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“RELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL _SUENO COMPARADO CON CUESTIONARIOS
DE STOP-BANG EN PACIENTES DE LA UMF/UMAA 162”.

*Médico Residente: Jessica Rubi Bailon Ortega. ** Médico Especialista en Neumologia Isela S. Cisneros Chavez ***

*++* Médico Especialista en Nefrologia: José Herndndez Ocampo

Antecedentes: El sindrome de apnea obstructiva del suefio es un problema de
salud publica, asociada a enfermedades cronicas que llega a ser
subdiagnosticada, provocando complicaciones a corto plazo, siendo las
cardiovasculares las mas frecuentes, es importante que el médico de primer

contacto tome en cuenta las pruebas de deteccion temprana.

Objetivo: Demostrar la relacidon entre la circunferencia de cuello y sindrome de
apnea obstructiva del suefio comparado con cuestionario de STOP-BANG en
pacientes de UMF/UMAA 162.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, el cual se aplicara en
un periodo de tres meses. Se hara una revision de expedientes con diagnostico
confirmado de apnea obstructiva del suefio y que cumplan con criterios del
cuestionario de STOP-BANG que hayan sido valorados en la consulta externa
de neumologia de la unidad de Medicina Familiar 162, se realizara un muestreo
por conveniencia. Se utilizara el paquete estadistico SPSS en la version disponible
para su uso (SPSS version 23). Finalmente, de acuerdo al tipo de variable
(cualitativa o cuantitativa) se utilizara el grafico correspondiente respetando la

literatura cientifica.

Experiencia del grupo: Los investigadores conjuntamente han realizado diversas
investigaciones relacionadas al tema clinico, durante el ultimo afo, cuenta con

experiencia en asesoria metodolégica.

Recursos: Este trabajo no tiene financiamiento institucional ni extrainstitucional, los
consumibles seran financiados, con los recursos economicos del investigador.
Palabras Clave: Apnea obstructiva del suefio, Somnolencia, Obesidad, cuestionario
de STOP-BANG.
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Desde los afios 90s los trastornos respiratorios del suefio, han sido un problema
global de salud publica, encontrandose evidencia epidemiolégica que reporta
una prevalencia, en hombres del 4% yen mujeres del 2%. Se ha reportado que
es mas frecuente en mayores de 40 afios y personas con obesidad en donde
diversos estudios indican que enla ciudad de México esto representa, el 3.4%
del total, lo cual es semejante en otros paises, sin embargo debido al incremento
de la obesidad y envejecimiento se encontr6 que existe un reporte de 23% vy

25% en mujeres; 40% y 49% en hombres.!

El aumento de la prevalencia del SAOS (Sindrome de apnea obstructiva del
suefio) ha generado un impacto econdmico, ya que es una enfermedad que
provoca somnolencia diurna excesiva provocando un mayor riesgo de
discapacidad laboral, causando problemas en los pacientes que lo padecen,
tanto en su jornada laboral como incrementando cifras de ausentismo, o baja
productividad en el trabajo; lo cual genera mayor costo para la atencion de

dicha enfermedad.?

Es importante recordar que para el desarrollo de esta enfermedad se involucran
factores anatdmicos y neuromusculares. La faringe humana puede considerarse
como un tubo colapsable que sirve para varios propésitos, incluidos el habla, la
deglucion y la respiracion; no esta provisto de un soporte esquelético rigido v,
durante la inhalacion normal, sufre numerosas tensiones que promueven su
colapso. La presion negativa dentro de las vias respiratorias y la presencia de tejidos
blandos y estructuras 6seas, que aumentan las presiones del tejido extraluminal,
pueden predisponer el colapso de la faringe; por otro lado, la actividad contractil
tonicay fasica de los musculos dilatadores de la faringe contribuye al mantenimiento
de la permeabilidad faringea. Un desequilibrio entre estas fuerzas opuestas es
responsable de las obstrucciones de las vias aéreas superiores que se repiten en

pacientes con trastornos del suefio.?

Los pacientes con SAOS interrumpen o disminuyen temporalmente su respiracion

(apnea o hipopnea, respectivamente) repetidamente durante el suefio. Esta
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interrupcion o disminucion de la respiracion es el resultado de una obstruccion
parcial o completa repetitiva de las vias respiratorias causada por el estrechamiento
de las vias respiratorias. Estas interrupciones de la respiracion pueden despertar a
una persona o evitar un suefio profundo y reparador. Los efectos del suefio
fragmentado sobre la fatiga y la somnolencia diurnas son ampliamente

reconocidos.?

Cabe mencionar también que el nimero de apneas e hipopneas por hora de
suefio se denomina indice de apnea-hipopnea (IAH), en el que la presencia de
apnea obstructiva del suefio se define como un IAH de 5 0 méas eventos por hora.
El IAH se usa para clasificar la gravedad de la enfermedad; Se considera que las
personas con un IAH de 5 a 15, de 16 a 30, o mas de 30 eventos por hora tienen
apnea obstructiva del suefio leve, moderado o grave, respectivamente. El IHA esta
influenciado por el peso, la posiciébn para dormir, la edad, el alcohol y los
medicamentos, el equilibrio de liquidos; por lo tanto, el IHA puede variar con el
tiempo e incluso entre noches consecutivas. Por lo tanto, existen limitaciones
inherentes al uso del IAH calculado a partir de una noche de suefio para clasificar
la gravedad de la enfermedad y los riesgos a largo plazo; Las medidas de
desaturacion de oxigeno, como el tiempo pasado con saturaciones de
oxihemoglobina de menos del 90% y el valor mas bajo de saturacion de
oxihemoglobina durante el suefio, pueden proporcionar informacion importante

adicional a este respecto.®

Actualmente la Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) define al
SAOS como la presencia de cinco o mas eventos respiratorios por hora de suefio
(indice apnea/hipopnea [IAH]) con sintomas o comorbilidades, o como la presencia
de 15 eventos respiratorios por hora de suefio independiente de los sintomas y

comorbilidades.®

Por otro lado la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Trastornos del
Suefio (ICSD-3) define la AOS como un indice de alteracion respiratoria obstructiva
(IDR) determinado por la polisomnografia (PSG) = 5 eventos / h asociados con los

sintomas tipicos de la AOS (p. Ej., Suefio reparador, somnolencia diurna, fatiga o
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insomnio, despertar con una sensacion de jadeo o asfixia, ronquidos fuertes o
apneas presenciadas), o una IDR obstructiva = 15 eventos / h (incluso en ausencia
de sintomas). Ademas de las apneas e hipopneas que estan incluidas en el I1AH, la
IDR incluye las excitaciones relacionadas con el esfuerzo respiratorio (RERA).
Existe también un Manual de puntuacién de AASM que indica que los cambios
en el flujo estén asociados con una desaturacion de oxigeno al 3% o una excitacion
cortical, pero permite una definicion alternativa que requiere asociacion con una
desaturacién de oxigeno al 4% sin tener en cuenta las excitaciones corticales.
Dependiendo de qué definicibn se use, el IAH puede ser considerablemente

diferente en un individuo.’

De acuerdo a la guia BMJ el ronquido crénico es un sintoma frecuente de SAOS
y se ha demostrado que tiene un valor predictivo positivo de 0.63 y un valor
predictivo negativo de 0.56 (indice de apnea-hipopnea [IAH] 215 episodios/hora).
La magnitud de los ronquidos referida puede depender de la persona a quien se
pregunte (es decir, la esposa o el paciente) y de la cantidad de despertares durante
el suefio, especialmente, de la esposa. El hecho de que el paciente no refiera la

afeccion, no descarta el diagnéstico de AOS (Apnea obstructiva del suefio).?

Otro punto importante que se comentava en relacion al espacio faringeo posterior,
que esta en relacion al tamafio de la lengua y las amigdalas; el cual va
disminuyendo si es mayor el tamafio que estas se presenten, impidiendo la

respiracion en decubito supino.®

Para la evaluacion de dicha patologia se cuenta con algunos recursos validados,
uno de ellos encontrado en la guia de practica clinica, es la escala simplificada
Sleep Apnea clinical Score (cuello ajustado) mejora el rendimiento clinico (mayor e
igual 15% la sensibilidad y especificidad) en pacientes con sospecha de SAOS y
permite agruparlos en alta (>48 cm), intermedia (43 a 48 cm) y baja probabilidad
(<43cm). Esta escala se basa en: medir la circunferencia del cuello en centimetros

(cm), si tiene hipertension arterial (actual o antecedente) sumar 4 cm, si tiene



ronquido habitual sumar 3 cm y si le han observado apneas, ahogos o falta de

aire cuando duerme agregar 3cm.°

Existen otras pruebas clinicas objetivas, como la prueba de latencias multiples del
suefio y la del mantenimiento de la vigilia. Entre los cuestionarios subjetivos mas
utilizados en la préactica destaca la escala de somnolencia de Epworth, como
cuestionario autoadministrado de facil aplicacién que mide la propensién al suefio y
ha demostrado ser muy util para detectar la hipersomnolencia diurna en estos
pacientes asi como en la cuantificacién de la gravedad de la somnolencia y en la
evaluacion de la respuesta al tratamiento. Junto con este cuestionario de utiliza el
de Stop-Bang, una herramienta simple que permite la deteccién de pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del suefio y que resulta facil de implementar como

herramienta de escrutinio.!!

Asi mismo el cuestionario de Berlin se desarroll6 para determinar los factores de
riesgo para la apnea del suefio; contiene 10 preguntas sobre las siguientes tres
categorias: comportamiento de ronquidos (categoria 1, items 1 - 5); somnolencia
diurna o fatiga (categoria 2, items 6 - 9); y presencia de obesidad o hipertensién
(categoria 3, item 10). Los pacientes con sintomas persistentes y frecuentes (> 3 -
4 veces por semana) en al menos dos de las tres categorias se clasificaron como
de alto riesgo de desarrollar apnea del suefio. Otros dos cuestionarios que se
emplean son: STOP que consta de cuatro items dicotomicos (si / no) relacionados
con las siguientes caracteristicas clinicas de AOS: ronquidos fuertes, cansancio,
apnea observada y presion arterial alta. Los pacientes con una puntuacién =2 se
clasifican como con un riesgo intermedio de AOS. Y el STOP BANG que incorpora
el indice de masa corporal STOP plus (IMC; si:> 35 kg / m 2), edad (si:> 50 afos),
circunferencia del cuello (si:> 40 cm) y género (si: masculino). Los pacientes con

una puntuacion 23 se clasifican como con un riesgo intermedio de AOS.*?

De acuerdo a estudios reciente se ha demostrado que el cuestionario STOP-BANG
es una herramienta de deteccién de AOS concisa, efectiva y confiable. Facilitando


https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/obstructive-sleep-apnea
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/neuroscience/daytime-somnolence
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/neuroscience/daytime-somnolence
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index

el diagnostico como el tratamiento de la AOS no reconocida previamente. La
probabilidad de AOS moderada a severa aumenta en proporcion directa a la
puntuacion STOP-Bang, lo que hace que el cuestionario sea una herramienta facil
de usar para identificar pacientes con alto riesgo de AOS. Los pacientes con una
puntuacion STOP-BANG de 0 a 2 pueden clasificarse como de bajo riesgo de AOS
y 3 a4 moderada a grave. Aquellos con un puntaje STOP-BANG de 5 a 8 pueden
clasificarse como de alto riesgo. En pacientes con una puntuacion STOP-BANG de
3 0 4, las combinaciones especificas de items positivos deben examinarse mas a
fondo para garantizar una clasificacion adecuada. Si una combinaciéon de una
puntuacion STOP = 2 mas (IMC> 35 kg / m2 o sexo masculino o circunferencia del
cuello> 40 cm) o una puntuacion STOP-BANG = 3 mas HCO 3 - en suero = 28
mmol / L, estos pacientes pueden clasificarse ain mas como de alto riesgo de AOS

moderada a severa.l3

En un estudio Senaratna et al; reporto que la aplicacion de los cuestionarios antes
mencionados permitird seleccionar en consulta de primer contacto a aquellos
pacientes que deberian ser referidos a un segundo nivel, acompafiados de una
entrevista clinica estructurada y en el marco de una atencion integrada. Se ha visto
que las técnicas actuales de medicion y las reglas de puntuacién respiratoria son
mas sensibles a la deteccidn de trastornos respiratorios que las medidas y reglas

mas antiguas.# 15

Hablar de SAOS involucra tener conocimiento sobre comorbilidades asociadas,
entre ellos el factor principal que provoca SAOS y que hasido muy estudiado,
es la obesidad central, se ha reportado que aproximadamente el 40% de los
pacientes obesos tienen SAOS y el 70% de los pacientes con SAOS son obesos.
Esta condicion promueve el colapso de las vias respiratorias, disminuye el volumen
pulmonar actual y estimula el sistema nervioso simpatico, favoreciendo la hipoxia
cronica intermitente. A nivel molecular, los niveles de leptina aumentan en SAOS,
la hipoxia crénica intermitente regula los niveles de adiponectina, aumentando el
riesgo cardiovascular, y finalmente, la grelina es una hormona que juega un papel

en el apetito y la acumulacion de tejido graso. En pacientes obesos con SAOS, las
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concentraciones de grelina son mas altas, lo cual es la base de la presencia de una
mayor ingesta y un aumento calorico en pacientes obesos con SAOS. Entre los
polimorfismos estudiados, se ha encontrado una asociacion entre el polimorfismo
del gen FTO en su variante rs9939609 como un posible marcador entre la obesidad
y el SAOS grave.6

Teniendo en cuenta lo anterior nos haria pensar que el principal factor a tratar
seria la obesidad, sin embrago diversos estudios han demostrado que el
adelgazamiento conseguido produce una mejoria significativa de la AOS, pero no
se consigue normalizar el IAH. Ademés es dificil para el paciente seguirlo
correctamente, por lo que en la practica es poco resolutivo. La cirugia bariatrica en
este sentido puede ser una alternativa, consiguiendo en el plazo de una disminucién
del peso mucho mayor que con la dieta. No obstante, la normalizacion del IAH no

es lo habitual.l’

Comprender las diferencias de género contribuirda a un mejor reconocimiento
clinico, ya que existe diferentes presentaciones clinicas en mujeres y hombres, se
ha vista que la los ronquidos o apnea presenciada por segunda persona se
presenta regularmente en hombres, a diferencia de las mujeres que suelen
presentar sintomas inespecificos, como cansancio o insomnio, recurriendo a otros

posibles diagndsticos como ansiedad o depresion en lugar de SAOS.18

La mayoria de los pacientes después de afos de sintomas de apnea obstructiva
del suefio reciben un diagndstico. En cuanto al diagndstico y tratamiento estas se
han centrado en el IAH, pero la gravedad de la desaturacién de oxihemoglobina y
la duracién del evento pueden variar ampliamente entre pacientes con IAH similares
y pueden influir en los resultados. Un amplio campo por investigar donde se ha
visto lo siguiente: Se necesitan datos para evaluar si los efectos de la presion
positiva contindan en las vias respiratorias (CPAP) y otras intervenciones sobre las
variables cardiovasculares (por ejemplo, presién arterial de 24 horas o impulso
simpatico) pueden ser predictores utiles de sus efectos sobre los resultados
cardiovasculares. Ademas, se necesitan datos de ensayos controlados aleatorios a

largo plazo sobre los efectos del tratamiento de la apnea obstructiva del suefio, con
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buena adherencia, sobre los resultados de enfermedades cardiovasculares y de
otro tipo. Se necesitan estudios para comprender mejor el alcance y la reversibilidad
de las deficiencias cognitivas después del inicio de la terapia. Dicho lo anterior no
exime al médico de tener los conocimientos basicos de deteccion, ya que existen

escalas Yy cuestionarios para su pronta deteccion.!®

Lamentablemente  los médicos de atencidon primaria no realizan pruebas de
deteccién de rutina para la AOS. Segun un estudio de red de investigacion basado
en la préctica, solo el 20% de los pacientes con sintomas relacionados con el suefio
que visitan regularmente al médico familiar, informaron espontaneamente sus
sintomas a su médico. Existen diversas barreras para la deteccion emitidas por los
meédicos principalmente el no estar seguros sobre como identificar y diagnosticar
la AOS, la incertidumbre con respecto a que herramientas se deben utilizar para
el diagnostico de la AOS y como dar seguimiento a los pacientes que han sido
diagnosticados con AOS.?°

Si el médico familiar contara con las bases necesarias para identificar
oportunamente al SAOS, se evitaria complicaciones a corto plazo, existen diversas
comorbilidades asociadas que se manejan continuamente en la consulta como, el
sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina, los cuales se ha visto un riesgo
asociado a eventos cardiovasculares. Tres ensayos controlados aleatorizados han
demostrado que el tratamiento del SAOS, con CPAP mejora la sensibilidad de
insulina. La evidencia actual sugiere que SAOS esta asociada con resistencia a la
insulina 'y que el tratamiento con CPAP puede mejorar la sensibilidad a la insulina

en pacientes prediabeticos.*

Asi también se ha visto que el SAOS podria contribuir al desarrollo y progresion
de la enfermedad renal cronica Mlklos Z Molnar et al; reportaron fuertes
asociaciones de diagnostico de incidentes de SAOS con incidentes bajos de TFGe
y pérdida progresiva de la funcion renal, causando un aumento de la actividad
simpatica renal, hipoxia intermitente, hipertension, aterosclerosis acelerada,

produccion de citocinas proinflamatorias, disfuncién endotelial y proteinuria. 2t
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Otro grupo importante valorados en la consulta externa, son los pacientes
portadores de diabetes mellitus (DM), de los cuales también se han reportado
afecciones relacionadas con SAOS. Xiao Wang et al; en un estudio de cohorte
prospectivo que involucré a 804 pacientes con sindrome coronario agudo, la AOS
se asocié con un riesgo 2,5 veces mayor de eventos cardiovasculares y

cerebrovasculares adversos (MACCE) en pacientes con DM.??

Una vez que el medico tiene la sospecha diagnostica de SAOS, debe ser derivado
oportunamente a segundo nivel para realizar la confirmacion diagnéstica. Existen
dos métodos empleados, uno de ellos que no es tan eficaz y resulta ser costoso
es la polisomnografia, sin embrago en nuestro medio es mas facil realizar la
poligrafia respiratoria, que registra las variables cardiacas y respiratorias sin recoger
las neurofisioldgicas, es un procedimiento ya aceptado en el diagnostico del SAOS.
Su principal desventaja se encuentra en que no analiza el suefio. Como
consecuencia, tampoco permite saber cual es su calidad o cantidad, ni aporta
informacion sobre sus diferentes fases. Por ello, el nimero de acontecimientos que
aparece no puede dividirse por el nimero de horas de suefio, sino por el de horas
de registro, lo que hace que se subestime la gravedad del SAOS. La poligrafia
respiratoria es una técnica adecuada para el estudio de los sujetos en los que la
probabilidad clinica de un SAOS es media o alta, ya que en estos casos puede
establecerse el diagndstico y el tratamiento con un nivel de concordancia suficiente
con la prueba estandar, que es la polisomnografia. Solo cuando la probabilidad
clinica pretest es media o alta y el resultado de la poligrafia es negativo debe

indicarse una polisomnografia.?®

En cuanto al tratamiento se ha visto que la presion positiva en las vias respiratorias
(PAP) continua (CPAP) es la modalidad inicial y méas utilizada para el SAOS.
Consiste en la entrega de un nivel continuo de PAP, que es similar a la presion
positiva al final de la espiracion, las excitaciones relacionadas con el esfuerzo
respiratorio y los ronquidos. El paciente inicia todas las respiraciones; no se aplica
presién adicional para apoyar las respiraciones individuales. La configuracion
Optima para la titulacion de PAP se determina en un centro de suefio o laboratorio
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acreditado durante un estudio de titulacion, y se obtiene mediante el examen de
datos de un dispositivo de autotitulacion. Todos los candidatos PAP recibiran una
educacién adecuada, demostracion practica, ajuste cuidadoso de la mascara y
aclimatacién antes de la titulacion. El objetivo de la titulacion es eliminar los eventos
relacionados con la obstrucciéon, como las apneas, las hipopneas.?* En caso de no
tolerar el CPAP existen tratamientos quirlrgicos y no quirdrgicos los cuales no ha
mostrado mayor beneficio, se debe considerar ventajas y desventajas, entre ellas
costos, y accesibilidad del mismo, por lo que sigue siendo de primera eleccion el
CPAP.%

Es definitivo, reforzar el interés del actuar en la atencién primaria, reflexionado
sobre el impacto en la esfera cardiovascular las cuales son producidas por las
apneas del suefio favoreciendo el desarrollo y la progresion de alteraciones
estructurales a distintos niveles, la supresion de las apneas mediante CPAP una
vez iniciado no supone necesariamente que aquellas vayan a remitir. No
obstante, en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida, parece
asumible que la CPAP pueda contribuir a disminuir la inflamacion sistémica,
originar cierto grado de mejora hemodinamica o incluso disminuir la carga
arritmica. Sin embargo, resulta mas dificil esperar que logre reducir lesiones
ateromatosas establecidas o que tenga capacidad para regenerar el miocardio.
Esto pondria en evidencia la necesidad de la deteccién temprana de la AOS, para
intervenir en repercusiones funcionales cuando el dafio estructural todavia no esta

definitivamente consolidado.2®

Considerando lo anterior se ha reportado que la AOS es un problema de salud
publica ya que se presenta hipertension, taquiarritmias, reduccion del volumen del
ventricular izquierdo, ictus, deterioro cognitivo Yy resistencia a la insulina. Estos
eventos fisioldgicos son explicados por lo siguiente: los eventos de respiracion
obstructiva repetitiva son causados por el aumento de volumen en las estructuras
de las vias respiratorias superiores Yy resultan en hipoxia intermitente, activacion de

radicales libres de oxigeno y una respuesta de estrés oxidativo propiciando un
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proceso inflamatorio que dafia el endotelio vascular y provoca la formacion de

ateroma y eventos vasculares.?’

Diversos estudios han demostrado la asociacion entre SAOS y mortalidad, de
predominio cardiovascular en adultos mayores, el cual se ve disminuido con el
uso de CPAP, incluso se ha visto que sintomas como ronquidos y somnolencia
diurna excesiva se asocia a mayor riesgo de insuficiencia cardiaca en mujeres.
De manera similar, se ha demostrado que el ronquido esta asociado con cardiopatia

isquémica y accidente cerebrovascular en los hombres.?®

Dicho lo anterior es de suma importancia que los médicos de familiares
manejan afecciones crénicas y eventos agudos en un tiempo adecuado para la
deteccion de enfermedades. Es necesario hacer conciencia del impacto a largo
plazo de SAOS en el sistema cardiovascular, por lo que es importante una

evaluacion vy atencion calidad en el primer nivel de atencién.?®

Tomando en cuenta lo antes mencionado el médico residente de medicina
familiar identificara y aplicara de manera oportuna cuestionarios y medidas
antropométricas para identificacibn oportuna de SAOS es por ello que se
llevara a cabo en la unidad de medicina familiar, que cuenta con unidad de
atencion ambulatoria no. 162 Tldhuac, edad mayor de 35 afios estos comprenden
una poblacion de: 62,624 de los cuales la poblacion del sexo masculino es de:

29,629 vy la poblacion del sexo femenino es de: 32, 995. 30
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JUSTIFICACION
Se sabe que la apnea obstructiva del suefio estd relacionado con ausentismo,
bajo rendimiento en el area laboral, accidentes vehiculares, depresion,
enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabdlicas; que hoy en dia
disminuyen la esperanza de vida, generando mayor demanda en la consulta

externa, y aumento enlos costos de salud.

Una patologia subdiagnosticada por el médico de medicina familiar, y ain mas
en mujeres, debidoa que pocas veces se da el interés a otra sintomatologia
que presente el paciente al momento de la consulta, por lo que es importante
que sea capaz de realizar un interrogatorio y exploracién fisica completa,
identificando criterios para SAQOS, por medio de escalas y cuestionarios, para
ser derivados oportunamente a la consulta de neumologia, evitando
complicaciones aunadas a la enfermedad de base; por tal motivo el médico
familiar debe tener el conocimiento en el diagndstico oportuno y llevarlo a cabo
en la unidad de medicina familiar 162.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apnea obstructiva del suefio es un patologia que ha causado efectos
negativos en la calidad de vida, aumentando la morbilidad y mortalidad en
enfermedades cardiovasculares, la alta prevalencia del SAOS es un factor de
riesgo parala enfermedad vascular cerebral, hipertension sistémica, insuficiencia
cardiaca y fibrilacion auricular, es por ello que la adecuada anamnesisy examen
fisico que el médico debe considerar para un diagndéstico y tratamiento oportuno,
son de suma importancia en la practica diaria, utilizando apropiadamente las
escalas y cuestionarios en la detencién de SAOS. Se ha considerado actualmente
que el cuestionario STOP-BANG es de uso efectivo y confiable para deteccion
de SAOS.

Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta

¢Existe una relacion entre la circunferencia de cuello y sindrome de apnea
obstructiva del suefio comparado con cuestionarios STOP-BANG en pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar /lUMAA 1627
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OBJETIVOS

Objetivo general
Demostrar la relacion entre la circunferencia de cuello y sindrome de apnea

obstructiva del suefio comparado con STOP-BANG en pacientes de UMF/UMAA
162.

Objetivo secundario
Relacionar el cuestionario de STOP- BANG Yy la circunferencia de cuello.

Indicar los factores asociados al sindrome de apnea obstructiva del suefio.

HIPOTESIS
La aplicacién de cuestionarios de STOP-BANG y medicién de circunferencia de
cuello, son herramientas Utiles para el diagndstico de SAOS en el personal de la
UMF No. 162 IMSS.
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MATERIAL Y METODOS.

Periodo y sitio de estudio.
Se realizard el estudio en un periodo 3 meses, en la Unidad de Medicina Familiar

con Unidad de Atencion Ambulatoria No. 162, “Tlahuac”.

Universo de trabajo.
Usuarios de la Unidad de Medicina Familiar, con Unidad de Atencion Ambulatoria

no. 162 Tlahuac con grupo de edad mayor de los 35 afios estos comprenden una
poblacién de: 62,624 de los cuales la poblacion del sexo masculino es de: 29,629 y
la poblacién del sexo femenino es de: 32, 995, se delimitara, en una poblacion de
31,263, correspondiente al rango de edad que se estudiara.

Unidad de anélisis.
Pacientes usuarios que cumplan con los criterios de inclusion.

Disefio de estudio.
Observacional, descriptivo, no se hard manipulacibn de las variables,

retrospectivo ya que se tomara de los expedientes clinicos y transversal ya que

se realizara en un solo periodo.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Pacientes de la UMF 162 en ambos turnos, pertenecientes al grupo de edad mayor

de 35 afios.
Pacientes portadores de Apnea obstructiva del suefio.
Presencia de ronquidos y somnolencia.

Tratamiento establecido para hipertension arterial.

Criterios de exclusion.
Pacientes que no cumplen con el diagnostico de apnea obstructiva del suefio.

Criterios de eliminacion:
Que el paciente pierda vigencia de derechos.

MUESTREO

Tipo de muestreo

Muestreo por casos y controles.
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CALCULO DE TAMARNO DE MUESTRA.
Se requieren los siguientes datos para el calculo del tamafio de muestra requerido

para este estudio:

El nivel de confianza deseado: usualmente 96%, que corresponde a un valor de
2.05. Este valor indica el grado de confianza que se tendra de que el verdadero

valor del parametro, en la poblacion caiga dentro del intervalo obtenido.

Se presenta una poblacién finita Poblacion mayor de 35 afios, en la Unidad de
Medicina Familiar 162, con una prevalencia de 23% de SAOS en México por lo

gue se decide utilizar la siguiente formula para proporciones finitas:

Tamafo de la muestra

Para el célculo del tamafio minimo de la muestra se utilizard una férmula para

poblacidn finita.

Considerando que:

n= N*Z2 *p*q
[2*(N-1)]+[2** p*q]

* N: poblacién total

Poblacion mayor de 35 afios en la Unidad de Medicina Familiar 162 = 31,263
 Z: nivel de confianza.

Para un nivel de confianza de 96% el valor correspondiente para Z es = 2.05
* p: probabilidad de ocurrir

Proporcion esperada = 0.23 (23%)

* q: probabilidad de no ocurrir (q = 1-p)
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Proporcién esperada = 0.77 (77%)
* e: error o precision se usara un 7% = 0.07

Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma:

n= 31,263 (2.05)2 * (0.77) *(0.23)

[(0.07)2*31,263 - 1] + [(2.05)2*(0.77)*(0.23)]

n=31,263* 3.84 *0.77*0.23

[(0.0049)* (31,262)] + [2.05*0.77*0.23]

n= 31,263 x0.74

153.18 + 0.74

n= 23134.62

153.92

n= 150

Por lo tanto el tamafio de la muestra es de 150 adscritos a la UMF 162.
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VARIABLES

Variables dependiente: Apnea obstructiva del suefio.
Variable independiente: Perimetro de cuello.
Nombre de la variable: Apnea presenciada

Definicibn conceptual: Pausa de la respiracion durante el dormir mayor de 10
segundos presenciada por alguna persona.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal

Indicador: presente o ausente

Nombre de la variable: Perimetro del cuello.

Definicién conceptual: Medicion del cuello en centimetros, con el paciente sentado,

cuello en posicion neutra y a nivel de la membrana cricotiroidea.
Definicion operacional: Longitud del cuello con cinta métrica.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Continua

Indicador: Centimetros alta (>48 cm), intermedia (43 a 48 cm) y baja probabilidad
(<43cm).

Nombre de la variable: IMC
Definicién conceptual: Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla.
Definicion operacional: Célculo mediante peso/talla2

Tipo de variable: Cuantitativa
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Escala de mediciéon: Ordinal

Indicador: 1=Bajo peso 2=Peso normal 3=Sobrepeso 4=0Obesidad

Nombre de la variable: Presencia de ronquido

Definicion conceptual: Percepcion de sonido inspiratorio de diferentes tonalidades
originado por la vibracion de los tejidos blandos de la via aérea superior
independiente de la posicidon. Presenciado por el mismo sujeto o acompafiante de

habitacion

Definicion operacional: Presencia de ronquido al menos 5 noches a la semana.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador: presente o ausente

Nombre de la variable: Hipertensién arterial sistémica

Definicién conceptual: Padecimiento crénico de etiologia variada que se caracteriza
por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistdlica, diastdlica o de
ambas. Estadio | sistélica 140- 159 o diastdlica 90- 99. Estadio Il sistolica mayor a

160 o diastolica mayor a 100

Definicién operacional: Mayor o igual a 140/90 mmHg
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Ausente o presente
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Variables sociodemograficas
Nombre de la variable: Edad
Definicion conceptual: Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Definicion operacional: Afios que aparecen en el expediente clinico al momento del

estudio.
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Continua

Indicador: NUmero de afios

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que definen a

hombres y mujeres.

Definicion operacional: El registrado en el expediente al momento del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de mediciobn Nominal

Indicador: 1=Femenino, 2=Masculino
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DESCRIPCION DE ESTUDIO
Se realizara un estudio observacional, retrospectivo en un periodo de 3 meses,
desde el mes de septiembre 2021 hasta el mes de noviembre 2021, se efectuara
a los pacientes de la UMF 162. Se realizara revision de expedientes con pacientes
previamente valorados por neumologia y con el diagnostico confirmado de
SAOS, pertenecientes a ambos turnos (matutino y vespertino), se capturaran
los datos correspondientes a las variables cualitativas y cuantitativas en el

instrumento de recoleccion STOP-BANG.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables:

Se realizara un analisis bivariado, identificando la relaciéon de dos variables

Covariables:
Maniobras periféricas que pueden modificar el desenlace de forma indirecta.

Estilo de vida, terapias alternativas, informacién incorrecta o alterada,

comorbilidades agregadas.
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Maniobra a utilizar:
Se recolectara datos en base al cuestionario de STOP- BANG

* Definicién clara de objetivos:

Con lo que se determinara claramente, qué pacientes se van a elegir.
« Establecer la nomenclatura a utilizar para la recoleccion de datos:
Evitando elegir datos que no correspondan a las variables a estudiar.
* Muestreo intencional:

Se toman los sujetos de investigacion de acuerdo a los criterios establecidos de

inclusion, eligiendo los que son adecuados para el tipo de estudio.
« Utilizar las metodologias estadisticas establecidas:

Se analizan los datos de acuerdo a las metodologias establecidas en este protocolo

para evitar el sesgo de deteccion.
* Verificacion de datos:

Se verificaran los datos, previo a la inclusién en la matriz de datos para evitar errores

por transcripcién incorrecta durante la recopilacion de los mismos.
* Identificar alguna variable de confusién no contemplada:

Una vez recopilados los datos, buscar de manera intencionada alguna variable de
confusién no contemplada, para disminuir el riesgo de interpretaciones erroneas de

los resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Riesgo de investigacion
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, con base en el articulo No.17 en materia de investigacion
en salud, la presente investigacion es catalogada sin riesgo; ya que se realizara
revision de expedientes clinicosy no se consideran problemas de temas sensibles

para los pacientes.

Se ejecutara de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental y dafio
innecesario asi mismo se protegera al sujeto contra cualquier remota posibilidad

de dafio, incapacidad y muerte tal como lo sefiala el codigo de Nuremberg.

Contribuciones y beneficios del estudio paralos participantes y la sociedad
en su conjunto

De acuerdo a cddigo Nuremberg los resultados de la investigacion podran
beneficiar a los médicos, ya que este podra identificar oportunamente criterios
de diagnéstico para SAOS vy de esta manera realizar intervenciones
correspondientes, por lo tanto las intervenciones o medidas que el médico
familiar realice beneficiarian, a pacientes con sospecha de SAOS, informacién
de utilidad para futuros programas de prevencion primaria y lineas de

investigacion.

De acuerdo al Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), la investigacibn que se realizara posee un valor social y
cientifico, con la intencion de generar conocimiento y los medios necesarios para

promover la salud de las personas.
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Confidencialidad
Como investigador me apegaré a la pauta 12 de la confidencialidad de la

declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacién que pudiese relevar la identidad de las personas,

limitando el acceso a los datos, o por otros medios.

Cumpliendo con las recomendaciones anteriores, la confidencialidad de los datos
personales de los pacientes (nombre y apellidos, direccién, teléfono) estara

garantizada en todo momento.

Condiciones en los cuales de se solicita el consentimiento.
Se considerd pertinente solicitar el consentimiento expreso del paciente para su
inclusion en el estudio. De acuerdo a las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el
CIOMS, en el consentimiento informado se brinda en un lenguaje que sea claro para
el participante, la informacién relevante de la investigacion, los beneficios de su
participacion en el estudio y los datos de los investigadores para que puedan ser
contactados en caso de tener preguntas; de esta manera los participantes brindan

su consentimiento de manera libre e informada.

No existe conflicto de intereses por parte de todos los investigadores involucrados.

Forma de seleccion de los participantes
La seleccion de los participantes mayores de 35 afios de edad, hombres y mujeres,

se llevara a cabo en la unidad de medicina familiar, se identificara a aquellos
pacientes que cumplan con criterios de inclusién, se tomaron en cuenta criterios

de diagndstico para SAOS.

Cabe mencionar que la presente investigacion sera realizada considerando el
siguiente lineamiento. PROY-NOM-012-SSA3-2007, Que establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
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La cual especifica como debe llevarse a cabo la revision y aprobacioén de
protocolos en instituciones de salud, con el fin de proteger los derechos y el
bienestar de los sujetos sometidos a investigacion. Dichos aspectos fueron

considerados en la realizacion de esta investigacion.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.
No aplica en este disefio de estudio.

Conflictos de interés.
En este trabajo no se recibe financiamiento externo y no se encuentra en conflicto

de interés al realizar el presente estudio.
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RECURSOS:

Humano

Médico Residente.
Asesor Clinico.

Asesor Metodoldgico.

Materiales
Computadora.

Copias.

Lapices.

Plumas.

Hojas.

Instrumento de Recoleccion de Datos.

Consentimiento Informado.

Econdmicos
El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la

unidad cuenta con las instalaciones donde se puede revisar los expedientes clinicos.

Los consumibles seran financiados por el alumno.

Factibilidad
Se realizar4 dentro de las instalaciones de la UMF/ UMAA 162, previo

consentimiento informado y de manera directa, se revisara expedientes con el

diagnostico de Apnea Obstructiva del suefio.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
La limitacion mas importante de este estudio sera la fidelidad y veracidad de los

datos que nos proporcionen los pacientes.

BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS
Identificar oportunamente a pacientes con SAOS, llevando a cabo métodos de
diagndstico establecidos en la literatura y asi el medico de primer contacto podra
hacer uso de ello. Concientizar al médico de medicina familiar en realizar un
interrogatorio congruente para envio al servicio de neumologia, ofreciendo un
tratamiento oportuno en caso de ameritarlo, con la finalidad de disminuir

complicaciones cardiovasculares, a largo plazo.

Generar en nuestra clinica y delegacion un precedente sobre investigacion en
SAOS.
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RESULTADOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO DEL PACIENTE CON SAOS

GENERO DEL PACIENTE CON SAOS

[ MASCULING
[ FEMENING

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

De la poblacion estudiada de los 150 pacientes con SAOS el 64.7% (97)

corresponden al sexo femenino y 35.3% (53) al sexo masculino.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GRUPOS DE EDAD: PACIENTES CON SAQOS

Fuente: Cuestionario de STOP-BANG

GRUPOS DE EDAD

Ws1-60
HEe1-70
Om-80

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

Los pacientes del grupo de 61-70 afios (43.33%) fueron los que mas se encontraron
con SAOS, seguidos de 71-80 (38%) y por ultimo los de 51-60 afios (18%).
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INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES PORTADORES DE SAOS

INDICE DE MASA CORPORAL

W NORMAL
[ SOBREPESC
O oBESIDAD

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

Con respecto al indice de masa corporal se encontré que el 61.33%, presentaron
obesidad, el 28.67% con sobrepeso y 10% con un peso normal.
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PACIENTES CON SAOS PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA

PORTADOR DE HIPERTENSION ARTERIAL

Hsi
Eno

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

De los pacientes portadores de Hipertension Arterial sistémica cronica se
encontr6 que un 70.67% si lo presenta, mientras que un 29.33 % presenta
rangos normales de presion arterial sistémica.
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PACIENTES PORTADORES DE SAOS QUE PRESENTARON SOMNOLENCIA

PRESENCIA DE SOMNOLENCIA

Wsi
BHno

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

Respecto a los pacientes que presentaron somnolencia se encontré que el
68 por ciento indico que silo presenta, mientras que el 32 por ciento niega
padecerlo.
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PACIENTES PORTADORES DE SAOS CON PRESENCIA DE RONQUIDOS

PRESENCIA DE RONQUIDO

Es
Eno

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

En cuanto alos pacientes que presentaron ronquido, se encontrd6 que un 98%
por ciento lo afirma, mientras que un 2% por ciento niega ser portador del
mismo.
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE STOP-BANG

CALIFICACION DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

NIVEL DE RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

60

50

40

30

Porcentaje

204

o
RIESGO BAJO RIESGO INTERMEDIO RESGO ALTO

NIVEL DE RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

De acuerdo a los resultados obtenidos del cuestionario de STOP-BANG se
encontr0 que un 54 % presenta riesgo alto para ser portador de Apnea
Obstructiva del sueiio, con un 40% por ciento con riesgo intermedio, y un 6%
con un riesgo bajo.
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CIRCUNFERENCIA DE CUELLO EN PACIENTES PORTADORES DE SAOS

INTERVALOS DE CIRCUNFERENCIA DE CUELLO

W 34-35
H37-39
Oa0-42
W43-45

Fuente: Cuestionario de STOP BANG

En el 36.6% (55) de los paciente presentaron una circunferencia de cuello entre
40 - 42 cm, el 32.67% (49) con circunferencia 43 - 45 cm, el 21.33% (32) con
circunferencia de 37 — 39 cm y el 9.33 % (15) con de 34 -36 cm.
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Correlaciones

MEDICION DE | INDICE APNEA
CUELLO HIPOAPNEA
Coeficiente de correlacion 1.000 .203"
MEDICION DE CUELLO Sig. (bilateral) .013
N 150 150
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion .203" 1.000

INDICE APNEA HIPOAPNEA Sig. (bilateral) .013
N 150 150

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la prueba estadistica de Spearman no existe correlacion significativa en

la relacién de cuello y apnea obstructiva del suefio.

Correlaciones

MEDICION DE NIVEL DE
CUELLO RIESGO DE
APNEA

OBSTRUCTIVA

DEL SUENO
Coeficiente de correlacion 1.000 .645™
MEDICION DE CUELLO Sig. (bilateral) .000
N 150 150

Rho de Spearman
NIVEL DE RIESGO DE Coeficiente de correlacion .645™ 1.000
APNEA OBSTRUCTIVA DEL Sig. (bilateral) .000

SUENO N 150 150

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Existe una diferencia significativa entre la circunferencia de

cuello y apnea

obstructiva del suefio al utilizar la prueba estadistica Spearman.
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ANALISIS
De la poblacién estudiada conformada por 150 pacientes, podemos observar
que la mayor parte de los pacientes con Sindrome de Apnea obstructiva del
sueflo esta integrada en un mayor porcentaje por mujeres, este resultado
puede estar atribuido a que las mujeres acudan con mayor regularidad a su
control y valoracion por parte de su medico familiar, mientras que los hombres
no lo hacen, también puede estar implicada la red de apoyo que llega a

contar los pacientes para acudir a valoracion.

Asi mismo encontramos que existe un mayor numero de pacientes de la
séptima década de la vida portadores de Hipertension arterial, en su mayoria
indice de masa de corporal de 26kg/m2, es importante mencionar que dentro
de las principales comorbilidades asociadas encontramos a la Hipertension
arterial sistémica lo cual coincide conlo reportado enla literatura; las cuales
es de suma importancia que el medico familiar tome en cuenta en su practica
diaria, abordando temas de prevencion para evitar complicaciones a futuro

entre ellas cardiovasculares.

La presencia de somnolencia y ronquidos son datos relevantes manejados en
cuestionarios de facil acceso entres ellos STOP-BANG, que el medico familiar
debe considerar en la consulta médica, dentro de los resultados obtenidos se
encontré que un mayor porcentaje 68%y 98% respectivamente presenta estos

sintomas asociados a Apnea Obstructiva del suefio.

Las medidas antropométricas son fundamentales en la exploracion fisica, entre

ellas la circunferencia de cuello, para el diagnostico de SAOS.
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CONCLUSIONES
El cuestionario de STOP-BANG es una buena herramienta diagnostica para
determinar el riesgo de apnea del suefio, es importante ocuparlo en pacientes con
sobrepeso y obesidad, ya que es una poblacibn que se encuentra con

frecuencia enla consulta externa, presentado un mayor riesgo cardiovascular.

Para obtener el diagnostico de Sindrome de apnea obstructiva del suefio se
requiere tomar en cuenta otras variables que se encuentran en el cuestionario
de STOP-BANG, y no solo considerar la circunferencia de cuello para hacer el

diagnostico.

El presente trabajo tuvo como finalidad dar a conocer al médico de primer
contacto la importancia de manejar herramientas fundamentales en su practica
diaria para unaderivacion congruente Yy oportuna aun segundo nivel, creando
un sustento con el cual el medico familiar tome como referencia para futuros

estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1. cartade Consentimiento para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y

objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:
Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:
Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:
Participacion o
retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

“RELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO COMPARADO CON CUESTIONARIO DE
STOP-BANG EN PACIENTES LA UMF/UMAA 162”.

Unidad de Medicina Familiar UMF No 162 Tlahuac Ciudad de México. 2021

La Apnea Obstructiva del suefio se define como una interrupcion de la respiracion durante el suefio acompafado de ronquidos, sensacién de ahogo, cansancio,
relacionado con ciertos factores de riesgo como sobrepeso, obesidad e hipertension arterial sistémica; con la deteccién temprana se evitara complicaciones a
largo plazo.

El investigador me ha informado y solicitado mi autorizacion para la revisién de mi expediente clinico electrénico y la recoleccion de datos mediante el instrumento
de recoleccion

Se me ha informado que al dar mi autorizacién, no tendré molestias y no existe riesgos para mi.

Usted no recibir4 un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Tampoco recibira ningin beneficio directo al participar
en este estudio. Un posible beneficio que usted recibird es que al término de su participacién se le proporcionara informacién sobre su estado de salud relacionados
con factores de riesgo  para padecer apnea obstructiva del suefio. No omito mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran al avance en el
conocimiento o los resultados de este estudio brindaran informacién de gran utilidad para futuros programas de prevencion.

Si durante la realizacién del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participaciéon en esta investigacion, existe el compromiso por parte del
investigador de informarle, aunque esta informacién pueda cambiar su opinién respecto a su participacién en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS y conservara
su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted
puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) (nombre y nimero de seguridad social) sera guardada de manera confidencial y por
separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un niimero que utilizaremos para identificar sus datos,
y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Mandrigal Moran Rosa Medico Familiar. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud. Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar /Unidad
Médica de Atencién Ambulatoria 162. Delegacion Sur CDMX. IMSS. Avenida Tlahuac. No. 5662. Lugar de trabajo: Departamento de Investigacion en
Salud. Matricula 99374239. Correo electrénico rosa.madrigal@imss.gob.mx Celular. 5520926948.

Bailon Ortega Jessica Rubi. Médico Residente de medicina familiar. Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar/ Unidad Médica de Atencién Ambulatoria 162. Delegacion
Sur CDMX. IMSS. Avenida Tlahuac. No. 5662. Lugar de trabajo: Consulta externa. Matricula 98358709. Correo electrénico jessybaior@gmail.com Teléfono 5513858013.

José Hernandez Ocampo. Médico Internista/Nefrélogo Adscrito a la Unidad Médica de Atenciéon Ambulatoria 162. Delegaciéon Sur. CDMX. Avenida Tlahuac. No. 5662.
Lugar de trabajo: Consulta externay servicio de Hemodialisis. Matricula 99387824. Correo electrénico josehern12@yahoo.com.mx Teléfono 5513126283.

Isela S. Cisneros Chave. Médica Internista/Neumoéloga. Adscrita a la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria 162. Delegacion Sur. CDMX. Avenida Tlahuac. No. 5662.
Lugar de trabajo: Consulta externa. Matricula 99358408. Correo electrénico: isesol@yahoo.com.mx Teléfono: 5513126283. Extension 21079.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion del IMSS: Hospital General Regional No. 1 “Dr. Carlos MacGregor
Séanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100. Teléfono (55) 508758-71, Correo electrénico: conbioeticahgr@gmail.com

Bailon Ortega Jessica Rubi

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Anexo 2

- , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“RELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLOY SINDROME DE
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO COMPARADO CON CUESTIONARIO
DE STOP-BANG EN PACIENTES LA UMF/UMAA 162"

Investigador responsable: M.F. Rosa Madrigal
Moran *. Colaboradores: M.R. 2 Bailon Ortega Jessica Rubi. M.E.N? Isela S.
Cisneros Chavez.® M.E.N José Hernandez Ocampo*

2. Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud en UMF 162, 2. Médico Residente de 2do afio de
Medicina Familiar,
3. Médico Especialista en Neumologia, 4. Médico Especialista en Nefrologia.

RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI CUENTA CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS
DE INCLUSION
1. Pacientes derechohabientes de la UMF 162 ambos turnos
2. Edad mayor de 35 afos.
3. Con presencia de ronquidos, sensacion de ahogo mientras duerme, cansado, fatigado o
somnoliento durante el dia.
4. Que acudan a la UMF con o sin diagnostico de Hipertension arterial sistémica.

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Folio: ( ) [ I
Fecha: (dd/mm/aa) / / I
Nombre:
3
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
(s)
I
4 NSS: 5 Teléfono: N
|
6 Turno: 1. Matutino () 2.Vespertino () |
7 NUmero de Consultorio: ( ) ([
Edad: anos Sexo: 1.Masculino () 2.Femenino
8 . 9 A
cumplidos ()
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
13 Peso: kgs 14 Talla cms II—IIII—IIII—II
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15

1=Bajo peso ( IMC <18.5kg/m2) ( ) 2= Peso normal (18.5-24.9 kg/m2) ( )

IMC peso/talla?

3= Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2) ( ) 4=0besidad (= 30 kg/m2) ()

16

Circunferencia de cuello: cm

GRACIAS POR SU COLABORACION
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HOJA DE RECOLECCION DATOS/EVALUACION

Anexo 2. Cuestionario STOP-BANG.

NOMBRE: NUMERO DE AFILIACION:

EDAD:

Cuestionario STOP-BANG
¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja le codea por roncar de noche)?
Si: No:

¢ Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por ejemplo, se queda dormido mientras conduce o
habla con alguien)?

Si: No:

¢Alguien lo observé dejar de respirar 0 ahogarse/quedarse sin aliento mientras dormia?
Si: No:

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

Si: No:

¢Presenta un Indice de masa corporal de mas 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 o manzana de Adan) Si es hombre, ¢ el cuello de su camisa

mide 43 cm o mas?

Si: No:

Si es mujer, ¢el cuello de su camisa mide 41 cm 0 mas?
Si: No:

¢ Su sexo es masculino?

Si: No:
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Criterios de calificacion:

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 Suefio): Si a 3-4 preguntas

Alto riesgo de AOS (Apnea Obstructiva del Suefio): 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 0 mas de las primeras 4 preguntas y su IMC es de mas de 35kg/m2

*si respondié “si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas y la circunferencia de su cuello es: (43cm en hombres,
41cm en mujeres)
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MANIOBRAS

Anexo 3.

3. Escala para establecer el riesgo clinico de SAOS
(Circunferencia de cuello ajustada)
Sleep Apnea Clinical Score. Flemmos, 2002

Mida la circunferencia del cuello con una cinta métrica y anote la dimension en centimetros.

Considere hacer la medicion siguiendo la
linea que se muestra en el esquema a
nivel del cartilago cricoides

Vaya sumando lo siguiente:
1. Siel paciente tiene ronquido habitual sume 3 centimetros
2. Sial paciente le han observado apneas o pausas respiratorias al dormir agregue 3 centimetros
3. Siel paciente tiene hipertension arterial sistémica diagnosticadao recientemente medida agregue 4
centimetros

Establezca la probabilidad de SAOS
1. <43 cm Baja probabilidad
2. 243 cm hasta <48 cm Moderada probabilidad
3. 248 cm Alta probabilidad
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