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ABSTRACT

Introduction: The STOP-Bang questionnaire has been useful to
identify patients with high risk of oxygen desaturation, among others
postoperative complications.

General Objective: Determine the association of oxygen desaturation
with the high STOP-Bang questionnaire applied in preanesthetic
consultation.

Materials and methods: Observational, retrospective, longitudinal
design. It was performed in the Navy Medical Center. The study included
patients over 18 years old divided into two groups under general
anesthesia: the STOP-Bang score < 3 and >3. The patients were assessed
with the STOP-Bang questionnaire, sensitivity for moderate 93%.
Analyzed through descriptive statistic-study and Xi2, significance p<0.05.
And statistic package SPSS v24.0.

Results: A sample of 121 patients were programmed for surgery under
general anesthesia, The STOP-Bang scores high 85 and low 36. Patients
over 50 years old in 49 (58%) high STOP-Bang score; atrial fibrillation 17
(17.6%) high STOP-Bang and 0% low STOP-Bang scores. Hypertensive
patients of 52 (61%) high STOP-Bang and 5 (14%) low scores, p<0.000.
Oxygen desaturation in 18 (21%) STOP-Bang high and, 1 (3%) low scores,
p<0.012 OR 9.4 (IC 95% 1.2-73.3).

Conclusion: Higher scores of STOP-Bang were associated to oxygen
desaturation and cardiovascular disease risk.

Keywords: oxygen desaturation, STOP-Bang questionnaire, general
anesthesia.

RESUMEN

Introduccioén: El cuestionario STOP-Bang es indispensable para conocer
a pacientes que pueden estar en riesgo de desaturacion de oxigeno u otras
complicaciones perioperatorias.

Objetivo general: Determinar la asociacién de desaturacién de oxigeno
con el cuestionario STOP-Bang alto, aplicado en consulta preanestésica.

Materiales y métodos: Diseno observacional, retrospectivo,
longitudinal; realizado en el Centro Médico Naval, que incluyé mayores
de 18 afios, bajo anestesia general, divididos en dos grupos: STOP-Bang
alto puntuacion mayor a 3 y menor a 3. Se les aplicé el cuestionario STOP-
Bang con sensibilidad del 93%. Se analiz6 mediante estadistica descriptiva
y Xi2 con significancia p<0.05, utilizando paquete estadistico SPSS v24.0.

Resultados: Se programaron 121 pacientes para cirugia bajo anestesia
general, siendo STOP-Bang alto 85 y bajo 36. Edad mayor a 50 afios en 49
(58%) con STOP-Bang alto. Fibrilacién auricular 17 (17.6%), con STOP-
Bang alto y 0% STOP-Bang menor a 3. Hipertensos 52 (61%) STOP-Bang
alto y 5 (14%) menor a 3, p<0.000. Desaturacién de oxigeno en 18 (21%)
STOP-Bang alto y 1 (3%) menor a 3, p<0.012 OR 9.4 (IC 95% 1.2-73.3).

Conclusion: STOP-Bang alto se asocié a desaturacion de oxigeno y
factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Desaturacién de oxigeno, cuestionario STOP-Bang,
anestesia general.
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INTRODUCTION

El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHOS) se caracteriza
por la aparicién de eventos recurrentes de limitacioén del paso del
aire durante el suefio, generados por alteraciones anatémico-fun-
cionales de la via aérea superior, provocando descensos de la satu-
racién de oxihemoglobina y microdespertares.(1,2) El gold estdn-
dar para diagnosticar SAHOS es la polisomnografia, el cual mide
el indice de apnea-hipopnea (IHA) con diversos puntos de corte:
IAH >5, el SAHOS es leve; si el IAH >15, el SAHOS es moderado
y se requieren de medidas higiénico-dietéticas y seguimiento en
unidades de suefio respectivamente, asi como en el SAHOS grave
(IAH 230).(3)

Tiene una prevalencia del 2% para las mujeres y 4% para los hom-
bres en la poblacién general, esta prevalencia se incrementa con
la edad, llegando a triplicarse en los ancianos comparados con las
edades medias. Asimismo, la relacién hombre/mujer es en las eda-
des medias de 2-3/1, tendiendo a igualarse a partir de la meno-
pausia.(4)

Otras variables que influencian la aparicién de este sindrome o su
agravamiento son el alcohol, tabaco, uso de sedantes, hipnéticos y
barbitudricos y la posicién en decubito supino.(5)

SAHOS avisa de la vulnerabilidad a la obstruccidon de la via aérea,
mas alld de la alta supervisién perioperatoria, con el incremento de
asfixia en el posoperatorio.(6)

En cuanto al riesgo quirurgico, los pacientes con SAHOS que son
intervenidos mediante anestesia general, presentan mayor riesgo
de complicaciones perioperatorias.(7)

Esto implica un reto para el anestesidlogo, debido al incremento
de la morbimortalidad en el transoperatorio y la alta asociacién
del SAHOS con la via aérea dificil. El SAHOS asociado a la hiper-
tension arterial es responsable aproximadamente del 50% de los
infartos de miocardio dentro del quir6fano.(8)

Asi, los pacientes con SAHOS pueden sufrir de enfermedades car-
diovasculares, neuroldgicas y respiratorias posoperatorias; debido
a que SAHOS participa en la desaturaciéon de oxigeno, para medir
ésta, se cuenta con el oximetro de pulso, el cudl permite medir la
saturacion de oxigeno (SO2) de la hemoglobina constantemente y
de forma no invasiva.(9,10)

Por otra parte, los estudios en seres humanos y animales han de-
mostrado efectos de los anestésicos en la via aérea superior por
una gran variedad de mecanismos. Alguno de ellos, es que los
anestésicos disminuyen el trabajo de los musculos y la actividad
neuronal que es importante para la respiracion, asi como la vigilia.

(11)

La escala mas utilizada para el cribado del SAHOS es el cuestio-
nario STOP-Bang y consta de cuatro preguntas dicotémicas (si/
no) sobre ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertension
arterial sistémica (cuestionario STOP) y cuatro preguntas dico-
témicas (si/no) relativas a pardmetros antropométricos, que son
Indice de masa corporal >35 kg/m2, la edad superior a 50 afios,
la circunferencia del cuello mayor de 40 cm y el sexo masculino
(cuestionario Bang); con puntuaciones que van desde 0 a 8, cuya
puntuacién >3 ha mostrado una alta sensibilidad para detectar SA-
HOS en 93% y 100% para moderada y grave.(12,13)

El propésito de este estudio es identificar la saturacién de oxigeno
medido con un oximetro de pulso en el posoperatorio, y definir la
asociacion del cuestionario STOP-Bang alto con desaturacién del
oxigeno.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
analitico en el Centro Médico Naval, mediante revision del expe-
diente clinico, con inclusién de 121 pacientes programados para
anestesia general, mayores de 18 afos del periodo comprendido
entre el 1 de enero y 31 de marzo de 2019; se excluyeron pacientes
que no tuvieron en el expediente la informacién requerida para el
estudio, sometidos bajo anestesia local, regional o sedacién, emba-
razadas, con trastornos psiquidtricos o neuroldgicos y cirugias de
urgencia. Se les aplicé en el preanestésico el cuestionario STOP-
Bang que presenta una sensibilidad del 93% para predecir SAHOS
y que fue utilizado para asociar la presencia de desaturacién de oxi-
geno en el postoperatorio. Las variables del estudio fueron: edad
en anos en dos grupos mayor y menor a 50 de acuerdo al riesgo de
SAHOS segtn el cuestionario utilizado en el estudio, sexo, indice
de masa corporal, hipertensién arterial, fibrilacién auricular, pre-
sencia de otras arritmias, infarto al miocardio.

Se formaron dos grupos de acuerdo al puntaje obtenido mediante
el cuestionario STOP-Bang: mayor a 3 y menor a 3; donde una
puntuacién mayor a 3 fue considerada como STOP-Bang alto.
Este cuestionario es ficil de aplicar, por lo que una vez cono-
ciendo el resultado del cuestionario y llenado el instrumento de
recoleccién, que reunié los datos caracteristicos de los sujetos de
estudio, asi como revision de su expediente clinico; por medio de
pulsioximetria se midi6 el porcentaje de saturaciéon de oxigeno en
el posoperatorio, siendo considerado menor de 90% como desatu-
racién de oxigeno. Con muestreo por conveniencia y muestra no
probabilistica, se ingresaron los datos de las variables a una hoja de
Excel y posteriormente en una hoja de célculo de paquete estadisti-
co donde fueron analizados con medias y deviacién estindar para
variables cuantitativas, mediante proporciones para cualitativas e
inferencial con chi cuadrada para comparar proporciones siendo
p<0.05 para ser significativo. Los riesgos se midieron con Odds
Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%; utilizando paquete
estadistico SPSS v24.0.
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RESULTADOS

Fueron revisados 121 pacientes programados para anestesia ge-
neral, se formaron dos grupos, STOP-Bang mayor a 3 puntos con
85 y menor a 3 puntos 36, resultando con escala STOP-Bang alta
en 85 (70%) y menor a 3 36 (30%). Cuyas caracteristicas generales
mostraron edad mayor a 50 afios con frecuencia de 49 (58%) con
STOP-Bang alto y de STOP-Bang menor a 3 en 32 (89%). El sexo
masculino de 36 (42%) con STOP-Bang alto y 22 (61%) menor a
3. Obesidad moérbida se observo en 13 (15.3%) con STOP-Bang
alto y de 2 (5.6%) con STOP-Bang menor a 3 como se muestra en
el cuadro L.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los grupos

de estudio.

N=121
CARACTERISTI- | STOP BANG | STOP BANG ME-
CAS ALTO NOR A3
N=85 (%) N=36 (%)
Edad (afios)
Mayor de 50 aflos 49 (58) 32 (89)
Menor a 50 afios 36 (42) 4(11)
Sexo
Masculino 36 (42) 22 (61)
Femenino 49 (58) 12 (39)
Constitucion
fisica
Peso normal 27 (31.8) 22 (61)
Sobrepeso 27 (31.8) 6 (16.7)
Obesidad I 17 (20) 5(13.9)
Obesidad II 1(1.2) 1(2.8)
Obesidad III 13 (15.3) 2 (5.6)
Fuente: Centro Médico Naval

Por otra parte, se observa la presencia de fibrilacién auricular con
17 (17.6%), con STOP-Bang alto, de 0% STOP-Bang menor a 3.
Hipertension arterial en 52 (61%) con STOP-Bang alto y 5 (14%)
menor a 3, <0.000 como se muestra en el cuadro II.

La desaturacién de oxigeno fue de 18 (21%) con puntuacién alta
de escala STOP-Bang y con puntuacién menor a 3, de 1 (3%),
p<0.012, OR 9.4 (IC 95% 1.2-73.3) como se muestra en la gréfica 1.
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Cuadro II. Frecuencia de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con aplicacion

del cuestionario STOP BANG en la valoracion
preanestésica

N=121 N=121

STOP STOP
BANG BANG P
ALTO ALTO

CARACTERISTI-
CAS

N=85(%) | N=85 (%)

Riesgo cardiovas-

**<0.000
cular
Ninguno 60 (70.6) | 35(97.2)
Fibrilacion auri- 17 (17.6) 0
cular
Otras arritmias 9 (10.6) 1(2.8)
Infarto miocardio 1(1.2) 0
Hipertensiéon N
arterial <0.000
Presente 52 (61) 5(14)

Ausente 33 (39) 31 (86)

Fuente: Centro Médico Naval
*Chi cuadrada con correccién de Yates

**U de Whitney

Grafica 1. Desaturacion de oxigeno con resultados
del cuestionario STOP BANG alto, aplicado en
consulta peranestésica

Presente Ausente

Mayora3 mMenora3
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DISCUSION

En este estudio fueron revisados 121 expedientes de pacientes so-
metidos a anestesia general, de los cuales la mayoria cursaban con
STOP-Bang alto, cuya edad mayor de 50 afios fue en la mitad de
ambos grupos de estudio, como lo mencionan Seet E. et al., los
cuales refieren que en pacientes de edad avanzada se muestra ma-
yores puntuaciones de STOP-Bang ALTO, ello debido a la comor-
bilidad de estos pacientes.(14) Ademads, la hipertensién arterial fue
mas frecuente en los que presentaron STOP-Bang alto como se
menciona en el estudio de Sett E.

Esta comorbilidad con STOP-Bang alto hace que aumente el ries-
go cardiovascular en cirugias con anestesia general, al observarse
la presencia de fibrilacién auricular y otras arritmias como los pa-
cientes de nuestro estudio, mostrando el cuestionario STOP-Bang
con puntuacién menor a 3, que el 92% cursaban sin comorbilidad
cardiovascular siendo significativas sus diferencias.

La escala STOP-Bang alta se mostré en 85 (70%) de los pacientes,
mayor a una investigacién por Pereira H. et al.; que, de un total
de 357, el 52% fueron considerados de alto riesgo segun escala de
STOP-Bang, pero su estudio estos pacientes cursaban con mayor
comorbilidad.(15)

La desaturacion de oxigeno se present6 en 18 (21%) con puntua-
cién alta de escala STOP-Bang y de 1 (3%) con puntuacién menor
a 3, p<0.012, OR 9.4, siendo menor en otros estudios por Reed K,
en 2016, donde se muestran frecuencias mayores a 50%.(16)
Conclusiones

Se observé asociacién de desaturacién de oxigeno con STOP-
Bang alto, la cual fue menor que en otros estudios, debido a menor
comorbilidad.
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