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ABREVIATURAS

AOS Apnea Obstructiva de Suefio
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OR Odds Ratio




RESUMEN

La Apnea Obstructiva del Sueio (AOS) es una entidad con elevada prevalencia
mundial y generalmente infradiagnosticada en los servicios de atencion primaria. El
estandar de oro para el diagndstico de esta entidad es la Polisomnografia nocturna,
sin embargo, requiere de instalaciones, equipo y personal especializado,
convirtiéndose en un estudio costoso y de disponibilidad limitada. Los instrumentos
de escrutinio de tipo cuestionario son herramientas que apoyan al clinico a tomar la
decision de elegir a los pacientes que requieren una polisomnografia y optimizar la
demanda de este estudio. Existen diversos cuestionarios para evaluar el riesgo o
probabilidad de Apnea Obstructiva del Suefo y otros trastornos del dormir, creados
y validados en poblacion general y quirdrgica, sin embargo, los esfuerzos para
mejorar la precision diagnostica sigue siendo tema de debate. El Cuestionario
Mexicano es el primer cuestionario de tipo encuesta, desarrollado y validado para
poblacién general hispanohablante, basado en sintomas y comorbilidades, con una
adecuada habilidad de prediccion y deteccion de pacientes con riesgo de AOS. Se
realizé6 una modificacién del Cuestionario Mexicano para mejorar su aplicabilidad y
desempeno diagndstico en la practica clinica.

OBJETIVO: Evaluar el rendimiento diagnéstico del cuestionario mexicano
modificado para la deteccion de apnea obstructiva del suefio en la unidad de
trastornos respiratorios del dormir de la UMAE Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza del 2021-2022

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 un estudio transversal analitico con
informacion de expedientes clinicos de pacientes enviados a la consulta de primera
vez por sospecha de AOS la Clinica de Suefio del hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza; se extrajo informacion del
Cuestionario Mexicano modificado y el resultado se comparé con la polisomnografia
nocturna y se determind su sensibilidad y especificidad, VPP, VPN, asi como el
rendimiento diagndstico mediante la curva ROC.

RESULTADOS: En nuestro estudio se analizé el rendimiento diagnostico del CMm,
encontrando que un resultado de 24 puntos (Alto riesgo de AOS) tiene una
sensibilidad de 52.6% para un IAH >5 y de 77.1% para un IAH >30. De la misma
forma se observd que un resultado de 24 puntos tiene una especificidad de 52.9%
para un IAH >5. El Valor predictivo positivo para un resultado de =24 puntos fue de
97.2% y el Valor predictivo negativo de 7.9%. Por lo que el rendimiento diagndstico
de la prueba fue de 53%, 60% y 77% para AOS leve, moderado y grave,
respectivamente.

CONCLUSIONES: El Cuestionario Mexicano modificado (CMm) es una herramienta
de analisis util para la practica clinica diaria para detectar a aquellos pacientes con
riesgo alto de padecer AOS grave, al obtener un valor de 24 puntos.



MARCO TEORICO

Generalidades

La Apnea Obstructiva de Suefio es una condicién que se caracteriza por el cese
parcial o total del flujo aéreo inspiratorio, secundario a la obstruccidn repetitiva de la
via aérea superior durante el suefio. Se asocia a periodos de desaturacion
intermitente, y que generalmente condiciona despertares imperceptibles. Las
principales manifestaciones clinicas consisten en sintomas diurnos y nocturnos,
caracterizados por somnolencia diurna excesiva, roncopatia, apneas durante el
suefo, cefalea matutina, hipertensién arterial de dificil control y diabetes. Como
consecuencia, se ha convertido en un determinante de mala calidad de vida,
disminucién del desempefio laboral, incremento del riesgo de evento cardiovascular
mayor, asi como accidentes relacionados con el uso de maquinas motorizadas (1)

Epidemiologia

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad con elevada carga mundial y
creciente prevalencia. Senaratha y colaboradores realizaron una revisidn
sistematica en 2017, encontrando una prevalencia de AOS en poblacion general,
con rangos que varian entre 9 y 38% con severidad leve, y severidad grave con
rangos entre 6 y 17%, con incremento de hasta 49% en la poblacion adulta mayor y
con obesidad. (2)

Benjafield y colaboradores realizaron una aproximacion mediante algoritmos
matematicos de la prevalencia y carga mundial, encontrando que en promedio 936
millones de adultos de entre 30 y 69 afios cuentan con algun tipo severidad de
Apnea Obstructiva de Sueno (3).

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (Censo 2020), México cuenta
con una poblacion estimada de 126 millones de habitantes, de los cuales 55.4
millones (44.4%) son individuos de entre 30 y 69 afios, estimando, segun Benijafield,
que, de estos, 10.4 millones (18.8%) cuenta con AOS leve y 5.9 millones (10.7%)
con AOS moderada-grave. (3)

Factores de Riesgo

El riesgo de Apnea Obstructiva del Sueno se ve influenciado por factores
modificables y no modificables.

Los factores modificables incluyen el género, edad y raza; la predisposicion
genética, historia familiar de AOS, asi como alteraciones de la anatomia
craneofacial son otros de los factores asociados a mayor riesgo.

El grupo de factores de riesgo modificables, lo conforman principalmente la
obesidad, farmacos que promueven la relajacion muscular, trastornos endocrinos,
tabaquismo y obstruccion nasal (4).

Comorbilidades

Las enfermedades cardiovasculares como el Evento Vascular Cerebral (EVC),
Infarto Agudo al Miocardio (IAM), Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
Dislipidemia, Intolerancia a la glucosa, Diabetes (DM), trastornos del ritmo,



Hipertension Pulmonar(HP), Insuficiencia Cardiaca Congestiva(ICC) y depresion, se
han asociado a una mayor incidencia de AOS, principalmente en aquellos pacientes
con severidad moderada-grave, de acuerdo al indice de Apnea-Hipopnea (IAH). (5)

El principal tipo de trastorno respiratorio asociado al suefio en la poblacién
cardiovascular son las apneas centrales, sin embargo, reportes epidemioldgicos han
evidenciado que la apnea obstructiva esta asociada a un incremento en la incidencia
y progresion de enfermedad coronaria, falla cardiaca, fibrilacion auricular y EVC. (6)

Presentacion Clinica

La apnea obstructiva de suefo se caracteriza por la obstruccion de la via aérea
superior de forma parcial o completa durante el suefo, condicionando
microdespertares imperceptibles y su fragmentacion, siendo el responsable de la
sintomatologia. Las principales manifestaciones clinicas son fatiga, somnolencia
diurna excesiva, sialorrea, apneas, cefalea o periodos de dormido en circunstancias
no convencionales (durante una conversacién o manejando). (7)

Diagnéstico

Ante la sospecha clinica, la polisomnografia es el estandar de oro para el
diagnostico de AOS. Es un estudio complejo que consta de la evaluacion del suefio,
mediante un conjunto de registros graficos de ondas cerebrales, oculares, flujo
respiratorio, movimiento toraco-abdominal, pulsioximetria, electrocardiografia,
electromiografia y registro de audio- video, etc. Requiere de la vigilancia en tiempo
real de un técnico especializado y la evaluacion de un profesional de la salud
experto en trastornos del suefo. Es por ello que se reconoce como el estandar de
oro para el diagndstico.

Los criterios diagnésticos de AOS de acuerdo a la tercera clasificacion internacional
de trastornos del suefo, requiere al menos uno de los siguientes:

1.-Combinacion de:
a) sintomatologia, manifestaciones clinicas y/o comorbilidades
asociadas a AOS
b) presencia de 5 o0 mas pero menos de 15 eventos respiratorios de
predominio obstructivo por hora de suefio mediante PSG o PG.
2.-Presencia de:
¢) 15 o mas eventos respiratorios de predominio obstructivo por hora
de sueno mediante PSG o PG.

Los eventos respiratorios en el adulto en la polisomnografia se clasifican en apneas
e hipopneas.

Las apneas se definen como la disminucion del flujo inspiratorio de igual o mayor al
90%, respecto al evento previo con una duracién de al menos 10 segundos
asociado a la continuidad o incremento del esfuerzo inspiratorio durante el periodo
de ausencia de flujo.

Las hipopneas se definen como la disminucion del flujo inspiratorio igual o mayor al
30%, respecto al evento previo, con una duracién de al menos 10 segundos,
acompanado de una disminucion de la saturacion de oxigeno igual o mayor al 3%
o si el evento es asociado a un alertamiento.

El indice de apneas-hipopneas (IAH) es el numero de eventos registrados en una
hora, tiene la funcidon de categorizar la severidad de eventos respiratorios de la



siguiente manera: Leve: IAH 5-15/h; Moderada: IAH 15-30/h, Grave: IAH mayor de
30/h (8).

Tratamiento

La terapia con auxiliar de ventilacion con presién positiva (CPAP) es la principal
estrategia de manejo para la AOS, principalmente en el grupo de severidad
moderada a grave, previniendo o disminuyendo el colapso de la via aérea superior,
demostrado disminuir de forma significativa los sintomas, asi como mejoria en la
calidad de vida. (7)

En los pacientes con riesgo cardiovascular y cerebrovascular con severidad leve, se
implementa el uso de CPAP como prevencion secundaria, sin embargo, con
resultados aun controvertidos en cuanto a su beneficio prondstico. (6)

Cambio en los habitos alimenticios, disminucion de peso, ejercicio regular son
terapias adyuvantes que pueden contribuir al manejo de AOS. (7)

Cuestionarios y Escalas

La presencia de sintomas asociados a la obstruccion de la via aérea y los
microdespertares, han sido reconocidos como piezas clave para el diagnéstico de
AOS, sin embargo, ninguno de estos sintomas es completamente especifico de la
enfermedad.

La polisomnografia es el estandar de oro para el diagndstico de trastornos del suefio
asociados a la respiracién, sin embargo, es un estudio que implica una
infraestructura, equipo y personal especializado para una adecuada evaluacion,
convirtiéndolo en un estudio de costos elevados y largas listas de espera, debido a
su limitada disponibilidad.

El uso de cuestionarios y escalas es fundamental para identificar a pacientes con
alto riesgo o probabilidad, que deben ser sometidos a una polisomnografia y de la
misma forma identificar a pacientes con bajo riesgo o probabilidad, que puedan ser
excluidos de forma segura de una intervencion costosa e innecesaria.

Existen multiples instrumentos en la literatura para identificar a pacientes con AOS,
la mayoria desarrollados y validados originalmente en poblacion anglosajona vy
algunos con traduccion al espafiol para su uso en poblacion latina. (9)

Instrumentos tipo Cuestionario

Escala de Somnolencia de Epworth

Es un cuestionario autoaplicado, desarrollado en el hospital de Epworth, Australia,
en 1991; proporciona informacién general sobre el nivel de somnolencia diurna
excesiva en adultos, evaluando ocho situaciones de la vida cotidiana, calificadas de
cero a tres puntos, de acuerdo a la posibilidad de quedarse dormido. Se obtiene un
puntaje que puede ir desde cero hasta 24 puntos, en donde un puntaje mayor a 16,
se considerd indicativo de nivel elevado de somnolencia diurna; identificando
principalmente a pacientes con OSA moderado-severo, narcolepsia e hipersomnia
idiopatica. Se considera una herramienta sensible para diferenciar entre los
pacientes roncadores de aquellos con AOS independiente de la severidad. (10)

La ESE fue validada en Espafna (11), Colombia (12) y México (13) a su version en
espanol, encontrandose equivalencia al disefio original, sensibilidad a cambios



posteriores al tratamiento y adecuado nivel de discriminacion para severidad
comparado con la PSG.

Cuestionario de Berlin

Nikolaus y colaboradores, publicaron en 1999 el cuestionario de Berlin. Es un
instrumento tipo encuesta desarrollado en la Conferencia de Suefio en Atencion
Primaria de Berlin en 1996, Alemania. Por consenso, es un instrumento orientado a
la busqueda de factores de riesgo para apnea obstructiva del suefo, por ejemplo, el
comportamiento del ronquido, somnolencia diurna o fatiga, obesidad o hipertension
arterial. Se conforma de diez preguntas, con cuatro posibles respuestas, agrupadas
en tres categorias. De acuerdo al numero de categorias obtenidas, el cuestionario
es capaz de identificar a pacientes con bajo o alto riesgo de AOS, con una
sensibilidad de 86%, especificidad de 77% y valor predictivo positivo de 89% para
AOS leve. (14)

Este cuestionario fue traducido y validado al idioma espafiol, en poblacion
colombiana por Polania-Dussan y colaboradores, con 212 pacientes como muestra,
se documentd una validez local con una sensibilidad de 87% y especificidad de
70%, VPP de 98% y VPN 21% (15).

Cuestionario STOP-BANG

El cuestionario STOP, propuesto por Chung y colaboradores, es un instrumento tipo
encuesta, desarrollado como herramienta de escrutinio en el ambito quirurgico,
justificando a la apnea del suefio como factor de riesgo mayor para eventos
adversos perioperatorios. Este cuestionario basado en sintomas cuenta con
sensibilidad entre 65.6 a 79.5% para severidad leve y grave, respectivamente. Asi
mismo, se observd que, al agregar variables antropométricas y demograficas, la
sensibilidad mejoraba significativamente, con rangos observados entre 83.6 y 100%
para severidad leve y grave, respectivamente. (16,17)

Escala NoSAS

Marti-Soler y colaboradores desarrollaron esta escala, mediante un analisis en
poblacién suiza que contaba con evaluacion polisomnografica y se validé de forma
externa en una cohorte brasilefia, utilizando métodos de regresion logistica para
identificar a personas con probabilidad de tener trastornos respiratorios asociados al
suefo clinicamente significativo. Consta de 5 reactivos que evaluan la circunferencia
de cuello, obesidad mediante el indice de masa corporal, presencia de ronquido,
edad y sexo. (18)

Esta escala tiene un rango de puntaje entre 0 y 17, siendo negativa si el puntaje es
de 0 a 7 y positiva si el puntaje obtenido es igual o mayor a 8, para identificar a
pacientes con trastornos respiratorios asociados al suefo clinicamente significativo
(IAH >20/h). Se evalué el area bajo la curva, observado AUC 0.74, VPP 0.47 y VPN
0.90. Ademas, identificé a 98% de pacientes con IAH >30/h. (18)

Roldano-Cano y colaboradores realizaron una validacién en poblaciéon colombiana,
en una muestra de 265 pacientes, encontrado una sensibilidad para un IAH >20 de
88.57%, especificidad de 56.70% y un VPN de 93.22%. Concluyeron que es una
herramienta adecuada para descartar AOS en pacientes con sospecha clinica. (19)
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Escala SACS

Por sus siglas en inglés Sleep Apnea Clinical Score, es una herramienta que evalua
la probabilidad de AOS mediante la medicidon de la circunferencia de cuello,
presencia de hipertensiéon arterial, ronquidos o apneas. El valor en centimetros del
cuello se toma como valor numérico de referencia y se pueden agregar hasta 10
puntos de acuerdo a la presencia del resto de reactivos. un puntaje menor a 32, 32
a 38 y mas de 38 indican una probabilidad baja, intermedia o alta para AOS. (7,20)

Cuestionario Mexicano

Romero-Lopez y colaboradores, desarrollaron y validaron el cuestionario mexicano
para Apnea del Suefio, en poblacion hispanohablante en 2010. Es un instrumento
de tipo encuesta desarrollado con el objetivo de identificar a pacientes con riesgo
alto para apnea obstructiva de suefio. Consta de 18 items de los cuales 12 cubren
sintomatologia diurna, 2 para sintomatologia nocturna y 3 para comorbilidades. En
este estudio se analiz6 la sensibilidad y especificidad de cada item, encontrando de
forma individual, una sensibilidad elevada en aquellos relacionados con la
somnolencia diurna, particularmente en pacientes con severidad moderada-grave.
(21).

Camacho y colaboradores, realizaron un analisis estadistico de desempero
diagnostico del cuestionario mexicano (CM), en una muestra de 308 pacientes, en
donde se encontro que 8 de los 17 reactivos, contaban con un odds ratio (OR)
significativo para AOS, los cuales se emplearon para la creacién de un indice,
denominado Cuestionario Mexicano modificado (CMm), el cual cuenta con una
sensibilidad de 75%, 77%, 80% y especificidad de 100%, 56%, 46% para AOS leve,
moderado y severo, respectivamente. Se realiz6 una comparacién del CMm y
Cuestionario de Berlin, mediante curvas ROC, encontrando una mayor area bajo la
curva (0.87 vs 0.57) a favor del CMm. (22)
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JUSTIFICACION

El uso de cuestionarios basados en sintomas para evaluar el riesgo y/o probabilidad
se han convertido en una herramienta de escrutinio accesible, rapida y econdmica,
sin embargo, la mayoria de estos, son originalmente creados para poblacién de
lengua anglosajona, y su uso en poblacion hispanohablante, se ha llevado a cabo
mediante la traduccién al espaniol.

El cuestionario mexicano, es una herramienta desarrollada y validada en poblacién
mexicana con una habilidad adecuada para detectar a pacientes que no estan en
riesgo elevado de padecer AOS, en los que se puede evitar llevar a cabo estudios
innecesarios. Al ser un cuestionario creado en lenguaje nativo, se elimina la
presencia de errores conceptuales, semanticos, operacionales, culturales y de
equivalencia de traduccion al realizar su medicion.

El estudio original de 17 reactivos, se expone su adecuada implementacion y
reproducibilidad en poblacién general. Camacho y colaboradores (22), realizaron un
analisis estadistico de desempeno diagnostico del cuestionario mexicano (CM), en
una muestra de 308 pacientes, con el objetivo de explorar la sensibilidad para la
deteccion de AOS, encontrando que 5 de los 17 reactivos, contaban con mayor
capacidad de deteccion comparada con el cuestionario original. Estos items se
emplearon para la creacién del denominado Cuestionario Mexicano modificado
(CMm).

Este estudio busca explorar el rendimiento diagndstico del cuestionario mexicano
modificado comparado con el estandar de referencia tras reducir el numero de items
aplicados, con el objetivo de agilizar la toma de decisiones del clinico y optimizar la
atencion del paciente en su abordaje inicial; ademas, cuenta con la ventaja de ser
un cuestionario creado para poblacion mexicana, eliminando los sesgos étnicos y
semanticos de los cuestionarios traducidos al idioma espanol.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad con elevada carga mundial y
creciente prevalencia, observandose, dependiendo de las series estudiadas, en 1-4
de cada 10 individuos adultos con severidad leve y entre 1-2 de cada 10 individuos
poblacion general adulta con severidad grave, con incremento de hasta 5 de 10
individuos de poblacion adulta mayor y con obesidad. (2)

México es de los paises con mayor prevalencia en obesidad, asi como diabetes e
hipertension arterial sistémica, convirtiéndolo en un pais con alto riesgo para AOS,
aumentando de forma significativa la probabilidad de una gran parte de la poblacion
curse con esta entidad, se mantenga sin diagnodstico y permanezca expuesta a las
complicaciones cardio y cerebrovasculares asociadas, conocidas por su alta
morbilidad y mortalidad.

La evidencia actual hace énfasis al reto que enfrentan los sistemas de salud para
contrarrestar el importante subdiagnéstico de esta entidad, asi como la carga
sustancial a los servicios encaminados a la atencion de esta patologia.

El estandar de oro para el diagndstico de AOS es la polisomnografia nocturna, sin
embargo, es un estudio con accesibilidad limitada, debido a su alta complejidad en
infraestructura, asi como los costos.

El desarrollo de instrumentos de escrutinio para la evaluacién de riesgo y/o
probabilidad, se ha convertido en materia de investigacion y desarrollo con el
objetivo de optimizar los recursos diagnosticos especializados para esta
enfermedad. La mayoria de estos cuestionarios han sido sometidos a un proceso de
traduccion los cuales pueden ser una limitante al momento de su ejecucion.

El Cuestionario Mexicano es una herramienta que ha demostrado aplicabilidad y
reproducibilidad en la poblaciéon adulta referida a nuestro centro. En un estudio de
nuestro centro de investigacion en la clinica de trastornos del suefio se encontré un
subgrupo de cinco items tienen una mayor capacidad de deteccidon de pacientes con
AOS, ademas de optimizar tiempo en la practica clinica, sin embargo no se han
realizado analisis que evaluen su rendimiento diagnostico de este grupo de items.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base al planteamiento anterior, nos hacemos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cual es el rendimiento diagndstico del cuestionario mexicano modificado
para la deteccién de apnea obstructiva del suefio en la unidad de trastornos
respiratorios del dormir de la UMAE Hospital General Centro Médico Nacional
La Raza del 2021-20227?

OBJETIVOS

Objetivo General:

*Analizar el rendimiento diagndéstico del cuestionario mexicano modificado
para la deteccién de apnea obstructiva del suefio en pacientes enviados a la
unidad de trastornos respiratorios del dormir de la UMAE Hospital General
Centro Médico Nacional La Raza del 2021-2022

Objetivo Especifico:
*Medir el puntaje del Cuestionario Mexicano modificado en poblacién blanco

Medir el indice de Apnea-Hipopnea en poblacién blanco
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MATERIAL Y METODOS
*Diseno de estudio

-Observacional: Por el control de la maniobra experimental del investigador,
ya que se presenciaron los fendmenos sin modificar intencionalmente las
variables.

-Analitico: Por la comparaciéon de resultados con el estandar de oro.
-Prolectivo: Por la recoleccion de variables posterior al inicio de estudio

-Transversal: Por la medicion del fendmeno en el tiempo ya que no se hizo
seguimiento y las variables del resultado son medidas una sola vez.

*Universo de trabajo

*Pacientes que fueron enviados a consulta de primera vez con sospecha de Apnea
Obstructiva de suefio.

ePoblacion

Poblacion mexicana adulta de 30 a 69 afos que cuenten con estudio de
polisomnografia nocturna.

eTamano de muestra

Se realizé un calculo del tamafo de la muestra mediante la formula de muestreo
probabilistico, expresada de la siguiente manera:

Tamano de Muestra (n) = nz2 * (p) * (1-p) / d2(n-1)+ z2 * (p) * (1-p)

En donde:

n=tamano de la muestra requerido

z= nivel de fiabilidad de 95%

p= Prevalencia estimada (prevalencia de AOS en México, se estimo en 18.8%) (1)
d= margen de error

Se obtuvo un total de 385 pacientes

*Lugar y fecha

Clinica de Trastornos del Suefio del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, durante el periodo 2021 -2022

Criterios de inclusién:

Individuos que cuenten con edad entre 30 y 69 afos, historia clinica completa en el
expediente electronico, que cuenten con los cuestionarios y escalas de probabilidad
y riesgo para AOS, asi como resultado de polisomnografia nocturna.

*Criterios de exclusion:

Pacientes que ya cuenten con tratamiento para AOS mediante auxiliares de
ventilacion con presidn positiva, asi como aquellos con uso del auxiliar de
ventilacidon con presion positiva por otro diagnéstico que no sea AOS, que pueda
modificar el resultado de polisomnografia (p. ej. Enfermedades Neuromusculares)
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*Criterios de eliminacién:
Pacientes que no cuenten informacion en expediente clinico electrénico (p. ej. falta
de cuestionarios o informacién de polisomnografia completa)

*Aspectos técnicos de la polisomnografia

La polisomnografia nocturna se realiza en el laboratorio de trastornos del suefio
del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, mediante 3 equipos de
Polisomnografia, dos con software ALICE 5 y uno con ALICE 6 Healthdyne
Technologies, en donde esta diferencia no interfiere en el analisis del estudio.
Ambos cuentan con etapificacion del suefio  con electroencefalografia,
electromiografia submentoniana, medidas de la circulacion de aire nasal y oral,
movimientos respiratorios toracicos y abdominales, saturacién arterial de oxigeno
medida por un oximetro de pulso con sensor, electrocardiograma, movimientos de
piernas supervisados con un electrodo en musculos tibiales anteriores y analisis
de volumen de ronquido.

Se recolectan el resultado de variables durante al menos 6 horas, incluyendo como
minimo 180 minutos de suefio para estudios diagndsticos o al menos 2 horas para
estudios de noche dividida. Los estudios son supervisados por al menos un técnico
capacitado y su revision y validacion es realizada por al menos uno de los médicos
neumologos expertos de la clinica de trastornos respiratorios del suefio, bajo los
lineamientos de la version 2.6 del manual de la Academia Americana de Medicina
del Dormir (AASM) para calificar los eventos respiratorios. Se usan los criterios
diagnodsticos de AOS de la tercera clasificacion internacional de trastornos del suefio
para determinar el estudio como positivo o negativo. Se usa el punto de corte igual o
mayor a 4 puntos del Cuestionario Mexicano modificado para caracterizar el
resultado como positivo o Riesgo Alto. Se obtiene el indice de apnea hipopneas
(IAH) y se realiza la estratificacion de la severidad de acuerdo a las especificaciones
de la AASM de la siguiente manera: Leve: IAH 5-15/h; Moderada: IAH 15-30/h,
Grave: IAH mayor de 30/h.

Se recolectd la informacidén necesaria de cada paciente en una base de datos, y se
comparé el resultado del cuestionario mexicano modificado con el valor de IAH de la
PSG.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definiciéon Tipo de Escala |Indicador

Conceptual | Operacional |variable |de
medici
6n

Edad Tiempo Encuesta: Cualitativ | Nominal | -Mayor 50
transcurrido | Aflos a afnos
a partir del cumplidos
nacimiento -49 afios o
de un menos
individuo.

Sexo Se refiere a | Encuesta: Cualitativ | Nominal | Hombre/Muj
la division Porcentaje de |a er
del género los pacientes
humano en | que son
dos grupos: | hombresy
mujer u cuantas son
hombre. mujeres

Talla La longitud Encuesta: Cuantitati | Continu | Se
de la planta | Medicién en va a expresara
de los pies a | cm utilizando en unidades
la parte un de metros
superior del | estadiometro seguidas de
craneo esta | (cinta métrica centimetros
expresada adosada en un
en metros. estructura

firme)

Peso Es el Medicién en Cuantitati | Continu | Se
volumen del | Kg, obtenido va a expresara
cuerpo por medio de en unidades
expresado bascula de kilo
en Kilo. electronica
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indice de Expresa la Se calcula Cuantitati | Continu | Se expresa
Masa relacion mediante la va a en kilos por
Corporal entre el peso | siguiente metro
y latalla, lo | formula: cuadrado
que permite | (kilogramos) + de
identificar (metros superficie
elobrepeso y | cuadrados) = corporal
la obesidad | IMC
en adultos.
<18.9 =
peso bajo
18.50-24.99
= peso
normal
25.00-29.99
=sobrepeso
30.00-34.99
= obesidad
leve
35.00 a
39.99 =
obesidad
media
>40.0=
obesidad
morbida
Diabetes personas Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Mellitus tipo 2 | con glucosa | historial clinico | va a expresaran
en ayuno en base de en numeros
>100 datos absolutos y
porcentaje
Hipertensién | personas Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Arterial con presion | historial clinico | va a expresaran
Sistémica arterial en en base de en numeros
reposo datos
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>140/90 absolutos y
mmHg porcentaje
Sobrepeso Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
como indice | historial clinico | va a expresaran
de masa en base de en numeros
corporal datos absolutos y
>25-29.99kg porcentaje
/m2
Obesidad Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
como indice | historial clinico | va a expresaran
de masa en base de en numeros
corporal datos absolutos y
>30kg/m2 porcentaje
Glaucoma Presién Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Intraocular historial clinico | va a expresaran
>20mmHg en base de en numeros
datos absolutos y
porcentaje
Enfermedad | Trastorno Consulta de Cuantitati | Continu | Se
de Parkinson | del sistema | historial clinico | va a expresaran
nervioso en base de en numeros
central que | datos absolutos y
afecta el porcentaje
movimiento
y suele
ocasionar
temblores
Alzheimer Enfermedad | Consulta de Cuantitati | Continu | Se
progresiva historial clinico | va a expresaran
que afecta a | en base de en numeros
la memoria y | datos absolutos y
otras porcentaje
importantes
funciones
mentales.
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Hipertiroidism
o]

Enfermedad
que se
caracteriza
por el
aumento de
la actividad
ncional de la
glandula
tiroides y el
exceso de
secrecion de
hormonas
tiroideas;
provoca
bocio,
hiperactivida
d,
taquicardia y
ojos
saltones,
entre otros
sintomas.

Consulta de
historial clinico
en base de
datos

Cuantitati
va

Continu
a

Se
expresaran
en numeros
absolutos y
porcentaje

Hipotiroidism
o]

Sindrome
clinicoy
bioquimico
resultante de
una
disminucion
de la
produccion
hormonal de
la glandula
tiroidea.

Consulta de
historial clinico
en base de
datos

Cuantitati
va

Continu
a

Se
expresaran
en numeros
absolutos y
porcentaje

Asma

Neumopatia
que se
caracteriza
por
obstruccion
variable al

Consulta de
historial clinico
en base de
datos

Cuantitati
va

Continu
a

Se
expresaran
en numeros
absolutos y
porcentaje
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flujo aéreoy
sintomas
respiratorios

Enfermedad [Neumopatia [ Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Pulmonar que se historial clinico | va a expresaran
Obstructiva caracteriza en base de en numeros
Crénica por datos absolutos y
obstruccion porcentaje
fija al flujo
aereo
espiratorio y
esta
asociada
principalmen
te a
tabaquismo
y otros
agentes
Nocivos
Hipertension | Enfermedad | Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Pulmonar asociada a historial clinico | va a expresaran
presiones en base de en numeros
elevadas del | datos absolutos y
sistema porcentaje
vascular
pulmonary
compromiso
hemodinami
co
Poliglobulia Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
como la historial clinico | va a expresaran
presencia de | en base de en numeros
hematocrito | datos absolutos y
mayor a porcentaje
60%
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Insuficiencia | Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Respiratoria | como PaO2 | historial clinico | va a expresaran
Cronica <60 mmHg [en base de en numeros
al aire datos absolutos y
ambiente y/o porcentaje
PaCO2 50¢g
a nivel del
mar por mas
de tres
meses
Infarto Agudo | Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
al Miocardio | como historial clinico | va a expresaran
necrosis en base de en numeros
miocardica datos absolutos y
que se porcentaje
produce
como
resultado de
la
obstruccion
aguda de
una arteria
coronaria.
Insuficiencia | Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Cardiaca como historial clinico | va a expresaran
Crénica antecedente | en base de en numeros
de datos absolutos y
cardiopatia porcentaje
isquémica y
la
documentaci
6n de FEVI
<60%
Fibrilacion Presencia Consulta de Cuantitati | Continu | Se
Auricular de historial clinico | va a expresaran
extrasistoles | en base de en numeros
supraventric | datos absolutos y
ulares con porcentaje
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ausencia de

ritmo sinusal
Enfermedad | Se define Consulta de Cuantitati | Continu | Se
por Reflujo como la historial clinico | va a expresaran
Gastro incompetenc | en base de en numeros
Esofagico ia del datos absolutos y
esfinter porcentaje
esofagico
inferior
permite el
reflujo de
contenido
gastrico
hacia el
esoéfago, con
el
consiguiente
dolor urente.
Cancer Presencia Consulta de Cuantitati | Continu | Se
histopatologi | historial clinico | va a expresaran
a de células | en base de en numeros
cancerigena | datos absolutos y
S porcentaje
Circunferenci |Esla Medicion en Cuantitati | Continu | Se
a de Cuello circunferenci | centimetros va a expresaran
a del cuello | obtenido en
a nivel de mediante cinta centimetros
tercio medio | métrica de uso absolutos

clinico
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Sensibilidad | razén entre | resultado de la | Cuantitati | Continu | Se
los division entre | va a expresaran
individuos verdaderos en
que tienen positivos y la porcentaje
un resultado | suma de con un valor
del test verdaderos significativo
positivo y positivos y mayor a
aquellos que | falsos 80%
tienen la negativos
condicion o
enfermedad
de interés S=VPV/P+EN
Especificidad | razon entre | resultado de la | Cuantitati | Continu | Se
los division entre | va a expresaran
individuos verdaderos en
que tienen negativos y la porcentaje
un resultado | suma de con un valor
del test verdaderos significativo
negativo y negativos y mayor a
aquellos sin | falsos 80%
la positivos
enfermedad
de interés E=VN/VN+FP
Valor Probabilidad | Resultado de | Cuantitati | Continu | Se
predictivo que un la division va a expresaran
positivo individuo entre los en
con un verdaderos porcentaje
resultado positivos y la con un valor
positivo, suma de significativo
tenga la falsos mayor a
enfermedad | positivos y 80%
verdaderos
positivos
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VPP=VP/FP+
VP

Valor Probabilidad | Resultado de | Cuantitati | Continu | Se
predictivo que un la division va a expresaran
negativo individuo entre en
con un verdaderos porcentaje
resultado negativos y la con un valor
negativo, no | suma de significativo
tenga la verdaderos mayor a
enfermedad | negativos con 80%
falsos
negativos
VPN=VN/VN+
FN
Cuestionario | Encuesta Encuesta: Cuantitati | Discreta | Se
Mexicano clinica que Preguntas con | va expresaran
Modificado agrupa respuesta mediante el
escenarios dicotomica: puntaje
que obtenido a
aumentan el | Si: 1 punto través de
riesgo de No: 0 puntos encuesta:
padecer
apnea Riesgo Alto:
obstructiva 4 puntos
de suefo Riesgo Bajo
<=3 puntos
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd una revision de expedientes de los pacientes valorados en la clinica de
trastornos del suefio, de donde se obtuvo informacién demografica general, asi
como el resultado del cuestionario mexicano modificado de forma sistematica en la
consulta de primera vez, el cual se compard con el valor absoluto del indice de
apnea-hipopnea obtenido mediante la polisomnografia diagndéstica.

Se realizé una descripcion general de las variables del estudio utilizando medidas
de tendencia central y dispersion para aquellas variables cuantitativas; para las
variables cualitativas se describiran como frecuencia y porcentaje.

La puntuacion del cuestionario de la escala se dicotomiz6 de 0 a 3 como “bajo
riesgo” y de 4 a 5 puntos como “alto riesgo” para AOS. Las variables se compararon
con el resultado del IAH de la polisomnografia mediante una tabla de productos
cruzados y se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo. Finalmente se realizé una curva ROC para calcular el
rendimiento diagndstico del cuestionario mexicano modificado en relacién al indice
de apnea-hipopnea de la polisomnografia. Para el analisis estadistico se empleé el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 29.0.1.0.

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacién para la salud y proteccion de
datos personales.

Nivel de riesgo: De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion
en salud en su articulo 17, el presente estudio se considera sin riesgo, dado que
solo se reviso la informacion de los expedientes y por ello, ademas no requirio de la
generacion de consentimiento informado.

Beneficios: Obtencion de conocimiento, comprension, entendimiento y experiencia

Acuerdo de confidencialidad: El presente protocolo se apega a la “Ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares” publicada el 5 de
julio del afo 2010 en el Diario Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y
seccion VIl en sus disposiciones generales la proteccion de datos. La
confidencialidad de los datos del paciente sera garantizada mediante la asignacién
de numeros o claves que solo los investigadores identifiquen, para brindar la
seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad.
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RESULTADOS

Se analizaron 409 expedientes consecutivos de los cuales 391 cumplieron criterios
de inclusion.

El comportamiento de las variables demograficas se muestran en la tabla 1.

El género masculino predominé en la poblaciéon de estudio con el 53.2% de los
pacientes en comparacion con el 46.8% que correspondié a la poblacién femenina.

La edad promedio fue de 57 afios, en donde el 48.2% de la poblacion analizada es
menor de 60 afos, lo que nos indica la demanda de servicios de trastornos del
suefo en poblacién potencialmente laboral.

El analisis de frecuencia de las comorbilidades se realizd desde dos perspectivas; la
primera, de forma general, se observdé que los trastornos cardiovasculares y
respiratorios se encontraron presentes en el 84% y 73% de los casos analizados,
respectivamente, seguidos de trastornos endocrinolégicos en un 16% de los casos y
gastroenteroldgicos en un 8%. De forma especifica, las comorbilidades con mayor
frecuencia encontradas en los pacientes fueron obesidad (88%), HAS (69%),
Insuficiencia respiratoria cronica (40%) y DM2 (40%). Un dato interesante fue que el
100% de la poblacion en estudio tiene al menos dos comorbilidad asociadas.

Grafica de distribucion de género

Femenino
46,8%

Masculino

53,2%

Figura 1.-Tabla de distribucion de género de pacientes de la clinica de trastornos del
suefio CMN La Raza.
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Comorbilidades por sistemas

100

75

50

25

Cardiovascular Respiratorio Endocrinologico Gastroenterolégico

Figura 2.-Comorbilidades por sistemas en pacientes de la clinica de trastornos del
suefio CMN La Raza.

Comorbilidades Especificas Asociadas

100

75

50

25

Obesidad

Figura 3.-Comorbilidades especificas asociadas en pacientes de la clinica de
trastornos del sueiio CMN La Raza. HAS:Hipertension Arterial Slistémica; IRC:
Insuficiencia Respiratoria Cronica; DM: Diabetes Mellitus
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Tabla 1.- Caracteristicas generales

Caracteristicas

n=391(%).

Género

Edad

Masculino

Femenino

30-39
40-49
50-59
60-69
>70

Comorbilidades

Obesidad
Cardiovascular
Respiratorio
Endocrinologico
Gastroentetologico
Psiquiatrico

Renal
Otorrinolaringolégico
Urolégico
Autoinmune
Neoplasico

Neurologico

Fuente: Resultados del estudio

210 (53.7%)
185 (47.3%)

32 (8.1%)

43 (10.9%)

116 (29.6%)
139 (35.5%)

65

(16.6%)

345 (88.2%)

333 (85.1%)

289 (73.9%)

66
34
32
30
30
18
16
28
18

16.8%)
8.6%)
8.1%)
7.5%)
5%)
5%)
4.0%)
7.0%)

(
(
(
(
(
(
(
(7
(4
(
(
(4.5%)
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Tabla 2.- Proporcion del indice de Apnea-Hipopneas de pacientes sometidos a
polisomnografia nocturna.

PSG n=391 (%)

IAH <5 18 5%
IAH 5-14 56 14%
IAH 15-29 47 12%
IAH >30 270 69%

Fuente: Resultados del estudio

Tabla 3.- Analisis de precision diagnéstica del Cuestionario Mexicano Modificado

IAH 5-14 IAH 15-29 IAH 230

AOS leve AOS moderado AOS grave
Sensibilidad 72.5 52.6 69.6 771
Especificidad 52.9 52.9 52.9 52.9
VPP 97.2 78.9 80 96.4
VPN 7.9 25 39.1 12.3
AUC 0.53 0.53 0.60 0.77

VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo Negativo
Fuente: Resultados del estudio

La sensibilidad global del Cuestionario Mexicano Modificado, es decir, su capacidad
de detectar correctamente a pacientes con Apnea Obstructiva de Suefio fue de
72.5%. Se realizo el célculo de sensibilidad de acuerdo a los grados de severidad de
AOS de acuerdo al IAH en donde se reporté una capacidad de 52.6%, 69.6% y
77.1% para AOS leve, moderada y grave, respectivamente.

La capacidad del Cuestionario Mexicano Modificado para detectar correctamente a
personas sanas, al resultar negativa (<3 puntos), es decir, su especificidad, fue de
52.9%, tanto de forma global, como para cada grado de severidad de AOS de
acuerdo al I1AH.

El valor predictivo positivo global se reporté en 97.2%, con un comportamiento
ascendente proporcional a la severidad para AOS, leve 78.9%, moderado 80%,
grave 96.4%.
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El valor predictivo negativo global fue de 7.9% en su andlisis global, y de forma
especifica 25% para AOS leve, 39.1% AOS moderado y 12.3% AOS grave.

La grafica de curva ROC demostro que la mejor sensibilidad del cuestionario
mexiano modificado para detectar a verdaderos positivos fue con un valor a partir de
4 puntos para un IAH >5 que confirma la presencia de AOS.

En analisis de la curva ROC demostro que el area bajo la curva para AOS leve (IAH
5-14) fue de 0.53, moderado (IAH 15-29) de 0.60 y grave (IAH = 30) de 0.77.
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Figura 4.- Umbral de discriminacion del cuestionario mexicano modificado para IAH
>5
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DISCUSION

La apnea obstructiva de suefio es una entidad con elevada incidencia y prevalencia
en méxico. La polisomnografia es el estandar de oro para él diagndstico y
prescripcion de tratamiento de AOS, sin embargo no se cuenta con la disponibilidad
necesaria, debido a su complejidad técnica y de infraestructura. Optimizar el uso de
este recurso vuelve indispensable seleccionar de forma adecuada a aquellos
pacientes con alto riesgo de esta enfermedad.

Existen multiples herramientas de tamizaje utilizadas para detectar a personas en
riesgo y/o probabilidad elevada de padecer AOS que se beneficiarian de en analisis
polisomnografico para un diagndstico adecuado y una prescripcion terapéutica
individualizada.

El rendimiento diagndstico de los cuestionarios clinicos mas utilizados como Berlin,
Epworth, NoSAS, SACS y STOP-BANG, consideran multiples variables,
generalmente caracterizadas por sintomas y examen fisico. Estos cuestionarios han
sido comparados con el estandar de oro que es la polisomnografia. En general,
mientras que la sensibilidad ha demostrado valores altos, no es suficiente para
excluir de forma categdrica la presencia de AOS. La especificidad suele ser
relativamente baja, resultando en un numero considerable de falsos positivos,
limitando la utilidad de estos cuestionarios para el diagndéstico de AOS.

Cuando se compara el cuestionario de Berlin con la PSG con un IAH 25, la
sensibilidad y especificidad acumulada es de 76% y 45%, mismos que incrementan
gradualmente con mayores rangos de gravedad de AOS. La escala de somnolencia
Epworth, cuando se compara con la PSG para identificar a pacientes con AOS
considerando un IAH =5, expone un rango de sensibilidad de 27-76% vy
especificidad de 50-76%, con rangos de precisién diagnodstica entre 51-59%. El
cuestionario STOP-BANG, cuando se compara con la PSG con un IAH =5 en
pacientes de alto riesgo, la sensibilidad es de 93% y especificidad de 36%, con un
rango de precision diagnostica de 52-53%.

En nuestro estudio, ha quedado expuesto que cuando comparamos al cuestionario
mexicano modificado con la PSG con un IAH =5 la sensibilidad es de 52.6% y
especificidad de 52.9. Por otro lado, observamos que al incrementar el rango de
gravedad de AQOS, especificamente con IAH =30 la sensibilidad se incrementé de
forma proporcional a 77.1% sin modificarse la especificidad. Para finalizar, el
analisis de la curva ROC demostro que el rendimiento diagnostico de la prueba fue
de 53%, 60% y 77% para AOS leve, moderado y grave, respectivamente.

El uso de herramientas de tamizaje para pacientes con riesgo de AOS sigue siendo
tema de estudio, sin embargo es importante destacar que la polisomnografia expone
a este tipo de herramientas a una cantidad significativa de falsos negativos y
positivos, que pueden conducir a limitar el beneficio de tratamiento a determinado
grupo de pacientes, asi como el riesgo de terapia de presidn positiva en personas
que no lo requieran. Por lo tanto, el uso de estos cuestionarios se debe limitar al
tamizaje y no al diagnostico de la enfermedad. El analisis de las comorbilidades y
sintomatologia provenientes de una historia clinica minuciosa puede otorgar las
herramientas necesarias al clinico para la toma de decisiones de futuras
intervenciones, en pacientes con sospecha/riesgo de AOS.
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En las fortalezas del estudio consideramos al niumero de pacientes analizados,
logrando la muestra necesaria de acuerdo a la prevalencia estimada de AOS en
nuestro pais.En las debilidades del estudio se destaca su caracter metodologico de
tipo retrospectivo.En las perspectivas del estudio consideramos el explorar la
utilidad y aplicabilidad del cuestionario a la poblacién general.

CONCLUSIONES

El Cuestionario Mexicano modificado (CMm) es una herramienta de analisis util para
la practica clinica diaria para detectar a aquellos pacientes con riesgo alto de
padecer AOS grave, al obtener un valor de 24 puntos. Por lo tanto, podemos decir
que si bien, la rentabilidad diagndstica no es la mejor para detectar niveles de
gravedad bajos, el Cuestionario Mexicano modificado logra identificar aquellos
casos mas graves.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccién de datos del estudio “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL
CUESTIONARIO MEXICANO MODIFICADO PARA LA DETECCION DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL DORMIR DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA DEL 2021-2022

Numero de Paciente

Edad: Sexo: Peso: Talla: IMC: Circunferenca de
Cuello:

Comorbilidades

DM__ |HAS___ | Sobrepeso | Obesidad __ |Glaucoma___ |
Enfermedad de Parkinson | Alzheimer | Hipertiroidismo |
Hipotiroidismo__ | Asma___ |EPOC [HP |Poliglobulia____|
Insuficiencia Respiratoria cronica |Infarto agudo al miocardio |
Fibrilacion Auricular | ERGE |Cancer |

Cuestionarios
Cuestionario Mexicano Modificado

indice de Apnea-Hipopnea

CMM: Riesgo alto 24 puntos | Riesgo Bajo <3 puntos

34



SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicité al Comité de Etica en investigacién del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico Nacional la Raza que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL CUESTIONARIO
MEXICANO MODIFICADO PARA LA DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL DORMIR
DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEL 2021-2022” protocolo propuesto es una propuesta de investigacion sin riesgo
que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

A) Datos demograficos (Edad, sexo, peso, talla)

C) Comorbilidades (Diabetes, Hipertension, lupus, cardiopatias, etc.)

D) Diagnéstico (método diagndstico, resultados polisomnografia)

D) Estudios de imagen (radiografia de torax, tomografia de térax)

E) Estudios de laboratorio (muestras sanguineas)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidon de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardar, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a
este protocolo.

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo de investigacion “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL CUESTIONARIO
MEXICANO MODIFICADO PARA LA DETECCION DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL DORMIR
DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEL 2021-2022” cuyo proposito es producto comprometido (tesis, articulo, carta,
presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Investigadora Principal: Dra. Zaira Romero Lopez
Investigador Asociado: Jesus Alberto Lara Arzola
Categoria contractual: Médico residente de Neumologia
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