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RESUMEN

Titulo: Evaluacion del riesgo de sindrome de apnea obstructiva del suefio en
pacientes sometidos a cirugia de tiroides mediante el cuestionario STOP-Bang.
Objetivo: Evaluar el riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en
pacientes sometidos a cirugia de tiroides. Material y métodos: Se llevo a cabo un
estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo en 109 pacientes en el
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional
La Raza, programados de manera electiva para cirugia de tiroides, ASA I-IIl.
Resultados: De los 109 pacientes incluidos en el estudio, el 27.5% present6
riesgo bajo de SAQS, el 51.4% riesgo moderado y el 21.1% riesgo alto. Se
encontré que a mayor ASA mayor riesgo de SAOS, asi como a mayor IMC existe
riesgo moderado-alto de SAOS. El alto riesgo de SAOS se relaciona a presencia
de desaturacion el postoperatorio. Se realizdé una regresion logistica multivariada
observando que los pacientes que presentan ronquidos tienen un OR de 2.1 veces
mas en comparacion con los que no los presentan. Los pacientes que presentan
fatiga tienen un OR de 3.4 veces mas en comparacion con los que no la
presentan. Conclusién: La prevalencia de SAOS es mas alta en los pacientes
sometidos a cirugia de tiroides en comparacion con la de la poblacién general. Se
encontré significancia estadistica entre la desaturacion de oxigeno y el riesgo
moderado-alto de SAOS. La presencia de un IMC mas alto se relaciona con mayor
riesgo de SAOS.

Palabras clave: Apnea, SAQOS, tiroides, cirugia, apnea del suefio, riesgo.




SUMMARY

Title: Assessment of the risk of obstructive sleep apnea syndrome in patients
undergoing thyroid surgery using the STOP-Bang questionnaire. Objective: To
assess the risk of Obstructive Sleep Apnea Syndrome in patients sometimes with
thyroid surgery. Material and methods: An observational, prospective, cross-
sectional, descriptive study was carried out in 109 patients at the Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret "from La Raza National Medical Center,
electively scheduled for thyroid surgery, ASA I-lll. Results: Of the 109 patients
included in the study, 27.5% had a low risk of OSAS, 51.4% a moderate risk and
21.1% a high risk. It was found that an ASA mayor has a higher risk of OSAS, as
well as a BMI mayor, there is a moderate-high risk of OSA. The high risk of OSAS
is related to a presence of postoperative desaturation. A multivariate logistic
regression was performed, observing that patients with snoring have an OR of 2.1
times more compared to those without. Patients who have fatigue have an OR of
3.4 times more compared to those who do not. Conclusion: The prevalence of
OSAS is higher in patients undergoing thyroid surgery compared to the general
population. Statistical significance was found between oxygen desaturation and
moderate-high risk of OSAS. The presence of a higher BMI is associated with an
increased risk of OSAS.

Key words: Apnea, OSA, thyroid, surgery, sleep apnea, risk




INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio se describio por primera vez en 1966. Existen dos
tipos de apnea del suefio: la central y la obstructiva. En la apnea central hay un
inicio agudo de la respiracion irregular que no responde a sustancias quimicas o
estimulos vagales, esto es comun cuando los pacientes estan bajo anestesia
general. En cambio, en la apnea obstructiva, el esfuerzo respiratorio ocurre

cuando no hay flujo de aire y se percibe como ronquidos. (1).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno respiratorio
cronico, relacionado con el suefio, que es cada vez mas comun. Se caracteriza
por episodios de obstruccion completa o parcial de la via aérea superior durante el
suefo, lo cual interrumpe (apnea) o reduce (hipopnea) el flujo de aire, seguidos de

despertares que reestablecen la permeabilidad de la via aérea. (2).

Afecta a 2-26% de la poblacion en general, aunque no predomina en una edad en
particular suele presentarse en hombres de mediana edad. Se estima que
aproximadamente el 82% de los hombres y el 92% de las mujeres con SAOS

moderado a severo no han sido diagnosticados. (3).

La prevalencia de SAOS en la poblacion quirdrgica es alta, se estima una
prevalencia de hasta 70%. Se ha demostrado que los pacientes con SAOS tienen
alto riesgo de morbilidad y mortalidad, asi como de complicaciones
postoperatorias, ya que en el periodo postoperatorio los efectos combinados de la

anestesia y analgesia exacerban el SAOS preexistente. (4).

Referente a la patogenia el periodo de suefio se divide en dos fases: la REM
(rapid eyes movement o movimiento ocular rapido) y la NREM (non rapid eyes
movement o movimiento ocular no rapido). La fase NREM se subdivide a su vez
en los subgrupos superficial (1 y 2) y profundo (3 y 4). El ciclo de suefio empieza
por la fase NREM (primero, suefio superficial y después, profundo) y acaba por la
fase REM. Estos ciclos se suceden de forma consecutiva durante tres o cuatro
veces por la noche en sujetos normales. Si el suefio es interrumpido y hay un

despertar, los ciclos del suefio no se cumplen, por lo que el suefio no es




reparador. (5). Asi, las apneas y/o hipopneas en el SAOS son consecuencia de la
obstruccion de las vias aéreas, esto se debe a la reduccion en la expansion
efectiva de los musculos de la faringe, también se ha observado que existe
disfuncién del musculo geniogloso y descoordinacion entre los musculos

inspiratorios y espiratorios. (6).

Las personas que sufren un SAOS presentan sintomas diurnos y nocturnos. Los
sintomas nocturnos son basicamente expuestos por la persona que comparte la
cama o la habitacién, o bien por un miembro de la familia que ha observado los
frecuentes y sonoros ronquidos. El roncar de estas personas es tipico, pues los
ronquidos suelen estar interrumpidos por periodos de silencio (apneas) cuya
duracion oscila entre 10 segundos y un minuto y que finalizan con un ruido fuerte,
ahogo, gemido o balbuceo, y unos movimientos corporales bruscos de dificultad
respiratoria acompanados de despertares. Los sintomas diurnos incluyen
somnolencia y/o la fatiga excesiva durante el dia, es decir, estas personas tienen
tendencia a dormirse, aunque traten de evitarlo, en cualquier momento o lugar
como sitios publicos. Otra manifestacion tipica es el despertar con sensacion de
no haber dormido junto con aturdimiento, torpeza, cefalea matutina o sequedad de
boca. Las personas que sufren el SAOS suelen presentar un sobrepeso superior
al 20%. El examen del cuello, con observacion de su circunferencia externa y del
area faringea (especialmente el paladar y la Uvula) demuestra en muchos casos

una via aérea muy limitada. (7).

El SAOS comparte sintomas con diversas enfermedades, entre ellas la
enfermedad de Hashimoto, ya que la reducida actividad de la tiroides junto con el
desarrollo de bocio facilita el desarrollo de apnea del suefio. Se ha reportado que

4 de cada 10 personas con hipotiroidismo también tienen apnea del suefio. (8).

Los pacientes con SAOS sometidos a cirugia tienen una mayor incidencia de
obstruccion de la via aérea, hipoxia, arritmias, hipertension, enfermedad arterial
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, isquemia miocardica, hipertension
pulmonar, accidentes cerebrovasculares y reflujo esofagico. Las complicaciones

postoperatorias en pacientes con SAOS pueden deberse a una variedad de




razones. La supresion del sistema nervioso central debido a la anestesia, la
sedacion y la analgesia puede fomentar el suefio y una respiraciéon desordenada.
Por todo lo anterior los pacientes con SAOS son mas susceptibles a presentar
complicaciones respiratorias durante el periodo perioperatorio. Los principales
factores de riesgo perioperatorio asociados con SAOS incluyen colapso de la via
aérea superior, hipoxemia y control dificil de la via aérea. Se ha identificado via
aérea dificil en el 21.9% de los pacientes con SAOS, asi como falla a la intubacion

en el 5% de dichos pacientes. (9).

El SAOS también se asocia con enfermedades cardiovasculares y con un mayor
riesgo de eventos cardiacos, ademas comparten varios factores de riesgo como
edad avanzada, vida sedentaria y obesidad. (10). Se ha relacionado con
complicaciones cardiovasculares como lesion miocardica, insuficiencia cardiaca,
tromboembolismo, fibrilacion auricular, accidente cerebrovascular y muerte
cardiaca. (11).

Existe una fuerte asociacion entre SAOS y obesidad, la prevalencia de SAOS es
particularmente elevada en pacientes sometidos a bypass gastrico, por lo que su
deteccion preoperatoria en estos pacientes debe ser obligatoria. Su
reconocimiento ha modificado la forma en que se manejan los pacientes con
SAOQOS en el pre y postoperatorio. (12).

El objetivo del diagnostico preoperatorio es identificar a los pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias y asi evitar el riesgo de
las mismas. El diagnostico preoperatorio y tratamiento del SAOS mejora el
resultado postoperatorio, incluyendo la calidad de vida y la morbilidad y mortalidad
cardiovascular. (13).

El requisito esencial para el diagndstico es una historia clinica completa, también
se requiere una exploracion fisica adecuada. Aunque hay muchas pruebas
disponibles para evaluar el suefio, el estandar de oro para el diagndéstico de SAOS
es la polisomnografia. Sin embargo, no se puede llevar a cabo de rutina en todos
los pacientes que seran sometidos a cirugia, por lo que han sido validadas otras
herramientas para evaluar el riesgo de SAOS en la poblacién quirtrgica, como el
cuestionario STOP-Bang. (14).




El cuestionario STOP-Bang se desarrollé por primera vez en 2008, es una
herramienta de evaluacién que consiste en 8 preguntas dicotémicas (si/no)
relacionadas con las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio, cuatro de ellas
son medidas subjetivas (STOP por el acronimo en inglés de roncar, cansancio,
apnea observada y presion arterial alta) y cuatro elementos demograficos (Bang
por el acronimo en inglés de indice de masa corporal, edad, circunferencia de
cuello y sexo). Se puntta con 1 la respuesta <si>y con 0 la respuesta <no>, por lo
tanto, los valores van desde 0 hasta 8. (15).

El cuestionario STOP-Bang fue originalmente fue validado para detectar SAOS en
la poblacion quirdrgica, con una sensibilidad de 84% para apnea leve, un 93%
para apnea moderada a severa, y de 100% para apnea grave. (16).

Debido a su facilidad de uso y alta sensibilidad, el cuestionario STOP-Bang ha
sido ampliamente utilizado en clinicas preoperatorias, clinicas del suefio y

poblacién general para detectar pacientes con alto riesgo de SAOS. (17).

El tratamiento esta reservado para aquellos pacientes con un indice de apnea-
hipopnea >5 durante el suefio, pacientes con signos o sintomas de apnea del
suefio o condiciones médicas asociadas como hipertension, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria, arritmias significativas. Su manejo requiere una
evaluacion completa, asi como seguimiento y monitoreo a largo plazo. La terapia
con presion positiva en las vias respiratorias es la primera linea para todos los

pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del suefio. (18).




MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en el
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” de la Unidad Médica de
Alta Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza, en 109 pacientes
sometidos a cirugia de tiroides de forma electiva, con el objetivo de evaluar el
riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. Los criterios de inclusion
fueron pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, de 18
a 70 afios, con estado fisico ASA | a lll, ambos sexos, programados de forma
electiva para cirugia de tiroides.

El dia previo a la cirugia se realizo la valoracion preanestésica, en la cual se
incluyd el cuestionario STOP-Bang, también se midio la saturacion parcial de
oxigeno a través de un pulsioximetro y se capturaron los datos obtenidos en la
hoja de recoleccion de datos. Los pacientes fueron sometidos a anestesia general
balanceada con fentanilo 4 mcg/kg, cisatracurio 100 mcg/kg, propofol 1 mg/kg y
desflorano a 6%. Posterior a la cirugia los pacientes pasaron a la Unidad de

Cuidados Postanestésicos se registro si presentaron desaturacion.

Los datos obtenidos se descargaron en una base de datos en Microsoft Excel
2015. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS v25. El andlisis
estadistico se realiz6 de la siguiente manera: estadistica descriptiva, para las
variables numéricas con media y desviacién estandar. Para variables nominales y

ordinales tablas de frecuencia y porcentaje.

Estadistica analitica para variables nominales con pruebas no paramétricas, y Chi
cuadrada para asociacion con p<0.005 para significancia estadistica. Las variables
gue presentaron significancia estadistica se les realiz6 un analisis con regresion

logistica multivariado y univariado.
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RESULTADOS

De los 109 pacientes incluidos en este estudio, los cuales cumplieron los criterios
de inclusién, se encontré que la mayoria fueron del sexo femenino con un 76.1%,
el ASA (clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia) fue en su mayoria Ill, con un 91.7%. Los pacientes se clasificaron
de acuerdo al IMC en 3 grupos, encontrando con IMC normal a 22 sujetos,
sobrepeso 53 sujetos y obesidad 34 sujetos. La saturaciéon parcial de oxigeno
medida previa a la intervencién se clasific6 en normal con 79 sujetos y baja con 30
sujetos. Durante la vigilancia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos, el 22.9%

de los sujetos presentaron desaturacion. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

N= 109 Variable Frecuencia (%)

_ Femenino 83 (76.1)
_ 1 100 (91.7)
Normal 22 (20.2)
_ Sobrepeso 53 (48.6)
_ Obesidad 34 (31.2)

Normal 79 (72.5)
_ Baja 30 (27.5)




En la grafica 1 se observa la distribucion en cuanto al género.

SEXO

Masculino
24%

Femenino
76%

Gréfica 1

La edad promedio de la muestra fue de 50.4 afios, con un maximo de 69 afos y
minimo de 22 afios. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas Demograficas

N= 109 Promedio
Edad (afios) 50.44 69 22

De los parametros evaluados en el cuestionario STOP-Bang se encontrdé que lo

Minimo

mas frecuente fueron sujetos que reciben tratamiento para hipertension con un
59.6%, seguido de sujetos mayores de 50 afios con el 51.4%, asi como sujetos
con presencia de ronquidos con un 42.2% y presencia de circunferencia de cuello
mayor a 41 cm con el 40.4%. (Tabla 3).
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Tabla 3. Pardmetros cuestionario STOP-Bang

Variable Frecuencia (%)
46 (42.2)

63 (57.8)

El riesgo de SAOS se dividid en tres categorias: bajo con un 27.5%, moderado
con un 51.4% vy alto con un 21.1% como se observa en la gréfica 2.




Riesgo de SAOS

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Moderado Alto

Gréafica 2

En la tabla 4 se muestran las tablas de contingencia entre el sindrome de apnea
obstructiva del suefio y las diferentes variables recabadas. Donde se puede
observar que a mayor ASA existe un mayor riesgo de SAOS. Un IMC mayor se
relaciona a riesgo moderado-alto de SAOS. Una saturacion parcial de oxigeno
baja se relaciona con riesgo moderado de SAOS. De los pacientes postoperados
gue presentaron desaturacion en la Unidad de Cuidados Postanestésicos, la

mayoria contaba con riesgo alto de SAOS.

Tabla 4. Tabla de contingencia
N= 109 Riesgo de SAOS X2
Bajo Moderado Alto Total
ASA Il 6 3 0 9 0.017
I 24 53 23 100
Total 30 56 23 109
IMC Normal 10 10 2 22 0.001
Sobrepeso 19 31 3 53
Obesidad 1 15 18 34
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Total 30 56 23 109
Sp0O2 Normal 27 36 16 79 0.037
Baja 3 20 7 30
Total 30 56 23 109
Ronca Si 1 28 17 46 0.001
No 29 28 6 63
Total 30 56 23 109
Fatiga Si 1 12 17 30 0.001
No 29 44 6 79
Total 30 56 23 109
Apnea Si 4 18 13 35 0.004
No 26 38 10 74
Total 30 56 23 109
Tx HAS Si 3 41 21 65 0.001
No 27 15 2 44
Total 30 56 23 109
>50 afios Si 7 35 14 56 0.001
No 23 21 9 53
Total 30 56 23 109
Cuello >41cm | Si 1 22 21 44 0.001
No 29 34 2 65
Total 30 56 23 109
Hombre Si 1 16 9 26 0.005
No 29 40 14 83
Total 30 56 23 109
Desaturacion Si 0 6 19 25 0.001
en UCPA No 30 50 4 84
Total 30 56 23 109

Se realiz6é una regresion logistica multivariada y en aquellos factores de riesgo que
presentaron significancia estadistica se les realiz6 analisis univariado obteniendo
los siguientes resultados: como se observa en la tabla 5 los pacientes que
presentan ronquidos tienen un OR de 2.1 veces mas en comparacion con los que
no los presentan. Los pacientes que presentan fatiga tienen un OR de 3.4 veces

mas en comparacion con los que no la presentan. Los pacientes que reciben
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tratamiento para hipertension tienen un OR de 3.05 veces més de presentar SAOS

grave en comparacion con los que no tienen tratamiento para hipertensiéon, con
una significancia estadistica menor a 0.05.

Tabla 5. Regresion logistica

Variable Exp (B) Sig

Ronca 2.1 0.009
Fatiga 3.4 0.001
Tx HAS 3.05 0.003

Exp (B) = fortaleza de la relacién, Sig = significancia
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DISCUSION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es un desorden
caracterizado por periodos recurrentes de cese completo (apnea) o parcial
(hipopnea) del flujo aéreo, asociados a desaturacion de oxigeno. El SAOS se ha
asociado con eventos cardiacos postoperatorios e insuficiencia respiratoria. Hasta

el 20% de los pacientes quirargicos electivos tienen SAOS. (2).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es comun, se estima una prevalencia
de 2-4% en la poblacién general. En cambio, en la poblacion quirdrgica se ha
reportado una mayor prevalencia de 3-24%, sin embargo, ésta depende del tipo de
cirugia, en la poblacion de cirugia bariatrica se ha encontrado una prevalencia de
hasta 70%. (3,4).

El estandar el oro para identificar a pacientes con SAOS es la polisomnografia, sin
embargo, en el entorno perioperatorio, es dificil su uso debido a la prolongacion
del proceso quirargico y a su alto costo. Por ello, se han desarrollado herramientas
para su identificacion, como el cuestionario STOP-Bang, el cual ha demostrado
utilidad en la estratificacion de pacientes sometidos a cirugia electiva, con una alta
sensibilidad y un valor predictivo negativo, especialmente en pacientes con SAOS

moderado a severo. (14,16).

Corso y cols, reportaron en su estudio que incluyd a 3452 sujetos que el 87%
fueron pacientes con bajo riesgo de SAOS y el 13% con alto riesgo de SAOS.
Observaron que los pacientes con alto riesgo de SAOS eran de mayor edad,
tenian un IMC mas alto y una mayor prevalencia de ASA Ill y IV en comparacion
con los pacientes con bajo riesgo de SAOS. (19). En nuestro estudio se reportd
gue, de los pacientes incluidos, el 27.5% tenian riesgo bajo de SAOS, el 51.4%
riesgo moderado y el 21.1% riesgo alto. Asimismo, se observé que la mayoria de
los pacientes con riesgo moderado a alto de SAOS tenian un ASA Il y una mayor

prevalencia de sobrepeso u obesidad.

En un estudio realizado por Khanna y cols. Donde se incluyeron a 630 pacientes
en los cuales se midi6 la saturacion de oxigeno postoperatoria, se reporté que

aproximadamente el 10% de los pacientes con puntaje STOP-Bang de cero a uno
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mantuvieron al menos 10 min por hora con SpO2 menor de 90%. Asimismo,
aproximadamente el 18% de pacientes con puntaje STOP-Bang de dos a tres,
20% de pacientes con puntaje de cuatro a cinco, y 22% de pacientes con puntaje
de seis a ocho, mantuvieron una SpO2 menor al 90% por al menos 10 minutos por
hora. (20). En nuestro estudio se midié la saturacién de oxigeno preoperatoria,
presentando 30 pacientes (27.5%) saturacion por debajo de 90%, de los cuales el
24.7% tenia riesgo moderado de SAOS. Esto demuestra que el riesgo de
desaturacién incluso preoperatoriamente aumento con el aumento del riesgo de
SAOS.

Devaraj y cols, en su estudio determinaron que el 38.5% de los pacientes tenian
SAOS no diagnosticado, de los cuales el 6% tenia SAOS moderado a grave. En
este mismo estudio se comprobd que la proporcion de pacientes con desaturacion
de oxigeno postoperatoria se asocido significativamente con SAOS,
independientemente de la gravedad del sindrome. Asimismo, se observo que el
91% de los pacientes con SAOS moderado a grave tuvieron al menos un episodio
de desaturacion de oxigeno postoperatorio. (21). En este estudio se observo si los
pacientes presentaron desaturacion postoperatoria en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA), reportandose que 25 pacientes (22.9%) mostraron
desaturacion de oxigeno, de estos la mayoria fueron identificados con riesgo alto
de SAQOS. Esta fuerte asociacion en ambos estudios, debe de alarmar al personal
responsable del cuidado perioperatorio, ya que los pacientes con riesgo modero a
alto de SAOS tienen mayor probabilidad de presentar episodios de desaturacion
en el postoperatorio, por lo tanto, es de vital importancia la identificacién temprana
de los pacientes con riesgo de SAOS para prevenir complicaciones

postoperatorias.
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CONCLUSION

El riesgo de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en pacientes sometidos a

cirugia de tiroides es mayor que en la poblacién quirdrgica en general.

La saturacion parcial de oxigeno baja se relaciona con un riesgo moderado de
SAOS. Asi mismo, la desaturacion en el postoperatorio se presenta en su mayoria
en los pacientes con alto riesgo de SAOS. El aumento en el IMC se relaciona con
mayor riesgo de SAOS.

El cuestionario STOP-Bang es una herramienta facil y rapida para la deteccién de

SAOQOS en el ambito perioperatorio.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE
NSS EDAD
SEXO IMC SPO2

CUESTIONARIO STOP-Bang

1. ¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de las puertas)?

Sl NO
2. ¢Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia?
Sl NO

3. ¢Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/quedarse sin aliento

mientras dormia?

Sl NO
4. ¢Tiene o esta recibiendo tratamiento para presion arterial alta?
SI NO
5. ¢Presenta un IMC mayor de 35 kg/m2?
SI NO
6. ¢Tiene mas de 50 afios?
SI NO

7. ¢Eltamafio de su cuello es grande? (mayor a 41 cm en mujeres y mayor a

43 cm en hombres)

Sl NO
8. ¢ Su sexo es masculino?
Sl NO
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Criterios de calificacion:

Bajo riesgo de SAOS: Si a 0-2 preguntas

Riesgo intermedio de SAOS: Si a 3-4 preguntas

Alto riesgo de SAOS: Si a 5-8 preguntas o

* si respondi6 “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y es del sexo masculino

* si respondi6 “si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es de mas de
35kg/m2

* si respondid “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su

cuello es: (43cm en hombres, 41cm en mujeres)

Unidad de Cuidados Postanestésicos

Durante su estancia 0 a su alta de recuperacion el paciente present6 desaturacion
(SpO2 <94% con O2 a 2-3 L/min 0 <90% aire ambiente):

Sl NO
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