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Introduccion: El suefio es uno de los parametros de calidad de vida, siempre ha
sido considerado como un periodo de descanso donde todos los seres vivos
dormimos por estar adaptados al ciclo luz - oscuridad, sin embargo, es un periodo
gue ocupa un tercio de nuestras vidas y durante el mismo, nuestro sistema
nervioso central trabaja. Durante el suefio profundo (fase 3 y 4) se produce la
secrecion de hormona de crecimiento y disminuye la resistencia a la insulina.
También repara funciones vitales (en fase 4 de suefio NO REM), se eliminan las
proteinas beta amiloideas y proteinas TAU que se acumulan durante el dia, las
cuales son dafinas para ese tejido y cuya acumulacion se relaciona a
demencias.(1) ElI Sindrome de Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS) es una
afeccion médica comun que afecta del 2 al 26% de la poblacion general y puede
ocurrir a cualquier edad.(2) El mismo se caracteriza por un colapso parcial o total
del tracto respiratorio superior durante el suefio acompafiado por desaturacion del
oxigeno sanguineo. EI SAOS ha ido en aumento con el correr de los afios y esta
subestimado por la poblacién y por los distintos profesionales de la salud, ya que
habitualmente no se interroga a los pacientes sobre la calidad del suefio. Menos
del 10 % de la poblacion afectada recibe el diagnéstico y menos aun realizan el
tratamiento adecuado y mantenido en el tiempo.(10) Hay varias co-morbilidades
que la causan, las mas frecuentes son Obesidad, Diabetes, Hipertension Arterial
(HTA), Enfermedades cardiacas, Accidente Cerebro Vascular, entre otros; y a la
inversa, su presencia empeora el prondéstico de esas mismas patologias. Por ello
la identificacion temprana con un cuestionario simple como el STOP BANG
(3,4)ayuda a identificar el riesgo de SAOS para su rapido tratamiento.(5,7) El
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paciente que padece SAOS puede impactar en la salud cardiovascular, sexual,
mental, performance de trabajo y relaciones interpersonales, es por ello que
consideramos la importancia de su identificacion temprana.(8) La falla en el
reconocimiento de este sindrome se debe a la falta de ensefianza de medicina del
suefio en las escuelas de medicina.(1) Reconocer el alto riesgo es indicacion de

Polisomnografia para su confirmacion y tratamiento.(9)

Objetivos: 1-Estimar el riesgo de padecer SAOS mediante el Cuestionario STOP
BANG (validado internacionalmente). 2- Orientar al paciente, en caso positivo, a
consultar a un profesional para seguir avanzando en el diagnostico, ya que en el
caso de confirmarse deberia recibir el tratamiento adecuado individualizado y de
esa manera revertir el cuadro. 3- Reconocer a la obesidad como factor de riesgo
para SAOS. 4- Aportar al reconocimiento del SAOS entre médicos y la comunidad

de pacientes con obesidad.

Material y Método: Se reclutaron 67 pacientes de consultorios particulares de
practica clinica especializados en atencion de pacientes con Obesidad
(telemedicina). Luego de la aprobacion verbal del paciente de participar en este
trabajo de investigacion mediante una encuesta internacional de estimacién de
riesgo de SAOS: STOP BANG, se les envio a su casilla de correo electronico o a
su teléfono moévil via WhatsApp el cuestionario con 8 preguntas, modalidad

formulario GOOGLE: https://forms.gle/jFtzVNJvZeq5DzTW6, cuyas respuestas

fueron enviadas al paciente y a nuestra base de datos. En el mismo figura el
Consentimiento Informado en la primera casilla a completar en donde se aclara la
privacidad de datos personales y haciendo clic en ACEPTAR, habilita a completar

el resto del formulario. Criterios de inclusion: Personas mayores de 18 afios,

alfabetos, con diagnéstico de Obesidad: IMC mayor o igual de 30 kg/m?. Criterios

de exclusién: pacientes que ya tengan el diagndstico de SAOS, pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca congestiva o
enfermedad neuromuscular. Las medidas antropométricas que pedia el
cuestionario fueron tomadas por el mismo paciente, habiendo recibido la

informacion de como realizarla antes de contestar. El peso le solicitamos que fuera


https://forms.gle/jFtzVNJvZeq5DzTW6

tomado en ayunas, la talla con un metro metalico sobre la pared y el diametro del
cuello debe medirse en posicién sentado y la cinta métrica posicionada en forma
perpendicular al eje longitudinal de la cabeza inmediatamente por encima de la
nuez de Adan o la zona mas sobresaliente en la mujer. Se toma valor normal
hasta 40 cm. Se utilizé para el método analisis estadisticos. Se procedié a calcular
frecuencia y porcentajes de positividad de cada uno de los items incluidos en el
score de SAOS, asi como las frecuencias de la categorizacion de SAOS. Se
realizaron gréaficos de dispersion. Los analisis fueron realizados con el programa
R-Medic, mientras que los gréaficos con InfoStat. La tabla 1 muestra el cuestionario

STOP BANG, donde cada pregunta representa 1 punto.(3,4)

S snore ¢ Ronca fuerte, lo suficientemente alto como para ser escuchado a través de | Sl NO
una puerta cerrada?
T tired ¢ Se siente cansado, fatigado o con suefio a menudo durante el dia? Sl NO
O observed apneas ¢Alguien ha observado que deja de respirar durante el suefio? Sl NO
P pressure ¢ Tiene (o est4 siendo tratado por) presion arterial alta? Sl NO
B BMI IMC: >35 kg/m? Sl NO
A age EDAD: >50 afios Sl NO
N neck Circunferencia de cuello > 40 cm Sl NO
G gender Género: Masculino Sl NO

Tabla 1. Cuestionario STOP-BANG: Suma 1 punto por cada items con la respuesta: “SI”
RIESGO BAJO: < 3 puntos; RIESGO MEDIO: 3 6 4 puntos; RIESGO ALTO: 5-8 puntos

Resultados: Se analizaron los valores obtenidos en 67 pacientes, en los mismos
se estimo el valor correspondiente al score de SAQOS, en funcion de los 8 items
medidos. Los 67 pacientes muestreados poseian un promedio de edad de 49.9
(£12.5) aflos, con una minima de 26 y maxima de 74, siendo el 85,07% de ellos
(n=57) de sexo femenino. La tabla 2 presenta los porcentajes de cada uno de los

8 items hallados en los pacientes y la tabla 3 el puntaje de riesgo en cada grupo.

Apneas Ronquidos | Cansancio | HTA >50 Afios Masculino C.Cuello>40 cm IMC >35

19.40% 49.25% 59.70% 37.31% 49.25% 14.93% 29.85% 49.25%

Tabla 2. Frecuencia encontrada de cada item que compone el score STOP BANG

Discusion y conclusion: Debido a las circunstancias de aislamiento social de la
pandemia COVID 19, decidimos realizar esta investigaciébn con una herramienta
gue el paciente pudiera realizar, con nuestras instrucciones, desde su domicilio.

Consideramos el Cuestionario STOP BANG como una herramienta util y de facil




Score de SAHOS

acceso para una deteccion de riesgo de SAOS, con el fin de saber cuando solicitar

el estudio de polisomnografia, estudio estandar que confirmaria el diagndstico de

SAOS y su oportuna intervencion terapéutica cuyo tratamiento de eleccién para

los pacientes con SAOS es la presion positiva continua de la via aérea (CPAP).

Esta forma de tratamiento disminuye la mortalidad y mejora la calidad de vida.

Existen 2 problemas importantes con el CPAP, por un lado, tiene una limitacion

econOmica por lo tanto no disponible para todos los pacientes y el otro problema

gue plantea es el escaso cumplimiento que se tiene a largo plazo (cifras oscilan

entre el 40 y el 90%).(5)
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Figura 1. Dispersion entre puntaje de cada paciente e IMC Figura 2. Porcentaje de pacientes en cada grupo con 3 6 mas puntos

Puntaje: <3 Puntos 3 -4 Puntos 5-8 Puntos

Total 20 (29.85 %) 29 (43.28 %) 18 (26.87 %)
Femenino 19 (33.33 %) 26 (45.61 %) 12 (21.05 %)
Masculino 1 (10.00 %) 3 (30.00 %) 50 (60.00 %)

50 aflos 0 menos
>50 afios

19 (55.88 %)
1 (3.03 %)

11 (32.35 %)
18 (54.55 %)

4 (11.76 %)
14 (42.42 %)

40 cm o menos circ. cuello

20 (42.55 %)

21 (44.68 %)

6 (12.77 %)

>40 cm circ. de cuello 0 (0.00 %) 8 (40.00 %) 12 (60.00 %)
IMC 35 Kg/m? 6 menos 10 (29.41) 13 (38.24) 11 (32.35)
IMC >35 Kg/m? 10 (30.30) 16 (48.48) 7 (26.87)

Tabla 3. Asociacion entre las variables sexo, edad, circunferencia de cuello e IMC con el

Puntaje de STOP BANG: NUmero de pacientes (% de pacientes).



Por ello insistimos que la mejor medida es la prevencion de SAOS tratando
integralmente la obesidad, considerando de suma importancia reconocer a la
misma como enfermedad predisponente del SAOS y orientar a los pacientes al
descenso de peso para prevenir o revertir el cuadro si lo padecieran y evitar otras
complicaciones severas a partir de la confirmacion de SAOS. Consideramos que
la investigacion fue positiva, ya que el 70 % de los pacientes con Obesidad
tuvieron un Score mas de 3 puntos como muestra la figura 2. Ademas, casi la
totalidad de los pacientes mayores de 50 afios y todos los que presentaron la
circunferencia de cuello mayor a 40 cm obtuvieron el score de riesgo elevado de
padecer SAOS(6), mientras que en el IMC no se hall6 diferencia entre los grupos,
datos reflejados en la figura 1 y 2. Destacamos que el tratamiento de descenso de
peso en el paciente con obesidad, debe ser integral y transdisciplinario, ya que se
trata de una enfermedad crdnica NO transmisible con una alta tasa de mortalidad
cuando se la asocia a SAOS. Por lo tanto, los cambios en el estilo de vida y la
pérdida de peso deberian formar parte de los primeros pilares de la terapia de la
apnea obstructiva del suefio en pacientes con SAOS. Con la aplicacion de este
cuestionario STOP-BANG queremos contribuir al conocimiento endocrinolégico,
dejando una herramienta Util para el consultorio del profesional para quienes
atienden pacientes con obesidad, reconociendo las enfermedades asociadas a la
misma. En la aplicaciéon del cuestionario STOP-BANG se encontr6 como Unica
dificultad la medicion del diametro del cuello, ya que es dificil encontrar los
referentes anatémicos por el propio paciente, por lo cual insistimos en el

cumplimiento de las instrucciones entregadas al inicio del mismo.

Concluimos que padecer Obesidad IMC mayor de 30 kg/m2, presencia de
ronquidos, edad mayor de 50 afios, genero masculino, el tener una circunferencia
de cuello mayor de 40 cm nos sugiere un riesgo aumentado de padecer SAOS y
amerita que sea estudiado con una Polisomnografia para confirmar el diagndstico,

ya que eleva su mortalidad y es un cuadro reversible.
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