido habitual es del 60%, de
somnolencia excesiva diurna de 16% y de apneas observadas durante el dormir de
12%.8

En la Ciudad de México, a través de cuestionario y poligrafia respiratoria se estimé
una prevalencia de SAOS de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres.

Dicha estimacion aumenta de manera exponencial al incrementar el indice de masa

corporal (IMC), llegando a ser casi del 10% en sujetos con IMC mayor a 40 kg/m2.
2
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MARCO TEORICO

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es una condicion en la cual
la via aérea se obstruye durante el suefio, causando hipoxia, hipercapnia, suefio
fragmentado y una variedad de complicaciones médicas, incluyendo somnolencia
diurna y un riesgo incrementado de hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus

y enfermedades cardiovasculares. *3.

En cirugia desafortunadamente mas del 80% de los pacientes no son
diagnosticados antes de entrar a sala, aumentando el riesgo de complicaciones,
durante el periodo transanestésico y postanestésico. Ademas, el SAOS también se
asocia a enfermedades crénicas de la via aérea superior como sinusitis, rinitis
alérgica y asma. 3. Con la creciente pandemia de incremento de obesidad, la
prevalencia de SAOS se ha incrementado y continua en aumento, mas en paciente
con indice de masa corporal >35kg/m2, con un incremento de 2% hasta 26% en la
poblacién, con reportes hasta de 70% de incremento en los pacientes programados

para cirugia bariatrica. 16 15,

El SAOS se ha asociado con enfermedades cardiovasculares como infarto, agudo
al miocardio, falla cardiaca, arritmias, hipertension arterial sistémica, eventos
cerebrovasculares, asi como sindrome metabdlico y reflujo gastroesofagico. Todas
estas comorbilidades interacciones con medicamentos sedantes, analgésicos y

anestésicos, principalmente medicamentos opioides. 8

12
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FISIOPATOLOGIA

La respiracion esta principalmente controlado por los centros respiratorios en la
medula oblongada, puente y cerebelo, los cuales interacttan con los
quimiorreceptores periféricos y centrales. Los quimiorreceptores centrales en la
medula, puente y cerebelo son sensibles a cambios en el pH sanguineo del sistema
nervioso central, el cual responde a niveles (presiones parciales) de dioxido de
carbono sanguineos, mientras que lo quimiorreceptores periféricos, principalmente
los cuerpos carotideos, son mas sensitivos a los cambios de concentraciones de

oxigeno (presion parcial de oxigeno). 3.

Los medicamentos narcéticos deprimen la respuesta a ambos centros a la
hipercapnia e hipoxia, a dosis bajas disminuyen el volumen tidal y a dosis mayores

disminuyen la frecuencia respiratoria.

En los pacientes que padecen esta patologia, durante el suefio se caracteriza por

estrechamiento repetitivo y/o cierre de la via aérea superior. 1°

Ademas, durante el suefio de movimientos oculares rapidos (REM) puede empeorar
el SAOS, ya que este es acompafado de una respiracion inestable, disminucién del
tono muscular de la via aérea y disminucion de respuesta a hipoxia e hipercapnia,

asi como la oclusion de la via aérea. 13.

13
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SIGNOS Y SINTOMAS

Se dividen en sintomas diurnos y nocturnos

Sintomas diurnos
Somnolencia.
Alteraciones en la
memoria y concentracion
Disfuncién sexual
Reflujo gastroesofagico
Alteraciones en estado
de animo (irritabilidad,
depresion, fatiga cronica
y delirio)

Accidentes de trafico

Sintomas nocturnos
Fuerte ronquido
persistente el cual se
incrementa con la
ingesta de alcohol o
sedantes.

Apnea presenciada por
otras personas.
Despertar subito con
respiracion ruidosa.
Accidentes relacionados
con somnolencia.
Diaforesis nocturna.
Xerostomia al despertar
Epilepsia nocturna

Nicturia.

Signos asociados
Edema del paladar
blando y/o uvula, asi
como alargamiento del
mismo.

Disminucion de las
dimensiones oro
faringeas.

Obstruccion nasal.
Hipoplasia maxilar.
Retrognatia.

Incremento de la
circunferencia de cuello.
Hipertension u otras
alteraciones

cardiovasculares.

Chung F, Elsaid H. Screening for obstructive sleep apnea before surgery: why is it
important? Curr Opin Anaesthesiol 2009;22:406. **
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DIAGNOSTICO

Se ha estimado que el 82% de los hombres y el 92% de las mujeres con moderada

a severa apnea no son diagnosticados.

El diagnostico del SAOS se establece por un estudio durante el suefio nocturno, la
polisomnografia (PSG). A pesar de que la PSG es el “gold estandar’ para la
identificacion de pacientes con SAOS, es un estudio econémicamente caro, se
requiere personal altamente entrenado y de equipo muy sofisticado. *°

El diagnostico se basa en la cantidad de apneas-hipoapneas realizadas por hora de

suefio. Para ello se define como:

Los medicamentos narcéticos deprimen la respuesta a ambos centros a la
hipercapnia e hipoxia, a dosis bajas disminuyen el volumen tidal y a dosis mayores

disminuyen la frecuencia respiratoria.

Apnea: disminucion de flujo de aire respirado a un 80% del basal por al menos 10

segundos.

Hipoapnea: disminucion de flujo de aire respirado a un 50% - 80% del basal por al

menos 10 segundos.

Sindrome de hipoventilacién de la obesidad: es una triada de obesidad, trastornos
del suefio e hipoventilacion diurna en ausencia de causas mecanicas, metabdlicas

0 neuromusculares. 16

Estos episodios se caracterizan por episodios de desaturacion de la oxihemoglobina

de al menos 3%-4% durante al menos 10 segundos.

El nimero de episodios realizados por hora se denomina “indice de desaturacion

de oxigeno”. 1613

Se clasifica en base al indice de apneas-hipoapneas (AHI) por hora, por la
Academia Médica Americana del Suefio como Sindrome de Apnea del Suefio:

Leve: 5 a 15 eventos por hora.

15
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Moderado: 15 a 30 eventos por hora.
Severa: Mas de 30 eventos por hora. 16:13

Sin embargo, actualmente en nuestro medio, la realizacion de una polisomnografia
es costoso y de dificil acceso por lo que se ah realizando varios estudios de cribado,
usando diferentes encuestas para el diagnostico de SAQOS, siendo uno de los mas
resaltantes el STOP-BANG.

Cuestionario de Berlin

Es uno de los mas comunes, el cual se basa en 11 preguntas en 3 categorias,
validado en diferentes poblaciones, el cual cuenta con una sensibilidad de 89%, con

una especificidad de 71%.

El cuestionario de 10 preguntas de Berlin se enfoca a preguntas sobre el ronquido,
mientras 3 sobre somnolencia, 1 sobre somnolencia al manejar y 1 sobre

hipertension arterial sistémica.

En estudios preliminares, indicaron que un AHI de més de 15, cerca de mas de la
mitad de los pacientes con riesgo alto identificados con el cuestionario de Berlin se
correlacionaron y corroboraron con SAOS con uso de polisomnografia. !

Cuestionario STOP

En base al cuestionario de Berlin, se designaron 4 preguntas, snoring (ronquido),
tiredness (cansancio), stopped breathing during sleep observed (observado),
eleveted blood pressure (hipertension arterial sistémica). Los valores predictivos del
cuestionario en base a AHI por arriba de 5 con valores de corte: Sensibilidad de
65.6%, Especificidad: 60% con valor predictivo positivo de 78.4% y un valor
predictivo negativo de 44%. La sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo
fue de 74.3%, 53% y 76.0% para indice de AHI >15, y 79.5%, 49% y 89.3% con AHI
>30. 7
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Cuestionario STOP-BANG

El cuestionario STOP-BANG, fue desarrollado por primera vez en 2008. Es simple,
facil de recordar, y una herramienta de deteccion de auto-informe, incluye datos
subjetivos (STOP: El ronquido, cansancio, apnea y la presion arterial alta) y cuatro
elementos demograficos (BANG: IMC, la edad, la circunferencia del cuello,

género).”

El cuestionario STOP- BANG, fue validado inicialmente para la deteccion de la
SAOS en la poblacién quirdrgica. La sensibilidad para la puntuacién STOP-BANG
> 3 como el punto de corte para predecir cualquier (indice de apnea hipopnea (IAH)
5> SAQOS, de moderada a grave (IAH> 15) y SAOS grave (IAH> 30) fue de 83,9%,
92,9% y 100% respectivamente, con una especificidad de 56.4%, 43% y 37%

respectivamente. 1216

Debido a su facilidad de uso y alta sensibilidad, el cuestionario STOP- BANG, ha
sido ampliamente utilizado en clinicas preoperatorias, las clinicas del suefio, la
poblacion general y otras poblaciones especiales para detectar pacientes con alto
riesgo de SAOS.?

Estudios recientes han demostrado la utilidad de la STOP- BANG cuestionario
para estratificar los pacientes sometidos a cirugia electiva, se demostré que los
pacientes clasificados como un alto riesgo de SAOS utilizando el cuestionario
STOP-BANG (es decir, tenia las puntuaciones = 3) se asociaron con una mayor tasa
de complicaciones postoperatorias en comparacion con los pacientes con
puntuaciones STOP-BANG <3 (19,6% vs. 1,3%, p <0,001).1°

Asi como se aumentan los valores de STOP-BANG de 0 a 2 y de 7 a 8 la
probabilidad de SAOS moderado a severo se incrementa de 18% a 60%, y la
probabilidad a severo de 4% a 38%. 12. Sin embargo puntaje de 3y 4 se pueden
asi mismo clasificar en base a otros criterios agregados, elevando la especificidad
de 85% con STOP >2 puntos + IMC >35kg/m2, 79% STOP >2 + circunferencia de

cuello >40 cm y 77% en combinaciéon de STOP >2 + género masculino. 12
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SAOS puede suponer un significativo desafio a los anestesistas en el periodo
perioperatorio debido a una posible intubacion dificil, aumento de la sensibilidad a
opioides y obstruccion de la via aérea superior postoperatoria, la interaccion
fisiolégica de area de seccion transversal, de pulmoén, su volumen, cambios de

presion, la posicion del cuerpo, efectos y distribucion del tejido graso. 8

Se estima que casi el 80% de los hombres y el 93% de las mujeres con apnea
moderada a severa del suefio estan sin diagnosticar, que plantea una variedad de

problemas para los anestesiélogos. ’

Pacientes con SAOS se sabe que tienen una mayor incidencia de intubacion dificil,
complicaciones postoperatorias, el aumento de los ingresos de la unidad de

cuidados intensivos, y mayor duracién de la estancia hospitalaria. *

El cuestionario STOP BANG se puede usar para estratificar junto con el estado
fisico de ASA ya que puntajes mayores de 6 puntos se han asociado con aumento
de 5 veces el ingreso a cuidados intensivos, a comparacion de puntajes de 2 o

menos. 18

Cuestionario STOP-BANG y el Bicarbonato sérico.

El bicarbonato sérico (HCO3) aumenta la especificidad del cuestionario en la
prediccion de SAOS moderado a severo, asi mismo disminuyendo los casos falsos
positivos. La hipercapnia intermitente nocturna, provoca una retencion de HCO3
renal como compensacion de la acidosis respiratoria, dando como resultado
elevaciones plasméticas de HCO3, las cuales se han correlacionado con episodios
de apnea-hipoapneas. El aumento hasta 28mmol/l, incrementa la especificidad,
pero disminuye la sensibilidad. STOP BANG 3 puntos + HCO3 de 28 mmol/l:
incrementa la especificidad de 30% a 80% de moderado a severoy 28% a 80% para

severo. 121516

18
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Pardmetros Predictivos de Cuestionarios STOP, STOP BANG y Berlin.

Sensibilidad
Especificidad
VPP

VPN

Odds ratio

Sensibilidad
Especificidad
VPP

VPN

Odds ratio

Sensibilidad
Especificidad
VPP

VPN

Odds ratio

VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo Negativo.

STOP

65.6

60.0

78.4

44.0

2.857

74.3

53.3

51.0

76

3.293

79.5

48-6

30.4

89.3

3.656

STOP BANG

AHI >5

83.3

56.4

81

60.8

6.587

AHI >15

92.9

43.0

51.6

90.2

9.803

AHI >30

100

37

31

100

>999.999

68.9

56.4

77.9

44.9

2.855

78.6

50.5

50.9

78.3

3.736

87.2

46.4

31.5

92.8

5.881

Fuente: From Chung F, Elsaid H. Screening for obstructive sleep apnea before
surgery: why is it important? Curr Opin Anaesthesiol 2009;22:408; with permission.
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JUSTIFICACION

A pesar la creciente epidemia de obesidad en nuestro pais y su estrecha relacion
con el SAOS, trastorno comun pero poco reconocido, dado que no se realiza la
deteccion apropiada en la valoracion preanestésica, la presente tesis tiene la
finalidad la aplicacion del cuestionario STOP- BANG con el propdsito de conocer la
incidencia de la sindrome de apnea obstructiva del suefio, para adaptar el manejo
anestésico y reducir el riesgo de resultados adversos en los pacientes que reciben
sedacion, analgesia o anestesia para procedimientos diagndsticos o terapéuticos
bajo el cuidado de un médico anestesiblogo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la incidencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio en la consulta

pre anestésica del HGZNP?

20
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OBIJETIVOS:

General:

Determinar la incidencia de apnea obstructiva del suefio por medio del cuestionario
STOP-BANG en la consulta pre anestésica del HGZNP.

Especificos:

Determinar la incidencia de apnea obstructiva del suefio por medio del cuestionario
STOP-BANG en la consulta pre anestésica del HGZNP.

HIPOTESIS:

Ya que la presente tesis es en base a frecuencias, no se aplica ninguna hipaotesis.

HIPOTESIS DE NULIDAD

No aplica.

TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo,

Transversal

Descriptivo

Observacional.

21
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UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Hospital general de Zona Norte de Puebla en el periodo comprendido del 1 de
Marzo del 2017 a 31 de Agosto de 2017

ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se aplicard el cuestionario STOP-BANG a pacientes que acudan a consulta pre

anestésica para valorar la incidencia de SAOS

POBLACION FUENTE:

Todo paciente adscrito al HGZNP

POBLACION ELEGIBLE:

Todo paciente que va a ser sometido a procedimiento anestésico en

el HGZNP

POBLACION PARTICIPANTE:

Todo paciente que va a ser sometido a procedimiento anestésico

que cumpla con los criterios de seleccién en el HGZNP
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CRITERIOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes que cuenten con IMC >35 kg/m2

-Pacientes de sexo indistinto

-Pacientes que se encuentren en un rango de edad de entre >18 afios

-Pacientes que acepten participar en el estudio.

-Paciente con hipertension arterial sistémica

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con coomorbilidades como Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal

Cronica, insuficiencia cardiaca,

-Pacientes con alteraciones neuroldgicas.

-Pacientes con alguna discapacidad o condicién que impida la

comunicacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Pacientes con malformaciones via aérea
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VARIABL
ES DE
ESTUDIO

Apnea
obstructiva
del suefio

Cuestionari
0 STOP
BANG
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Desorden del
suefio
caracterizado por
episodios de
apnea durante el
suefio

Cuestionario
disefiado para la
deteccion de
Sindrome de
Apnea Obstructiva
el suefio en base
a un puntaje

DEFINICION OPERACIONAL

Factor de riesgo de complicaciones
anestésicas

Probabilidad de padecer apnea de
suefo, catalogado en bajo,
moderado y alto dependiendo de la
presencia de los siguientes
indicadores:

Antecedente de hipertension arterial

Ronquido intenso que amerite que
terceras personas tengan que
hablar mas fuerte, o que se escuche
fuera de la habitacion con la puerta
cerrada.

Indice de masa corporal por encima
de 35kg/m2

Sensacion de fatiga durante todo el
dia aun con haber dormido mas de
8 horas durante la noche.

Sexo masculino

Diametro del cuello superior a 40
centimetros

Observacion de los periodos de
apnea por terceras personas
durante la noche.

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Razén

Nominal

Razén

Nominal

Nominal

Razén

Nominal
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MATERIAL

e Papel

e Cuestionario STOP- BANG
e Esquipo de computo

e Impresora Samsung 2020
e Copias de cuestionario

e Programa Excel 2016

e Programa SPSS versiéon 19

ANALISIS DE DATOS

e Excel 2016

e SPSS version 19

TAMANO DE LA MUESTRA

Se consideraran a todos los pacientes que acudan a la consulta pre anestésica y

cumplan con criterios de inclusion durante los 5 meses de estudio

Nog?Z?
(N-1) e?*+c?Z7?

n=

N: Tamano del Universo: 720 personas (total aproximado de consultas pre
anestésicas en 5 meses)

e: Margen de error: 5 %

Z: Nivel de confianza: 95 %

Muestra: 251
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RESULTADOS

Se realizaron 324 cuestionarios, anénimos, a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion para el estudio, encontrando los siguientes resultados,

clasificados en base al puntaje por cuestionario:

Puntaje STOP BANG Cantidad de pacientes
0 puntos 23 pacientes
1 puntos 83 pacientes
2 puntos 117 pacientes
3 puntos 49 pacientes
4 puntos 30 pacientes
5 puntos 16 pacientes
6 puntos 4 pacientes
7 puntos 2 pacientes
8 puntos 0 pacientes

Total: 324 pacientes

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

De los cuales en base a clasificacion por riesgo:

Riesgo Puntos Pacientes
Leve 1 — 2 puntos 223 pacientes
Moderado 3 — 4 puntos 79 pacientes
Severo 5 — 8 puntos 22 pacientes
Total: 324 pacientes

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.
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Puntaje por cada item:

Item Pacientes
Snorign (Ronquido) 177
Tiredness (Cansancio) 97
Observed Apnea (Apnea observada por terceros) 62
Pressure (Hipertension Arterial Sistémica) 67
Body Mass Index (indice Masa Corporal >35kg/m2) 45
Age ( Edad >50 afios) 43
Neck circunference (Cuello >42 cm) 15
Gender (Género Masculino) 113

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio

>50 afios
Frecuencia Porcentaje
Validos No 282 87.0
Si 42 13.0
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

>42 cm diametro de cuello
Frecuencia Porcentaje

Vélidos No 310 95.7
Si 14 4.3
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

Género Masculino
Frecuencia Porcentaje

Validos No 212 65.4
Si 112 34.6
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.
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Ronquidos
Frecuencia Porcentaje
Vélidos No 148 45.7
Si 176 54.3
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

Cansancio
Frecuencia Porcentaje
Validos No 228 70.4
Si 96 29.6
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

Apnea o pausas
Frecuencia Porcentaje

Validos No 263 81.2
Si 61 18.8
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

Hipertension Arterial Sistémica
Frecuencia  Porcentaje

Vélidos No 258 79.6
Si 66 20.4
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.

>35 IMC
Frecuencia  Porcentaje
Validos No 280 86.4
Si 44 13.6
Total 324 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19.
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Puntaje por Item

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

Validos 0 23 7.1 7.1
1 83 25.6 25.6
2 117 36.1 36.1
3 48 14.8 14.8
4 31 9.6 9.6
5 16 4.9 4.9
6 4 1.2 1.2
7 2 .6 .6
8 0 0 0

Total 324 100.0 100.0

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. SPSS version 19

Se observa que 223 pacientes cuentan con riesgo leve de Sindrome de Apnea
Obstructiva del suefio (SAOS), asi como 101 pacientes se encuentran con riesgo

Moderado a Severo de SAOS, lo que representa el 31.1% del total de pacientes.

Desglosando los resultados en porcentajes:

Riesgo Puntos Pacientes Porcentaje %
Leve 0 — 2 puntos 223 pacientes 68.82%
Moderado 3 — 4 puntos 79 pacientes 24.38%
Severo 5 — 8 puntos 22 pacientes 6.79%
Total: 324 pacientes 99.99%

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio

Analisis de frecuencias estadisticas

N Vélidos 324 pacientes
Media 2.17
Mediana 2.00 puntos
Moda 2 puntos
Minimo 0 puntos
Méaximo 7 puntos

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio, SPSS version 19
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DISCUSION

Se obtuvieron 324 cuestionarios realizados en la consulta preanestésica, los cuales
fueron cotejados y catalogados en base a puntajes de 1 punto hasta 8 puntos,
posteriormente se clasificaron en 3 grupos, 1 grupo: 1 a 2 puntos: riesgo bajo; 3 a 4

puntos: riesgo moderado; 5 a 8 puntos.

De los 324 paciente se encontraron 223 pacientes con riesgo leve de SAQOS, puntaje
de 0 puntos 23 pacientes, 1 punto 83 pacientes y 2 puntos 117 pacientes, lo que
representa 68.82% del total de pacientes. Setenta y nueve se encontraron con
riesgo de moderada de los cuales con 3 puntos: 49 pacientes y 4 puntos 30
pacientes, representando el 24.38%. Veintidds pacientes se encontraron con riesgo
de severo, 16 pacientes: 5 puntos, 4 pacientes 6 puntos, 2 pacientes 7 puntos, y

ningun paciente con 8 puntos, representando 6.79% restante del total.

Los pacientes que cuentan con riesgo leve de Sindrome de Apnea Obstructiva del
suefio (SAOS) fueron los mas predominantes, la mayoria con 2 puntos, 101
pacientes se encuentran con riesgo Moderado a Severo de SAQOS, lo que representa
el 31.1%, cifras mas elevadas en base a la reportadas en epidemiologias

americanas y/o europeas.

Los porcentajes en la base a las Iltems méas predominantes, ronquido representa la
caracteristica mas comun representando el 29% del total, en segundo lugar, el

género masculino con un 18% y en 3 lugar el Cansancio diurno con 16%.

A pesar de la epidemia nacional la obesidad con IMC >35 kg/m2 representa el 7%,
y la apnea observada por terceros el 10%.

El reporte por Frances Chung et al, en el hospital Western, Toronto, Canada, refiere
una incidencia de SAOS en 7.2% de pacientes que seran sometidos a cirugia de
cualquier indole. 12, Reportes del mismo hospital de Toronto, refiere una incidencia
de 2% hasta el 26% de la poblacién general. *>. Nagappa y Frances Chung en
Current Opinion, refieren prevalencias de 7 hasta 10% de la poblacién canadiense.
16, En Africa del Norte se refiere incidencia de 3 a 7% en adultos varones u 2 al 5%

en poblacion femenina. °.
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Robert M. et al, del Departamento de Medicina Familiar, Chicago, refiere una
incidencia de 1 de 4 y hombres, y 1 de cada 10 mujeres. Li et al estimaron la
prevalencia de 4.5% en todos los adultos, de los cuales 6.1% fueron varonesy 3.1%
mujeres. 3. Perugia, Italia, Massimo R. Mannarino et al refieren una incidencia de 4

a 2% de la poblacién, con aumento de 20% - 30% en pacientes asintomaticos. *

En la ciudad de México, José Luis Carrillo Alduenda, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias refiere a través de cuestionario y poligrafia respiratoria
se estimé una prevalencia de SAOS de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres. 2. Se
estima que la prevalencia en Estados Unidos es desde 24% en hombres y 9% en
mujeres de SAOS leve, y 11.4% y 4.7 de SAOS moderado a severo en hombres y

mujeres respectivamente. & 7

Se realizé andlisis de datos para frecuencias en Microsoft Excel 2016 y SPSS
version 19. Los resultados estadisticos, muestran una media 2 puntos, con una
moda de mismo puntaje, por lo que se encuentra que mas del 50% de la poblacion
estudiada presenta un riesgo bajo de SAOS, sin embargo, los pacientes que se
encuentran con riesgos de moderado a alto, abarcar el 31% de la poblacion total en

este estudio.

El aumento de la obesidad en la Republica Mexicana, factor de riesgo muy
relacionado con el SAOS, en pacientes con IMC >35kg/m2, representa solo el 13%
de todos los pacientes, sin embargo, el ronquido, factor mayor encontrado, se

observa muy relacionado con el sobrepeso y la obesidad.

El cuestionario STOP BANG, ampliamente usado como método y herramienta para
deteccion de SAOS, es una herramienta util, costeable y facil, como método de
cribado de pacientes, principalmente a aquellos que son sometidos a
procedimientos quirdrgicos; una forma de predecir complicaciones trans y
postoperatorias asociadas a la via aérea, a pesar de ser la polisomnografia el “gold

standart” para el diagndstico, el cuestionario, revela una prevalencia de hasta 31%

31



Uso de cuestionario STOP BANG para la deteccion de incidencia de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

de la poblacién estudiada en nuestro hospital, especificamente en la consulta pre
anestésica. Esto refleja la necesidad de complementos diagndstico, siendo en estas
situaciones la polisomnografia, que la poblacién estudiada presenta mas riesgos de
padecer este sindrome de moderada a intensidad.
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CONCLUSIONES

La incidencia de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio por medio del uso de
cuestionario STOP BANG, mostro una incidencia de hasta 31% de riesgo de
moderado a severo, incidencia mas elevada que la estimada en comparacion con
la bibliografia mexicana encontrada; asi como la incidencia en comparacion con

poblaciones mejores estudiadas de paises Norte Americanos y paises de Europa.

El cuestionario STOP-BANG, es una herramienta, 0til, costeable, eficaz y sencilla
de predecir el SAOS, de mucha ayuda en la consulta para la valoracién
preanestésica en nuestro hospital, que puede apoyar para evitar complicaciones

trans y postoperatorias.
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RECOMENDACIONES:

El uso del cuestionario STOP BANG, es una herramienta muy 0til y costeable en
nuestro ambito hospitalario, ya que no se cuenta con prevalencia exacta de
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, este cuestionario se deberia de realizar
a todo paciente que se realice una valoracion preanestésica, no solo en cirugias de

tipo electivo, también en cirugias de tipo urgencia.

Cabe sefialar que una prevalencia de un sindrome poco diagnosticado, apoya la
realizacion de estudios posteriores de prevalencia en base a polisomnografia, para

realizacion de validacién de mismo cuestionario en poblacién mexicana.
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Gréficos:

Riesgo de SAOS:

Porcentajes Riesgo de SAOS

RIESGO BAJO MODERADO ALTO

k i

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. Microsoft Excel 2016.

Porcentaje por Riesgos %

M Riesgo bajo
B Moderado

m Alto

L i
Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. Microsoft Excel 2016.
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Puntaje por cada item:

Puntos predominantes

RONCA CANSADO APNEA >50 ANOS CUELLO MASCULINO

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. Microsoft Excel 2016.

Porcentaje en base a Items

M Ronca

H Cansado

W Apnea
HAS

HIMC

m >50 afos

M Cuello

B Masculino

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. Microsoft Excel 2016.
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Clasificacion por Puntaje

B 1 punto

M 2 puntos
3 puntos
" 4 puntos
B 5 puntos
B 6 puntos
B 7 puntos

B 8 puntos

L

Fuente: Cuestionarios STOP BANG de estudio. Microsoft Excel 2016.
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Cuestionario STOP- BANG
Cuestionario STOP-Bang actualizado

No

No

Mo

No

No

No

No

No

cRonquidos?
;Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a fraves de puertas cerradas o su pareja
lo codea por roncar de noche)?

+Cansado/a?
iSe siente con frecuencia cansado, fatigado, o somnoliento durante el dia {por ejemplo,
se queda dormido mientras conduce)?

Lo observaron?
jAlguen lo observo dejar de respirar o ahogarse/con dificultad para respirar mientras
dormia?

+Presion?
i Tiene o esta reciblendo tratamuento para la presion arterial alta?

_:',inﬂ.ite de masa corporal de mas de 35 kg."mz?

o Tiene mas de 50 afios?

cEl tamaiio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez o manzana de Adan)

51 es hombre, ;el cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm o mas?
51 es muyjer, jel cuello de su camisa mide 16 pulgadas/4] cm o mas?

Sexo = ;Masculino?
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