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RESUMEN

Titulo: “Utilidad del cuestionario STOP-Bang para la deteccidn del sindrome de apnea-hipoapnea
obstructiva del sueiio (SAHOS) en pacientes con obesidad severa”

Antecedentes: El Sindrome de Apnea e Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) tiene una
prevalencia aproximada del 45% entre pacientes adultos con obesidad y hasta del 80% entre
aquellos que se encuentran en protocolo para cirugia bariatrica. Los estudios para diagnosticar
SAHOS suelen ser costosos y poco disponibles en nuestro medio, por lo que se requiere de
elementos clinicos que permitan hacer un escrutinio adecuado.

Objetivos: Describir la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y
Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI del IMSS que presentan una
calificacion elevada en el cuestionario STOP-Bang y que son diagnosticados con SAHOS por
polisomnografia simplificada, asi como establecer el mejor punto de corte en dicha herramienta
para predecir SAHOS severo.

Material y métodos: Estudio transversal analitico donde se incluyeron pacientes mayores de 18
afios que acudieron a valoracién por Endocrinologia y que cumplieron los criterios de elegibilidad
para una cirugia bariatrica, que no contaban con tratamiento para SAHOS, que fueron capaces de
comprender los cuestionarios de escrutinio y que desearon participar en el estudio. Se aplicaron el
cuestionario de STOP-Bang y la escala de somnolencia de Epworth y se recabaron los resultados de
la polisomnografia y gasometria arterial solicitados a los pacientes. Se determind la frecuencia de
pacientes que obtuvieron puntajes altos en ambas escalas asi como la calificacidon que se asocié de
forma significativa con el diagndstico de SAHOS severo obtenido por polisomnografia.

Resultados: El grupo completo de pacientes tuvo una mediana de calificaciéon de 4 puntos en el
cuestionario de STOP-Bang; el porcentaje de pacientes que obtuvo 3 puntos o mas fue de 88.9% y
de ellos el diagnéstico de SAHOS se corroboré en 90.9% de los casos que contaban con
polisomnografia simplificada, con SAHOS en grado severo en 63.6% de las mismas. La mediana de
calificacion para la escala de somnolencia de Epworth fue de 8 puntos; el puntaje de 11 o mas se
encontroé sélo en 32.6% de los encuestados; no hubo asociacién entre los resultados obtenidos en
esta escala con los resultados ni la severidad del SAHOS determinados por la polisomnografia. La
positividad del diagndstico de SAHOS y grado de severidad por polisomnografia correlacionaron de
manera importante con los resultados de STOP-Bang (R 0.889, p<0.001). Ningun parametro de la
gasometria arterial correlaciond con el diagnéstico y severidad del SAHOS por polisomnografia.
Seguln nuestros resultados, el punto de corte de 5 en el cuestionario STOP-Bang es 100% sensible y
especifico, ademas de tener un VPP de 100% para predecir SAHOS severo.

Discusion y conclusiones: El SAHOS es una comorbilidad importante en los pacientes con obesidad
severa y conlleva un incremento en la morbimortalidad cardiovascular y por todas las causas. El
cuestionario STOP-Bang ha sido validado como un instrumento de escrutinio efectivo para la
deteccion de SAHOS. En nuestro estudio se corrobora su utilidad en nuestra poblacién. La escala
de somnolencia de Epworth en nuestra poblacién parece ser de poca utilidad como herramienta
de tamizaje para apnea obstructiva del suefio. Asi mismo, descartamos una asociacién significativa
y con implicaciones diagndsticas entre los niveles de gases arteriales en pacientes con obesidad
severa y el diagndstico de SAHOS, por lo que se refrenda la carencia de utilidad de este ultimo
estudio como parte del protocolo diagndstico en estos pacientes.



ANTECEDENTES

El problema de la obesidad en México y el mundo, comorbilidades y mecanismos fisiopatogénicos

La obesidad es una patologia cuya prevalencia se encuentra en aumento tanto en México como en
el mundo. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016)*, 7 de cada 10
adultos (mayores de 20 afios) en nuestro pais padece exceso de peso (sobrepeso u obesidad), con
una prevalencia combinada de 72.5% y un incremento de 1.3% respecto a cifras del 2012.
Especificamente en relaciéon a mujeres adultas, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
es de 75.6%, habiendo incrementado de forma importante en zonas rurales (aumento de 8.4%) y
poco menos en zonas urbanas (aumento de 1.6%), respecto a cifras registradas en ENSANUT 2012.
Por otro lado, en hombres adultos, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nuestro
pais para el afio 2016 fue del 69.4%, con un incremento continuo en zonas rurales (10.5% respecto
a 2012)". Dentro de nuestra poblacién obesa, se considera que el 3% de los pacientes es portador
de la antes denominada obesidad mérbida, actualmente registrada como obesidad severa, lo cual
implica que potencialmente existen mas de 3.3 millones de mexicanos que presentan grados de

obesidad extremos.

La obesidad y sus comorbilidades

Cualquier grado de obesidad se asocia a comorbilidades, siendo de las mas importantes a nivel
cardiovascular la enfermedad arterial coronaria, falla cardiaca congestiva, hipertension arterial
sistémica, hipertrofia ventricular izquierda, dislipidemia y tromboflebitis®. La acumulacién en
exceso de tejido adiposo en las vias respiratorias superiores favorece el desarrollo de apnea
obstructiva del suefio con la presencia consiguiente de hipoxemia e hipercapnia, ademas de que la
secreciéon de citocinas inflamatorias a nivel del tejido adiposo peribronquial promueve la
inflamacidn y reactividad de la via aérea inferior con el desarrollo de asma y neumopatia
obstructiva; asi mismo, se encuentra una mayor prevalencia del sindrome de hipoventilacidn-
obesidad y de hipertension arterial pulmonar®. Por otra parte, patologias endocrinoldgicas cuya
prevalencia e incidencia incrementan en pacientes portadores de obesidad son la resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2 y sindrome de ovario poliquistico. En el sistema gastrointestinal
se encuentra en asociacion con enfermedad por reflujo gastroesofagico, esteatosis hepatica no

alcohdlica y colelitiasis. A nivel genito-urinario existe una mayor incidencia de incontinencia



urinaria de urgencia e infecciones de vias urinarias de repeticion. En cuanto al area gineco-
obstétrica, las pacientes con obesidad tienen mayor probabilidad de cursar con infertilidad,
abortos espontaneos, malformaciones congénitas, enfermedad hipertensiva del embarazo vy
diabetes mellitus gestacional. En el sistema musculoesquelético, hay una mayor prevalencia de
enfermedad articular degenerativa, gota, fascitis plantar y sindrome de tunel carpiano. En el rubro
de la neuropsiquiatria es comun que los pacientes cursen con trastornos del sueiio, depresion,
ansiedad, mayor incidencia de eventos vasculares cerebrales y mayor asociacidon con entidades
poco frecuentes en personas sanas como pseudotumor cerebri’. Finalmente, la obesidad es un
factor de riesgo mayor para algunas formas de cdncer incluyendo 6rganos como mama, colon,
endometrio, eséfago, higado, pancreas, rifién y prdstata’. Los pacientes con obesidad extrema

presentan altos indices de comorbilidades y mortalidad por todas las causas®.

Fisiopatologia de la obesidad

La obesidad es una patologia de origen multifactorial, con un gran componente endocrino, pero en
coexistencia con importantes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que modifican su
presentacion en cada grupo humano®. Muchos de los factores contribuyentes a la obesidad se
encuentran aun en estudio; algunos siguen siendo controversiales debido a la gran
heterogeneidad que presentan las poblaciones estudiadas. La variabilidad existente entre los
diferentes grupos humanos deriva en que los resultados de las investigaciones actuales en

obesidad deban ser validados ente los diferentes grupos y etnias’.

Dentro de los factores biolégicos que contribuyen al desarrollo de obesidad se encuentran algunas
caracteristicas materno-fetales como un indice de masa corporal materno elevado y ganancia
ponderal excesiva durante la gestacidn; asi mismo, la presencia de tabaquismo y diabetes materna
incrementan el riesgo de obesidad en la descendencia®. Se ha considerado que la acumulacién de
acidos grados procedentes de la dieta en la forma de triacilglicerol en las células adiposas es un
mecanismo protector frente a la lipotoxicidad; sin embargo, en el contexto de obesidad,
eventualmente se genera una liberacidn intracelular de los mismos como consecuencia de la
actividad simpatica incrementada que generalmente acompafia a este estado metabdlico. De tal
manera, los acidos grasos libres y sus metabolitos generan estrés oxidativo a nivel del reticulo
endopldsmico y mitocondrial, por otra parte inhibiendo la lipogénesis y contribuyendo a los

estados de hipertrigliceridemia que forman parte de este espectro de alteraciones metabélicas’.
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La lipotoxicidad genera disfuncién del receptor insulinico®, teniendo como consecuencia un estado
de resistencia a la insulina que conlleva hiperglucemia por falta de captacién periférica de glucosa
principalmente a nivel muscular, pero ademas por estimulo de la gluconeogénesis hepatica.
Aunado a lo anterior, el tejido adiposo estimula a los macréfagos residentes del mismo a la

produccién de sustancias tales como la resistina, la cual disminuye la sensibilidad a la insulina.

El tejido adiposo constituye el érgano endocrino mas grande, encontrandose en constante
comunicaciéon con otros tejidos por medio de hormonas tales como la leptina, adiponectina y
visfatina, ademas de producir citocinas proinflamatorias como TNF-a, IL-1 e IL-6 que generan
esteatonecrosis local e inflamacion generalizada. La sintesis de estas ultimas tiene lugar
principalmente a nivel del tejido graso visceral, por lo que a través de la circulacién portal se
diseminan hacia pancreas, donde generan disfuncidn y eventual agotamiento de las células beta,
asi como al higado, contribuyendo a la perpetuacién de estados comdrbidos como la esteatosis y
esteatohepatitis no alcohdlica. La diseminacién a través de la circulacion periférica permite su
llegada a sitios como el arbol bronquial, cuya inflamaciéon forma parte de la fisiopatogenia de la

. 5 5
apnea obstructiva del suefio™.

Como se menciond previamente, la dislipidemia, hipertensién arterial sistémica y aterosclerosis
son comorbilidades que se asocian a la obesidad y se ven adversamente influenciadas por los
mecanismos fisiopatogénicos ya citados. Las citocinas inflamatorias como IL-6 disminuyen la
actividad de la enzima lipoprotein lipasa, lo que incrementa los niveles de triglicéridos plasmaticos.
Por otro lado, sustancias que modulan la actividad endotelial tales como el factor de crecimiento
endotelial vascular, el inhibidor del activador de plasmindgeno tipo 1, angiotensinégeno, renina y
angiotensina Il, son secretadas por el tejido adiposo blanco, en particular el localizado a nivel

. . .z . .z " . 5
perivascular, lo cual genera disfunciéon vasomotora, hipertensién y dafo al endotelio™.

El sindrome de apnea/hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS)

El sindrome de apnea obstructiva del suefio tiene una prevalencia variable de acuerdo a las
distintas series reportadas y a los criterios empleados para definir la misma, siendo alrededor del 9
al 25%" entre la poblacidn general adulta, con la mitad de los casos clasificados como de
severidad moderada a alta'’. Por otro lado, se ha estimado que afecta aproximadamente al 14%

de los hombres y 5% de las mujeres adultas, de acuerdo a un estudio de prevalencia en la
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comunidad™. En el afio 2013 se llevé a cabo un metaandlisis en donde se reportd una prevalencia
del 2 al 14% entre pacientes diagnosticados en la comunidad y del 21 al 90% entre aquellos
referidos para su estudio a clinicas del suefio™. En los Estados Unidos la prevalencia estimada es
del 10% para SAHOS leve y 3.8 a 6.5% para moderado a severo. En el estudio Wisconsin Sleep
Cohort aproximadamente 6% de los adultos con apnea obstructiva leve o no portadores de la
enfermedad progresaron a SAHOS moderado a severo en un periodo de 4 afios*>. En México
existen pocos estudios que evallen la frecuencia de SAHOS en su poblacién, considerdndose una

prevalencia del 2.2 hasta el 7% entre la poblacion general adulta.

Por otro lado, en algunas poblaciones la prevalencia es considerablemente mayor, por ejemplo, se
estima hasta del 45% entre los pacientes portadores de obesidad® y hasta del 70 a 80% en aquellos
gue se encuentran en evaluacion para cirugia bariatrica; en nuestro pais tampoco se cuenta con
estudios amplios en pacientes con obesidad severa en donde se evalle la presencia de apnea
obstructiva del suefio; sin embargo, considerando la epidemia de obesidad que existe en México,
es posible que la apnea obstructiva del suefio se encuentre subdiagnosticada™. El SAHOS tiene una
prevalencia hasta del 60% en pacientes con antecedente de ataque isquémico transitorio o evento

vascular cerebral mayor™.

La apnea obstructiva del suefio se caracteriza por episodios repetidos de colapso parcial o
completo de la faringe durante el suefio que causan una reduccién (hipoapnea) o incluso cese
total de la ventilacién (apnea)®, con la consiguiente disminucién en la saturacién arterial de
oxigeno, interrupciones frecuentes del suefio y presencia de somnolencia diurna excesiva asociada
a fatiga, interfiriendo con las actividades diarias del paciente y disminuyendo de esta forma su
calidad de vida. La apnea obstructiva del suefio afecta primordialmente a pacientes del sexo
masculino de edad media y portadores de obesidad. En relacidon a esta ultima, en el estudio
Wisconsin Sleep Cohort se determind que un incremento ponderal tan solo del 10% se asocia a un
riesgo relativo seis veces mayor de adquirir la patologia a lo largo de cuatro afios de seguimiento™.
El uso de tabaco, alcohol y medicamentos sedantes, asi como la post-menopausia son factores de
riesgo, como lo es la historia familiar del sindrome, esto ultimo probablemente en relacion a
factores fisondmicos como la estructura craneo-facial asi como a la presencia de habitos de vida

. . 1 .
compartidos que favorecen la obesidad™. Dado lo anterior, el desbordante aumento en la

. slae . . , 11
prevalencia de esta ultima contribuye al incremento en el nimero de casos de SAHOS™".
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De acuerdo a la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Desdrdenes del Suefio, se
define la presencia de esta patologia cuando se encuentra un indice de apnea/hipoapnea (IAH) de
5 0 mas (nimero de eventos de apnea e hipoapnea registrados por hora) en el estudio diagndstico
por excelencia que es la polisomnografia, asociado a sintomatologia caracteristica como es el
suefo no reparador, somnolencia diurna excesiva, fatiga, despertares frecuentes acompafiados de
sensacion de ahogo, presencia de ronquido fuerte y apneas presenciadas; o bien, un indice mayor
o igual a 15 en ausencia de sintomas™. En relacién a la severidad del sindrome, se considera leve
con un IAH de 5 a menos de 15, moderado con IAH de 15 a menos de 30 y severo si el indice es de

300 mayorlG.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se asocia con enfermedad cardio y cerebrovascular,
considerandose un factor de riesgo importante para hipertension arterial sistémica de dificil
control, asi como para el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes, independientemente del
efecto que tenga la obesidad sobre el desarrollo de estas patologias'’; por otro lado, se ha
establecido asociacién con la presencia de disfunciéon neurocognitiva, con el consiguiente aumento
en la incidencia de accidentes laborales y viales. Asi mismo, se relaciona con ausentismo e
incapacidad laboral y en general con una disminucidon importante en la calidad de vida. El
sindrome de apnea obstructiva del suefio de grado severo se asocia a un incremento dos veces

mayor en el riesgo de mortalidad por todas las causas y por enfermedad cardiovascular™.

Se considera que alrededor del 80%' de los pacientes con apnea obstructiva moderada a severa
se encuentran aun sin diagndstico y por tanto, sin tratamiento. A medida que la patologia
aumenta en severidad, se asocia a un mayor nimero de comorbilidades, por lo que en teoria,
realizar un escrutinio en busca de la misma permitiria establecer un diagndstico mas temprano y
tratamiento oportuno con la consiguiente reduccion en los niveles de mortalidad asociada. Entre
la poblacién de pacientes quirurgicos, la prevalencia de este trastorno varia considerablemente,
siendo de 8.4%" entre los sometidos a cirugia ortopédica hasta alrededor del 70%™ entre los
pacientes con obesidad severa sometidos a cirugia bariatrica; la ausencia de diagnéstico oportuno
conlleva en estos pacientes un incremento importante en la morbilidad perioperatoria. En un
estudio realizado en Polonia en el aiflo 2014 se compard la evolucidn y estancia intrahospitalaria
asi como complicaciones postoperatorias pulmonares entre tres grupos de pacientes con obesidad
severa sometidos a cirugia baridtrica; el primer grupo estaba compuesto por pacientes

diagnosticados con apnea obstructiva del suefio mediante polisomnografia previo a su
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intervencidn quirlrgica y que se encontraban usando CPAP; el segundo grupo estaba formado por
pacientes que cumplian al menos 3 criterios del cuestionario STOP-Bang pero que no contaban
con diagnéstico polisomnografico de la patologia y por tanto se encontraban sin tratamiento; el
tercer grupo de pacientes control cumplia Unicamente uno o dos criterios del cuestionario STOP-
Bang. En el periodo perioperatorio, los pacientes del segundo grupo cursaron con una tasa
estadisticamente mayor (p<0.001) de complicaciones pulmonares incluyendo menor saturacién
arterial de oxigeno, asi como mas dias de estancia intrahospitalaria e incluso dos casos de muerte
subita, concluyéndose que aquellos pacientes con puntuaciones de STOP-Bang mayor o iguala 3y
gue se encuentran sin tratamiento presentan mayores tasas de complicacién postoperatoria que
aquellos ya diagnosticados y bajo tratamiento especifico (CPAP)". En general, el diagndstico vy
tratamiento oportuno de la apnea obstructiva del suefio, ademas de permitir la prevencion
primaria y secundaria de multiples comorbilidades, conlleva una disminucién en la utilizacién de

los sistemas de salud y por tanto de costos.

El estdndar de oro en el diagndstico del sindrome de apnea obstructiva del suefio es la
polisomnografia nocturna, un estudio laborioso y costoso cuya realizacién implica tiempo y la
participacién de especialistas en suefio, que no se encuentran disponibles en todos los centros
hospitalarios. Por otra parte, el conocimiento cada vez mayor de la importancia de este
padecimiento y las consecuencias de su falta de diagndstico han empezado a saturar las clinicas de
suefio debido al aumento en la demanda de sus servicios, generando largos tiempos de espera
para el diagndstico y por tanto también para la instauracion de tratamiento (hasta 11.6'® meses de
acuerdo a un estudio publicado en la ciudad de Ontario, Canada). Dado lo anterior, se ha
considerado de especial importancia el contar con herramientas de tamizaje que permitan

detectar aquellos pacientes con alto riesgo de padecer dicha patologia.

La Guia de Practica Clinica para el Diagndstico de la Apnea Obstructiva del Suefio en el Adulto de la
American Academy of Sleep Medicine (afio 2017)* recomienda que en aquellos pacientes no
complicados que presenten signos y sintomas sugerentes de SAHOS moderado a severo, el
diagndstico puede ser realizado mediante polisomnografia en el mejor de los casos o bien por
medio de dispositivos de poligrafia respiratoria (polisomnografia simplificada o
cardiorrespiratoria), los cuales son equipos que registran sefiales respiratorias y que han sido
validados para obtener grabaciones ambulatorias del desempefio respiratorio durante la noche,

sin embargo sin la capacidad de obtener mediciones neurofisioldgicas. Estos dispositivos de
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poligrafia son menos sensibles que la polisomnografia para la deteccién del sindrome de apnea
obstructiva del suefio, por lo que se recomienda que en aquellos casos en que no se confirme el
diagndstico se proceda directamente a realizar el estandar de oro sin la necesidad de repetir el
estudio de poligrafia respiratoria inicial. De acuerdo a dos estudios en donde se valord la eficacia
de estos dispositivos frente a la polisomnografia, cuando se emplea un IAH mayor o igual a 5 como
punto de corte para realizar el diagndstico, la eficacia en poblacidn de alto riesgo de SAHOS es del
84 hasta el 91%; cuando se emplea como punto de corte 15 o mas, la eficacia es de alrededor del

88%".

En el Instituto Mexicano del Seguro Social no se cuenta con clinicas especializadas en suefio, sin
embargo, se tiene la posibilidad de que los especialistas soliciten este tipo de estudios
simplificados del suefio en caso de requerirse. Los resultados obtenidos en ellos aunado a las
gasometrias, espirometrias y estudios imagenoldgicos especificos permiten a los clinicos realizar el
diagndstico diferencial de la patologia pulmonar. Una vez confirmado el diagndstico de SAHOS se
puede indicar como tratamiento el uso de CPAP en aquellos pacientes que asi lo requieran de
acuerdo a la evaluacién del especialista en Neumologia, Cardiologia o Medicina Interna,
principalmente. Actualmente, los estudios de polisomnografia se estan realizando en promedio
dentro de las siguientes 6 semanas de elaborada la solicitud por parte del especialista, por lo que
representan una herramienta disponible para la Clinica de Obesidad del Hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

A pesar de contar con alternativas como la anterior, sigue siendo muy dificil en nuestro medio
poder derivar a todos los pacientes con sospecha de apnea del suefio a clinicas especializadas para
la realizaciéon de este tipo de estudios, por lo que se han buscado estrategias alternativas de
tamizaje, incluyendo cuestionarios de uso sencillo, con el fin de realizar el escrutinio adecuado de

los pacientes en riesgo.

El cuestionario STOP-Bang

El cuestionario STOP-Bang es una herramienta de escrutinio de SAHOS, el cual fue desarrollado en
el afio 2008. Consta de cuatro determinaciones subjetivas: STOP del inglés “snoring” haciendo
alusién a la presencia de ronquidos, “tiredness” o cansancio, “observed apnea”, es decir, periodos

de la misma que hayan sido presenciados por alguien mas y “high blood pressure” o presion
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arterial alta. La segunda parte (“Bang”) se encuentra en relacién a somatometria y caracteristicas
demograficas del paciente como son el indice de masa corporal (Body mass index), edad (Age),
circunferencia de cuello (Neck) y género (Genre). La suma de las ocho variables dicotémicas que lo
conforman (responden a un “si” que equivale a 1 punto o un “no” que equivale a 0 puntos) da un
puntaje total que va de 0 a 8 puntos™. STOP-Bang fue originalmente validado como herramienta
de tamizaje en la poblacidn de pacientes quirdrgicos; en ellos, la sensibilidad de un puntaje mayor
o igual a 3 para predecir apnea obstructiva (indice de apnea-hipoapnea > 5 eventos/hora en la
polisomnografia), apnea obstructiva moderada a severa (indice > a 15) y apnea obstructiva severa
(indice > de 30) fue de 83.9%, 92.9% y 100% respectivamente™, con unas especificidades de
56.4%, 43% y 37% respectivamentels. Pacientes con un STOP-Bang de 0 a 2 puntos se consideran
de bajo riesgo para cursar con SAHOS y la posibilidad de tener apnea obstructiva moderada a
severa puede ser descartada’™. Por otra parte, con un puntaje de 5 a 8 se puede considerar al
paciente de alto riesgo para cursar con apnea obstructiva moderada a severa. Con un STOP-Bang
de 3 o 4, se ha considerado que las distintas combinaciones de variables positivas pueden ser
utiles para clasificar al paciente; asi, la presencia de un STOP > 2 mas indice de masa corporal > 35
kg/m” o género masculino o circunferencia de cuello > 40 cm, o bien, un STOP-Bang = 3 mas un
bicarbonato sérico mayor o igual a 28 mmol/| (variable que no forma parte del cuestionario STOP-
Bang), permiten clasificar al paciente en cuestion como de alto riesgo de SAHOS moderado a

severo®.

Dada su alta sensibilidad para detectar pacientes en riesgo, el cuestionario STOP-Bang ha sido
ampliamente empleado no sélo entre la poblacién quirdrgica sino también en clinicas del suefio y

en la poblaciéon general.

En el afio 2015 se publicé un metaandlisis en donde se analizaron 17 estudios con 9206 pacientes
de nueve diferentes paises, procedentes tanto de poblacidn quirdrgica como de clinicas de suefio;
dentro de sus criterios de inclusidon estaban aquellos estudios donde se empleara al cuestionario
STOP-Bang como método de tamizaje para SAHOS entre pacientes adultos y cuyos resultados
hayan sido posteriormente contrastados con el estandar de oro, es decir, la polisomnografia,
empleando como corte para el diagndstico un indice de apnea/hipoapnea mayor o igual a 5. Los
resultados arrojaron entre pacientes de clinicas del suefio, una sensibilidad de STOP-Bang de 90%,
94% y 96% para la deteccién de SAHOS de cualquier grado de severidad (AHI = 5), SAHOS

moderado a severo (AHI > 15) y severo (AHI = 30), respectivamente. Asi, la probabilidad de cursar
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con SAHOS severo con un STOP-Bang de 3, 4, 5, 6 y 7/8 fue del 25%, 35%, 45%, 55% y 75%
respectivamente. Por otro lado, entre la poblacion de pacientes obesos sometidos a cirugia
bariatrica, la probabilidad de SAHOS severo con un STOP-Bang de 3 fue del 15% y con puntajes de
4,5,6y7/8 de 25%, 35%, 45% y 65% respectivamentelo.

Con los resultados anteriores, es aparente que con mayores puntajes de STOP-Bang la

probabilidad de cursar con apnea obstructiva moderada a severa incrementa®.

En el afo 2013 Chung y Yang publicaron un estudio donde se analizdé a un grupo de pacientes
obesos adultos que serian sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos en las areas de
ginecologia, urologia, ortopedia, cirugia general, cirugia plastica y oftalmologia de dos centros
hospitalarios de la ciudad de Toronto, Ontario, Canada, definiéndolos como obesos en base a un
indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m? y obesos severos, definidos en dicho estudio en
base a un indice de masa corporal mayor o igual a 35 kg/m”. A los pacientes se les aplicé el
cuestionario STOP-Bang como herramienta de deteccidén de apnea obstructiva del sueno. A 667 de
ellos se realizd6 posteriormente polisomnografia. En 310 pacientes obesos un STOP-Bang de 3
puntos demostrd una sensibilidad de 90% y valor predictivo positivo de 85% para la presencia de
apnea obstructiva del suefio. Un puntaje de 4 demostrd una sensibilidad de 87.5% vy valor
predictivo negativo de hasta 90.5% para SAHOS severo. Un STOP-Bang de 6 demostré la mas alta
especificidad (85.2%) para identificar apnea obstructiva severa. En 140 pacientes obesos severos
un STOP-Bang de 4 demostrd la sensibilidad mas alta (89.5%) para la deteccion de SAHOS severo’.
Algunas limitantes de este estudio fueron las siguientes: la poblacién de pacientes estudiados
consistid Unicamente en adultos obesos o severamente obesos que serian sometidos a
intervenciones quirdrgicas electivas, por lo que los resultados no pueden generalizarse a otras
poblaciones de pacientes no quirlrgicos; los estudios de polisomnografia realizados fueron
algunos de tipo convencional y otros de tipo simplificada, sin hacer distincidn entre los resultados
obtenidos de acuerdo a cada una de las modalidades; finalmente, se considerd un posible sesgo de
seleccidn dado que los pacientes que cursaran con sintomatologia sugerente de SAHOS pudieron
verse mas motivados para aceptar participar en el estudio y por tanto la prevalencia de apnea

obstructiva del suefio ser mayor’.

Por otra parte, en el afio 2014 Proczko publicé un anadlisis realizado en Polonia de pacientes con

obesidad severa, diagndstico de apnea obstructiva del suefio y en tratamiento con presién positiva
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continua a la via aérea (CPAP), quienes fueron sometidos a cirugia bariatrica; analizo la incidencia
de complicaciones perioperatorias y tiempo de estancia intrahospitalaria de estos pacientes, en
comparacién con algunos otros que cursaban con un puntaje de STOP-Bang de al menos 3 y que
no se encontraban bajo ningun tratamiento y ademas con un grupo control de pacientes que
cursaban con un STOP-Bang de 1 o 2. En el periodo postoperatorio, los pacientes del segundo
grupo (probable diagndstico de SAHOS sin tratamiento) presentaron una tasa de complicaciones
cardio-respiratorias significativamente mas alta (p<0.001), incluyendo porcentajes de saturacion
menores y frecuencias respiratorias mas altas, asi como aumento de los dias de estancia

hospitalaria, en comparacién con los grupos control®’.

Es importante considerar que la probabilidad de obtener resultados falsos negativos limita el uso
del cuestionario STOP-Bang como herramienta diagndstica, dada su relativa baja especificidad®.
En un estudio en que se considerd el diagndstico de SAHOS con un IAH > 5 y asumiendo una
prevalencia de la enfermedad del 87% en pacientes de alto riesgo, la sensibilidad del cuestionario
fue de 0.93 (95% IC: 0.90 a 0.95) con una especificidad de 0.36 (95% IC: 0.29 a 0.44); el nimero de
falsos negativos cuando se compard con polisomnografia fue de 61 por 1000 pacientes. A medida
qgue se consideraban mayores indices de apnea/hipoapnea (es decir, a mayores grados de
severidad del sindrome), la sensibilidad del cuestionario STOP-Bang aumentaba vy la especificidad
disminuia. El mismo comportamiento se observé al comparar el cuestionario contra la poligrafia

respiratoria domiciliaria™.
En la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico de la Apnea Obstructiva del Suefio en el Adulto
de la American Academy of Sleep Medicine (afio 2017) se considera la utilizacion del cuestionario

STOP-Bang para el diagnéstico de SAHOS con una calidad de evidencia moderada™.

La escala de somnolencia de Epworth

En la busqueda de herramientas que permitan determinar la presencia o severidad del SAHOS se
ha utilizado la escala de somnolencia de Epworth. Esta fue propuesta en 1990 por Johns®™ y
modificada posteriormente en 1997 en el hospital de Epworth, en Australia. Es empleada
ampliamente tanto en el terreno clinico como en la investigacion. Se utiliza frecuentemente en el
estudio de pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio, insomnio e hipersomnia

secundaria a diversas etiologias como narcolepsia y otros trastornos neuroldgicos. Consiste en un
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cuestionario auto-aplicable que plantea ocho diferentes situaciones en las cuales la persona
evaluada califica con una escala del 0 al 3 las posibilidades de quedarse dormido durante la
realizacidon de las actividades en cuestidn. El puntaje total puede variar desde 0 a 24 puntos. Entre
mas alto el mismo, mayor la propension del paciente para dormitar durante las actividades de la

vida diaria.

Se han realizado diversos estudios en distintos paises entre poblacién sana, particularmente que
no cuentan con desérdenes del suefio, con el fin de determinar el rango de puntuacién en la
escala que se consideraria dentro de la normalidad. En Australia, el puntaje promedio “normal”
fue de 4.6 +/- 2.8. Un rango similar se reporto en el Reino Unido (4.5 +/- 3.3), Italia (4.4 +/- 2.8) y
Turquia (3.6 +/- 3). Por otro lado, algunos otros estudios realizados en la comunidad, sin tomar en
consideracion la presencia o ausencia de comorbilidades, arrojaron puntajes mas altos, lo anterior
probablemente secundario al aumento en la prevalencia de desdrdenes del suefio no
diagnosticados, asi como al efecto de otras variables sobre la tendencia a dormir, como es la
presencia de depresion. Al parecer, la edad y género no son factores que modifiquen de forma

significativa los resultados obtenidos, como si lo es la etnia (sujetos afroamericanos presentan

puntajes considerablemente mas altos que caucasicos)®.

En general, las puntuaciones en la escala de Epworth pueden ser interpretadas (segun los propios
autores), como sigue: 0 a 5 puntos traduce una tendencia a la somnolencia normal-baja; 6 a 10
puntos es compatible con somnolencia normal-alta; 11 a 12 puntos traduce somnolencia excesiva

leve, 13 a 15 somnolencia excesiva moderada y 16 a 24 puntos somnolencia excesiva severa®.

En el afio 2010 Kaminska® realizé un estudio donde se buscé determinar la validez de constructo
de la escala de somnolencia de Epworth en un grupo de pacientes con diagndstico de apnea
obstructiva del suefio, mediante la correlacién de los resultados obtenidos en la escala y el indice
de apnea/hipoapnea determinado mediante polisomnografia (R 0.224, p 0.05). Se llegd a la
conclusién de que, en pacientes con SAHOS, los resultados obtenidos en la escala de Epworth
correlacionaron débilmente con el indice previamente mencionado. Por otra parte, se buscé
valorar la reproducibilidad del cuestionario mediante su re-aplicacion meses después en una serie
de pacientes que previamente lo habian contestado y en quienes no se habia iniciado ningun tipo
de tratamiento para su patologia de base, asi como valorar nuevamente la validez de constructo

tras la re-aplicacidn del cuestionario algunos meses después de iniciado tratamiento con presion

19



positiva continua a la via aérea (CPAP). Para los pacientes que no iniciaron tratamiento, el puntaje
obtenido en la primera y segunda aplicacién — siete meses en promedio posterior a la primera —
permanecié sin cambios (10.3 +/- 6 a 10.8 +/- 6.5, P=0.35). Por otro lado, tras el inicio de
tratamiento con CPAP, la puntuacién promedio obtenida en la escala disminuyé desde 12.4 +/- 6.8

a 7.6 +/- 5 después de un promedio de 40.2 meses (P<0.0001)".

Por otro lado, se analizaron los resultados de siete estudios diferentes llevados a cabo en distintos
paises (China, Brasil, Croacia, Turquia y Estados Unidos), los cuales compararon la utilidad de la
escala de somnolencia de Epworth contra la polisomnografia para identificar la presencia de
SAHOS. Los participantes fueron en general personas del sexo masculino de edad media con
sospecha de apnea del suefio y con sobrepeso u obesidad. Los resultados arrojaron que la escala
de somnolencia presentaba un ndmero considerable de falsos negativos, limitando asi su utilidad
diagndstica. Cuando se considerd el diagndstico a partir de un IAH 2 5, la escala de Epworth
presentd una sensibilidad de 0.27 a 0.72 y una especificidad de 0.50 a 0.76, con un nimero de
resultados falsos negativos de 244 a 635 por cada 1000 pacientes, asumiendo una prevalencia de

la enfermedad del 87%*.

En la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico de la Apnea Obstructiva del Sueno en el Adulto
de la American Academy of Sleep Medicine (afio 2017) se considera la utilizacion de la escala de

somnolencia de Epworth para el diagnéstico de SAHOS con una calidad de evidencia baja®’.

En México existe un estudio en el que se valora la utilidad de la escala de Epworth en nuestra
poblacién y se propone como una herramienta para el diagndstico del sindrome de apnea
obstructiva del suefo. Se seleccionaron pacientes con datos de somnolencia diurna, a quienes se
aplicé el cuestionario; se encontré que una puntuacién mayor a 15 correlacionaba con el
diagndstico de SAHOS realizado por polisomnografia, con una R de 0.769. El 65% de los pacientes
incluidos tenia un indice de masa corporal mayor a 30 (lo que corresponde a un total de 34
pacientes). Una de las limitantes de este estudio fue el no hacer distincion entre pacientes con

obesidad severa, de otros grados de obesidad®.

Importancia de la validacion y adaptacion de un cuestionario
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Los cuestionarios antes citados han sido empleados en diversos escenarios clinicos, sin embargo,
este tipo de herramientas deben ser estudiadas y validadas en poblaciones especificas antes de

generalizar su uso.

Existen algunos factores que pueden alterar los resultados obtenidos por este tipo de pruebas y

gue deben estudiarse y controlarse en la medida de lo posible:

1) Idioma original del cuestionario
2) Problema original para el que se disefié el cuestionario

3) Poblaciones para las que fue dirigido o en las que ha sido validado

Ya que la mayoria de los cuestionarios empleados como escrutinio para problemas clinicos fueron
realizados de forma original en otro idioma, la traduccién y comprension de los mismos debe ser
verificada antes de generalizar su aplicacién en nuestros pacientes. Por otra parte, la diversidad de
etnias, bases culturales e incluso comorbilidades de los pacientes sometidos a estudio, son

variables que pueden dificultar la comprensién de una pregunta aparentemente sencilla y directa.

Asi mismo, puede darse el caso de que el cuestionario en cuestion haya sido disefiado para una
poblacién o patologia especifica, pero se esté buscando su utilidad en un grupo poblacional
parecido o para propdsitos similares (como la escala de somnolencia de Epworth que no estd
disefada para diagnosticar apnea obstructiva del suefio, pero la somnolencia es un componente

importante del sindrome).

Dado lo anterior, existe la posibilidad de que el cuestionario utilizado no genere los resultados
esperados al cambiar el idioma, poblacién o problema para el que fue disefiado de forma original.
Para que un cuestionario pueda ser aplicado tiene que pasar entonces por un proceso de

adaptacion cultural y validacion.

El servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con una Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica, la
cual se encarga de evaluar pacientes con obesidad severa que puedan ser candidatos a cirugia

bariatrica dependiendo del cumplimiento de los siguientes criterios:
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1. Pacientes mayores de 18 anos

2. indice de masa corporal > 40 o > 35 kg/m? con una o mas de las siguientes comorbilidades:
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, cardiopatia isquémica

3. Contar con una valoracidn favorable por parte del servicio de Psiquiatria
Las contraindicaciones son a su vez las siguientes:
Abuso de sustancias de forma activa (alcohol, drogas)

Enfermedad psiquidtrica no controlada

Embarazo y lactancia

H wonh o

Limitaciones cognitivas que impidan comprender implicaciones de la cirugia y llevar a cabo las
recomendaciones pre y posquirurgicas
5. Alto riesgo quirdrgico: cardiopatia sin  tratamiento, insuficiencia hepatica y/o renal

avanzadas, neoplasias activas, hipertension arterial pulmonar severa

Actualmente se encuentran en seguimiento aproximadamente 560 pacientes y se evallan
alrededor de 180 pacientes nuevos cada afio. No todos ellos serdn candidatos a cirugia, debido a
los criterios especificados anteriormente. Quienes si lo son, deben ser evaluados cuidadosamente
y de forma integral previo al manejo quirudrgico. Como parte del protocolo en la clinica, se aplica
de manera generalizada el cuestionario STOP-Bang a aquellos pacientes que no tienen diagndstico
previo de SAHOS vy se solicita valoracion por el servicio de Neumologia para quienes suman una
puntuacion de 3 o mds; los pacientes que ya cuentan previamente con el diagndstico contindan en

evaluacidn y seguimiento por su especialista de acuerdo a sus lineamientos.

Los pacientes que son enviados a valoracién por Neumologia se someten a una gasometria arterial
y a una polisomnografia simplificada (poligrafia respiratoria) en los tiempos indicados por el
especialista. También se cuenta con la posibilidad de envio directo de los pacientes por parte de
nuestro servicio para evaluacidn subrogada por Clinica del Sueiio fuera de nuestra institucion,
quienes realizan los estudios previamente comentados previo al envio a neumdlogo. Ambas
conductas se pueden emplear dependiendo de los tiempos de espera para cada uno, con el fin de

evitar el retraso en las valoraciones.
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De acuerdo a los registros de la clinica, se considera que aproximadamente un 34% de los

pacientes evaluados por primera vez en la preconsulta de Endocrinologia para ingreso a la Clinica

de Obesidad tienen un diagndstico previo de SAHOS o califican con una puntuacién sospechosa del

mismo de acuerdo a la escala de STOP-Bang, sin embargo, pocos cuentan con un diagndstico

definitivo y por tanto con tratamiento especifico para dicho padecimiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

PREGUNTA PRINCIPAL

¢Cudntos pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS que tengan una
calificacion mayor o igual a 3 puntos en el cuestionario STOP-Bang serdn diagnosticados

con sindrome de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia simplificada?

PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢Cudl es la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI del IMSS que califican con un
cuestionario Epworth para somnolencia con 11 o mas puntos?

¢Cuantos de los pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS con un cuestionario
Epworth mayor o igual a 11 puntos seran diagnosticados con sindrome de apnea
obstructiva del suefio por polisomnografia simplificada?

¢Cudl sera la mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad
severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades CMN
Siglo XXI IMSS que tuvieron 3 puntos o mas en la escala de STOP-Bang?

¢Cudl sera la mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad
severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades CMN

Siglo XXI IMSS que tuvieron 11 puntos o mas en la escala de somnolencia de Epworth?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con obesidad severa tienen un riesgo elevado de comorbilidades metabdlicas y
cardiovasculares, las cuales no solo generan consecuencias a largo plazo, sino que incrementan los
riesgos quirurgicos de manera importante. El sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del
sueno es la patologia respiratoria mas frecuentemente asociada con obesidad, con mdultiples
estudios confirmando que esta ultima es un factor de riesgo mayor para el desarrollo de SAHOS.
La asociacién entre ambas se vuelve alin mas importante si el paciente se encuentra en protocolo
para ser sometido a algun tipo de cirugia, dado que la apnea del suefio puede complicar también

el procedimiento quirdrgico.

Realizar los estudios considerados estandar de oro para el diagndstico de la apnea obstructiva del
suefio puede ser complicado y costoso, particularmente en nuestro medio, donde la demanda de
servicios sobrepasa en ocasiones la disponibilidad de los mismos y los tiempos de espera se
vuelven prolongados. Ante dicha circunstancia se requiere contar con herramientas que permitan
seleccionar aquellos pacientes con mayores posibilidades de presentar la patologia o de tener las
manifestaciones mas severas de la misma. La aplicacién del cuestionario STOP-Bang ha sido util
como elemento de escrutinio para SAHOS en algunas poblaciones. Otras escalas pudieran
asociarse para incrementar el valor diagndstico de un cuestionario sin embargo se desconoce su
utilidad en nuestro medio. Aplicar y ajustar una escala a una poblacién especifica se considera

actualmente un requisito indispensable previo al uso rutinario de las mismas.

JUSTIFICACION

En el servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS, se atiende actualmente a un aproximado de 560 pacientes en diferentes fases del
protocolo para realizaciéon de cirugia baridtrica, asi como en el seguimiento postquirurgico. Por
afio se evaluan aproximadamente 180 pacientes nuevos, los cuales no seran candidatos a cirugia
en su totalidad. Habitualmente se emplea el cuestionario STOP-Bang para realizar escrutinio de
apnea del suefio en estos pacientes; si se consideran en riesgo de cursar con la misma de acuerdo
a los resultados obtenidos, son referidos para la realizacién de polisomnografia simplificada y
gasometria arterial con el fin de determinar si requieren tratamiento especifico por Neumologia,
lo cual puede tener trascendencia en el riesgo quirdrgico y el desenlace final de la cirugia, la

calidad de vida y la evolucidon de las comorbilidades crénicas con que cursan los pacientes.
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Actualmente se estan utilizando los criterios establecidos por otros autores para determinar
quiénes deben ser referidos a la realizacion de pruebas diagndsticas, sin embargo, no se ha
determinado la aplicabilidad de dichos criterios para nuestra poblacidn o si se requiere establecer
consideraciones especificas para este grupo en particular. El objetivo de este estudio es evaluar en
nuestro grupo de pacientes la utilidad de pruebas de escrutinio sencillas y disponibles para apnea
obstructiva del suefio con el fin de referir de forma prioritaria a la realizacién de estudios
diagndsticos y establecer tratamientos especificos y oportunos del sindrome de apnea e

hipoapnea obstructiva del suefio.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Por lo menos un 45% de los pacientes con obesidad severa evaluados por primera vez en la Clinica
de Obesidad y Cirugia Bariatrica del servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS que califican con un cuestionario STOP-Bang mayor o
igual a 3 puntos tendran el diagndstico de sindrome de apnea obstructiva del sueiio corroborado

por polisomnografia simplificada.

Hipdtesis secundarias

- Existe una alta frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS que califican con un
cuestionario Epworth para somnolencia con 11 o mas puntos.

- Un 30% de los pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia Baridtrica del
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS con cuestionario Epworth mayor o igual a 11
puntos seran diagnosticados con sindrome de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia

- La mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad severa de la Clinica
de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS que
presentan 3 puntos o mas en la escala de STOP-Bang sera cercana a 45 mm de Hg.

- La mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad severa de la Clinica
de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS que

presentan 11 puntos o mas en la escala de somnolencia de Epworth serd cercana a 45 mm de Hg.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS que presentan una calificaciéon
en el cuestionario STOP-Bang mayor o igual a 3 puntos y que son diagnosticados con sindrome

de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia simplificada

OBIJETIVOS SECUNDARIOS

Describir la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS que califican con un
cuestionario Epworth mayor o igual a 11 puntos

Describir la frecuencia de pacientes con obesidad severa de la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI IMSS que califican con un cuestionario
Epworth mayor o igual a 11 puntos y que son diagnosticados con sindrome de apnea
obstructiva del suefio por polisomnografia simplificada

Describir la mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad severa de
la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS
que presentan 3 puntos o mas en la escala de STOP-Bang

Describir la mediana de pCO2 en la gasometria arterial de los pacientes con obesidad severa de
la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS

gue presentan 11 puntos o mas en la escala de somnolencia de Epworth

MATERIAL Y METODOS

1.

Disefno del estudio: Transversal, analitico
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2. Tipo de muestreo: secuencial no probabilistico hasta cumplir cuota de pacientes

3. Poblacién y lugar de estudio: Casos consecutivos de pacientes mayores de 18 anos, que
acuden a consulta en la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica en el servicio de
Endocrinologia del Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI y que no hayan sido sometidos

a cirugia bariatrica ni referidos previamente a polisomnografia por sospecha de SAHOS

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusidn:

e Pacientes hombres o mujeres mayores de 18 anos

e Pacientes que acudan a evaluacién por Endocrinologia en la Clinica de Obesidad y Cirugia
Bariatrica del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXl y que cumplan los criterios de
elegibilidad para una cirugia bariatrica, incluyendo los siguientes: edad mayor a 18 afios, indice
de masa corporal 240 o > 35 kg/m?* con una o mas de las siguientes comorbilidades: diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, cardiopatia isquémica y contar
con una valoracién favorable por parte del servicio de Psiquiatria

e Pacientes que por su capacidad cognitiva sean capaces de comprender los cuestionarios
aplicados o mediante la ayuda de un tercero en caso de tener alteraciones visuales

e Pacientes que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan expediente clinico incompleto o que no cumplan con los criterios para
ingresar a la clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica

e  Pacientes que no acepten participar en el estudio

e Pacientes que no tengan la capacidad de comprender los cuestionarios

Criterios de eliminacion
e Pacientes que no acudan a realizacidon de polisomnografia y gasometria arterial indicada por
la Clinica de Obesidad como parte de los estudios complementarios que se solicitan a los

pacientes en protocolo de cirugia bariatrica.
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Definicion Definicion Escala de Fuente de
Variable Tipo
conceptual operacional medicién informacion

DEFINICION DE LAS VARIABLES
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Edad

Género

indice de masa
corporal

Hipertension
arterial

Dislipidemia

Hiperuricemia

Perimetro de

cuello

Perimetro de
cintura

Perimetro de
cadera

Talla (estatura)

Calificacion
cuestionario
STOP-Bang

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotédmica

Cuantitativa
continua

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Afios cumplidos
desde el
nacimiento

Sexo asignado al
nacer en
documentos
legales
Distribucién de
masa de
acuerdoala
estatura.
“Relacién entre
el pesoyla
altura”
Diagndstico
previo de
hipertension
arterial
sistémica
Determinacion
de lipidos en
ayuno por
puncién venosa

Nivel de acido
urico medido en
sangre.

Circunferencia
del cuello

Circunferencia
de la cintura

Circunferencia
de la cadera

Altura de una
persona desde
los pies a la
cabeza

Calificacion
obtenida en
cuestionario
STOP-Bang
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Afios cumplidos
desde el
nacimiento al
momento de la
captura de datos
Sexo asignado al
nacer en
documentos
legales

Relacién entre
peso en kg/
(talla)2 en m

Diagnostico de
hipertension
arterial por los
criterios descritos
enlaJNC
Diagnostico si
cumple algun
criterio de
dislipidemia de
acuerdo a ATPIII
Ultima cifra de 4cido
urico medida desde
6 meses hasta 24
horas previas a
evento quirdrgico

Circunferencia del
cuello medida en
cm

Circunferencia de
la cintura medida
encm a la altura
de la mitad de la
axila, en el punto
que se encuentra
entre la parte
inferior de la
ultima costillay la
parte mas alta de
la cadera
Circunferencia de
la cadera medida
en cm, colocando
la cinta en el
lugar mas ancho a
nivel de los
gluteos

Altura de una
persona desde los
pies a la cabeza
medida en cm

Calificacion
obtenida en
cuestionario
aplicado por la
misma persona
durante consulta

Afos

Hombre/mujer

Kg/m2

Si/No

Si/No

mg/dl

Cm

Cm

Cm

Cm

0-8 puntos

Documento
oficial
registrado en
expediente

Identificacion
oficial
registrada en
expediente

Somatometria
especificada
en notas
médicas
registradas en
expediente.

Expediente
clinico, notas
previas a
cirugia.

Reporte de
laboratorio en
expediente
clinico

Registro
electrénico de
resultados de

laboratorio,
IMSS
Somatometria
especificada
en notas
médicas
registradas en
expediente.

Somatometria
especificada
en notas
médicas
registradas en
expediente.

Somatometria
especificada
en notas
médicas
registradas en
expediente.

Somatometria
especificada
en notas
médicas
registradas en
expediente.
Cuestionario y
registro de
resultados en
expediente
clinico del
paciente



Calificacion
escala de
Epworth

Hipoxemia en
gasometria

Hipercapnia en
gasometria

Diagnéstico de
SAHOS por
polisomnografia

Severidad de
SAHOS por
polisomnografia

Calificacion
obtenida en
cuestionario de
somnolencia de
Epworth

Cuantitativa
discreta

Niveles de
oxigeno
reportados en
gasometria
arterial

Cuantitativa
discreta

Niveles de
didxido de
carbono
reportados en
gasometria
arterial

Cuantitativa
discreta

Resultado
positivo para
Cualitativa apnea
dicotémica obstructiva del
suefio en
estudio
polisomnografi
co

Severidad de
apnea

obstructiva del

Cualitativa suefio en

ordinal estudio
polisomnografi
co de acuerdo a

indice de
apnea/hipoapn

ea

de Endocrinologia
Calificacion
obtenida en
cuestionario
aplicado por la
misma persona
durante consulta
de Endocrinologia
Niveles de
oxigeno
reportados en
gasometria
arterial en mm de
Hg realizada
dentro de los dos
meses previos
Niveles de
didxido de
carbono
reportados en
gasometria
arterial en mm de
Hg realizada
dentro de los dos
meses previos
Diagnostico de
SAHOS por
presencia de
indice de
apnea/hipoapnea
mayor o iguala s
en
polisomnografia

Severidad de
apnea obstructiva
del suefio en
estudio
polisomnografico
de acuerdo a
indice de
apnea/hipoapnea
, siendo leve si
IAH 25,
moderada si IAH
> 15 o severasi 2
30

Cuestionario y
registro de
resultados en
expediente
clinico del
paciente

0-24 puntos

Registro
electrénico de
resultados de

laboratorio,
IMSS

mm de Hg

Registro
electrénico de
resultados de

laboratorio,
IMSS

mm de Hg

Reporte de
polisomnograf
Si/No fa anexado a
expediente
clinico

Reporte de
polisomnograf
fa anexado a
expediente
clinico

Leve/Moderad
a/Severa

Universo de trabajo. Servicio de Endocrinologia, Hospital de Especialidades, Centro Médico

Nacional Siglo XXI, IMSS.

Poblacion blanco. Pacientes adultos con diagnéstico de obesidad severa que acuden a evaluacién

previo a cirugia por la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del servicio de Endocrinologia del

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, en el periodo de mayo del

2017 a septiembre de 2017.
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Poblacion de estudio. Todos los pacientes tratados en el servicio de Endocrinologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, con diagndstico de obesidad severa,
gue sean candidatos a tratamiento quirurgico (incluso casos nuevos que inicien su seguimiento en
nuestro servicio con este diagndstico en el periodo de estudio), en los que se puedan realizar los

cuestionarios y recabar la informacién solicitada para los pacientes con sospecha de SAHOS.

METODOLOGIA

Se revisaron los expedientes de los pacientes que acudieron a consulta de la Clinica de Obesidad o
bien a la preconsulta de Endocrinologia General entre mayo y septiembre del 2017 para
corroborar que cumplieran con los criterios de inclusidn propuestos; los pacientes fueron invitados
a participar en el estudio cuando acudieron a la consulta, para de esta manera asegurar que se
trataba de pacientes activos en la clinica y que por lo tanto estaban bajo vigilancia médica. Los
cuestionarios y somatometria fueron aplicados y evaluados, respectivamente, siempre por la
misma persona. Se registraron los datos generales y antecedentes personales patolégicos de los
pacientes en la hoja de captura de datos mas los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas. Si
los pacientes contaban ya con estudio de polisomnografia y gasometria arterial se recabaron los
resultados de los mismos; a aquellos quienes no los tuvieran se les solicitaron dentro del periodo
de estudio, de acuerdo a los lineamientos de la clinica. Finalmente se registrd la informacidn

recabada en la base de datos para su analisis en SPSS.

Analisis estadistico

Debido al nimero de pacientes evaluados y la distribucion de las variables se empled Unicamente
estadistica no paramétrica. Las variables cuantitativas se describieron utilizando medidas de
tendencia central y de dispersidon, de acuerdo a la distribucion de los datos; las variables
cualitativas utilizando frecuencias y/o porcentajes. Para las asociaciones entre las variables
cualitativas se utilizd la prueba de chi cuadrada y para las variables cuantitativas la prueba de U de

Mann-Whitney, segin fue el caso; las correlaciones se hicieron con la prueba de Spearman. Se
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empled una p <0.05 para establecer significancia estadistica. Los datos fueron analizados

utilizando el paquete estadistico SPSS version 21.

Calculo del tamafio de la muestra

Considerando que se evaluarian aproximadamente 5 pacientes por semana durante los 5 meses
de la captura de datos, se esperarian alrededor de 100 pacientes nuevos durante dicho periodo,
sin embargo, dado que habitualmente cumplen con los criterios de inclusién necesarios alrededor
del 50% de los pacientes que se evalian de forma inicial y que de ellos aproximadamente el 50 a
60% regresan para una segunda evaluacion, se establecié entonces que serian alrededor de 25
pacientes quienes podrian ingresar a nuestro estudio. Considerando los datos de Chung F. y
colaboradores®, si se esperaba detectar un minimo de 45% de pacientes con alto riesgo de
sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del sueiio con el cuestionario STOP-Bang, utilizando
un margen de error de 5% con un indice de confianza del 95%, se calculé que se tendria que

evaluar a 35 pacientes para obtener resultados significativos.

FACTIBILIDAD

El Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, cuenta con un registro hasta el momento de mas de 500 pacientes con obesidad severa.
Cada mes se evallan por primera vez aproximadamente 20 pacientes que pudieran ser candidatos
a cirugia. De ellos, habitualmente cumplen con los criterios necesarios alrededor de 12, sin
embargo, aproximadamente sdlo 6 regresan para una segunda evaluacién, momento en el que se
recaban los resultados de la polisomnografia y gasometria arterial solicitadas de forma inicial. Los
pacientes que ya se encuentran dentro del protocolo acudiendo a una segunda cita suelen
continuar la vigilancia en mas del 80% de los casos, sin embargo, en ese momento no todos

habrdn acudido a realizacidn de polisomnografia o pudieran no haber sido enviados aun.

Contamos con la infraestructura y los recursos humanos necesarios para captar y valorar a los
pacientes en la consulta del servicio de Endocrinologia. El grupo de investigadores trabajé en
conjunto con los endocrindlogos clinicos y la Unidad de Investigacién en Endocrinologia

Experimental para la evaluacidn de los expedientes.
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ASPECTOS ETICOS

Se trata de un protocolo que implicd un riesgo menor a minimo para los pacientes participantes,
ya que no se realizaron estudios adicionales a los que se solicitan habitualmente en la evaluacién
de los mismos y sélo se aplicé un cuestionario adicional a los que se realizan actualmente en la
clinica. La toma y procesamiento de las muestras sanguineas y determinacién de analisis
bioquimicos se realizd en el laboratorio del hospital de manera rutinaria; la antropometria esta
estandarizada y fue realizada por el equipo de enfermeria de nuestro servicio con los mismos
instrumentos que para el resto de los pacientes, sin representar algun tipo de riesgo para la salud.
Por tratarse de un estudio que requirid la recoleccién de datos personales de los pacientes, ellos
fueron ampliamente informados respecto a la confidencialidad y manejo de la informacién.
Quienes resultaron positivos para las pruebas de escrutinio y a quienes se detectdé apnea
obstructiva del suefio fueron enviados de manera rutinaria al servicio de Neumologia de sus

Hospitales Generales de Zona para dar manejo a su patologia.

RESULTADOS

Se aplico el cuestionario de STOP-Bang y la escala de somnolencia de Epworth a un total de 77
pacientes con obesidad severa pertenecientes a la Clinica de Obesidad y Cirugia Bariatrica del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, de los cuales pudieron
recabarse Unicamente 45 gasometrias arteriales y 13 estudios de polisomnografia simplificada. De
los 45 pacientes que contaron con estudios bioquimicos completos, 71.1% eran mujeres y 28.9%

hombres; el 85.4% residian en la Ciudad de México. El 37.5% se encontraban casados y 62.5%
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solteros, sin haberse registrado algun otro estado civil en este grupo de estudio. El 78% de los
pacientes contaba con una escolaridad media superior (preparatoria) o mayor, lo cual difiere de
los datos que se registran en la literatura en relacién con otros grupos de pacientes a quienes se
han aplicado de forma sistematica estos cuestionarios, donde la escolaridad suele ser nivel

secundaria o menor.

La mediana de indice de masa corporal (IMC) de estos pacientes fue de 45.7 kg/m2 (RIC 41.9-
54.4), el perimetro de cuello fue de 42.4 cm (RIC 40.2-45.1), el exceso de peso fue de 62
kilogramos (RIC 53.4-80.8), el perimetro abdominal fue de 132 cm (RIC 121-141), con una mediana
de 139 para los hombres y 129 centimetros para las mujeres. El indice cintura-cadera fue de 1.04

para los hombres (RIC 0.95-1.07) y de 0.89 para las mujeres (RIC 0.85-0.93).

El 19.5% de los pacientes mencionaba tener tabaquismo activo, el 63.4% no consumia alcohol en

ninguna cantidad y el 31.7% referia un consumo ligero (1-13 bebidas/mes, 0.3-6 ml/dia).

En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos, la mediana de edad para la menarca fue de 11
afios (RIC 10-13), el nimero de gestas fue de 1 (RIC 0-2) y solamente el 31% reportaba ciclos
menstruales regulares. El 37.9% de las pacientes refirieron cursar con ciclos irregulares,
encontrandose el 3.4% en la postmenopausia; ademas, 17.2% tenia antecedente de histerectomia

y un 10.3% tenia amenorrea mayor a 6 meses a pesar de encontrarse en edad fértil.

En cuanto al historial de pérdida de peso, el 82.5% de los pacientes refirié haber intentado por lo
menos una dieta dirigida por especialista en Nutricidn, sin embargo solo el 22.5% se encontraba
dentro de algin régimen al momento de su primera evaluacién por Endocrinologia. El 55% de los
pacientes habia utilizado algun tratamiento farmacoldgico para perder peso: el 18% habia
empleado tratamientos naturistas, 9% usé metformina, 13.6% fentermina, 13.6% orlistat, carnitina
un 4.6%, 22.7% habia tomado un compuesto comercial que contiene 75 mcg de liotironina, 0.36
mg de atropina, 60 mg de norpseudoefedrina, diazepam 8 mg y/o aloina 16.7 mg (Redotex o
Redotex NF®); el 18% de los pacientes comentd haber utilizado medicamentos sin etiquetas o

desconocer el tratamiento que se les indicé.

En cuanto a las comorbilidades que presentaron estos pacientes, el 31.7% cursaba con prediabetes

y el 4.9% con diabetes mellitus. El 42.5% tenia hipertensién arterial sistémica, 36.6% dislipidemia,
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14.6% hipotiroidismo primario, 14.6% algun tipo de cardiopatia y 7.3% refirié antecedente de
trombosis. El 58.5% de los encuestados tenia datos de osteoartrosis y 36% de algln tipo de alergia
a medicamentos. El 14.6% contaba con antecedente de trastorno depresivo y 9.8% de trastorno de
ansiedad evaluados por algln servicio de salud mental; 4 de estos pacientes se encontraban bajo
tratamiento farmacolégico a base de clonazepam, imipramina, fluoxetina, risperidona o
venlafaxina. El 65% de los pacientes tenia alguna otra patologia diagnosticada, entre ellas cancer
de mama, cdncer cervicouterino, endometriosis, asma bronquial, epilepsia, hiperuricemia,

esteatosis hepatica, enfermedad por reflujo gastroesofagico o insuficiencia venosa periférica.

Solamente el 1.7% de los pacientes refirié haber sido evaluado previamente en busqueda de
apnea obstructiva del suefo; el diagndstico de SAHOS fue realizado en todos los casos por un
servicio de Medicina Interna, Neumologia o por la misma Clinica de Obesidad. Estos tres pacientes
tuvieron tratamiento para SAHOS en algin momento, pero solamente 2 lo habian llevado en el
mes previo a su valoracidn por nuestro servicio. Estos pacientes se excluyeron del andlisis final en

gue se correlacionaron los datos de gasometria con las escalas.

En relacién a los estudios de laboratorio iniciales, los pacientes presentaron una mediana de
glucosa sérica de 100 mg/dl (RIC 95.5-116.5), creatinina sérica de 0.75 mg/dl (RIC 0.63-0.83) y
acido drico de 6.2 mg/dl (RIC 4.9-7.2). El perfil de lipidos con colesterol total de 165 mg/dl (RIC
147.5-196.7), HDL de 38 mg/dl (RIC 33.5-45.5), LDL de 89 mg/dl (RIC 65-118) y una mediana de
triglicéridos de 159 mg/dl (RIC 105-242).

En relacién a los cuestionarios de escrutinio de SAHOS, el grupo completo tuvo una mediana de
calificacion de 4 puntos (RIC 3-6) en el de STOP-Bang y de 8 puntos (RIC 4-13) en la escala de
somnolencia de Epworth.

Nuestra hipétesis de investigacion fue que por lo menos un 45% de los pacientes de la Clinica de
Obesidad cursaria con 3 o mas puntos en el cuestionario de STOP-Bang, de acuerdo a los reportes
de prevalencia de SAHOS en la poblacién obesa y en base a la alta sensibilidad de dicho punto de
corte para detectar el sindrome, segun lo reportado en la literatura, sin embargo, el porcentaje de
pacientes encuestados que obtuvieron como minimo dicha puntuacidn fue de 88.9%. De aquellos
con tal suma de puntos y que ademas contaban con estudio de polisomnografia, el diagndstico de
apnea obstructiva del suefio se corroboré en 90.9% de los casos (once polisomnografias

diagnosticas), con SAHOS en grado severo en 63.6% de las mismas.
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Por otra parte, una de las hipdtesis secundarias suponia un puntaje igual o mayor a 11 en la escala
de somnolencia de Epworth en un alto nimero de pacientes con obesidad severa de nuestra
clinica, dada la estrecha relacién entre este sintoma cardinal y el sindrome de apnea del suefio; el
puntaje de 11 se considera en la escala indicativo de un grado de somnolencia excesiva leve; sin
embargo, se encontrd sélo en 32.6% de los 77 pacientes encuestados. De entre quienes
alcanzaron tal puntuacidn, se supuso que alrededor del 30% tendria diagndstico de sindrome de
apnea obstructiva del suefio por polisomnografia, de acuerdo a lo obtenido en estudios similares
reportados en la literatura; desafortunadamente, al momento en que se realizé el punto de corte
en nuestro estudio en busqueda de resultados, sélo 2 de los pacientes que cursaron con una
puntuacion de Epworth mayor o igual a 11 contaban con polisomnografia, corroborandose el

diagndstico de SAHOS en grado severo en ambos casos.

En relacidn a las gasometrias arteriales de los pacientes que no llevaron tratamiento para SAHOS
en el Ultimo mes, se aprecid que la presidn parcial de oxigeno (p02) fue baja en el grupo
completo, con una mediana de 69.5 mm de Hg y percentilas 25 y 75 por debajo de 80 mm de Hg
(61-75.25), siendo remarcable que 18.2% de los pacientes tuvieron una pO2 menor de 60 mm de
Hg. En relacidn a la presidn parcial de didxido de carbono, se considerd dentro de las hipdtesis
secundarias que los pacientes con puntajes altos en ambos cuestionarios de escrutinio (mayor o
igual a 3 en STOP-Bang y mayor o igual a 11 en Epworth) tendrian niveles cercanos al limite
superior normal o incluso presentarian hipercapnia; sin embargo, se documenté que solo el 4.5%
de la totalidad de pacientes se encontraba con presiones parciales de didxido de carbono por
arriba de 45 mm de Hg, con una mediana de 30.55 mm de Hg (RIC 28-32). Especificamente, en el
grupo con calificacién de STOP-Bang mayor o igual a 3 puntos, la mediana de pCO2 fue de 31 mm
Hg (RIC 28-32.8) con sdlo un 2.5% de los pacientes por arriba de 40 mm Hg. Este mismo grupo
presentd presiones parciales de oxigeno menores a 60 mm Hg en 20% de los pacientes. En el
grupo con 11 puntos o mas en la escala de somnolencia de Epworth, la mediana de pCO2 fue de
31 (RIC 27.8-33.3), sin ningun paciente que se encontrara en rangos de hipercapnia y con 35% de
ellos con presiones parciales de oxigeno por debajo de 60 mm Hg. El analisis muestra que solo un

paciente tenia un pH menor de 7.35 y 2 pacientes mayor a 7.45.

De acuerdo a nuestro estudio, existe una correlacién inversa significativa entre el resultado del

cuestionario STOP-Bang y la presidn parcial arterial de oxigeno (R -0.473, p=0.001).
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No se encontrd ninguna correlacién del cuestionario con otros pardmetros de la gasometria

arterial, incluyendo la presién parcial de didxido de carbono.
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En relacién al puntaje de STOP-Bang y otras caracteristicas basales de los pacientes, se encontré
también que existe una correlacién positiva significativa leve entre el resultado de dicha pruebay

el indice de masa corporal (R 0.403, p=0.01).

Correlacion entre el indice de masa corporal y el resultado del STOP BANG
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Al momento actual sélo contamos con el resultado de 13 polisomnografias de las solicitadas a los
pacientes de nuestro estudio. Se clasificaron de acuerdo a severidad con los siguientes puntajes: 0
si fueron negativas para sindrome de apnea obstructiva del suefio, 1 SAHOS leve (IAH >5-15), 2
SAHOS moderado (IAH 215-30), 3 SAHOS severo (IAH 230). Los pacientes dentro de cada grupo

obtuvieron calificaciones diferentes.
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Severidad del SAHOS de acuerdo a resultados
de la polisomnografia
60.0% - 53.87
50.0% -
40.0% -
30.0% -
15.49 15.49 15.4%

20.0% -
10.0% -
0.0%

Negativo Leve Moderado Severo

Se buscd la correlacidn entre los resultados de las polisomnografias con los cuestionarios y la

gasometria arterial.

Severidad del SAHOS por PSG Mediana STOP Bang (rangos intercuartilicos)
Negativo (n=2) 2.5(2-2.5)
Leve (n=2) 2.5(2-2.5)
Moderado (n=2) 3.5(3-3.5)
Severo (n=7) 6.0 (5-6)
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Mediana STOP bang en cada uno de los grupos de Severidad del
SAHOS por polisomnografia
O
6
5
4 3.5
3 2.5 2.5
2
1
0
Negativo Leve Moderado Severo ‘
B Mediana de STOP Bang 2.5 2.5 3.5 6 ‘

Con los datos anteriores se observa que la polisomnografia y el cuestionario STOP-Bang
correlacionaron de manera casi perfecta (r= 0.889, p<0.001). Considerando que aun contamos
con un numero reducido de resultados, lo anterior deberd corroborarse tan pronto se tenga
disponible un mayor nimero de estudios de polisomnografia realizados; sin embargo, pareceria
que seria adecuado directamente solicitar la realizacidon de polisomnografia a aquellos pacientes

que durante el escrutinio obtuvieran un resultado de STOP-Bang alto.

Por su parte, ningln pardmetro de la gasometria arterial correlacioné con la severidad del SAHOS
segln los resultados de la polisomnografia. En el caso de la pCO2 la p fue de 0.066 y en el caso de

p02 fue de p=0.071.

Al comparar los pacientes con riesgo de SAHOS por haber obtenido un puntaje mayor o igual a 3
en el cuestionario de STOP-Bang, en relacién con quienes presentaron puntajes menores, solo se
encontré diferencia en cuanto a la mediana de edad de los dos grupos, siendo mas jovenes
aquellos sin riesgo de presentar la enfermedad (mediana de 33 vs 43 afios, p=0.029). Por otra
parte, también se encontrd diferencia en cuanto al indice cintura-cadera entre los dos grupos
(0.86 en el grupo de no riesgo vs 0.92 en el grupo con riesgo, p=0.021), reflejando mayores grados
de obesidad central como factor de riesgo para el desarrollo de SAHOS. Se observd también una

tendencia a presentar diferencia en cuanto a la presion parcial de oxigeno, sin embargo sin
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alcanzar la significancia estadistica (pO2 de 75 mm de Hg en los que no tenian riesgo vs 68 mm de
Hg en los pacientes que si, p=0.061). Finalmente, no se encontraron diferencias en cuanto a los
pardmetros metabdlicos de los pacientes en uno y otro grupo, como tampoco en el resto de los
parametros de la gasometria ni en otras mediciones antropométricas (IMC, perimetro de cintura,

cadera o cuello).

Se realizd una curva COR para determinar el mejor punto de corte en el cuestionario STOP-Bang
que permitiera predecir SAHOS severo, siendo este valor de 5 puntos, con un area bajo la curva de
1.0 y una sensibilidad y especificidad de 100%. Los resultados anteriores pueden explicarse dado el
escaso numero de polisomnografias disponibles hasta este momento. A medida que se colecten
mayor cantidad de estudios, se espera que el drea bajo la curva y los valores de sensibilidad
cambien. Sin embargo, ante los datos anteriores, consideramos que 5 puede ser un punto de corte
adecuado para seleccionar aquellos pacientes que requieran atencién inmediata por el
especialista en Neumologia e inicio prioritario de protocolo diagnéstico y terapéutico. Es
indudable que habrd pacientes con SAHOS que presenten puntuaciones menores a 5 y que se
beneficien de dicha valoracidn de forma temprana, sin embargo, considerando los recursos
limitados que tenemos a nuestro alcance, el empleo de un valor de 5 como punto de corte podria

facilitar la seleccién de aquellos pacientes con altas posibilidades de cursar con SAHOS severo.
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A continuacion se presentan las caracteristicas generales, antropométricas y parametros metabdlicos

de los pacientes de nuestro estudio, de acuerdo a la puntuacion obtenida en el cuestionario de STOP-

Bang y tomando como punto de corte un valor de 5.

Parametro STOP-Bang STOP-Bang

< 5 puntos >5 puntos
Edad 44.5 (40-50) 0.014
Genero 91.7% 50.0% 0.005
Cintura (cm) 122.6 (116.9-133.7) 140.3 (133.0-147.2) <0.001
Cadera (cm) 139.5 (132.2-146.0) 151.0 (125.2-173.6) 0.251
Cuello (cm) 40.4 (39.0-42.7) 44.9 (42.2-49.4) <0.001
Mufieca (cm) 17.4 (17.0-18.4) 18.9 ((17.4-20.4) 0.021
indice cintura cadera 0.89 (0.85-0.94) 0.93 (0.89-1.06) 0.027
indice de masa corporal 43.1 (40.6-51.0) 49.8 (45.3-65.7) 0.010
Calificacién escala de Epworth 6 (2-9) 11 (6-17 0.003

Gasometria arterial
pH 7.41 (7.39-7.43) 7.41 (7.38-7.43) 0.387
p02 74.5 (67.5-77.8) 63.0 (57.3-71.3) 0.001
pCO2 29.5 (26.0-31.0) 31.0 (29.0-34.8) 0.016
Pacientes con SAHOS severo por 0% 100% 0.001
polisomnografia

Diabetes 0% 11% 0.221
Glucosa en ayuno 99 (91-114) 101 (96-143) 0.496
Hb glucosilada 5.5 (5.4-5.8) 7.3 (5.6-7.3) 0.095
Acido urico 6 (4.7-6.9) 6.3 (5.1-7.6) 0.347
Dislipidemia 27.3% 50% 0.194
Colesterol total 161 (146-200) 165 (148-197) 0.943
HDL 43.5 (38-53.8) 35.0 (31-43) 0.016
LDL 83.5(65.5-117) 90 (64.3-119) 0.923
Triglicéridos 159 (101-242) 188 (128-274) 0.574
Hemoglobina 14.2 (12.8-16.0) 14.5 (13.7-15.7) 0.876
Hipertensidn arterial 28.6% 55.6% 0.112
Tabaquismo 27.3% 11.1% 0.258
Hipotiroidismo 22.2% 15.0% 0.381
Ejercicio >150 min/semana 36.4% 16.7% 0.286
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Como puede observarse, los pardmetros metabdlicos son similares entre ambos grupos, con
algunas pocas excepciones (por ejemplo, el colesterol de alta densidad), lo que descarta la

asociacién de dichas variables con los resultados.

Finalmente y en relacién a la escala de somnolencia de Epworth, los pacientes que tuvieron una
calificacion mayor o igual a 11 puntos en relacién a quienes obtuvieron un puntaje menor,
presentaron en la gasometria arterial una presién parcial de oxigeno mas baja (62 vs 71, p=0.038);
por otro lado, la circunferencia de la cintura fue mayor (138 cm vs 129 cm, p=0.036) en el primer
grupo asi como lo fue el didmetro del cuello (45 cm vs 42 cm, p=0.040). Cabe destacar que no
hubo asociacion entre los resultados obtenidos en esta escala con los resultados ni la severidad
del SAHOS determinados por la polisomnografia (p=0.092); otros parametros antropométricos y

bioquimicos tampoco tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos.
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DISCUSION

El sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) es una patologia que se
diagnostica cada vez con mayor frecuencia y que se ha asociado a diversos padecimientos y
condiciones, siendo una de ellas y quiza la mds importante la obesidad, en donde se ha reportado
una prevalencia alrededor del 45% y hasta del 70% en aquellos pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. Los estudios en pacientes con obesidad severa son escasos y controversiales, ya que al
tratarse de una poblacién homogénea, todos cuentan con un indice de masa corporal elevado, asi
como perimetro abdominal y de cuello grandes, con lo cual la probabilidad de cursar con ciertas

comorbilidades se incrementa y la posibilidad de encontrar diferencias entre ellos disminuye.

A pesar de la alta prevalencia de SAHOS entre los pacientes con obesidad, el escrutinio de este
padecimiento es poco frecuente en nuestro medio y la mayoria de los sistemas de salud no
cuentan con recursos disponibles o suficientes para hacer estudios diagndsticos a todos los
pacientes. Al momento actual, la evaluacién suele solicitarse Unicamente cuando existe una alta
sospecha clinica, somnolencia extrema o limitantes severas en las actividades de la vida cotidiana

de estos pacientes.

En una clinica de cirugia baridtrica, en donde se trata a pacientes con obesidad severa vy
comorbilidades importantes que se encuentran en espera de una cirugia mayor, la deteccién del
sindrome de apnea obstructiva del suefo adquiere especial relevancia, ya que se ha demostrado
que el tratamiento del SAHOS disminuye las complicaciones postoperatorias, particularmente en
los casos severos, en quienes el riesgo quirdrgico seguira siendo alto aln cuando se logre una
pérdida de peso importante en preparacion para la cirugia. El éxito de esta ultima, depende en
gran medida del adecuado control de las comorbilidades, constituyendo el SAHOS una de las mas

relevantes.

Dado que no es posible destinar recursos para estudiar y tratar a todos los pacientes que son
referidos a nuestra clinica, se propone el uso de cuestionarios de escrutinio que nos permitan
distinguir aquellos con alto riesgo de SAHOS severo y que por lo tanto requieran tratamiento de

forma prioritaria y que incluso pueda iniciarse previo a la cirugia.
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En nuestro estudio presentamos un grupo de pacientes con obesidad severa que son evaluados
como posibles candidatos a cirugia bariatrica, a quienes se aplicaron el cuestionario de STOP-Bang
y la escala de somnolencia de Epworth y a quienes posteriormente se les realizd6 gasometria
arterial y polisomnografia ambulatoria. Segun nuestros resultados, 88.9% de los pacientes
evaluados obtuvieron 3 o mas puntos en el cuestionario de STOP-Bang, es decir, casi 3 veces la
frecuencia que esperabamos encontrar de acuerdo a lo reportado en la literatura. Este punto de
corte ha demostrado en estudios previos una sensibilidad para predecir apnea obstructiva leve,
moderada y severa de 83.9%, 92.9% y 100% respectivamente'®, con unas especificidades de
56.4%, 43% y 37%. Pacientes con un STOP-Bang de 0 a 2 puntos se consideran de bajo riesgo para
cursar con SAHOS y la posibilidad de tener apnea obstructiva moderada a severa puede ser
practicamente descartada’®. Por otra parte, con un puntaje de 5 a 8 se puede considerar al

paciente de alto riesgo para cursar con apnea obstructiva moderada a severa.

La alta frecuencia de nuestros pacientes que alcanzaron el puntaje antes comentado traduce un
problema importante para nuestro sistema de salud, ya que no se cuenta con los recursos
suficientes para realizar estudios exhaustivos a todos estos pacientes. Ademads, en el caso en
particular de una clinica de cirugia bariatrica, es probable que tales pruebas no pudieran
realizarse de forma oportuna, de tal manera que se permitiera instaurar y monitorizar un

tratamiento efectivo antes de la cirugia.

Ante lo anterior, buscamos el punto de corte que nos permitiera distinguir a los pacientes con un
mayor riesgo de tener un resultado de SAHOS severo en la prueba “estandar de oro” que
actualmente es la polisomnografia. En nuestro estudio, los pacientes que calificaron con un STOP-
Bang igual o mayor a 5 puntos, presentaron una muy elevada probabilidad de tener una
polisomnografia concordante, no solo positiva para SAHOS sino que clasificara al sindrome como
severo. Los pacientes que tienen 5 puntos o mas en el cuestionario cursan con mayor edad,
mayor grado de obesidad central y didametro de cuello e incluso de mufieca, siendo estos ultimos
marcadores importantes de distribucidn grasa y riesgo de SAHOS y predictores de respuesta al
tratamiento para obesidad; también presentan un indice de masa corporal mayor y mayores
grados de somnolencia, segln su autoevaluacién en la escala de Epworth. Otras diferencias
encontradas al comparar entre aquellos pacientes con una puntuacién en el cuestionario de 5 o

mas y aquellos con calificaciones mas bajas, fue una menor presién parcial de oxigeno y mayor de
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diéxido de carbono en la gasometria arterial de los primeros; es interesante sin embargo que los

pardmetros metabdlicos basales no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Los resultados anteriores sugieren que el punto de corte de 5 en el cuestionario STOP-Bang es
100% sensible y especifico, ademas de tener un valor predictivo positivo (VPP) de 100% para
predecir SAHOS severo, sin embargo se requiere un nimero mayor de estudios y pacientes para
poder asegurar tales datos. Alun en el caso de que estos valores disminuyeran incrementado el
numero de la muestra, es poco probable que el punto de corte fuera muy distinto, lo cual es
adecuado dado que se trata de una prueba de escrutinio en la que se requiere sensibilidad alta,
por lo que el valor de la misma debera preservarse en la medida de lo posible aunque el punto de
corte cambie. Asi mismo, considerando que el cuestionario es sencillo de realizar, rapido,
econdmico y no requiere un entrenamiento especial para su aplicacidn, sugerimos que seria de

utilidad utilizarlo en poblaciones similares a la nuestra.

En publicaciones similares recientes realizadas en nuestro pais®® se considera que el cuestionario
STOP-Bang no es una prueba adecuada para discriminar la presencia de SAHOS en el caso de
pacientes del sexo masculino con obesidad y que el cuestionario seria de utilidad Unicamente en
el caso de mujeres, dada la odds ratio diagndstica obtenida para cada grupo en particular.
Consideramos que el hecho de que la mayor parte de la poblacidn de nuestro estudio esté
conformada por mujeres y que las caracteristicas sociodemograficas de las mismas sean
diferentes a lo reportado en la literatura, podria ser el origen de las diferencias que se observan

en nuestro estudio con respecto a publicaciones previas.

Por otra parte, la somnolencia es una caracteristica importante del sindrome de apnea
obstructiva del suefio y se ha asociado a factores de riesgo y comorbilidades de todo tipo. A pesar
de que se considera a la misma como una consecuencia directa del SAHOS, en nuestro estudio la
somnolencia medida a través de la escala de Epworth no correlaciona con parametros de
gasometria ni polisomnografia, por lo que no se descarta que la misma en nuestros pacientes
pudiera estar relacionada con otros factores no evaluados, incluidos trastornos del suefio,
farmacos y comorbilidades. Los pacientes que cursan con somnolencia y tienen un cuestionario
con riesgo para SAHOS deben ser evaluados y tratados, sin embargo la persistencia de los
sintomas tras corroborarse el diagnéstico e instaurarse tratamiento deberia obligar a la busqueda

de otra causa para los mismos. La presencia de somnolencia es relevante, ya que disminuye de
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forma considerable la calidad de vida de los pacientes y su capacidad para realizar las actividades
cotidianas, incluyendo incluso un adecuado apego a la dieta y habitos de ejercicio, los cuales
forman parte fundamental del manejo integral de estos pacientes.

Consideramos que el uso de herramientas de tamizaje, en particular el cuestionario de STOP-
Bang, es de utilidad para el escrutinio de SAHOS, principalmente en pacientes que requieren su
deteccién y tratamiento de forma prioritaria, como lo son poblaciones con obesidad severa
candidatos o no a cirugia baridtrica y en situaciones en las que no se cuenta con recursos
diagndsticos disponibles o suficientes. A largo plazo, el empleo de estos cuestionarios podria
generar una reducciéon en los costos que se derivan de la atencién y manejo de las comorbilidades
de estos pacientes, sin embargo, para corroborar lo anterior se requerird de un mayor nimero de

estudios y que incluyan mayor cantidad de pacientes.

Por otro lado, en nuestro estudio se descartd que exista una asociacidn significativa y con
implicaciones diagndsticas entre los resultados de gases arteriales de pacientes con obesidad
severa y el diagndstico de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia. Ante lo anterior y en
concordancia con lo reportado en la literatura actual, consideramos de poca utilidad la
determinacién de gasometria arterial a pacientes que se encuentren en estudio por la
probabilidad de SAHOS, no asi para pacientes con sospecha de otras patologias respiratorias con
alta prevalencia en esta poblacidn como es el sindrome de hipoventilacién-obesidad, donde la

presencia de hipercapnia si constituye un elemento fundamental para el diagnéstico.

Finalmente, la calidad de vida de los pacientes una vez que hayan recibido un tratamiento
integral, con dieta, ejercicio, control de comorbilidades incluyendo SAHOS y posiblemente cirugia
bariatrica, podria mejorar de forma considerable si se implementan las medidas diagndsticas y
terapéuticas adecuadas, en tiempo y forman, particularmente en aquellos pacientes con mayor

necesidad de atencion.
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CONCLUSIONES

El sindrome de apnea e hipoapnea obstructiva del suefio es una comorbilidad importante en los
pacientes con obesidad severa y que conlleva un incremento en la morbilidad y mortalidad
cardiovascular y por todas las causas. Dado lo anterior, es indispensable el diagndstico temprano

de dicha patologia que permita la instauracidn de un tratamiento oportuno y especifico.

En un medio en el cual se hace obligatorio seleccionar a aquellos pacientes que requieran un
manejo prioritario, contar con herramientas de tamizaje eficaces que nos permitan hacer esta
seleccidn puede significar una disminucién en los costos y un empleo mas racional de los discursos
disponibles. El cuestionario STOP-Bang ha sido validado como un instrumento de escrutinio
efectivo para la detecciéon de esta patologia, inicialmente entre pacientes que se someterian a
intervenciones quirdrgicas y posteriormente generalizdndose su uso entre pacientes no
quirargicos y de clinicas del suefio. En nuestro estudio se corrobora la alta prevalencia de puntajes
elevados en dicho cuestionario entre nuestra poblacién de pacientes obesos en riesgo y con
diagndstico definitivo de apnea obstructiva del suefio por polisomnografia. Asi mismo
proponemos un punto de corte cuya alta sensibilidad y especificidad, asi como valor predictivo
positivo sugieren una elevada eficacia para realizar el escrutinio de esta enfermedad y
particularmente en grados severos de la misma, aunque dado el limitado nimero de pacientes con

gue contamos, tales resultados deberdn corroborarse con estudios posteriores.

Por otra parte, por lo menos en nuestra poblacién, los resultados sugieren una baja funcionalidad
de la escala de somnolencia de Epworth como herramienta de tamizaje para apnea obstructiva del
suefio. Asi mismo, descartamos que exista una asociacion significativa y con implicaciones
diagndsticas entre los niveles de gases arteriales en pacientes con obesidad severa y el diagndstico
de SAHOS, por lo que se refrenda la carencia de utilidad de este ultimo estudio como parte del

protocolo diagndstico en estos pacientes.
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ANEXO I: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION EN ADULTOS

Nombre del estudio: Utilidad del cuestionario STOP-Bang para la deteccion del sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) en pacientes con obesidad severa

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México a
Numero de registro:

Introduccion

Usted esta siendo invitado (a) a participar en este estudio debido a que existe la posibilidad de que padezca una
enfermedad llamada Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS). Esta carta es para explicarle en
qué consistiria su participacion si es que desea ser parte de este protocolo. Léalo completamente o pida a algun familiar
o persona de confianza que le lean esta carta y pregunte cualquier duda que tenga antes de firmarlo. Solamente en
caso de que usted esté conforme con esta informacion y la que le den los médicos del protocolo se podra firmar esta
carta.

Justificacion y objetivo del estudio:

El SAHOS es un problema respiratorio en el cual a las personas que lo padecen se les dificulta respirar mientras se
encuentran dormidos. Lo anterior se manifiesta de muchas maneras, siendo una de ellas la presencia de ronquidos
fuertes, en ocasiones la persona que lo sufre o las personas que duermen con ellos se dan cuenta de que dejan de
respirar o hacen mucho esfuerzo para hacerlo e incluso llegan a despertar durante la noche por la falta de aire. La
mayoria de las veces se sienten cansados durante el dia, se alteran sus pensamientos y memoria, se quedan dormidos
en cualquier lado, tienen dolor de cabeza, presion alta, mareo o estdan de muy mal humor. Este problema debe ser
diagnosticado por un especialista porque cuando hay SAHOS existe manera de que mejoren los sintomas. Un problema
importante en todo el mundo es que los estudios son caros y no todos los hospitales tienen especialistas que puedan
atenderlo. Los investigadores estan buscando una manera mas facil, rapida y barata de detectar a los pacientes que
puedan tener este problema para asi enviarlos al especialista sin tener que hacerle todos los estudios a todos los
pacientes.

Procedimientos:

Para lograr detectar a los pacientes que puedan cursar con Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio,
estamos aplicando dos cuestionarios, uno que se llama STOP-Bang y otro llamado Escala de Somnolencia de Epworth,
los cuales son pequefias encuestas con preguntas simples a las que se les asigna un puntaje de acuerdo a los
resultados y que nos puede ayudar a detectar si usted tiene datos de este sindrome; en caso de ser asi proceder a
enviarlo con el especialista en problemas del suefio y la respiracién. Es importante que sepa que en estos cuestionarios
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no hay respuestas buenas o malas, usted debe contestar lo que le pasa a usted, lo que sabe o lo que le han dicho que
pasa cuando usted duerme. No es necesario que invente una respuesta, si no la sabe solo coméntele al médico que no
tiene esa respuesta y soélo dé las respuestas de las que esté seguro (a). Por otra parte, de considerar que usted pueda
ser portador de SAHOS, se le tomara una muestra sanguinea el mismo dia de su valoracién, llamada gasometria
arterial, cuyo resultado serd complementario a los de los otros estudios y permitird apoyar o descartar el diagnéstico de
SAHOS.

Posibles riesgos, molestias y beneficios:

En este estudio solamente vamos a tomar un poco de su tiempo para contestar los cuestionarios, menos de 5 minutos.
Posiblemente cinco minutos mas de tomarse la muestra sanguinea previamente mencionada, la cual habitualmente sera
realizada por la misma persona (médico en formacion en el campo de la Endocrinologia) que aplique los cuestionarios.
El cuestionario sera calificado de manera inmediata y usted tendra como beneficio saber si tiene riesgo de padecer esta
enfermedad o no. En caso de que lo tenga, los médicos le ofreceran la posibilidad de ser enviado con el especialista en
trastornos del suefio y hacer los estudios que faltan para confirmar o descartar el diagndstico, siendo el mas importante
de ellos un estudio llamado polisomnografia. Estos procedimientos no serian parte del protocolo al que lo estamos
invitando en este momento y se le harian si su hospital de zona tiene la posibilidad de realizarlos o en el momento en el
que el hospital los tenga disponibles. Usted tiene la posibilidad de decidir si acude o no a esos procedimientos, sin
embargo, también se le ofrecera asesoria, para que usted pueda tener toda la informacién médica que necesite y tomar
esa decision de manera informada. Un beneficio adicional es que detectar esta enfermedad y darle tratamiento permite
que usted se sienta mejor, a esto se le llama mejorar su calidad de vida; también es posible que algunos de los
resultados de los estudios que se le soliciten para su evaluacién en la Clinica de Obesidad se encuentren en mejores
condiciones y hacerlo mas apto para decidir una cirugia.

Confidencialidad:

La informacién personal y sobre antecedentes médicos que tomemos de lo que usted nos diga o de su expediente sera
estrictamente confidencial. Por otro lado usted tendra conocimiento de los resultados que se obtengan en los estudios
realizados.

Participacién o retiro:

Su participacidon en este estudio de investigacion es estrictamente voluntaria. Usted puede decidir participar o no asi
como retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso afecte a sus citas ni la atencion que recibe en este
hospital. Si usted decide no participar, la atencion que se le brinde en el Instituto seguird otorgandose de manera
habitual sin ninguna restriccion a los servicios o tratamiento.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos de su enfermedad seran manejados de forma confidencial y codificados para el analisis final, de tal forma que
se mantenga la privacidad de los mismos.

No deseo participar en este protocolo
Si deseo participar en este protocolo

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Dra. Juliana Cervantes Theurel, médico residente de Endocrinologia, Hospital de Especialidades, UMAE Siglo XXI,
IMSS. Tel: 56276900 Ext 21551. Correo electrénico: juliact65@hotmail.com

Dra. Claudia Ramirez Renteria, UIM en Endocrinologia Experimental, Hospital de Especialidades, UMAE Siglo XXI,
IMSS. Tel: 56276900 Ext 21551. Correo electrénico: clau_ramirez@hotmail.com

Colaboradores:
Dra. Pattsy Etual Espinosa Cardenas, Endocrinologia, Hospital de Especialidades, UMAE Siglo XXI, IMSS. Tel:
56276900 Ext 21551. Correo electronico: espinosaetual@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx .

Nombre y firma del sujeto

53



Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2 Nombre, direccion, relaciony firma

ANEXO II: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

<) 2
G’!z}mmm UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI \(4
%1/5/ ' Hoja de captura SAHOS y obesidad: descripcidn basal con dos cuestionarios, gasometria y m
polisomnografia
Peso:
NOMBRE: AFILIACION: Talla:
TELEFONO: FECHA DE CAPTURA: IMC:
H O M OEdad: Lugar de residencia: Cintura: _
Afios de Escolaridad: Ocupacion: Cadera:
Cuello:
APP: Tabaquismo ( ) indice tabaquico TA:
Consumo de alcohol () ICC:
DM2 ( ) tipoy duracién WtHR:

HAS () duracién

Dislipidemia ( ) tipo y duracion

Hipotiroidismo ( ) duracion

Arritmias o Cardiopatia isquémica ( )

Trombosis ()

Osteoartrosis ()

Cirugias:

Alergias:

Trastornos psiquiatricos:

Otros de importancia:

Diagndstico previo de SAHOS: Si O No O

Fecha vy lugar

éHa recibido tratamiento alguna vez? Si O No O

éHa recibido tratamiento en el Ultimo mes? Si O No O

éTipo de tratamiento? (si Tx= Paciente se excluye)
PA:

e Historia de ganancia de peso: nifiez ( ) Adolescencia ( )

e Peso minimo: Peso maximo:

e Medicamentos que incrementen peso: Medicamentos psiquiatricos Esteroides (

e Actividad fisica: Si O No O Tipo Min/semana

MEDICAMENTOS y DOSIS

PESO IDEAL:

EXCESO DE PESO:

) Insulina ( )

EF DATOS RELEVANTES:

lGlu | | HbAIC | | Insulina | | HOMA

‘PepC
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ColT HDL LDL Triglic Ac. Urico

Hb Hct

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:

Otros labs relevantes:
éTiene RX? Si O No O ¢Hay algun dato que excluya al paciente? Si 0O No O}

Calificacion STOP-Bang: Comentario:

Calificacién Epworth: Comentario:

Gasometria: Si O No O pH pO2 pCO2 EB HCO3
Polisomnografia: Si @ No O normal __ leve  moderado _ Grave

ANEXO IlI: CUESTIONARIOS

Escala de Somnolencia de EPWORTH

PREGUNTA

¢, Con qué frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha
realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de imaginar
en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala vy elija la cifra adecuada para cada situacion.

0 = nunca se ha dormido

1 = escasa posibilidad de dormirse

2 = moderada posibilidad de dormirse
3 = elevada posibilidad de dormirse
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Si

Si

Si

Situacion

Puntuacion

Sentado y leyendo

Viendo la TV

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro..)

En coche, como copiloto de un viaje de una
hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar
alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos
minutos debido al trafico

Puntuacion total (max. 24)

No

No

No

Cuestionario STOP-Bang

¢Ronquidos?

¢ Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja

lo codea por roncar de noche)?

¢Cansado/a?

¢, Se siente con frecuencia cansado, fatigado, o somnoliento durante el dia (por

ejemplo, se queda dormido mientras conduce)?

;Lo observaron?
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¢Alguien lo observé dejar de respirar o ahogarse/con dificultad para respirar
mientras dormia?

Si No ¢Presiéon?

¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?

Si No ¢indice de masa corporal de méas de 35 kg/m2 ?

Si No ¢ Tiene mas de 50 afios?

Si No ¢El tamafio de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez 0 manzana
de Adén)

Si es hombre, ¢ el cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm o0 mas?
Si es mujer, ¢ el cuello de su camisa mide 16 pulgadas/41 cm o0 mas?

Si No Sexo = ¢Masculino?

Criterios de calificacion: STOP-BANG

Para la poblacién en general:

Bajo riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): Si a 0-2 preguntas
Riesgo intermedio de AOS (Apnea Obstructiva del Suefo): Si a 3-4 preguntas
Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefno): Si a 5-8 preguntas o

Sirespondié “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino o
Sirespondié “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es mas de 35 kg/m2 o
Si respondi6 “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su cuello
es (17”/43cm en hombres, 16”/41cm en mujeres)
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