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Mejoria del Sindrome De Apnea Obstructiva Del Suefio En El Paciente Obeso

Sometido A Cirugia Bariatrica

1. Introduccion

La obesidad en su definicion es una enfermedad multifactorial que genera un
balance positivo energético que ocasiona aumento de los depdsitos de grasa corporal;
por ser muy arraigado el problema en nuestros habitos consumo energético, actividad
fisica, genética y otros factores mas intimos culturalmente hablando, se observa un
aumento de casos a nivel mundial, esto favorecido por la industria y la ideologia
humana que se forma globalmente. (Dommarco, Avila, & Salinas, 2016)

Esta enfermedad se a transformado ya en una pandemia la cual involucra a 1900
millones de personas aproximadamente, puede llegar a ser 4 veces la poblacion de
Europa, quince veces la poblacidon mexicana, y si lo ponemos a poblaciéon mundial
cuanta con aproximadamente el 39% de la poblacion, y por esta razén ya siendo
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud, hay que entender que se observa
cada vez mas gente viviendo el las grandes ciudades aumentando asi habitos
favorables para esta enfermedad, actualmente ya no se puede hablar de que es una

enfermedad exclusiva de gente acomodada, capas de pagar y tener excesos,



actualmente esto se debe entender como se hablo en un principio porun des equilibrio
energético con tendencia a lo positivo, entre las calorias que consumimos y las que
gastamos, debido al sedentarismo y la adquisicion de alimentos de forma rapida y de
baja calidad, ademas de otros factores genéticos y de habitos diarios que favorecen el
desarrollo de esto. (Bernardo U. Peres, AJ Hirsch Allen, & Nurit Fox, 2018)

iPero que podemos hacer para revertir esto?; ;nos ponemos a dieta?,
(Aumentamos la cantidad de actividad fisica?; bueno, aun que se aprecia la idea de
que las dietas son la forma ideal y el tratamiento estrella para combatir esta
enfermedad, lo cierto es que la gran mayoria de estas se basan en la restriccion de
ciertos alimentos asi como el mal apego y la nula supervision de un profesional de
salud o nutricion, que si bien a corto plazo si se pudiera llegar a ver una perdida de
peso, a largo plazo no genera algo realmente estable, retrocediendo asi a los logros
ganados e inclusive ganando mas peso que el inicial, ademas de tener el riego de
perder algunos elementos esenciales de la nutricion y cargar con mas problemas
psicolégicos como la preocupacion por las comidas, la fluctuacion del peso,
descontrol a la ingesta como atracones, malestar emocional, lo que genera que en
determinados casos esto resulte en un problema peor al que originalmente se iba a
tratar, por esto es que se debe ser supervisado y guiado por profesionales de la salud.
(Fernandez, 2016)

Viendo es panorama tan cadtico y los problemas secundarios que puede generar,

nos damos a la idea de que ;no hay remedio para resolver este problema?... en
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realidad si lo hay pero no es algo que se de por arte de magia o productos milagrosos,
es algo que se debe hacer paso a paso y con muchadedicacion, aparte de ser orientado
por un profesional de salud, las tendencias a combatir este problema que origina
diversas complicaciones, la tendencia actual nos indica que debemos cambiar habitos
alimenticios y aumentar la actividad fisica; dejar esa tendencia a la que se esta
acostumbrando de “comer algo rapido y ya” asi como dejar de concentrarse en
exclusivamente el peso corporal, resumiendo esto en algunas ideas basicas, aceptar
nuestro cuerpo, promocionar la actividad fisica como forma de ocio y no como una
forma de perder peso, naturalizar la forma de comer, de tal forma que solo comer
cuando tengamos hambre y no caer en excesos, parando al estar satisfechos,
basicamente aprender a comer de nuevo. (Dommarco, Avila, & Salinas, 2016)

Con respecto a el sindrome de apnea obstructiva del suefio, que es una de las
complicaciones muy asociadas con la obesidad, tenemos que hablar un poco del
suefo ya que es importante para entender la importancia que conlleva el desarrollo
de esta enfermedad. (Mora, Peris, & Vazquez, 2015)

El suefio es un estado voluntario y reversible de la inconciencia, sin embrago no
todos los seres humanos pueden disfrutar de sus horas de suefio y la calidad del mismo
para recuperar su cuerpo de la fatiga como debe ser, hasta el momento se han
identificado diversos trastornos del suefio, algunos de estos limitan la respiracion
mientras dormimos, el mas comun es el sindrome de apnea obstructiva del suefio, esta

patologia se caracteriza por una serie de interrupciones del flujo del aire de forma
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parcial o total mientras se duerme, esto puede durar de unos cuantos segundos a
minutos, generando distintos grados de apnea, recuperando la ventilaciéon vy
transformando el suefio profundo en uno ligero, generando mala calidad del suefio y
consecuentemente traduciéndose en somnolencia diurna, asociandose ademas a
otras patologias que por su fisiopatologia pueden exacerbarse como diabetes
mellitus, enfermedad isquémica cardiaca, evento cerebral vascular, hipertension
arterial sistémica, ademas de relacionarse con accidentes viales. (Alduenda, Bosque,
& Zufiiga, 2015)Tiene un gran vinculo con la obesidad, de ahi que se tiende a combatir
de forma primaria esta patologia y el SAOS de forma secundaria. (Bernardo U. Peres,
AJ Hirsch Allen, & Nurit Fox, 2018)

Este proyecto se tiene pensado para un uso intrahospitalario, por lo cual nos
enfocaremos en observar si son diagnosticados los pacientes con SAOS, durante su
atencidon previa a evento quirirgico en cirugia bariatrica, ya que repercute la
fisiopatologia en nuestro que hacer anestésico, asi como ofrecer alternativas a futuro

para formar un protocolo de atencidn y mejoria del estado clinico del paciente.

2. Marco teorico y Antecedentes

La obesidad es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por un balance
positivo de energia que ocasiona aumento de los depodsitos de grasa corporal y

ganancia de peso.
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La prevalencia de la obesidad en México se ha podido estudiar gracias a la
informacion obtenida de diversas encuestas con representatividad nacional, durante
los Gltimos afios se observa un aumento gradual e importante en la incidencia de la
obesidad en el pais, durante los Gltimos 4 afios se aprecia el aumento de esta en 1.4%
por ano. En la actualidad alrededor de 7 de cada 10 adultos padecen obesidad y 1 de
cada 3 ninos entre 5y 14 afios de edad la padecen.

Los factores de riesgo sobre los que existe suficiente evidencia para el exceso de
peso son la ingestion de alimentos con alta densidad energética (elevados en calorias
por gramo) bebidas azucaradas adicionadas (refrescos y jugos azucarados) y la
inactividad fisica o sedentarismo. Los factores que protegen son la actividad fisica
regular, la ingesta de alimentos con baja intensidad energética (frutas y verduras) y la
lactancia materna. (Dommarco, Avila, & Salinas, 2016)

Con evidencia menos contundente pero que se debe considerar también como
factores de riesgo para desarrollar la obesidad son la desproporcion de tamafio de las
porciones.

Estudios que se han realizado en escuelas del pais han demostrado que se ha
reducido significativamente la cantidad de alimentos adquiridos en el hogar por
alimentos de alto contenido energético esto también se relaciona con un alto
consumo de este tipo de alimentos en la poblacion de todas las edades, también existe
relacion entre la calidad de alimentos proporcionados en comunidades marginadas,

restringiendo el consumo de alimentos de calidad nutrimental y energética.
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La obesidad es el principal factor para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares (IAM, EVC), hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedades osteoarticulares y ciertos tipos de cancer. (Nicolas Ponthieu, Sean
Coeckelenbergh, & Edgard Engelman, 2018)

Existe la preocupacion de que las generaciones tengan poca longevidad, lo cual es
secundario a la baja actividad fisica y una ingesta dietética poco saludable, las
consecuencias de la obesidad en términos de perdida de salud y muerte prematura,
puede llevar a gastos excesivos en salud para la poblacién sin servicio de seguridad
social, asi como empobrecer a las familias de quienes padecen esta condicion. (Mier &
Athul, 2019)

Dentro del panorama sintomatico que conlleva la obesidad en este trabajo se
hablara sobre el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), el cual representa
un problema de salud y calidad de vida dentro de este grupo poblacional.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es un problema de salud publica no
solo por su elevada prevalencia si no también por la necesidad de un diagnostico y
tratamiento oportuno, aunque la heterogeneidad de este trastorno requiere la
participacion de diversos especialistas.

La academia de medicina del suefo define a el SAOS como una enfermedad que se
caracteriza por episodios repetitivos de obstruccion total (apnea) o parcial (hipopnea)
de la via aérea superior, durante el dormir. Estos episodios generalmente disminuyen

la saturacion de oxigeno y normalmente termina en un breve despertar, por definicion
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los episodios de apnea e hipopnea tienen duraciéon minima de 10 segundos, aunque
suelen durar entre 10 - 30 segundos, algunas veces se prolongan hasta un minuto, los
eventos pueden ocurrir en cualquier etapa del suefio, sin embargo pueden ocurrir con
mayor frecuencia en la etapa de movimiento ocular rapido (MOR), en las etapas N1y
N2 de suefio no MOR. (Mora, Peris, & Vazquez, 2015)

Suefio no MOR, Fase 1 (ahora denominada N1): esta fase corresponde con la
somnolencia o el inicio del suefio ligero, en ella es muy facil despertarse, la actividad
muscular disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas
musculares subitas que a veces coinciden con una sensacion de caida (mioclonias
hipnicas), en el EEG se observa actividad de frecuencias mezcladas, pero de bajo
voltaje y algunas ondas agudas (ondas agudas del vértex). Fase 2 (ahora denominada
N2): en el EEG se caracteriza por que aparecen patrones especificos de actividad
cerebral llamados husos de suefio y complejos K; fisicamente la temperatura, la
frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente. Fases 3y 4
o suefio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3): esta es la fase de suefio No
MOR mas profunda, y en el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz).

Suefio MOR,Ahora es llamado fase R y se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los muisculos disminuye
(con excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), asi mismo
la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede incrementarse

y existe ereccion espontanea del pene o del clitoris. Durante el suefio MOR se producen
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la mayoria de las ensofiaciones (lo que conocemos coloquialmente como suefios), y la
mayoria de los pacientes que despiertan durante esta fase suelen recordar
vividamente el contenido de sus ensofaciones.

Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 min en el suefio no MOR para
después entrar al suefio MOR, el cual puede durar entre 5-30 min, y este ciclo se repite
cada horay media durante toda la noche de sueno. Por lo tanto, a lo largo de la noche
pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR. (Mora, Peris, &
Vazquez, 2015)

Cuando los eventos ocurren en etapas MOR suelen ser mas prolongados y se
asocian a mayor desaturacion de oxigeno, al resolverse el evento apneico la saturacion
regresa a lo normal.

La obstruccion de la via aérea ocurre en la faringe, la cual es un érgano
multifuncional, estrecho y carente de un esqueleto de soporte, que forma parte de los
aparatos digestivo, respiratorio y fonatorio, debido a su compleja a interdependiente
funcion se requiere que sus paredes sean colapsables. (Lukas Pichler, Sarah M
Weinstein, & Crispiana Cozowicz, 2018) El colapso o apertura de la faringe necesita de
la constriccion de los musculos dilatadores de la faringe, el volumen pulmonar
generado por la presion negativa intraluminal, y la presion extra que ejercen los tejidos
blandos en especial la grasa. En personas sanas la faringe colapsa cuando la presion
intraluminal esta por debajo de la presion atmosférica, mientras que en pacientes con

SAOS el colapso se presenta con presiones intraluminales mayores a la atmosférica,
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en esos pacientes la faringe se obstruye con la perdida del tono muscular de la via
aérea superior al dormir. Esto genera dafio mediante hipoxemia intermitente y
reoxigenacion, cambios de la presion intratoracica durante apneas e hipopneas y
alternamientos o microdespertares. Los sintomas que se generan son durante la
noche o el dia. Cuando son sintomas nocturnos se presenta ronquido habitual intenso
y generalmente durante toda la nochey suele serindependiente de la posicion, disnea
nocturnay apneas. (Sarah B. Jacob, Guerin M. Smith, Whitney N. Rebholz, & Elizabeth
D. Cash, 2019)El sintoma diurno mas importante es la somnolencia excesiva la cual
puede ser evaluada de forma rapida mediante la aplicacion de la escala de
somnolencia de Epworth, que se trata de un cuestionario autoaplicable y validado en
espafiol, en él, el paciente califica la probabilidad de quedarse dormido o de
“cabecear” ante ocho situaciones de baja estimulacidn. (Yuxiang Zhang, Wenyue

Wang, Chengcan Yang, Jiahui Shen, & Meilong Shi, 2018)

Tratamiento
El tratamiento del SAOS lo podemos dividir en varios aspectos, cada uno con

diferente indicacion.

Medidas Generales
El control de peso es la medida general mas importante y aplicable en todos los

pacientes. Una disminucion del 10% en el IMC puede reducir el IAH (Indice de Apnea
Hipopnea) en 20%. Evitar el consumo de tabaco, alcoholy sedantes como una medida

que se debe implementar en todos los pacientes con SAOS. (Fernandez, 2016)
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Medicamentos
Aunque se han probado varios medicamentos hormonales, estimulantes del centro

respiratorio y modificantes de la macroarquitectura de suefo (supresores de suefo

MOR), ninguno tiene una indicaciéon como tratamiento del SAOS. (Fuentes, 2018)
SITUACION NADA (0) POCA(1) RUEGULAR (2) MUCHA (3)

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado sin hacer nada en un lugar publico

Como pasajero en un carro o autobus en viajes de mas de

una hora

Acostandose a descansar por la tarde si su trabajo se lo

permite

Sentado platicando con alguien

Descansando sentado despues de la comida sin haber

tomado bebidas alcoholicas

En un carro o autobus mientras se detiene por pocos

minutos en el trafico

Escala de somnoliencia diurna de Epworth, el paciente puede seguir las siguientes indicaciones: Marque con una “X” la
posibilidad que tiene usted de quedarse dormido o de cabecear ante las siguientes situaciones, tome en consideracion

las utimas 2 semanas

Fuente: Sindrome de Apnea obstructiva del suefio, INER, dpto. fisiologia

respiratoria 2018
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Dispositivos Mecanicos

Se pueden dividir en dos grupos. El primero esta constituido por los dispositivos
orales: a su vez los hay de dos tipos: 1) los dispositivos de avance mandibular (DAM)
tienen como objetivo incrementar el espacio faringeo movilizando el maxilar inferior
hacia delante; son eficaces y actualmente estan indicados en enfermedad leve-
moderada y/o cuando el paciente no tolera un dispositivo de presidn positiva. Los
sujetadores de lengua estan menos estudiados que los anteriores, funcionan
ejerciendo traccion de la lengua hacia adelante; son menos eficaces que los DAM y alin
no tienen una indicacion en el tratamiento del SAOS. 2) El segundo grupo se
dispositivos esta constituido por los dispositivos de presion positiva en la via aerea,
estos son pequenos compresores que a traves de una mascarilla y circuito aplican
presion positiva a la via aerea. Funcionan como una férula neumatica incrementando
la presion transmural (presion transmural positiva), amplian el area de seccion
transversa de la faringe y aumentan el volumen pulmonar evitando asi el colapso.
(Michael Eggerstedt, Matthew J. Urban, Emily Chi, & Ethan M. Ritz, 2019)

Tienen como ventaja que actuan en toda la via aerea a diferencia de otros
dispositivos que operan en zonas especificas de la faringe.

Existen diferentes dispositivos de presion positiva para el tratamiento del SAOS:

Dispositivos de presion fija: conocidos como CPAP, por sus siglas en inglés; estos

equipos entregan la misma presion independientemente del ciclo respiratorio.
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Dispositivos autoajustables: estos equipos modifican la presion de acuerdo con los

requerimientos del paciente. (Fernandez, 2016)

Quirurgico

Existen diversas técnicas quirdrgicas disponibles para el tratamiento del SAOS,
todas tienen como objetivo corregir el sitio anatémico de la obstruccion en la
nasofaringe, orofaringe y/o hipofaringe.

La técnica mas antigua y efectiva, pero en desuso por sus implicaciones en la
calidad de vida es la traqueostomia. La utilizada con mayor frecuencia es la
uvulopalatofaringoplastia (UPFP) cuyo éxito es impredecible por lo que una adecuada
seleccion del paciente y la experiencia del cirujano son fundamentales. (Giovanni,

Francesco, & Hernandez, 2019)

3. SAOS y Manejo Anestesico

El corroborar que el paciente cursa con SAOS y prevenir el manejo de éste en sala
es el primer paso a una cirugia segura; existen mdaltiples cuestionarios para valorar el
riesgo anestésico en SAOS como el STOP-BANG, que tiene una sensibilidad del 93%y

con una especificidad del 43%. (Oya Y. Cok, Edwin Seet, & Chandra M. Kumar, 2019)
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Cuestionario STOP-BANG

Acrénimo | Pregunta

S-noring | ;Ronca tan alto que incluso podria escucharse desde otra | SI/NO
habitacion?

T-ired ¢Con frecuencia se encuentra fatigado o somnoliento durante | SI/NO
el dia?

0- ¢Ha observado alguien que haga pausas al respirar mientras | SI/NO

bserved duerme?

P-ressure | ;Hasido o es tratado de hipertension arterial? SI/NO

B-MI IMC mayor de 35 kg/m2 SI/NO

A-GE Edad mayor de 50 afios SI/NO

N-eck Circunferencia cervical mayor de 40cm SI/NO

G-ender | Genero masculino SI/NO

Fuente: SAOS implicaciones anestésicas. Revista Mexicana de Anestesiologia, 2015”

Dentro de la valoracidn preanestésica se debe incluir radiografia de térax asi como
electrocardiograma y pruebas de funcion pulmonar en pacientes con sospecha de
SAOS sin importar que el paciente sea menor de 40 aios es indispensable para poder

normar la conducta a seguir dentro del quiréfano. (Ayala, y otros, 2015)

Manejo Preanestesico

Aungue es comUn la medicacidon con benzodiacepinas en el paciente con SAOS
debe evitarse, ya que el efecto sedativo y la depresion del sistema nervioso central
puede inhibir la respiracidn, disminuyendo la capacidad residual del paciente (ya
disminuida de antemano) predisponiendo a la presentacion de atelectasias. También
deprime el tono muscular pudiendo presentar un colapso de la via aérea superior
impidiendo la ventilacion del paciente, se debe contar con un carro de via aérea dificil

con mascarillas laringeas y tubos orotraqueales de diferente didmetro, los cuales son
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indispensables, asi como el apoyo de un anestesidlogo mas en sala. Algunos
especialistas recomiendan la intubacidon con el paciente despierto. (Oya Y. Cok, Edwin

Seet, & Chandra M. Kumar, 2019)

Manejo Transanestesico

La eleccidn de los agentes de induccion y mantenimiento es importante, es logico
evitar grandes dosis y farmacos de larga accion.

Es recomendable evitar los bloqueadores neuromusculares a dosis elevadas por el
riesgo de aparicion de eventos respiratorios en el postoperatorio. Los opiaceos deben
usarse con juicio, aunque la posibilidad de disponer de (CPAP) Continuous Positive
Airway Pressure obviara la potencial dificultad en el postoperatorio, especialmente si
el paciente esta familiarizado con ella. En la actualidad se cuenta con estudios que
recomiendan un manejo continuo de presion positiva de la via aérea reduciendo los
riesgos cardiovasculares, en las guias de actuacion la ASA recomienda especial
atencion en el manejo de la via aérea, extubacion sélo cuando el paciente este bien
despierto y con fuerza muscular probada, uso cuidadoso de opioides, monitorizacidn
postoperatoria de la saturometria por al menos 24 horas y el uso de anestesia regional
siempre que sea posible en el paciente portador de SAOS. (Sarah B. Jacob, Guerin M.

Smith, Whitney N. Rebholz, & Elizabeth D. Cash, 2019)
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Manejo Posanestesico

Durante el postoperatorio inmediato es cuando el paciente estard mas expuesto a
complicaciones vinculadas a un agravamiento del SAOS y a una mayor
morbimortalidad. Posterior a la extubacion, el paciente aln permanece bajo los
efectos de la anestesia, tanto en sangre como en liquido cefalorraquideo, es en ese
momento cuando el paciente debe permanecer bajo vigilancia estrecha, se
recomienda el uso de CPAP de manera inmediata. Diferentes estudios no controlados
han mostrado que la aplicacion de la CPAP reduce el riesgo de morbimortalidad en el
perioperatorio. (Mendoza, 2015)

Todas las potenciales complicaciones relacionadas con el SAOS estaran
potenciadas en el postoperatorio: mayor hipoxemia, hipercapnia, hipertension
arterial pulmonar y sistémica, acidosis, aumento de la postcarga sobre ambos
ventriculos, aumentos muy importantes de la presidn intratoracica con los eventos
respiratorios, etc. Todo ello puede favorecer la aparicion de complicaciones
traducidas en forma de arritmias cardiacas e isquemia miocardica. Es importante
evitar el decubito dorsal y llevar un adecuado control analgésico en las primeras 24
horas del postoperatorio. (Nicolas Ponthieu, Sean Coeckelenbergh, & Edgard
Engelman, 2018)

En conclusidén, una adecuada valoracion preanestésica y un manejo
transoperatorio diferenciado marcaran el resultado favorable en el paciente con

SAQS.



23

4. Planteamiento del Problema

Dado que en el hospital general de Tlahuac se generan un promedio de 10 cirugias
bariatricas por semana que se traduce en 40 cirugias por mes, se aprecia un gran flujo
de pacientes con obesidad, lo que se traduce en una gran probabilidad de tener SAOS,
hasta el momento no se sabe si realmente repercute el tratamiento quirdrgico aunado
a la terapia previa al ingreso quirlrgico, por lo que nos surge la siguiente pregunta:
¢Cudl es la mejora del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes

sometidos a cirugia Bariatica?

5. Hipotesis

Se estima que por la obesidad que padecen los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, pueden cursar con SAQS, se tiene que identificar para mejorar las
condiciones previas al evento quirurgico.

Si se aprecian los antecedentes relacionados a pacientes con SAOS que posterior a
eventos quirurgicos para perder masa corporal por el sobrepeso, entonces se estima
una reduccion de sintomas importante mejorando la calidad de sueio y actividades
cotidianas, se espera observar esta tendencia en los reportes de los expedientes de

estos pacientes.
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6. Objetivo General y Objetivos Especificos

Este trabajo tiene como propésito identificar la prevalencia de SAOS en el paciente
que fue sometido a cirugia bariatrica en el Hospital General de Tlahuac y con ello
sugerir una conducta de atencién adecuada integral desde la valoracion preanestésica
hasta llevar al paciente al egreso de unidad de cuidados posanestésicos.

-ldentificar a pacientes con Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio sometidos a
cirugia bariatrica estan diagnosticados

-Mejorar el proceso y tratamiento anestesico en pacientes sometidos a cirugia

bariatrica con Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno

7. Metodologia

Area de Investigacion
Biomédica

Diseio de Estudio

Se trata de un estudio con diagnostico situacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Poblacion de Estudio
Se revisaran expedientes de pacientes sometidos a cirugia bariatrica, identificando

las pruebas diagnosticas y seguimiento de la patologia hasta su egreso posanestesico.

El tipo de poblacidn es finita, solo limitada a pacientes bariatricos.
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Muestra
se calcula un tamafio de muestra de 60 expedientes de pacientes para realizar este

estudio

Tipo de Muestreo y Variables
se realizara un muestreo por determinismo intencional, mediante la extraccion de

la informacion de expedientes y censo.

Variables
SAOS, STOP-BANG, ASA, SEXO.

Medicion e Instrumentos de Medicion
SAOS: STOP-BANG; STOP-BANG: Puntaje; ASA: Clase; Sexo: Hombre/Mujer

Analisis Estadistico y Recoleccion de Datos
Se realizara la recoleccidon de datos mediante una hoja de recoleccion de datos,

mediante el programa office EXCEL.

8. Diseiio Y Tamaiio De La Muestra

e DISENO DE LA MUESTRA: Muestreo no Probabilistico de tipo Finito

e RECLUTAMIENTO DE LAS MUESTRA: Por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA: Muestra representativa dependiendo el nimero de
procedimientos realizados en la unidad hospitalaria de Enero 2018 a Enero 2019 con

base en senso del servicio de cirugia bariatrica.
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Calculo de Tamano de la muestra para este estudio

UNIDAD PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS | MUESTRA
HOSPITALARIA | (ANUAL) (MEDIA)
Hospital General | Minimo: 50 Media=((A+B)/2) | Calculo de muestra
Tlahuac Maximo: 150 Media =(200/2) con total de
Media =100 poblacion: 89.86
VALORES DE LAS CONSTANTES:
7=0.96 p=0.50 q=0.50 N =100 N. total = 117 E=0.05

Muestra Calculada con una Media proporcional al nimero procedimientos realizados.

N =[((1.96 x 1.96) x 117 x (0.5 x 0.5)) / ((0.05 x 0.05) x (117-1)) + ((1.96 x 1.96) x 0.5 x 0.5)

N =[(3.8416 x 117 x 0.5 x 0.5) / [((0.0025 x (117-1)) + (3.8416 x 0.5 x 0.5)]

N =112.3668/ (0.29 + 0.9604)

N=112.3668/ 1.2504

N =89.86
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Analisis Estadistico de los Datos

Mediante un plan de analisis estadistico, mediante pruebas realizadas y graficos segtin

corresponda a la variable.

9. Resultados

Se revisaron 136 expedientes de pacientes obesos a quienes se les realiz6 cirugia
Bariatrica durante un periodo de un afio (enero 2018- enero 2019) en el Hospital
General de Tlahuac. En la consulta de valoracidn anestésica previa a la cirugia se les
aplicé las pruebas de Stop Bang con la finalidad de detectar sindrome de apnea
obstructiva del suefio, asi como la escala de la Society of Anesthesiologist (ASA) para
estratificar el estado fisico de los pacientes. Se detectd que 63 (46%) cumplian con los
requisitos para ser diagnosticados con sindrome de apnea obstructiva del suefio (Fig.
1A). De estos 22 (35%) eran hombres y 41 (65%) mujeres (Fig. 1 B). En un seguimiento
de 6 meses, se detect6 que de esos 32 (Fig. 1C) , 18 mujeres (Fig. 1D) y 14 hombres (Fig.
1E) continuaron con sintomatologia asociada a el SAOS.

Con la finalidad de identificar el impacto de la cirugia en la resolucion de SAOS en los
pacientes atendidos, se revalud en una cita subsecuente a los 6 meses a través de la
prueba Stop Bang, se detect6 una disminucion estadisticamente significativa del 49%

(n=31) de los casos previamente identificados (Chi*=26, gl=1, p=0.0001, Fig 1A). Al
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analizar el impacto de la reduccidn de casos de SAOS por sexo, se identificé una

reduccion significativa del 43% (n=23) en las mujeres (Chi>=13, gl=1, p=0.004, Fig 1D),

mientras una tendencia del 63% en los hombres (Chi*=3.7, gl=1, p=0.05, Fig 1E).

Graficas de Resultados Y Analisis
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Fig. 1. Grafica que muestra el nimero de pacientes obesos a quienes se les realizé cirugia
Bariatrica durante un periodo de un afio (enero 2018- enero 2019) en el Hospital General de
Tlahuac y que se detectaron con sindrome de apnea obstructiva del suefio al momento de la
cirugia (A), se presenta la relacion por sexo (B), seis meses después (C). La grafica Dy E
muestran las diferencias por sexo del numero de casos con SAOS durante la cirugia y 6 meses
después.

Fuente: Hoja de datos recolectados para este protocolo

Puntaje Promedio De STOP BANG A La Cirugia Y A Los 6 Meses Posterior

Ambos Hombres Mujeres
n=63 n=22 n=41
8- *kk*k *kk*k *kkk

Media del Puntaje Stop Bang

Cirugia Seguimiento Cirugia Seguimiento Cirugia Seguimiento

Fig. 2. Grafica que muestra la media y desviacion estandar del puntaje de la prueba stop
bang en pacientes obesos con sindrome de apnea obstructiva del suefio. Se aplicé la prueba
de t-Student para identificar diferencias significativas en el puntaje de la prueba durante la
cirugiay 6 meses después (p<0.0001).

Fuente: Programa de calculo para el analisis de datos para este estudio

El 82% (n=63) de los pacientes que presentaron SAOS también manifestaba ASA Il al

momento de la cirugia, mientras que el 73% de los pacientes negativos a SAOS
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presentando ASAIIl. Ademas, se detectd que el resto de los pacientes con SAOS (17%,

n=11) presentaron ASA Il (Tabla I y Fig. 3).

Grafica Casos Positivos Con SAOS por Sexo

Pacientes con SAOS Pacientes con SAOS Pacientes con SAOS
Ambos Sexos Mujeres Hombres

Total=63 Total=22
Total=41
Bl 17.46% ASAIl Bl 9.09% ASAIl
O 82.54% ASA Ill B 21.95% ASAII 1 90.91% ASA Il

3 78.05% ASAII
Fig. 3. Grafica que muestran los resultados por sexo de los casos positivos para SAOS y

grado en la escala de ASA.

Fuente: Programa de calculo de analisis de datos para este estudio.




TABLA 1. Escalas ASAy SAOS de pacientes atendidos en cirugia bariatrica en el Hospital

General de Tlahuac (enero 2018- enero 2019)

31

Hombres Mujeres Ambos |
SAOS + SAOS - SAOS + SAOS - SAOS + SAOS -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ASA
/ 0(0) 0 (0) 0 0 0 0
19
Il 2(8.3) 4(30.77) |9(22.5) | 15(25.42) | 11(17.18) (25.39)
I 22(91.7) | 9(69.23) | 31(77.5) | 44(74.60) | 53(82.82) >3
(73.61)
Stop Bang
. 48
Si 22 (100) | 4(36.34) | 30(100) |44 (73.33) | 52 (100) (67.60)
No 0 7(63.66) |0 16 (26.67) | 0 23
’ ) (32.30)

Fuente: programa de calculo de analisis de datos para este esudio

10. Discusion

Con base en los datos obtenidos de 136 expedientes se aprecia que se les realizo el
cuestionario de STOP BANG generando 63 casos positivos, de estos fueron 41 mujeres
y 22 hombres, a estos pacientes por su estado fisico y patologia agregada se aprecia
una clasificacion en ASA 1lI, posterior a seis meses de evento quirlrgico se aprecian
que contindan con STOP BANG positivo para SAOS 32 pacientes, generando una

reduccion de sintomas en 31 pacientes generando una reduccion de sintomatologia
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de SAOS en el 50.7% de los pacientes. Esto representa un gran impacto en la
sintomatologia ya que se puede asociar la mejoria de esta al ser sometidos al evento
quirdrgico, por parte de los pacientes que continuaron positivos a SAOS se puede
inferir que no se controlaron factores asociados que pueden mantener o exacerbar la
sintomatologia del SAOS y por tanto no evolucionaron de forma positiva a la mejoria
de esta patologia, quedando como evidencia que la cirugia por si misma no debe ser
relacionada a que es la Unica variable que modifica los sintomas, a pesar del gran
impacto visto, esto nos ayuda mucho por parte de anestesiologia ya que se pueden
mejorar aspectos ventilatorios y mejor control en la ventilacion mecanica asi como en
la disminucion de la retencion de CO2 y menor consumo de farmacos anestésicos, esto
genera un beneficio agregado para los pacientes, ya que posterior a su recuperaciony
perdida de peso son sometidos a otros eventos quirlrgicos posteriores principalmente
estéticos.

Con respecto a la grafica del promedio de puntaje (Fig. 2) se puede observar una
reduccion estadisticamente significativa, en todos los casos, tanto en ambos sexos
como por separado, lo que nos explica que posterior a 6 meses del evento quirdrgico,
si hubo una reduccién significativa de sintomas del SAOS en la mayoria de los
pacientes, aun para los que todavia salian positivos en la prueba de STOP BANG pero
con un puntaje menor a el previo.

Con respecto a el grado de apnea no podemos definir el aproximado de mejoria por

la falta de test de Epworth, sin embargo se puede inferir que también se reduce el
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puntaje ya que en sus cuestiones son muy similares, se podria complementar este
aspecto en futuras investigaciones abordando el test de Epworth.

Hasta el momento podemos concluir que la cirugia bariatrica genera un beneficio
en pacientes con SAOSy puede ser recomendable para la mejoria del mismo, sumando
el control y manejo de el resto de variables que contribuyan a este proceso de

reduccion de peso y problemas metabdlicos.

11. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en lo que respecta a la aplicaciones de el
cuestionario de STOP BANG para la identificacion del sindrome de apnea obstructiva
del suefio, nos es de gran ayuda para diagnosticar la probabilidad de padecer SAOS al
coincidir con un puntaje alto dentro de esta prueba, ya que es muy importante este
padecimiento para el manejo anestésico dentro de la cirugia bariatrica, posterior al

evento quirdrgico se realizo un seguimiento con la prueba de STOP BANG generando
resultados muy importantes congruentes con la disminucion de la sintomatologia a 6
meses posteriores a evento quirurgico, demostrando que la cirugia puede ayudar a la
mejoria de la sintomatologia, mejorando las condiciones patoldgicas del paciente,

aumentando la calidad de vida y podemos
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12. Implicaciones Eticas

Este protocolo de investigacion se sometera al comité de ética de el Hospital
General de Tlahuac, donde se expondra el riesgo minimo que representa para el
paciente y el personal de salud participante.

Para ello se expondran medidas de seguridad como proteccion y técnicas de
cuidado para expedientes clinicos asi como garantizar la seguridad de contacto con

sustancias u objetos extrafios como guantes de polietileno.

13.Cronograma

Se iniciaran actividades a partir del mes de Febrero del 2020 a Marzo 2020
Recoleccion de datos Febrero 2020 a Marzo 2020

Analisis y resultados Marzo - Abril 2020

14. Glosario
Actividad fisica Es una evaluacion y, 16, 20, 22, 25,
Es todo movimiento del cuerpo que 26
hace trabajar a los misculos y Diabetes Mellitus
requiere mas energia que estar en Es una enfermedad que se produce
reposo, 3,4,5,7,8 cuando el pancreas no puede
ASA fabricar insulina suficiente o

cuando ésta no logra actuar en el



organismo porque las células no
responden a su estimulo, 6, 7
Dieta
Es la suma de las comidas que realiza
una persona u otro organismo,
mientras que los habitos dietéticos
conforman el patrén de
alimentacion que sigue a diario,
esto incluye las preferencias
alimentarias, la influencia familiar
y cultural., 4
EEG
La electroencefalografia (EEG) es
una exploracion neurofisiologica
que se basa en el registro de la
actividad bioeléctrica cerebral en
condiciones basales de reposo, en
vigilia o suefio, y durante diversas
activaciones, 9
Enfermedad
Alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus
partes debida a una causa interna o
externa, 3, 4,5, 6, 8, 13
Fisiopatologia
Parte de la biologia que estudia el
funcionamiento de un organismo o
de un tejido durante el curso de una
enfermedad, 5, 6
Hipertension arterial sistémica
Es presion alta en las arterias
sistemicas — los vasos sanguineos
que llevan sangre del corazon a los
tejidos del cuerpo, 6
Hipoxemia
La hipoxemia es una disminucién
anormal de la presion parcial de
oxigeno en la sangre arterial por
debajo de 60 mmHg. También se
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puede definir como una saturacion
de oxigeno menor de 90,7%., 10,
17
IMC
Es una indicacion simple de la
relacién entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, tanto a
nivel individual como poblacional,
11,15
Obesidad
Es una enfermedad compleja que
consiste en tener una cantidad
excesiva de grasa corporal, 3, 5, 6,
7,8,18
Salud
Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades., 4, 8,
28
SAOS
El sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) es una enfermedad
frecuente y conlleva ciertos riesgos
por sus posibles complicaciones
secundarias, 1, 6, 8, 10, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 31, 32
Somnolencia
Estado intermedio entre el suefio y la
Vigilia en el que todavia no se ha
perdido la conciencia., 5, 9, 11
Suefio
Estado de reposo en que se encuentra
la persona o el animal que esta
durmiendo., 5, 8, 9, 10, 12, 18, 22,
24, 25, 30, 32
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