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RESUMEN

Titulo: Validacion en espafiol del cuestionario STOP-Bang como instrumento para la

deteccion de apnea obstructiva del suefio en poblacién mexicana.

Introduccidén: La Apnea Obstructiva del Sueiio (AOS) es un problema de Salud Publica que
ha incrementado su prevalencia a nivel mundial en los ultimos afos. Existen cuestionarios
de tamizaje para valorar el riesgo de esta enfermedad que permiten priorizar la realizacién
de estudios confirmatorios y otorgar un tratamiento oportuno, el cuestionario STOP-Bang

es uno de ellos, en México no se cuenta con la validacidn en espafiol de este instrumento.

Material y métodos: Estudio transversal, se incluyeron a 166 pacientes. Se aplicd el
cuestionario STOP-Bang previa traduccidn-retraduccion, validacion de apariencia y
contenido a todos los casos que cumplieron los criterios de inclusidon a quienes acudieron a
realizacion de polisomnografia, para determinar la estabilidad se realizd la prueba test-
retest, para determinar la validez de criterio se compararon los resultados con la

polisomnografia de acuerdo al valor del indice de Apnea-Hipopnea (IAH).

Resultados: La consistencia interna del instrumento mediante alfa de Cronbach fue de 0.30.
STOP-Bang tuvo estabilidad entre la primera y la segunda evaluacién con una correlacién
de Pearsonder=0.926, p<0.0001 y ANOVA de medidas repetidas entre las dos mediciones
p = 0.269. Se observd una correlacién positiva, estadisticamente significativa, entre STOP-
Bang e IAH; de ahi que los resultados sugieren que entre mas altos los valores de STOP-Bang
es mayor la gravedad, la correlacién de Pearson entre de STOP-Bang y gravedad (leve,
moderada y grave) fue de r = 0.370, p < 0.0001 y la correlacién de Pearson entre de STOP-
Bang vy los valores de IAH fue de r = 0.318, p < 0.0001.

Conclusién: El cuestionario STOP-Bang es una prueba de tamizaje que se correlaciona
adecuadamente con el diagndstico y la gravedad de AOS.

Palabras clave: cuestionario STOP-Bang, AQS, validacién, deteccion.




1. INTRODUCCION

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es un trastorno respiratorio del dormir causado por
una obstruccién repetitiva de la via aérea superior durante el suefio, resultando en una
hipopnea (reduccidn del flujo de aire por oclusién parcial) o apnea (cese completo del flujo
de aire por oclusion completa), las personas con AOS manifiestan ronquidos,
desaturaciones, despertares frecuentes y alteracién en la arquitectura del suefio. El
diagndstico del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) requiere la presencia de
apneas repetitivas y sintomas de fragmentacion del suefio, manifestdndose mas
comunmente como somnolencia excesiva diurna. La prevalencia exacta de la AOS es
desconocida, se incrementa con la edad particularmente en adultos mayores de 60 afios, el
incremento de la tasa de obesidad ha contribuido al incremento de la prevalencia de esta
enfermedad. ! En cohortes norteamericanas y chinas la prevalencia fue del 24% y 18.8%
(IAH>5) y 9% y 5.3% (IAH>15), respectivamente, en hombres y 9% y 3.7% y 4% y 1.2%,
respectivamente, en mujeres. 4 Aunque frecuente, se ha estimado que el 82% de los
hombres y el 92% de las mujeres con AOS moderada a grave no estan diagnosticados. ® En
la Ciudad de México cuando la AOS se asocia a somnolencia diurna excesiva la prevalencia
poblacional es de 3.2%, (4.4% en hombres y 2.4% en mujeres) estos datos son similares a

paises desarrollados. ©

La AOS es importante desde una perspectiva de Salud Publica 7 debido a que la alteracion
en la arquitectura del sueiio resulta en somnolencia excesiva diurna y alteracion en la
concentracion durante el dia lo que hace que se incremente la probabilidad de accidentes
en vehiculo motor ademads de que disminuye la calidad de vida, el Sleep Heart Health Study
y el Wisconsin Sleep Cohort Study establecieron una asociacion entre la severidad de la AOS
y la disminucién en la calidad de vida en la poblacién &°. La AOS se considera un factor de
riesgo independiente para hipertension arterial sistémica asociandose con un incremento
en la morbilidad cardiovascular y cerebrovascular, otras consecuencias son las alteraciones

metabdlicas tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de que los pacientes que la




padecen tienen un riesgo mayor de complicaciones postoperatorias respiratorias y

cardiacas. 1°

El método mas utilizado para el diagndstico de la AOS se realiza en un hospital de manera
supervisada durante la noche mediante la polisomnografia seguido de titulacion manual
con Presidon Positiva Continua de la Via Aérea (CPAP). La mayoria de los equipos de
polisomnografia monitoriza lo siguiente de manera rutinaria: el flujo de aire nasal u oral, los
movimientos toracoabdominales, el ronquido, el electroencefalograma, el
electrooculograma, el electromiograma y la saturacion de oxigeno. La recoleccién de las
sefiales y su interpretacién es computarizada, pero la calificacién manual de los trazos se
realiza usando las guias para la interpretacién del electroencefalograma publicadas en 1968
por Rechtschaffen y Kales y por los criterios de la AASM que actualizo en el 2015 donde se

especifican las reglas, definiciones y aspectos técnicos. *

El indice de Apnea-Hipopnea (IAH) es un marcador de gravedad de la AOS. El IAH indica el
numero de apneas y/o hipopneas por hora de suefio. La gravedad de la AOS, medido con la
polisomnografia, se clasificé con base a los valores del IAH de la siguiente manera: 5-15,

AOS leve; >15-30, AOS moderada; y> 30, AOS grave.!?

Una de las grandes barreras para el diagndstico de AOS es que la polisomnografia, el
estandar de oro para el diagndstico se realiza en un laboratorio de suefio, lo que implica un
mayor costo y tiempo ademds de que en algunos paises el tiempo para su realizacién es
prolongado y el niumero de especialistas en suefio es insuficiente, por lo que se han
desarrollado cuestionarios de tamizaje para identificar a pacientes con alto riesgo que
requieren de un estudio de suefio y pacientes de bajo riesgo en quienes una prueba
innecesaria puede ser evitada. La deteccién precisa de la AOS es esencial y por lo general
implica multiples cuestionarios de tamizaje que se basan en caracteristicas clinicas porque
tales herramientas son faciles de usar. Las caracteristicas de una prueba ideal de deteccidn
difieren de acuerdo a la poblacién en la que se aplica. Una prueba de deteccidn ideal en una

poblacién en general debe tener una alta especificidad y una sensibilidad suficiente. Sin



embargo, en pacientes con sospecha de AOS en un entorno clinico, una prueba de deteccién

ideal debe tener una alta sensibilidad con una especificidad aceptable. 3

La eleccién del método de tamizaje dependerd de la capacidad de cumplir algin objetivo
especifico ya sea incluir a pacientes con sospecha de AOS para pruebas de suefo
apropiadas; detectar aquellos con enfermedad grave que requieren diagndstico y
tratamiento oportuno, debido a que el tratamiento temprano es relevante en los pacientes
con AOS moderado a grave por las complicaciones relacionadas y para excluir a los
pacientes sin AOS o los que no tienen AOS de moderada a grave cuya evaluacion y
tratamiento es menos urgente. Numerosos modelos de prediccién clinica se han
desarrollado sobre sintomas referidos, variables antropométricas, demograficas y

comorbilidades. 14 1>



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La mayoria de los cuestionarios de tamizaje para AOS han sido desarrollados y validados en
paises occidentales para detectar a pacientes con alto riesgo. Una de las herramientas
comunmente utilizadas para identificar a pacientes con trastornos del dormir es la Escala
de Somnolencia de Epworth (ESE) creada en 1991, dentro de sus ventajas se incluyen su

16 pero la ESE fue desarrollada para medir la

facilidad de administracién y bajo costo
propension a quedarse dormido mds que para el diagndstico de probabilidad de un
trastorno respiratorio del dormir. 1/ Por otra parte, el cuestionario de Berlin, desarrollado
en Abril de 1996 en la Conferencia sobre el suefio en la atencién primaria en Berlin,
Alemania, ha sido el mas utilizado e incluye once preguntas organizadas en tres categorias,
la primera incluye cinco items relacionados a ronquido, la segunda contiene tres items
relacionados a la somnolencia diurna excesiva y la Ultima categoria incluye el antecedente
de hipertensidn arterial sistémica o un IMC >30kg/m?. La primera y la segunda categoria
son considerados positivos si la respuesta indica sintomas persistentes (>3-4 veces por
semana) en dos o mas items, los pacientes con dos categorias o mas se clasifican como alto
riesgo para AOS los estudios realizados muestran una sensibilidad que va del 62.5% al 72.1%
y una especificidad del 53.8% al 77% para identificar AQS. 18 1°

Otro cuestionario es el STOP-Bang, validado para una poblacién quirdrgica por F. Chung et
al. es un modelo que incluye ocho preguntas faciles de plantear, a las que se designa con el
acronimo de STOP-Bang (por las siglas inglesas de Snoring (ronquidos), Tired (cansancio,
somnolencia durante el dia), Observed (apnea observada), Blood pressure (presién arterial
elevada), BMI (indice de masa corporal), Age (edad), Neck circumference (circunferencia del
cuello) y Gender (sexo). Dividiéndose asi en una parte de preguntas (STOP) y en otra
relacionada a datos demograficos y medidas antropométricas (Bang). Cada pregunta de
este cuestionario se contesta con respuestas de Si o No, otorgando una puntuacion de 1y
0, respectivamente, asi la puntuacion o calificacion total puede variar de 0 a 8. Los pacientes
son clasificados de acuerdo a la puntacién obtenida en dos grupos, si la puntuacidn es

menor a 3 el riesgo para apnea del sueiio es bajo, si es mayor a 3 el riesgo para apnea del




suefio es alto. Una puntuacién de > 3 tiene una alta sensibilidad para detectar la apnea
obstructiva del suefio. 2° La sensibilidad de STOP-Bang para el diagndstico de OSA con un
IAH >5, 15 y 30 es de 83.6, 92.9 y 100% respectivamente y sus correspondientes valores

predictivos negativos son 60.8, 90.2 y 100%. 2!

A diferencia de los cuestionarios de tamizaje mas antiguos, como el Cuestionario de
Trastornos del Suefio (SDQ, por sus siglas en inglés) o el cuestionario de Berlin, el STOP-
Bang es un instrumento mds corto y mas directo. En comparacién con el SDQ, el
cuestionario de Berlin y el cuestionario de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)
checklist que contienen 12, 10 y 12 items respectivamente, el cuestionario STOP-Bang es
significativamente menos complejo de evaluar y en contraste con el ASA checklist no
requiere la evaluacién de la via aérea por parte del personal sanitario. El resultado del
estudio realizado por Boynton et al. en pacientes referidos a una clinica de suefio demostrd
que el cuestionario STOP-Bang tuvo una alta sensibilidad y alto valor predictivo negativo,

principalmente para detectar AOS grave (IAH >30). 22

El cuestionario STOP-Bang ha demostrado tener un valor predictivo superior en
comparacion con la escala de Epworth y el cuestionario de Berlin. 23 Otro estudio del
cuestionario STOP-BANG en una clinica de suefio reporto una alta sensibilidad (93,8%) y una

baja especificidad (33,3%) para los pacientes con trastornos respiratorios del suefio.?*

Un estudio retrospectivo del STOP-Bang en un laboratorio de suefio reportd una
sensibilidad del 85,1% para un IAH>5. Sin embargo, los autores encontraron que la
puntuacion numérica STOP-BANG en lugar de un resultado dicotomizado en >3 puede ser

atil para clasificar la probabilidad de la AOS grave y urgente para la evaluacion.?

En virtud de las propiedades demostradas, recientemente se han realizado las traducciones
del cuestionario STOP-Bang en diferentes idiomas. Reis et al. 26 evaluaron la version en

portugués del cuestionario STOP-Bang en una clinica de suefio ubicada en Portugal a un

10



total de 215 pacientes en un periodo de dos meses, inicialmente los pacientes completaron
el cuestionario traducido y posteriormente se les realizé un estudio de suefio. La edad
promedio fue de 53.63% 13.10 afios, 63.3% fueron masculinos, la circunferencia del cuello
fue de 40.4+ 4.11 cm y el IMC fue de 29.41 [26.85; 33.06] kg/m?2. El diagndstico de apnea
del suefio se presenté en el 78% de los pacientes, de los cuales 33% tenia enfermedad
moderada y un 37% enfermedad grave, una puntuacién del STOP-Bang >3 tuvo una
sensibilidad y un VPP para AOS de 93,4% y 86,6%, respectivamente. Cada incremento en la
puntuacion del STOP-Bang se asocié a un incremento de padecer AOS y de que esta fuera
grave, alcanzando un 95% de probabilidad de AOS con una puntuacién de 6 y una
probabilidad de 73% con una puntuacién de 8. Una puntuacion de 3 y 2 tuvo un VPN para
apnea de moderada a grave de 85.3% y 91.7%, respectivamente. Al incrementarse la
puntuacion de STOP-Bang de 3 a 7, la especificidad y el VPP incremento de manera continua
de 48.9% a 97.9% y de 86.6% a 95% para todos los tipos de AOS; de 29.9% a 95.5% y de
62.4% a 80% para AOS de moderado a grave, y de 21.9% a 95.4% y de 33.7% a 63.9% para

AOS grave, respectivamente.

En el estudio realizado por BaHammam et al. 27, para determinar la validez en arabe
demostré un alto grado de consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.7 para los 8 items),
en pacientes con un IAH >5 la sensibilidad fue del 98%, con un VPP y VPN de 86% y 67%,
respectivamente. Se concluye que la traduccién al arabe fue vélida y confiable para el

diagnéstico de AOS en un contexto clinico.

El estudio de Stanley Ching Nam Ha et al. ?8. realizé la traduccién y validacion al chino de
cuatro cuestionarios, Berlin, ASA checklist, STOP y STOP-Bang todos utilizados para tamizaje
de AOS, se incluyd un numero de 141 pacientes, la sensibilidad y especificidad para el
cuestionario STOP-Bang de acuerdo al punto de corte del IAH reportado por Ia
polisomnografia con un IAH 25, 215 y > 30, fue de 81% a 86% y de 34% a 57%,
respectivamente. El grupo de pacientes con alto riesgo para AOS identificado por el

cuestionario STOP-Bang, tuvo mayor IAH y un nivel menor minimo de saturacion de oxigeno

11



comparado con los pacientes con bajo riesgo. De los cuatro cuestionarios analizados STOP-
Bang con solo ocho preguntas mostro la mejor sensibilidad, STOP-Bang tuvo sobre los
demas el mejor desempefio y capacidad para diferenciar entre roncador simple [21 de 37
(57%) pacientes en el grupo de bajo riesgo] y pacientes con AOS leve a moderada [90 de
102 (88%) en el grupo de alto riesgo], ademas fue el cuestionario mas facil de contestar,
particularmente comparado con Berlin y el ASA checklist, concluyendo que era el mejor

cuestionario de los cuatro para el tamizaje de AOS.

La version persa traducida y validada por Sadeghniiat-Haghighi K et al. 2° fue un estudio
transversal multicentrico, participaron tres clinicas de suefio, utilizaron como puntos de
corte un IAH de 5, 15 y 30 para evaluar el cuestionario STOP y el STOP-Bang, este ultimo
con una sensibilidad del 91.6%, 97.1% y 98%; especificidad del 45.2%, 35.2% y 29.4%, un
VPP del 78.2,56.9y 41.8 y un VPN de 71.6, 93.3 y 96.6, respectivamente. Concluyendo que
sus resultados fueron compatibles con estudios previos de pacientes referidos a una clinica

de suefio por sospecha de AQOS, principalmente en la forma moderada y grave.

Con respecto al cuestionario STOP-Bang en espafiol Borsini et al. 3 evaluaron el desempefio
del STOP-BANG y su capacidad de prediccion para identificar un indice de apneas e
hipopneas por hora de registro (IAH) elevado en pacientes con sospecha clinica de apnea
del sueno derivados para la realizacion de una poligrafia respiratoria domiciliaria auto-
administrada (PR) de nivel Ill. Fueron estudiados 299 pacientes. 194 fueron hombres
(64.9%), media de 52.77 afios (SD: 14.67) e IMC de 32.49 (SD: 7.67). 161 casos (53.8%)
presentaron un indice de masa corporal (IMC) >30 (obesos). El desempefio para IAH >5/hora
(area bajo la curva ROC) para cada combinacién del nimero de componentes presentes fue;
STOP:0.58, BANG: 0.66 y STOP-BANG: 0.66. La mejor relacién sensibilidad (S) y especificidad
(E) para la identificacion de IAH >5/h se obtuvo con tres componentes de STOP en cualquier
combinacidn posible (S: 52.97%; E: 60%) y con dos componentes de BANG (S: 79%; E:
43.75%). Para un IAH > 30/h el area bajo la curva ROC para cada combinacién fue; STOP:
0.67, BANG: 0.67, y STOP-BANG: 0.73 y la mejor relacion S-E se obtuvo con dos
componentes de STOP (S: 79% - E: 43.75%). De manera similar, 3 componentes de BANG

12



alcanzaron una S de 61.7% y E de 65.48%. Cinco componentes de STOP-BANG (cualquier
combinacidn) alcanzaron una S de 60.73% y E de 65.00% (RV+: 1.73- RV-: 0.60). Finalmente,
utilizando selector automatico de variables para los ocho componentes de STOP-BANG
hallaron un modelo para predecir IAH >30/hora formado por; apneas observadas (O): OR:
3.62 (Cl 95%: 1.69-7.77) p=0.001, IMC >30 (B): OR: 2.51 (CI95%: 1.19-5.28) p= 0.015 y sexo
masculino (G): OR: 6.63 (CI95%: 2.39-18.3) p= 0.0001 (Area bajo la curva; 0.75. Bondad de
ajuste: 0.722), sin embargo, este estudio no fue comparado con el estdndar de oro y la

finalidad del estudio no fue validar la version traducida.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es una enfermedad que se incluye dentro del grupo
de trastornos respiratorios del dormir cuyo impacto en la morbilidad y mortalidad se ha
incrementado en los Ultimos afios, en la actualidad la polisomnografia es el estandar de oro
para el diagndstico de AOS sin embargo, es un estudio que implica un alto costo a los
sistemas de salud ya que requiere personal y equipo especializado y el tiempo de espera
para su realizacidon dada la saturacién de los servicios es prolongado. Por lo anterior, se han
desarrollado cuestionarios de escrutinio que han sido de utilidad para valorar el riesgo de
AOS y priorizar la realizacidn de estudios confirmatorios y otorgar un tratamiento oportuno.
En nuestro sistema de salud existen pocos centro de referencia que cuentan con el servicio
de Neumologia y por ende aun con un numero limitado de especialistas en Medicina del
dormir y laboratorios de suefio, por lo que el cuestionario STOP-Bang, como tamizaje, ha
demostrado ser una herramienta util para orientar la necesidad o no de la realizacién de
estudios de suefio, o bien, para la realizacidn de otras opciones diagndsticas a fin de brindar
el mejor tratamiento. Este cuestionario, no se ha aplicado en México probablemente

porque no se ha validado la versién en espafiol.
Con lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion

éCual es la validez y confiabilidad de la versién en espafiol del cuestionario STOP-Bang para

la deteccién de Apnea Obstructiva del Suefio en poblacién mexicana?
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4. JUSTIFICACION

La Apnea Obstructiva del Suefio es un problema de Salud Publica que ha incrementado su
prevalencia esto consecuencia de una elevacidn en la sobrevida asi como de la obesidad en
la poblacién, se han empleado diferentes cuestionarios que permiten valorar el riesgo que
existe de padecer esta enfermedad, el cuestionario STOP-Bang es una herramienta clinica
basada en un cuestionario desarrollado por un grupo de anestesidlogos, inicialmente fue
aplicado a pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos actualmente su uso se ha
extendido a la poblacion general, este cuestionario fue desarrollado en el idioma inglés y se

ha validado en los siguientes idiomas portugués, chino, persa y drabe.

Dado que el cuestionario STOP-Bang se trata de un instrumento clinico sencillo por la
estructura de este en cuanto al limitado nimero de preguntas con respuestas dicotdmicas
y que ha demostrado alta sensibilidad comparado con otros cuestionarios mas complejos y
debido a que en la literatura no existe una version en espafiol validada, surge la necesidad
de realizar un estudio para cumplir dicho objetivo con la finalidad de aplicarlo permitiendo
a los clinicos en un menor tiempo la toma de decisiones con base racional para priorizar el
estudio completo, otorgar un tratamiento oportuno y minimizar las complicaciones de estos

pacientes.
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5. HIPOTESIS

1: Hipdtesis alterna: La version en espafiol del cuestionario STOP-BANG tendrd consistencia

interna, con una alfa de Cronbach > 0.80.
1: Hipdtesis nula: La versién en espafol del cuestionario STOP-BANG no tendrd consistencia

interna, el cuestionario tendra alfa de Cronbach < 0.80.

2: Hipdtesis alterna: La version en espafiol del cuestionario STOP-BANG tendra estabilidad

ya que en la comparacidn entre a primera y segunda aplicacién (test-retest) no habra
diferencia estadistica (p > 0.05).

2: Hipdtesis nula: La versién en espafiol del cuestionario STOP-BANG no tendra estabilidad
ya que en la comparacién entre a primera y segunda aplicacion (test-retest) habra

diferencia estadistica (p < 0.05).

3: Hipdtesis alterna: La version en espafiol del cuestionario STOP-BANG tendra validez de

criterio ya que tendra una sensibilidad > 75% y especificidad > 65%.

3: Hipdtesis nula: La versidn en espaiol del cuestionario STOP-BANG no tendra validez de

criterio ya que tendra la sensibilidad < 75% y especificidad < 65%.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la validez y confiabilidad de la versidn en espafol del cuestionario STOP-Bang como
instrumento para la deteccidén de pacientes con apnea obstructiva del suefio en poblacién

mexicana
Objetivos especificos:
1. Determinar la validez linglistica de la versidn en espafiol del cuestionario STOP-BANG.

2. Estimar la confiabilidad de la versién en espafiol del cuestionario STOP-BANG mediante

la evaluacion de su consistencia interna y la estabilidad (test-retest).

3. Determinar la validez de criterio de la versidn en espaiiol del cuestionario STOP-BANG, al
compararse con la polisomnografia (estandar de oro), mediante el célculo de sensibilidad,

especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo.

17



7. MATERIALY METODOS

7.1 Descripcién general del estudio

Fase de validacion lingiiistica:

1. Se realizd la traduccién del cuestionario STOP-Bang del inglés al espaiiol por
dos traductores expertos en el idioma inglés de forma independiente.

2. Las dos versiones en espafiol se presentaron junto con la version original en
inglés a un panel de expertos, compuesto por tres médicos Neumdlogos de
la Clinica de Suefio a fin de proceder a la validacién de apariencia y
contenido. Para llegar a un acuerdo se llevd la técnica tipo Delphi
modificado, coordinada por el responsable de la Clinica de Suefio. Se dividié
en dos rondas: en la primera cada experto valord las traducciones y emitio
su opinidn. Se procedid a realizar cambios en algun item, cuando 2 o mas de
los expertos lo consideraron necesario. Los cambios se realizaron por
consenso de todos los expertos, dicha versidn se considerd la mas apropiada.

3. La versidon consensada por los expertos se sometid a una retraduccién del
espafiol al inglés por peritos expertos en traduccién. Se sometié nuevamente
a la validacidn de apariencia por el panel de expertos de la Clinica de suefio,
esto ultimo con la finalidad de contrastar el instrumento original en inglés
con la que se sometid a traduccién.

4. Se aplico la version final (Anexo 1) a un grupo piloto conformado por 50
pacientes procedentes de la consulta de primera vez de Clinica de Suefio con
caracteristicas similares de la poblacién blanco, a fin de determinar si el
lenguaje y la redaccion utilizado era comprensible para ellos.

5. Las medidas antropométricas que componen parte del cuestionario (Bang)
fueron medidas mediante una bdscula con estadimetro y una cinta métrica

antropomeétrica por el personal técnico de la clinica de suefio.



Fase de validacion de criterio:

1 Para proceder a la validez de criterio, el cuestionario en espafiol se aplico a

pacientes que acudieron a polisomnografia. El resultado de este estudio se
considerd como el estandar de oro, ya que confirmé o descarté la presencia
de AOS.

La polisomnografia se efectué durante la noche usando el equipo
diagnéstico Alice ® 5, el suefio y los eventos asociados fueron calificados por
médicos especialistas en suefio de acuerdo al manual de la Academia
Americana de Medicina del Dormir. Los médicos expertos de la clinica de
suefio que calificaron el estudio desconocieron los resultados del
cuestionario.

Se invitd a los pacientes a que acudieran 2 semanas después de la realizacidon
de la polisomnografia para una nueva aplicacidon del cuestionario STOP-Bang,

con el propdsito de comprobar la estabilidad de las respuestas (test-retest).

b) Sitio y lugar del estudio: Clinica de suefio de la Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza, Instituto

Mexicano del Seguro Social.

7.2. Metodologia

a) Disefio de estudio: Evaluacion de una prueba diagndstica.

b) Tamaio de la muestra: Se calculd para la fase de la validacion de criterio con el paquete

estadistico EPI-DAT 3.1 para la evaluacién de una prueba diagndstica, tomando en cuenta

la siguiente férmula:

A continuacién se describen los supuestos utilizados:

Alfa: 0.99
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e Sensibilidad 75% * 20%
e Especificidad 65% * 20%

e Relacion enfermos/ no enfermos: 1:4
Resultado: 160 pacientes: 32 con y 128 sin apnea obstructiva.

C) Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos de 18 ainos a 80 afios de edad.

e Pacientes con sospecha de apnea obstructiva del suefio referidos a la clinica de
suefio para realizacion de polisomnografia.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio, mediante carta de consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes con algin impedimento fisico que no pudieron responder al cuestionario
e Pacientes que no respondieron completamente el cuestionario
e Infeccion de vias respiratorias altas dentro de las 3 semanas previas

e Pacientes con diagndstico previo de Apnea Obstructiva del Suefio
Criterios de eliminacidén

* Pacientes que no contaron con un estudio valido de polisomnografia para lo cual

debieron cumplir con un tiempo de suefio minimo de tres horas.
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7.3 Analisis estadistico

Analisis descriptivo

Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersién de acuerdo con la escala de
medicion de las variables. Para las variables categdricas u ordinales, frecuencias simples y
porcentajes; mientras que para las variables cuantitativas fue de acuerdo con el tipo de
distribucidn, si su distribucion fue normal se presentaron como promedio y desviacion
estandar, y en caso contrario como mediana y valores minimo y maximo.

Andlisis inferencial

1. Para determinar la confiabilidad, se evalud la consistencia interna del cuestionario
STOP-Bang mediante la prueba alfa de Cronbach. Para este fin se utilizaron cada uno
de los resultados obtenidos en los 166 pacientes que se incluyeron en la fase de
validacion de criterio.

2. Para determinar la estabilidad del cuestionario STOP-Bang (test-retest) se
compararon las respuestas obtenidas en los 2 momentos, mediante correlacién de
Pearson y ANOVA.

3. Para determinar la correlacién entre los valores de AOS de gravedad por IAH y lo
obtenido con STOP-Bang, se utilizdé correlacién de Pearson.

4. Para determinar la correlacion entre STOP-Bang y valores de IAH se utilizd
correlacion de Pearson.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS version 20.0 (IBM)
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8. RECURSOS

Recursos humanos: Tesista, asesor de tesis, asesor metodoldgico, especialistas de la

clinica de sueno, pacientes

Recursos fisicos: Los proporcionados por la unidad médica y la clinica de suefo de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” Centro

Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social

Recursos materiales: Laptop, bascula con estadimetro, cinta métrica antropométrica,

tinta, papel, impresora

Recursos financieros: Los proporcionados por la unidad médica y del investigador.
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9. RESULTADOS

Se estudiaron a 166 pacientes los cuales acudieron a la Clinica de Suefio del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza” para la validacién del
cuestionario STOP-Bang como instrumento para la deteccién de Apnea Obstructiva del
Suefio previo consentimiento informado. Las caracteristicas generales de los pacientes
fueron las siguientes, 92 (55.4%) de ellos pertenecieron al género masculino (grafica 1), la
edad promedio fue de 56.8 con un rango de 19 a 83 afios, el promedio de la circunferencia
del cuello fue de 44.3 con un rango de 35 a 56 centimetros, el IMC promedio fue de 39.7
con un rango de 19.9 a 67.1 Kg/m?.

La puntuacién del cuestionario STOP-Bang fue de 1 punto a 8 puntos con la siguiente
proporcién, puntuacion de 1 en 1 (0.60%) paciente, puntuacién de 2 en 2 (1.20%) pacientes,
puntuacion de 3 en 11 (6.62%) pacientes, puntuacion de 4 en 18 (10.84%) pacientes,
puntuacion de 5 en 38 (22.89%) pacientes, puntuacién de 6 en 40 pacientes (24.09%),
puntuacion de 7 en 41 (24.69%) pacientes y la puntuacion maxima de 8 en 15 (9.03%)
pacientes (grafica 2). De acuerdo a la puntuacidn y su clasificacion de riesgo el 1.8% de la
poblacion estudiada se clasifico como de bajo riesgo para AOS mientras que el 98.1% se

clasifico como de alto riesgo tomando una puntuacién 23 puntos del STOP-Bang (grafica 3).

La distribucion de las respuestas del cuestionario STOP-Bang en la poblacién estudiada fue
la siguiente para la pregunta 1 (Ronca) 134 (80.72%) paciente respondieron de manera
afirmativa, para la pregunta 2 (Cansado, fatigado o con suefio durante el dia) 135 (81.32%)
pacientes contestaron afirmativamente, para la pregunta 3 (Mientras duerme deja de
respirar) 125 (75.30%) pacientes contestaron afirmativamente, para la pregunta 4 (Presién
sanguinea alta) 121 (72.89%) pacientes tenian el diagnostico de esta enfermedad, para la
pregunta 5 (IMC >35 Kg/m?) 96 (57.83%) pacientes cumplieron este criterio, para la
pregunta 6 (Edad >50 afios) 114 (68.67%) pacientes tenian esta condicién, para la pregunta
7 (Cuello >40cm) 130 (78.31%) pacientes cumplieron esta medicién y por ultimo para la

pregunta 8 (Género masculino) 92 (55.42%) pacientes pertenecieron a este grupo.
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El diagndstico de Apnea Obstructiva del Suefio se corroboro en el 97.5% de los pacientes
estudiados, en 4 pacientes (2.4%) se descarté la enfermedad (grafica 4). De los pacientes
en quienes se confirmd la enfermedad la gravedad de la misma fue leve en 11 (7%),
moderada en 30 (18%) y grave en 121 (75%) pacientes (grafica 5). El indice de Apnea
Hipopnea (IAH) en promedio fue de 60.6/h con un rango de 2.3 a 132.1/h.

El resultado para el objetivo sobre la variabilidad entre 2 mediciones (Test-retest) fue el

siguiente, se realizacién 2 tipos de analisis:

1. Correlacion de Pearson entre primera y segunda evaluacidon de STOP-Bang: r =

0.926, p < 0.0001.

2. Analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas entre las 2 mediciones: p =

0.269

Lo que significa que hubo una excelente correlacién entre la primera y segunda medicién,
ademads que los valores obtenidos son muy parecidos entre si (ANOVA); entonces se asume
gue hay muy poca variacién entre ambas mediciones. De esta manera STOP-Bang tiene

estabilidad (grafica 6).

Correlacién entre la gravedad de AOS por IAH y lo obtenido con STOP-Bang, la correlacion
de Pearson entre de STOP-Bang y gravedad (leve, moderado, grave) fue de r = 0.370, p <

0.0001.
La correlacidn de Pearson entre STOP-Bang y valores de IAH fue de r = 0.318, p < 0.0001.

Lo que significa que hubo una correlacion positiva, estadisticamente significativa, entre
STOP-Bang e IAH; de ahi que los resultados sugieren que entre mas altos los valores de
STOP-Bang es mayor la gravedad. Lo cual hace ver que de alguna manera tiene algo de

confiabilidad también el STOP-Bang en cuanto a la gravedad (grafica 7 y 8).
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Gréfica 3
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Gréfica 5
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Gréfica 7
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10. DISCUSION

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es un problema de Salud Publica con un gran nimero
de complicaciones médicas y no médicas, asi mismo su repercusién en los gastos de salud
es elevada, por lo anterior es importante su diagndstico oportuno con la finalidad de

aminorar las consecuencias de esta enfermedad.

Para el diagndstico de la AOS se considera a la polisomnografia como el estandar de oro, sin
embargo este estudio se encuentra en un numero limitado de instituciones de salud
especializadas ya que para su realizacidn se requiere de personal técnico experto y médicos

con formacién para la interpretacion de los resultados.

Se han desarrollado cuestionarios como método de tamizaje que permiten detectar a la
poblacién en riesgo de tener AOS y priorizar su diagndstico y tratamiento con la finalidad

de mejorar el prondstico en estos pacientes.

El cuestionario STOP-Bang nombrado asi por el acrénimo de sus siglas inglesas, fue
desarrollado en 2008 por F. Chung et al con la finalidad de evaluar el riesgo de AOS en una
poblacién quirudrgica. Los pacientes son clasificados de acuerdo a la puntacidn obtenida en
dos grupos, si la puntuacidn es menor a 3 el riesgo para apnea del suefio es bajo, si es mayor
a 3 se considera riesgo alto, la sensibilidad del cuestionario para el diagndstico de AOS en
este estudio con un IAH >5, 15 y 30 fue de 83.6, 92.9 y 100% respectivamente y sus
correspondientes valores predictivos negativos fueron de 60.8, 90.2 y 100%.
Posteriormente a su desarrollo el cuestionario STOP-Bang fue comparado con otros
cuestionarios de escrutinio de mayor uso como lo son el cuestionario de Berlin y la escala
de somnolencia de Epworth (ESE) en un estudio realizado por Luo J et al donde ademas
incluyen al cuestionario STOP concluyen que no hubo diferencia cuando la ESE fue 211 (P>
0.05), sin embargo si fue superior comparado con el cuestionario de Berlin y el cuestionario
STOP, la sensibilidad del STOP-Bang con una puntuacién >3 de acuerdo al IAH >5/h, IAH
>15/h, IAH 230/h fue de 94.9%, 96.5%, y 97.7%, respectivamente. La especificidad fue de
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50.0%, 28.6%, y 17.9%, respectivamente, mostrando asi su superioridad ante estos
cuestionarios.

Dado lo anterior surgen validaciones en diferentes idiomas de este cuestionario, Reis et al
evaluaron la versién en portugués del cuestionario STOP-Bang en una clinica de suefio con
una poblacidn de 215 pacientes en un periodo de dos meses observando que cada
incremento en la puntuacion del STOP-Bang se asocié a un incremento de padecer AOS y
de que esta fuera grave, alcanzando un 95% de probabilidad de AOS con una puntuacién de
6 y una probabilidad de 73% con una puntuacién de 8. Una puntuaciéon de 3y 2 tuvo un VPN

para apnea de moderada a grave de 85.3% y 91.7%, respectivamente.

BaHammam et al validaron la versiéon en arabe obteniendo como resultado que en
pacientes con un IAH >5 la sensibilidad fue del 98%, con un VPP y VPN de 86% y 67%,
respectivamente, concluyendo que la traduccion al arabe era vdlida y confiable para el

diagndstico de AOS.

Ha, S. et al realizaron la traduccidn y validacién al chino de cuatro cuestionarios, Berlin, ASA
checklist, STOP y STOP-Bang todos utilizados para tamizaje de AOS, se incluyé un niumero
de 141 pacientes, la sensibilidad y especificidad para el cuestionario STOP-Bang de acuerdo
al punto de corte del IAH reportado por la polisomnografia con un IAH =5, 215 y > 30, fue
de 81% a 86% y de 34% a 57%, respectivamente. De los cuatro cuestionarios analizados
STOP-Bang mostro la mejor sensibilidad, ademas fue el cuestionario mas facil de contestar,
particularmente comparado con Berlin y el ASA checklist, concluyendo que era el mejor

cuestionario de los cuatro para el tamizaje de AOS.

Sadeghniiat-Haghighi K et al validaron la versién persa del cuestionario STOP y el STOP-
Bang, este ultimo con una sensibilidad del 91.6%, 97.1% y 98%; especificidad del 45.2%,
35.2%y 29.4%, un VPP del 78.2,56.9y 41.8 y un VPN de 71.6, 93.3 y 96.6, respectivamente.
Concluyendo que sus resultados fueron compatibles con estudios previos de pacientes
referidos a una clinica de suefio por sospecha de AQOS, principalmente en la forma moderada

y grave.

30



Con respecto al cuestionario STOP-Bang en espafiol no hay en la literatura estudios que lo
hayan validado con el estandar de oro, sin embargo Borsini et al evaluaron el desempeno
del STOP-BANG vy su capacidad de prediccion para identificar un IAH elevado en pacientes
con sospecha clinica de apnea del suefio derivados para la realizacién de una poligrafia
respiratoria domiciliaria auto-administrada donde fueron estudiados 299 pacientes. El
desempefio para IAH >5/hora (area bajo la curva ROC) para cada combinacién del nimero
de componentes presentes fue; STOP: 0.58, BANG: 0.66 y STOP-BANG: 0.66. La mejor
relaciéon sensibilidad (S) y especificidad (E) para la identificacién de IAH >5/h se obtuvo con
tres componentes de STOP en cualquier combinacion posible (S: 52.97%; E: 60%) y con dos
componentes de BANG (S: 79%; E: 43.75%). Para un IAH > 30/h el area bajo la curva ROC
para cada combinacion fue; STOP: 0.67, BANG: 0.67, y STOP-BANG: 0.73 y la mejor relacién
S-E se obtuvo con dos componentes de STOP (S: 79% - E: 43.75%). De manera similar, 3
componentes de BANG alcanzaron una S de 61.7% y E de 65.48%. Cinco componentes de
STOP-BANG (cualquier combinacion) alcanzaron una S de 60.73% y E de 65.00% (RV+: 1.73-
RV-: 0.60). Finalmente, utilizando selector automatico de variables para los ocho
componentes de STOP-BANG hallaron un modelo para predecir IAH >30/hora formado por;
apneas observadas (0): OR: 3.62 (Cl 95%: 1.69-7.77) p=0.001, IMC >30 (B): OR: 2.51 (CI95%:
1.19-5.28) p= 0.015 y sexo masculino (G): OR: 6.63 (CI95%: 2.39-18.3) p= 0.0001 (Area bajo
la curva; 0.75. Bondad de ajuste: 0.722).

Al comparar este estudio con otros estudios de validacidon se observan diferencias propias
del instrumento como lo son la consistencia interna que resulto baja con un resultado de
alfa de Cronbach de 0.30 comparada con un alfa de Cronbach de 0.7 para los 8 items en Ia

validacidn al portugués y en la validacién persa.

Los sujetos de este estudio con una puntuacidon mayor o igual a 3 del cuestionario STOP-
Bang mostraron una polisomnografia confirmatoria para la enfermedad una de estas
razones es que los pacientes acuden previamente filtrados por un segundo nivel de
atencién, pasando a su vez por otro filtro que es la consulta externa de primera vez del
Servicio de Neumologia donde por sospecha clinica se derivan a la consulta de Clinica de

suefio.
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Los resultados demograficos fueron comparados con los obtenidos por Reis et al quienes
realizaron la validacién en Portugués observandose una edad promedio similar de 53.63
comparada con 56.8 afios a la observada en nuestro grupo, el género masculino también
predomino con un 63.3% comparado con el nuestro que fue de 55.4%, la circunferencia del
cuello fue de 40.4 en relacién a 44.3 cm como promedio en el nuestro, observdndose mayor
diferencia en el IMC de 29.41 comparado con un 39.7 kg/m? en nuestra poblacién. El
diagndstico de apnea del suefio se concluyd en el 78% contra el 97.5% de nuestra poblacion,
el porcentaje de gravedad de AOS de acuerdo a la polisomnografia también difirié ya que
el 33% tenia enfermedad moderada mientras que en nuestra poblacion fue el 18% vy el 37%
tuvo enfermedad grave correspondiendo esta ultima al 75% de nuestro grupo. Los datos
también son comparables con los de Borsini et al en cuanto a edad del grupo, predominio
de género masculino y obesidad por IMC, este estudio evaludé una versidon en espanol
utilizando en lugar del estandar de oro la poligrafia respiratoria siendo esta ultima un

método diagndstico alternativo.

Dentro de las limitaciones de este estudio se pueden mencionar un ndmero escaso de
pacientes verdaderos negativos para analizar de manera correcta la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos negativos y positivos de este instrumento de escrutinio,
sin embargo dada la correlaciéon de diagndstico confirmatorio con la polisomnografia y la
puntuacion de alto riesgo para AOS se trata de un cuestionario util que identifica esta

enfermedad y la gravedad de la misma.

En perspectiva este cuestionario puede disminuir por lo tanto los costos de hospitalizacidn
gue se requieren para la realizacion de este estudio en pacientes con una puntuacién que
lo ubican en alto riesgo para AOS, disminuir el uso de recursos humanos y materiales,
ademas de evitar la espera a meses del paciente y la saturacién de los servicios para su

confirmacién diagndstica y en su lugar otorgar el tratamiento lo mas pronto posible.

Este estudio demuestra que el cuestionario ayuda a la confirmacién del diagndstico no asi
a la exclusién de esta enfermedad dado que el nimero de verdaderos negativos fue

minimo, una de las razones es que se limitd a la poblacidon de la Clinica de Suefo que ingreso
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a realizarse polisomnografia por lo que es necesario extender su aplicacién a la poblaciéon
general para obtener una evaluacién global que permita de manera contundente evaluar

mejor su utilidad.
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11. CONCLUSION

El cuestionario STOP-Bang es una herramienta util que no requiere de un entrenamiento
previo para su aplicacién, proporciona de acuerdo a la puntuacién obtenida informacién
sobre el riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Suefio que correlaciona bien con el

resultado de la polisomnografia, esta ultima considerada el estandar de oro.

La aplicacidn de la versidn en espaiol de este cuestionario establece una alta correlacién
con una polisomnografia confirmatoria lo que podria mejorar el tiempo de espera para un
estudio diagndstico y limitarse en su lugar a la parte terapéutica de manera pronta

mejorando el prondstico del paciente.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto esta apegado a los principios emanados de la 18a Asamblea médica
de Helsinki, Finlandia en 1964 y de las modificaciones hechas por la propia asamblea en

Tokio, Japdn en 1975 en donde se contempla la investigacion médica.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud en su Titulo Primero en cuanto a disposiciones generales y Titulo Segundo Capitulo |
considerando los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, por los
procedimientos a realizar es un estudio de riesgo minimo por lo cual los participantes

deberan aceptar participar en el estudio mediante carta de consentimiento informado.

Antes del inicio del estudio, el proyecto serd sometido al Comité Local de Etica y de

Investigacion en Salud.
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13. ANEXOS

ANEXO |

Cuestionario STOP BANG en espaiiol

1 Roncar
éRonca fuertemente (mas alto que al hablar o tan fuerte que se le puede escuchar a puerta
cerrada)?

Si No

2 Cansado

¢éSe siente a menudo cansado, fatigado o con suefio durante el dia?
Si No

3 Observado

¢Alguien ha observado que mientras usted duerme deja de respirar?
Si No

4 Presidon sanguinea
éTiene presién sanguinea alta o estd recibiendo tratamiento por ello?

Si No

5 IMC

¢IMC de mas de 35 kg/m??
Si No

6 Edad

¢Edad de mas de 50 anos?

Si No

7 Circunferencia del cuello
¢éCircunferencia del cuello de méas de 40 cm?

Si No
8 Género

¢Género masculino?
Si No

Riesgo alto de OSA (apnea obstructiva del suefio): respuesta afirmativa a tres o mas puntos
Riesgo bajo de OSA: respuesta afirmativa a menos de tres puntos

Adaptado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21.




ANEXO Il

Nombre

Hoja de recoleccidén de datos

Numero de afiliacion:

Edad:

Genero:

Cuello:

Ronca (S): Si( ) No( )

Presion alta (P): Si( ) No(

Cuello mayor 40cm (n): Si (
No( )

Puntaje STOP-Bang
(test):

Ronca (S): Si( ) No( )

Presién alta (P): Si( ) No(

Cuello mayor 40cm (n): Si (
No( )

Puntaje STOP-Bang (test-
retest):

cm

)

)

)

)

Peso: Kg

Fecha de
estudio:

Cansado, fatigado o con suefio (T): Si (
) No( )
IMC >35kg/m2(B): Si( ) No( )

Género masculino(g): Si( ) No( )

IAH:

Cansado, fatigado o con sueiio (T): Si (
) No( )

IMC >35kg/m?(B): Si( ) No( )

Género masculino(g): Si( ) No( )

Talla:

Entrega de

resultados:

Deja de respirar (0): Si (

()

) No

Edad mayor de 50 afios (a): Si (

) No( )

Deja de respirar (0): Si (

()

) No

Edad mayor de 50 afios (a): Si (

) No( )
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