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RESUMEN 

La Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) es un trastorno con periodos de apnea asociados a 

esfuerzos respiratorios. En la evaluación preoperatoria es importante establecer si el paciente 

presenta o no riesgo de padecerla, para un adecuado manejo perianestésico y disminuir  la 

morbimortalidad transoperatoria. El cuestionario STOP BANG, tiene una sensibilidad del 93% 

y especificidad del 43%, una puntuación mayor o igual a 3 puntos se ha asociado a  

complicación posoperatoria. Objetivo: Identificar la presencia de  riesgo  para AOS utilizando 

el cuestionario STOP-BANG en pacientes que ingresan a sala de operaciones a cirugía 

electiva en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” y Hospital General de Enfermedades, 

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Población y métodos: estudio descriptivo 

transversal, en 199 pacientes a quienes en la evaluación preanestésica se les realizó el 

cuestionario STOP BANG como predictor de apnea obstructiva del sueño en el Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social (HGA, HGE), durante el periodo del 1 mayo al 31 de 

diciembre 2017. Se analizó la frecuencia de pacientes con un STOP BANG con riesgo 

intermedio y alto. Resultados: el 85.93% de los pacientes presentaron riesgo de padecer AOS 

por medio del cuestionario STOP BANG,  se demostró que existe asociación en cuanto a AOS 

y factores como la hipertensión arterial, IMC >35 Kg/m2 Conclusión: Se evidenció  que existe 

alto número de pacientes con riesgo de AOS que ingresan a sala de operaciones sin un 

diagnóstico y tratamiento adecuado que los expone a complicaciones peri anestésicas las 

cuales son evitables.  

 

 

 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del sueño, hipoxia, obstrucción de las vías aéreas. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La evaluación preoperatoria adecuada y completa, es de suma importancia para establecer un 

manejo perianestésico adecuado. 

La Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) es una patología que habitualmente pasa 

desapercibida durante la evaluación de los pacientes.   

La Apnea Obstructiva del Sueño (AOS), es desde el siglo XX una enfermedad relevante, 

debido a las múltiples comorbilidades que se asocian a esta enfermedad y que suelen aparecer 

a largo plazo, afectan considerablemente la calidad de vida de los pacientes, provocando 

incluso la muerte (1). Un  estudio publicado por la Universidad de Chicago, demuestra una 

relación entre la privación del sueño y la intolerancia a la glucosa y las enfermedades 

cardiovasculares como la hipertensión arterial (1,2). 

Este tipo de enfermedades tienen alta incidencia en nuestra población y son diagnosticadas 

de forma aisladas sin relacionarse a AOS, es por esta razón que es de suma importancia 

establecer si el paciente presenta riesgo de padecer AOS  para elaborar un adecuado manejo 

perioperatorio. 

 El cuestionario STOP-BANG considera las situaciones predisponentes para AOS, 

presentando preguntas de fácil abordaje en la evaluación preanestésica, y que deben ser 

usadas como rutina (3). 

El presente estudio presenta la  frecuencia de pacientes con riesgo de padecer AOS, 

ingresados a sala de operaciones en el IGSS, por medio del cuestionario STOP-BANG, 

durante la evaluación preanestésica y la asociación de factores como la edad, índice de masa 

corporal, e hipertensión arterial para poder brindarle al paciente un tratamiento  perianestésico  

adecuado.  
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II. ANTECEDENTES 

 

2.1 Antecedentes 

La evaluación preanestésica debe ser realizada por todos los servicios de anestesiología para 

aumentar la seguridad de la anestesia, aclarar dudas y reducir cada vez más la suspensión de 

las cirugías y aumentar la satisfacción de los pacientes.  

Durante la evaluación preanestésica, el anestesiólogo debe realizar una buena historia clínica, 

para establecer la técnica anestésica a utilizar, la cual dependerá del tipo de cirugía, 

antecedentes médicos, y nuevos hallazgos durante la historia clínica y examen físico. En 

ocasiones el paciente no ha sido diagnosticado por distintos factores, pero una buena 

evaluación nos ayuda a sospechar ciertas enfermedades dentro de las cuales podemos 

encontrar la apnea obstructiva del sueño (AOS).   

La apnea obstructiva del sueño (AOS), se caracteriza por una obstrucción parcial y periódica 

de la vía aérea durante el sueño. La obstrucción conlleva a despertares frecuentes para la 

recuperación de la permeabilidad de la vía aérea. Estas interrupciones nocturnas favorecen la 

somnolencia durante el día y otras manifestaciones de privación del sueño, como la pérdida 

de la memoria, el deterioro de la coordinación motora, fatiga, irritabilidad, disminución de la 

concentración, el deterioro de la función cognitiva, la caída del desempeño y del bienestar 

físico y  calidad de vida (1). 

Un reciente estudio publicado por la Universidad de Chicago, demuestra una relación entre la 

privación del sueño y la intolerancia a la glucosa y las enfermedades cardiovasculares (2). El 

estrés generado por el sueño insuficiente en calidad o cantidad, aumenta la secreción del 

cortisol, adrenalina y noradrenalina, trayendo como resultado una resistencia a la insulina, con 

la predisposición a diabetes tipo II, a las enfermedades cardiovasculares, como la hipertensión 

arterial, arritmias, infarto del miocardio, accidente cerebrovascular, y dolores crónicos. La 

anestesia y la cirugía, afectan el estándar del sueño en general. Como la obesidad está 

altamente relacionada con la AOS, la Asociación Americana de Anestesiología (ASA), 

recomienda que los pacientes obesos en consultas preoperatorias, deberían ser evaluados en 

cuanto al riesgo de AOS (4). La AOS eleva el riesgo de arritmias cardíacas, infarto del 

miocardio, accidente cerebrovascular y muerte súbita. Diversos estudios evidencian la utilidad 

del el STOP BANG en la predicción de AOS, siendo de vital importancia para el manejo 

perianestésico del paciente: 
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-High STOP-BANG Questionnaire Scores Predict Intraoperative and Early Postoperative 

Adverse Events. Seet E, Chua M, Liaw CM. Singapore Med J 2011, en este estudio de cohorte 

retrospectivo, se extrajeron los datos de los resultados demográficos, médicos y peri 

operatorias de todos los pacientes que se sometieron a cirugía electiva, con exclusión de las 

cirugías oftálmicas, de enero a diciembre de 2011. El cual evidencio que los pacientes con un 

STOP BANG mayor o igual a 3, uno de cada cuatro presento complicaciones y los pacientes 

con un resultado mayor de 5 presentaron complicaciones peri operatorias. El estudio concluye 

que STOP-BANG se puede utilizar como una herramienta de estratificación de riesgo 

preoperatorio para predecir el riesgo de intraoperatorio y principios de los eventos adversos 

postoperatorios. 

-Validación de la * PARADA * y * PARADA BANG * * Cuestionario * en la Atención Primaria 

de Salud. Abstracts of the 21st Congress of the European Sleep Research Society, 4-8 

September 2012, Paris, France; Cruces-Artero C, Martín-Miguel MV, Herves-Beloso C, Lago-

Deibe M, Hernaiz-Valero S, Claveria-Fontan A, Guglielmi O.  Revista de Investigación del 

sueño 2012; 21: 226-226. Se demostró que posee una alta sensibilidad, pero baja 

especificidad.  

-Valor de STOP-BANG para examinar pacientes con síndrome de apnea obstructiva del sueño 

en clínica del sueño con una respiración alterada. Luo J. Huang R, Zhong X, Xiao, Zhou J. 

Chin Med J 2014; 127:1843-8. Doscientos doce pacientes sometidos a polisomnografía 

nocturna (PSG) en la clínica de trastornos respiratorios del sueño del Hospital Médico Pecking 

universidad de la unión entre mayo de 2011 y enero de 2012, fueron incluidos de forma 

prospectiva y se les pidió llenar el cuestionario STOP BANG. Una puntuación de 3 o más  

indicó un alto riesgo de AOS.  

-Eventos respiratorios adversos después de la anestesia general en pacientes con alto riesgo 

de síndrome de apnea obstructiva del sueño. Xara D, Mendonça J, Pereira H, Santos A. 

Abelha FJ Braz J Anesthesiol. 2015 Sep-Oct; 65 (5): 359-66. doi: 10.1016 / 

j.bjane.2014.02.008. Epub 2014 Mar 12. Después de la anestesia general, los pacientes con 

alto riesgo de apnea obstructiva del sueño tenían una mayor incidencia de complicaciones 

respiratorias postoperatorias. 

-STOP-Bang y el efecto sobre el resultado y duración de la estancia hospitalaria cuando los 

pacientes no están utilizando presión positiva continúa en la vía aérea. Proczko MA, Stepaniak 

PS, de Quelerij M, van der Lely FH, Smulders JF, kaska L, Soliman Hamad MA.  J Anesth 

2014; 28 (6). 891-7. Se concluye que los pacientes que cumplan al menos tres criterios STOP-
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BANG tienen mayores complicaciones postoperatorias y una mayor duración de la estancia 

hospitalaria de los pacientes que usan la CPAP. 

-Los pacientes con puntuación de STOP-BANG> = 3, en una población quirúrgica. 

Pereira H, Xara D, J Mendonca, Santos A, Abelha F.  

European Journal of Anesthesiology 2012; 29: 16-17 Los pacientes con STOP-BANG 

puntuación ≥ 3, tuvo una incidencia importante en los pacientes programados para 

cirugía. Estos pacientes tenían más comorbilidades y eran más propensos a tener 

complicaciones postoperatorias como eventos respiratorios. También tenían una estancia 

hospitalaria más prolongada. 

2.2 Apnea Obstructiva Del Sueño 

La apnea obstructiva del sueño fue observada por Broadbent en un paciente con daño cerebral 

en 1877 y fue dado a conocer por Mackenzie en 1880. En 1976 Guillerminault y colaboradores 

dan el nombre de “Síndrome de Apnea del Sueño”, y la reconocen como una entidad clínica 

de importancia. Por lo que inician publicaciones eventuales y no es hasta la última década que 

se le ha dado la importancia que se merece, clasificándola como la tercera enfermedad 

respiratoria más frecuente (5). 

i. Fisiopatología 

El síndrome de apneas del sueño (SAOS) consiste en la aparición de episodios recurrentes 

de limitación del paso del aire durante el sueño como consecuencia de una alteración 

anatómico-funcional de la Vía aérea superior (VAS) que conduce a su colapso, provocando 

descensos de la saturación de oxihemoglobina (SaO2.)(5)(6).  

 Suele presentarse el cese completo de la respiración (apnea) o una marcada reducción en el 

flujo de aire (hipo apnea) durante el sueño, y se consideran clínicamente relevantes si duran 

más de 10 segundos (7). Los episodios de apneas e hipo apneas se clasifican según el número 

de episodios y su duración (índice de apnea/hipo apnea –IAH-). De acuerdo con el IAH, el 

SAHOS se clasifica en leve (IAH: 5-10), moderado (IAH: 15-30) y grave (IAH > 30). (8) 

Debido al aumento del esfuerzo inspiratorio en cada evento apneico se presentan incrementos 

súbitos del tono simpático, la frecuencia cardiaca y la presión arterial, responsables de la 

activación simpática y la disfunción endotelial (5).  Por lo que el SAOS se asocia con ciertos 

factores de riesgo vascular, como la hipertensión arterial, la diabetes de tipo 2, ictus, arritmias 

como la fibrilación auricular y, la insuficiencia cardíaca. (7)(8) 
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El SAOS altera la calidad del sueño, y esto se evidencia en despertares transitorios, 

somnolencia diurna excesiva, sueño no reparador, fallos en la concentración.  

El principal factor de riesgo para desarrollar SAOS es la obesidad, con una correlación directa 

entre el aumento de peso y el IAH, pero otros factores pueden contribuir a desarrollar el cuadro, 

como alteraciones cráneo-faciales y de la vía aérea superior (8), este último se debe al colapso 

de la faringe la cual se presenta por factores anatómicos (disminución del calibre), perdida del 

tono muscular (factor muscular), y alteración de los reflejos (factor neurológico). (9)  

 

                     Figura 1. Fisiopatología de la Apnea Obstructiva del Sueño (10) 

 

 

ii. Factores Anatómicos  

 Alteraciones anatómicas producen el estrechamiento de la vía respiratoria provocando un 

aumento de la resistencia de la vía aérea y una disminución del flujo aéreo, esto provoca 

aumento de la presión negativa faríngea durante la inspiración lo que predispone al colapso. 

(11) 
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En los pacientes obesos se presenta una menor capacidad residual funcional respiratoria esto 

influye en el tamaño de la vía aérea. El depósito de grasa en las fibras musculares y en la zona 

retro-faríngea reducen la capacidad de contracción de los músculos abductores y dilatadores 

oro-faríngeos, y disminuye el diámetro de las vías aéreas superiores (VAS) facilitando el 

colapso de la vía respiratoria. (11)  

Otros factores anatómicos son la micrognatia, hipertrofia amigdalina, macroglosia, cuello corto 

y grueso, obstrucción de las fosas nasales. (11) 

iii.  Factor Muscular 

En la faringe se encuentran los músculos constrictores y dilatadores. Los músculos dilatadores 

el estilofaringeo y palatofaringeo, junto al geniogloso, el elevador y el tensor del velo del 

paladar, hipogloso, genihiodeo, milohioideo y tirohioideo evitan el colapso de la faringe durante 

la inspiración. Ellos permiten que exista un adecuado balance entre la faringe y la presión 

negativa ejercida por los músculos torácicos para mantener permeables las VAS. (12)(13) 

 La respiración bucal provoca que el musculo geniogloso modifique su capacidad contráctil lo 

que hace que se desplace posteriormente y así disminuye las VAS. (12) 

“La actividad dilatadora muscular de la VAS está disminuida y sin embargo, la actividad 

diafragmática se mantiene estable con la consiguiente descoordinación entre ambas. Este 

factor se agrava con fármacos relajantes musculares (benzodiacepinas) o con la ingesta de 

alcohol”. (11)(12) 

iv. Factor Neurológico 

Los reflejos juegan un papel importante en el mantenimiento de la permeabilidad de las VAS, 

dependen de una coordinación de la sincronización y la intensidad de contracción de los 

músculos inspiratorios y dilatadores de la faringe. (11) 

Las fuerzas de dilatación de las vías respiratorias están regidas por las motoneuronas del 

trigémino (V), facial (VII), glosofaríngeo (IX), vago (X) e hipogloso (XII). Las motoneuronas del 

asta ventral cervical regulan los músculos del cuello, el volumen pulmonar y la posición de la 

mandíbula. (14) 

Durante el sueño existe una relajación muscular generalizada la cual aumenta en la etapa del 

sueño de movimientos oculares rápidos (REM), lo que contribuye a la oclusión o 

estrechamiento de las vías respiratorias provocando que las apneas obstructivas sean más 

prolongadas y profundas. (11)(13) 
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Los quimiorreceptores bulbares, son sensibles a la hipercapnia y los quimiorreceptores del 

seno carotideo son sensibles a la hipoxia. Durante el sueño esta respuesta esta disminuida, 

observando valores elevados de pCO2 (hipercapnia) durante las apneas y esta tiende a 

disminuir entre ellas, debido a la hiperventilación que se da en respuesta a la hipercapnia, y 

como consecuencia la hipocapnia puede reducir el tono de los músculos de las VAS y el control 

de los músculos respiratorios lo que provoca nuevamente la hipercapnia entrando a un círculo 

vicioso. (5)(12) (figura 2). 

Por lo que el uso de sustancias (los barbitúricos, las benzodiacepinas, el alcohol) que 

contribuyan a la depresión de los centros bulbares y carotideos está contraindicados en estos 

pacientes ya que empeoran AOS.  

 

   Figura 2 Factores fisiopatológicos del SAOS. (5) 

Todo lo anterior contribuye a que el paciente con SAOS, desarrolle enfermedades a nivel 

cardiovascular, metabólico, cognitivo y neurológico, siendo esto la causa del mayor riesgo de 

mortalidad. El promedio de vida de un paciente con AOS no tratada es de 58 años. (7) 

Se estima que el 82% de los hombres y el 92% de las mujeres con  AOS no han sido 

diagnosticados. (7) 
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2.3 Diabetes Mellitus y Trastornos Del Sueño 

Se han documentado varios estudios en los cuales se evidencia la asociación de SAOS con 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus y neuropatía diabética. 

Un estudio realizado en Canadá evidencio que el 11.7% de los pacientes diagnosticados con 

SAOS desarrollaron diabetes mellitus: 

  los pacientes con un IAH> 30 tenían un 30% más de riesgo de desarrollar diabetes que 

aquellos con una IAH <5. 

 los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada apnea del sueño tenían un 23% más 

de riesgo de desarrollar diabetes.(15) 

 Las personas que roncan, o que presentan alguna alteración del sueño relacionada con AOS 

tienen un riesgo mayor de desarrollar diabetes en los 10 años siguientes. (16)(17) 

Los periodos de hipoxia generan un aumento en la respuesta simpática aumentando la 

norepinefrina y la resistencia a la insulina, lo que a su vez incrementa la gluconeogénesis y 

lipolisis, este último produce el aumento de interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa y 

leptina, todos contribuyen a generar un estado de hiperglicemia. (16)(18)(19) 

2.4 Hipertensión Arterial y Apnea del Sueño 

La hipoxia aumenta  la actividad simpática, la cual induce a la vasoconstricción pulmonar y 

arterial sistémica. Por lo que la SAOS es un factor de riesgo para el desarrollo de hipertensión 

arterial, infarto al miocardio, muerte súbita y accidentes cerebrovasculares. (8)(20)(21) 

Durante la apnea aumentan las presiones pleurales, que aumentan la postcarga de ambos 

ventrículos, desplazando el septum interventricular hacia la izquierda. Existe disfunción 

diastólica con aumento del índice de funcionamiento miocárdico en los ventrículos siendo el 

izquierdo el más afectado. (8) (22) 

La AOS tiene una prevalencia del 30-50% en individuos hipertensos, pero en los pacientes 

con hipertensión arterial refractaria dicha prevalencia asciende hasta el 83%. Por lo que el 

tratamiento con CPAP mejora significativamente la presión arterial. (8)(20)(21) 
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Figura 3. Mecanismos fisiopatogénicos de las consecuencias cardiovasculares del SAHS (23) 

 

2.5 Apnea del Sueño y Anestesia 

En el periodo peri operatorio, debe prestarse atención a todo paciente con sospecha de SAOS, 

para evaluar los métodos a utilizar para la intubación, durante la cirugía, durante la extubaciòn 

y los cuidados en UCPA, incluyendo el manejo de fluidos, la posición del paciente, la 

ventilación, bloqueo neuromuscular, manejo del dolor y la elección del tipo de anestesia. (24) 

i.  Valoración Preanestésica 

El identificar a un paciente con SAOS en la evaluación preanestésica es el primer paso para 

la prevención de complicaciones posoperatorias, dentro de los cuestionarios que existen para 

definir si el paciente cursa o no con SAOS se encuentra el STOP BANG el cual tiene una 

sensibilidad del 93% y especificidad del 43 %. (25) además de contar con electrocardiograma 

y radiografía de tórax, son de suma importancia para definir la conducta anestésica. 

ii.  Manejo Preanestésico 

Debe evitarse la pre medicación con benzodiacepinas, las cuales provocan depresión del 

sistema nervioso central aunado a su efecto sedativo provocan la inhibición de la respiración 

disminuyendo la capacidad residual del paciente lo que predispone a la aparición de 

atelectasias, de igual forma deprime el tono muscular provocando depresión respiratoria. 

(24)(25). 
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Se debe contar con todo el equipo de vía aérea difícil, ayuda de otro anestesiólogo en sala de 

operaciones en la inducción. (25). 

 

iii.  Manejo Trans-Anestésico 

Durante la inducción anestésica suele presentarse dificultad en la ventilación con mascara 

facial, por lo que se debe colocar al paciente en rampa y con una buena extensión del cuello, 

contar con equipo necesario y personal capacitado para el manejo de una vía aérea difícil.  

Evaluar una intubación despierto o una inducción de secuencia rápida en esencial en este tipo 

de pacientes y dependerá de la gravedad de AOS.  

La preoxigenación del paciente con AOS y el uso de presión positiva en las vías respiratorias, 

es esencial para la tolerancia a la apnea y evita la obstrucción de las vías respiratorias. (26) 

Se deben evitar o disminuir la dosis de bloqueadores neuromusculares, por el riesgo de la 

recurarizaciòn que aumenta los eventos respiratorios en el posoperatorio. Si se utilizan debe 

tenerse una monitorización adecuada para evaluar el nivel de bloqueo. La reversión mediante 

la administración de un inhibidor de colinesterasa como la neostigmina puede ser útil, pero 

debe evaluarse su uso debido a que se ha demostrado que el uso de la neostigmina en 

pacientes que han alcanzado una recuperación espontanea o se ha acelerado la recuperación 

con dicho medicamento, es posible que los músculos que ya estaban recuperados pudieran 

volver a paralizarse, como el laríngeo y el diafragma, este fenómeno suele resolverse 

espontáneamente en 15 – 20 minutos, pero es durante este intervalo de tiempo cuando el 

paciente es extubado o trasladado a la unidad de cuidados pos-anestésicos (UCPA), en donde 

pueden presentarse complicaciones respiratorias. (24)(25)(28) 

 

Los opiáceos deben usarse con cautela, aunque la posibilidad de disponer presión positiva 

continua en la vía aérea por medio de un CPAP, puede reducir las complicaciones respiratorias 

inducidas por lo opiáceos.  

En la actualidad el uso de CPAP corrige AOS, elimina la hipo-apnea y el ronquido, producen 

la remisión de síntomas y mejoran la calidad de vida y la recuperación pos anestésica. (24) 

El ASA recomienda la extubaciòn del paciente con AOS cuando este bien despierto y con 

fuerza muscular adecuada, monitorización durante 24 horas y el uso de anestesia regional si 

es posible. (25).  

iv. Manejo Post-Anestésico  

Durante el posoperatorio inmediato el paciente con SAOS, se encontrará más vulnerable a 

complicaciones que agraven su condición y a una mayor morbimortalidad. (25) 



11 
 

Un paciente extubado que es trasladado a UCPA permanece bajo efectos de la anestesia, por 

lo que debe permanecer en vigilancia estrecha, y el uso de CPAP. Las complicaciones como 

hipercapnia, hipertensión arterial pulmonar y sistémica, aumento de la pos-carga, acidosis, 

aumento de la presión intratorácica, favorecen la aparición de arritmias cardiacas, isquemia 

miocárdica y otras complicaciones. 

Evitar el decúbito dorsal y el manejo analgésico adecuado. 

Un paciente con AOS grave o no tratado debe tener un despertar lento, extubación planificada 

y uso de CPAP en sala de operaciones y en la recuperación. (27) 

En conclusión, una adecuada valoración pre-anestésica y un manejo transoperatorio 

diferenciado marcarán el resultado favorable en el paciente con SAOS. (25) 

v. La Apnea del Sueño no Tratada  

La AOS no tratada se asocia con aproximadamente dos veces a tres veces mayor riesgo de 

cualquier complicación cardiopulmonar; específicamente, re intubación no planificado y el 

infarto de miocardio postoperatorio. Esto pone de relieve la importancia de mejorar el 

reconocimiento de la AOS. Los resultados sugieren, además, una necesidad de ensayos 

clínicos que demuestran que la detección de rutina y el tratamiento de la AOS pueden reducir 

las complicaciones postoperatorias y la garantía de tratamiento preoperatorio adecuada sería 

reducir la ocurrencia de eventos adversos. 

Los pacientes con apnea obstructiva del sueño (AOS) que no reciben tratamiento con presión 

positiva antes de la operación están en un mayor riesgo de complicaciones cardiopulmonares 

después de la cirugía general y vascular. Mejorar el reconocimiento de la AOS y la garantía 

de un tratamiento adecuado puede ser una estrategia para reducir el riesgo para los pacientes 

quirúrgicos con AOS. (29) 

2.6 Diagnóstico 

El método de elección es la Polisomnografía (PSG), que consiste en un registro continuo de 

electroencefalograma, electromíograma mentoniano y electro-oculograma, pulsoximetría, 

ronquidos, movimientos toracoabdominales, electrocardiograma, flujo aéreo, que ayudan a 

evaluar las fases del sueño y cuantificar los trastornos respiratorios durante el sueño. Debe 

realizarse por un experto en horario nocturno por lo menos en 3 horas de sueño. 

La PSG es un método diagnostico que requiere de tiempo, es costoso por lo que en pacientes 

con emergencia quirúrgica no es posible realizarlo. 
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El STOP BANG es un cuestionario, que consta de 8 preguntas que puede utilizarse para la 

detección de SAOS,  los puntajes van de 0 a 8 puntos (30), y se clasifica al paciente de la 

siguiente forma: 

Bajo riesgo de apnea obstructiva del sueño (AOS): Sí a 0-2 preguntas  

Riesgo intermedio de AOS: Sí a 3-4 preguntas  

Alto riesgo de AOS: Sí a 5-8 preguntas o Sí a 2 o más de las primeras cuatro preguntas + sexo 

masculino o Sí a 2 o más de las cuatro primeras preguntas + IMC > 35 kg/m2 o Sí a 2 o más 

de las cuatro primeras preguntas + circunferencia del cuello (17”/43 cm en los hombres, 16”/41 

cm en las mujeres) (31) 

El cuestionario STOP-BANG se ha demostrado que tienen una alta sensibilidad, 

especialmente para pacientes con AOS moderada a severa. (30) 

Diferentes estudios han demostrado que los pacientes con un STOP-BANG con una 

puntuación mayor o igual a 3 puntos, se asocian a mayor riesgo de desarrollar una 

complicación postoperatoria, en un estudio reciente de Chia et al también mostró que la 

puntuación de un STOP-BANG ≥ 4 se asoció significativamente con un mayor riesgo de 

ingreso a cuidados intensivos. (32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

III. OBJETIVOS 

 

3.1   Objetivo General 

Identificar el  riesgo  para AOS utilizando cuestionario STOP-BANG en pacientes que ingresan 

a sala de operaciones a cirugía electiva en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 

 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

3.2.1 Determinar la frecuencia de pacientes con riesgo intermedio, alto, utilizando el 

cuestionario STOP-BANG, en la evaluación preanestésica.  

3.2.2 Asociar la frecuencia de hipertensión arterial y pacientes con un STOP BANG con alto 

y mediano riesgo. 

3.2.3 Identificar el rango de edad de los pacientes con mediano y alto riesgo para apnea 

obstructiva del sueño por medio del cuestionario STOP BANG 

3.2.4 Asociar la presencia de un índice de masa corporal mayor de 35 Kg/m2 en pacientes 

con alto y mediano riesgo para apnea obstructiva del sueño por medio del cuestionario 

STOP BANG 
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IV.  MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1 Tipo y diseño de la investigación 

Estudio descriptivo transversal 

4.2  Población  

Todo paciente de 21 a 71 años de edad, de ambos sexos que  ingresaron a sala de 

operaciones electivamente para anestesia general, en el Hospital General de 

Accidentes “Ceibal” y Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social IGSS, durante el periodo del 1 de mayo al 31 de diciembre del año 

2017. 

4.3 Muestra: 

 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño del universo (en dos meses la población fue de 739 pacientes) 

Z = Nivel de confianza 90% -> Z=1,645 

e = Es el margen de error máximo que admito (pe. 5%) 

 

4.3  Unidad de análisis 

Pacientes del Hospital General de Accidentes “Ceibal” y Hospital General de 

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). 

4.5 Selección de sujetos de estudio  

i. Criterios de inclusión 

Pacientes de 21 a 71 años de edad que ingresaron a sala de operaciones a cirugía 

electiva y fueron sometidos a anestesia general 

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado 
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ii. Criterios de exclusión  

Pacientes ya diagnosticados por polisomnografía con AOS 

Pacientes con tratamiento para AOS 

4.6 Variables estudiadas 

Riesgo, índice de masa corporal, sexo, edad, hipertensión arterial. 

 

4.7 Operacionalizaciòn de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

Riesgo  Probabilidad 

que se produzca 

un evento y sus 

consecuencias 

 

Alto, intermedio y 

bajo riesgo según 

estatificación del 

cuestionario STOP 

BANG 

Cualitativa 

nominal 

Riesgo alto 

Riesgo intermedio 

Riesgo bajo 

 

Índice de 

masa corporal 

Mide el 

contenido de 

grasa corporal 

en relación a la 

estatura y el 

peso que 

presentan tanto 

los hombres 

como las 

mujeres. 

Peso del paciente 

dividido entre la 

talla al cuadrado. 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

 

 

 

IMC mayor a 35 

kg/m2: si-no 

  

Hipertensión 

Arterial 

Se refiere a la 

fuerza que 

ejerce la sangre 

contra las 

paredes de las 

arterias.  

 

 

pacientes con 

diagnóstico de 

hipertensión 

arterial 

preoperatorio 

 

 

Cualitativa 

nominal 

  

 

 

 

Si 

No  
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Edad.  Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de 

un individuo 

hasta un 

momento 

determinado 

Dato de edad en 

años anotados en 

boleta de 

recolección 

Cuantitativa 

Razón 

Años 

Sexo Es el conjunto 

de 

características 

biológicas que 

caracterizan a la 

especie humana 

entre hombres y 

mujeres 

Dato obtenido del 

expediente clínico 

según sexo de 

paciente 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

Masculino/ 

Femenino 

 

4.8 Instrumentos Utilizados en la Recolección de Datos 

Se utilizó el cuestionario STOP BANG 

4.9 Procedimiento para la recolección de información 

Se seleccionó a los pacientes con las características mencionadas dentro de los 

criterios de inclusión para realizar el estudio, recolectando la información durante la 

evaluación pre anestésica y en la boleta de datos de acuerdo a variables y objetivos 

del estudio.  

A dichos pacientes se les presento un consentimiento informado en donde se explicó 

la importancia del estudio y los procedimientos a realizar. 

Se informó al anestesiólogo a cargo de cada paciente el resultado del STOP BANG en 

la evaluación preoperatoria para que tomara las medidas pertinentes en el manejo 

anestésico.  

Con los datos obtenidos se procedió a procesarlos y tabularlos haciendo uso del 

programa Excel. Los datos pretenden reflejar el número de pacientes que no han sido 

diagnosticados y la importancia de un manejo perianestésico adecuado   para evitar 
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repercusiones en la salud del paciente después de haber sido sometido a anestesia 

general. 

4.10 Aspectos éticos de la investigación  

En esta investigación no se corrompe ningún principio ético. 

4.11 Procesamiento y análisis de datos  

Una vez recolectada la información se realizó una base de datos con el programa Excel 

y posteriormente se graficaron los datos. Se realizaron pruebas estadísticas (Chi 2, P, 

Pr.) haciendo uso de cuadros de 2 X 2, para evaluar la fuerza de asociación. Finalmente 

se utilizó el programa Microsoft Office Word en el cual se analizaron los cuadros y 

gráficas previamente realizados para la presentación del informe final. 

Se realizó un análisis descriptivo haciendo uso de cuadros y gráficas. Así como un 

análisis de datos cuantitativos el cual se expresaron mediante  porcentajes. 
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V. RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados obtenidos durante la  evaluación preanestésica de los 

pacientes programados para sala de operaciones electivamente, que fueron sometidos a 

anestesia dentro de las edades de 21- 71 años de edad. Implementando el cuestionario 

STOP BANG con el cual se define el riesgo de padecer AOS, y su relación con 

hipertensión arterial, edad e índice masa corporal. 

 

 

 

TABLA No. 1 

CLASIFICACIÓN SEGUN EDAD Y SEXO DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZÓ 

EL CUESTIONARIO STOP BANG EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES 

“CEIBAL” Y HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO 

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 

31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2017 

EDAD FRECUENCIA % 

21-31 49 24.62% 

32-41 51 25.63% 

42-51 41 20.60% 

52-61 33 16.58% 

62-71 25 12.56% 

MEDIA 40.2 

MEDIANA 41 

MODA 37 

SEXO 
 

 

MASCULINO 136 68.34% 

FEMENINO 63 31.66% 
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GRÁFICA No. 1 

 CLASIFICACION DE PACIENTES SEGÚN RIESGO DE PADECER APNEA 

OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO POR MEDIO DEL CUESTIONARIO STOP BANG, EN EL 

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL”, Y HOSPITAL GENERAL DE 

ENFERMEDADES, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, 

DURANTE EL PERÍODO DEL 1 MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2017. 

 

Fuente: instrumento de recolección de datos, cuestionario STOP BANG, aplicado en la evaluación 

preoperatoria de pacientes programados electivamente, sometidos a anestesia en el Hospital general de 

accidentes “Ceibal”, y Hospital general de enfermedades, del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social, 

durante el período del 1 mayo al 31 de diciembre 2017. 
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GRÁFICA No.2 

NÚMERO DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL A 

QUIENES SE LES REALIZÓ EL CUESTIONARIO STOP BANG EN EL HOSPITAL 

GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” Y HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES, 

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERÍODO 

DEL 1 MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2017. 

 

 

Fuente: instrumento de recolección de datos, cuestionario STOP BANG, aplicado en la evaluación 

preoperatoria de pacientes programados electivamente, sometidos a anestesia general en el Hospital general 

de accidentes “Ceibal”, y Hospital general de enfermedades, del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social, 

durante el período del 1 mayo al 31 de diciembre 2017. 
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TABLA No. 2. 

ASOCIACION ENTRE HTA Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” Y HOSPITAL 

GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD 
SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Pr = 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RIESGO 

ALTO E 

INTERMEDIO 

RIESGO 

BAJO 

TOTAL Chi2 OR 

HTA 74 

97 % 

2 

3% 

76 

100% 

  

NO HTA 97 

79% 

26 

21% 

123 

100% 

  

TOTAL 171 28 199 13.3068 9.9175 
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GRÁFICA No. 3 

CLASIFICACIÓN SEGUN EDAD DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZÓ EL 

CUESTIONARIO STOP BANG EN  DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” 

Y HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE 

SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 

DEL AÑO 2017 

 

Fuente: instrumento de recolección de datos, cuestionario STOP BANG, aplicado en la evaluación 

preoperatoria de pacientes programados electivamente, sometidos a anestesia general en el Hospital general 

de accidentes “Ceibal”, y Hospital general de enfermedades, del Instituto Guatemalteco De Seguridad Social, 

durante el período del 1 mayo al 31 de diciembre 2017. 
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TABLA No. 3 

CLASIFICACIÓN SEGUN EDAD Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO DE 

PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZÓ EL CUESTIONARIO STOP BANG EN EL 

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” Y HOSPITAL GENERAL DE 

ENFERMEDADES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, 

DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2017 

 
RIESGO 

INTERMEDIO/ALTO 

% RIESGO 

 BAJO 

%  TOTAL 

21-31 29 14.57 20 10.05 49 

32-41 47 23.62 4 2.01 51 

42-51 38 19.10 3 1.51 41 

52-61 32 16.08 1 0.50 33 

62-71 25 12.56 0 0 25 

TOTAL 171 85.93 28 14.07 199 
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TABLA No. 4 

ASOCIACION DE INDICE DE MASA CORPORAL Y RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUEÑO EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” Y 

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE 
SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 

DEL AÑO 2017.  
RIESGO 

INTERMEDIO/ALTO 

RIESGO 

BAJO 

TOTAL Chi2 OR 

IMC > 35 

Kg/m2 

35 

97% 

1 

3% 

36 

100% 

  

IMC < 35 

Kg/m2 

136 

83% 

27 

17% 

163 

100% 

  

TOTAL 171 28 199 4.6356      6.9485 

 Pr = 0.031 
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VI. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se incluyeron 199 pacientes, que se encontraban programados 

electivamente para sala de operaciones, por lo que en la evaluación preoperatoria se les 

realizó el cuestionario STOP BANG. Con el objetivo de evidenciar la incidencia de riesgo de 

apnea obstructiva del sueño en pacientes que son ingresados a sala de operaciones. La 

muestra se obtuvo en el periodo del 1 de mayo al 31 de diciembre del 2017, en los servicios 

de cirugía y traumatología del Hospital General de Accidentes “Ceibal” y Hospital General de 

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de los cuales el 68.34% 

correspondían al sexo masculino y el 31.66% al sexo femenino, el rango de edad fue de 21-

71 años, de estos  la media de edad fue de 41 años (Tabla 1). 

De los 199 pacientes evaluados con el cuestionario STOP BANG, el 85.93%  presentaron 

riesgo de padecer AOS y el 14.07% bajo riesgo (Gráfica 1), esto evidencia que muchos de los 

pacientes ingresados a sala de operaciones sometidos a anestesia pueden presentar 

complicaciones perioperatorias, tal y como se evidencia en el estudio High STOP-BANG 

Questionnaire Scores Predict Intraoperative and Early Postoperative Adverse Events. Seet 

publicado en el 2015, donde se dio a conocer que los pacientes con un STOP BANG con alto 

riesgo presentaron complicaciones perioperatorias y uno de cada cuatro pacientes con 

mediano riesgo tuvo complicaciones. Este riesgo se relaciona con cualidades anatómicas y 

fisiológicas de cada paciente, las cuales deben ser identificadas al momento de la evaluación 

clínica para así disminuir las complicaciones que puedan presentarse al someter a los 

pacientes a anestesia, preparando un  plan anestésico para cada paciente.  

De las complicaciones asociadas a AOS, se encuentran las enfermedades cardiovasculares 

siendo la AOS un factor de riesgo para el desarrollo de las mismas, como lo cita Jaime Eduardo 

Morales-Blanhir, et al. en el 2017 (33).  

Dentro de estas enfermedades se encuentra la hipertensión arterial (HTA), estudios han 

demostrado que el desarrollo de HTA puede deberse a la hipoxia la cual aumenta  la actividad 

simpática, que a su vez induce a la vasoconstricción pulmonar y arterial sistémica (8) (20). 

El 38 % de los pacientes refirieron tener tratamiento para HTA (gráfica 2), y de estos el 97%  

presentaron un STOP BANG  con riesgo alto e intermedio, lo que indica que muchos de estos 

pacientes pueden tener HTA secundaria a AOS. Con lo cual se evidencia que existe asociación 

entre  AOS y HTA con un Chi2 13.3 y Pr 0.000, un OR que demuestra que un paciente con 

AOS tiene 9 veces la probabilidad de desarrollar HTA (Tabla 2).  Al igual como se demuestra 
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en el estudio de Vera Arrollo, et al. Publicado en el 2013. Donde se evidencia dicha asociación. 

(34)  

El promedio de vida de los pacientes con AOS sin diagnóstico y tratamiento es de 58 años (7), 

el 70.85% de los pacientes se encontraban dentro del rango de edad de 21-51 años (grafica 

3), presentando un riesgo alto / intermedio en el 57.29 % (Tabla 3), por lo que el riesgo de 

estos pacientes de desarrollar comorbilidades y complicaciones perianestésicas asociadas a 

AOS es alto.  

La relación de AOS y pacientes adultos mayores de 60 años se debe a los cambios que sufre 

la vía aérea que provocan su colapso, como lo menciona Andrés Barrera Medina en una serie 

de casos presentado en 2017, de igual forma hace mención sobre el manejo de las 

benzodiacepinas en estos pacientes factor importante a tomar en cuenta en la premedicación 

preoperatoria (35). 

En cuanto a los adultos jóvenes se ha evidenciado que AOS en estos pacientes puede estar 

relacionada a factores anatómicos, demográficos como el sexo masculino y los modificables 

como la obesidad (36). 

La asociación entre IMC>35 Kg/m2 y riesgo de AOS fue significativo, ya que del 100% de los 

pacientes con un IMC>35 Kg/m2, el 97% presentaron riesgo alto /intermedio para AOS, lo que 

demuestra que la obesidad si está relacionada con dicha enfermedad pero esta asociación va 

disminuyendo con la edad (36), 

 Se evidencia que del 100% de los pacientes con un IMC<35 Kg/m2 el 83% presentaron riesgo 

para AOS (Tabla 4). 

Existen pacientes sin obesidad que pueden presentar AOS, tal y como lo refiere Sylvia Paez, 

et al., en un artículo publicado en 2017 (37), ya que existen pacientes con un IMC<35 Kg/m2 

que presentan AOS, debido a factores anatómicos, ya sea de nacimiento o bien adquiridos por 

trauma en vía aérea, los cuales pueden ser identificados y algunos corregidos con tratamiento 

quirúrgico.  

 El 17% de los pacientes con IMC<35 Kg/m2 presentaron riesgo bajo para AOS, a pesar de 

ello se debe tomar en cuenta que un aumento en el peso corporal de 3Kg o bien del 10% 

aumentan el riesgo de desarrollar AOS (36). En pacientes con lesiones en miembros inferiores 

o bien que limiten la movilidad y el ejercicio pueden desencadenar depresión y obesidad, 

factores que contribuyen al desarrollo de AOS, por lo que el seguimiento del paciente en el 



27 
 

posoperatorio es de importancia ya que la mayoría de estos pacientes puede requerir más de 

una intervención quirúrgica y debemos recordar que cada ingreso a sala requiere una nueva 

evaluación preanestesica y un nuevo plan anestésico. 

Este estudio demuestra que el uso del cuestionario STOP BANG puede ayudar a evidenciar 

factores y clasificar al paciente según el riesgo para AOS, para así poder brindarle de una 

forma adecuada el mejor plan perianestesico, tal y como lo evidencian distintos estudios.  

Debido a que la polisomnografìa es el estándar de oro en cuanto el diagnóstico de AOS, el 

poder clasificar al paciente según el riesgo para esta enfermedad en la evaluación 

preoperatoria es de gran ayuda para el medico anestesiólogo, ya que el realizar una 

polisomnografia resulta costoso, requiere de programación, espera de resultados y si la cirugía 

no se puede posponer, el uso del STOP BANG contribuye a evidenciar el riesgo de cada 

paciente y así poder dar un manejo anestésico adecuado.  

En Guatemala no existen estudios sobre la efectividad del cuestionario STOP BANG, siendo 

esta investigación una forma de iniciar estudios más amplios que contribuyan al uso del STOP 

BANG y evidencien su importancia en el manejo anestésico de cada paciente. 

Alcances y Límites de la investigación 

i. Limites  

No todos los pacientes accedieron a participar en el estudio 

ii. Alcances 

 Prevenir las posibles complicaciones que puede presentar un paciente con SAOS.  

 Evidenciar la importancia del uso del STOP BANG en la evaluación preanestésica 

como predictor de riesgo para AOS. 

 Con la información obtenida se puede demostrar la importancia del uso de CPAP en 

UCPA en pacientes con AOS. 
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6.1 CONCLUSIONES 

 

6.1.1 La frecuencia de pacientes con  riesgo de apnea obstructiva del sueño por medio 

del cuestionario STOP BANG fue de 85.93%, evidenciando que existe alto número 

de pacientes que ingresan a sala de operaciones sin un diagnóstico y tratamiento 

adecuado que los expone a complicaciones peri-anestésicas las cuales son 

evitables. 

6.1.2 Los datos recolectados demuestran que el 75.88% de los pacientes presentaron 

alto riesgo de padecer apnea obstructiva del sueño, el 10.5% de los pacientes un  

riesgo intermedio y el 14.07% bajo riesgo.  

6.1.3 Los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y un STOP BANG con riesgo 

de apnea obstructiva del sueño fue de 97%. Lo que demuestra que existe 

asociación de padecer hipertensión arterial y apnea obstructiva del sueño. 

6.1.4 Los pacientes entre 21-51 años de edad presentaron en un 57.29 % riesgo 

intermedio/alto de padecer apnea obstructiva del sueño. 

6.1.5 De los pacientes con un IMC > 35 Kg/m2 el 97% presento un riesgo intermedio/alto 

para apnea obstructiva del sueño. 

6.1.6 De los pacientes con un IMC < 35 Kg/m2 el 83% presento un riesgo intermedio/alto 

para apnea obstructiva del sueño.  
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

Médicos Anestesiólogos:  

6.2.1 Aplicar en toda evaluación pre-anestésica el uso del cuestionario STOPBANG para 

establecer el riesgo de apnea obstructiva del paciente y así brindar un adecuado 

manejo peri-anestésico. 

6.2.2 Adquirir los conocimientos sobre la fisiopatología de la apnea obstructiva del sueño 

para asi poder aplicarlos en el manejo de estos pacientes.  

Al Departamento de Medicina Interna, Cirugía y Traumatología:  

6.2.3 Dar seguimiento adecuado a todo paciente que presente riesgo de apnea 

obstructiva del sueño para su diagnóstico y tratamiento oportunos, esto disminuirá 

costos en cuanto a estancia hospitalaria y complicaciones. 

 

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: 

6.2.4 Crear un protocolo para el manejo transoperatorio de los pacientes con apnea 

obstructiva del sueño.  

 

6.2.5 Adquirir el equipo necesario para dar una atención perianestesica adecuada a estos 

pacientes como  la adquisición de CPAP. 
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6.3. APORTES 

Al aplicar el cuestionario STOP BANG durante la evaluación preanestésica se dio plan 

educacional a los pacientes que presentaron riesgo de padecer apnea obstructiva del 

sueño, y la importancia del diagnóstico por medio de polisomnografía y su adecuado 

seguimiento y tratamiento. 

Al poder clasificar al paciente con un posible diagnóstico de apnea obstructiva del sueño 

se dio un adecuado manejo peri-anestésico para disminuir las posibles complicaciones que 

pueden presentar estos pacientes. 

Se evidenció la necesidad de contar con el equipo necesario para un buen manejo peri 

anestésico, como el uso de CPAP, ya que no se cuenta con los mismos.  
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VIII. ANEXOS 

ANEXO No. 1 

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS 

DE INVESTIGACIÓN CLINICA 

Lugar y Fecha:_________ ____ 

 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación titulado: 

 

USO DEL CUESTIONARIO STOP BANG EN PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA 

GENERAL 

El objetivo del estudio es: Establecer la incidencia de pacientes con Apnea Obstructiva del 

Sueño que ingresan a sala de operaciones en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 

por medio del cuestionario STOP BANG. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en responder el cuestionario STOP BANG 

Declaro que se me ha informado sobre los posibles molestias y beneficios derivados de mi 

participación  

 

El investigador responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre 

cualquier pregunta y aclarar cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser 

ventajoso para mi tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier 

duda que se le plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, 

beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigación o con mi tratamiento. 

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que lo 

considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo en el instituto. 

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las 

presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados 

con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a 

proporcionarme la información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta 

pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 

Nombre y firma del paciente: _ _____________________________________ 

Nombre, firma del investigador responsable: __________________________    
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EDAD:                 AFILICACION:                                                                . 

Cuestionario STOP-Bang actualizado 

¿Ronquidos? ¿Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su 
pareja lo codea por roncar de noche)?   

Sí 

No 

¿Cansado? ¿Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el día (por 

ejemplo, se queda dormido mientras conduce)?    

Sí 

No 

¿Lo observaron? ¿Alguien lo observó dejar de respirar o ahogarse/jadear mientras dormía?   
  Sí 

No 

¿Presión arterial elevada? ¿Tiene o está recibiendo tratamiento para la presión arterial 
elevada?      Sí 

No 

¿Índice de masa corporal de más de 35 kg/m2?    

Sí 

No 

 ¿Tiene más de 50 años?    

Sí 

No 

¿El tamaño de su cuello es grande? (Medido alrededor de la nuez de Adán) Si es hombre, 

¿el cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm o más?   Si es mujer, ¿el cuello de su blusa 

mide 16 pulgadas/41 cm o más?    

Sí 

No 

Sexo = ¿Masculino?    

Sí 

 No 
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Criterios de calificación:    

STOP-BANG (MX-spa) 28MAY2015 FINAL  

Para la población en general Bajo riesgo de apnea obstructiva del sueño (AOS): Sí a 0-2 

preguntas Riesgo intermedio de AOS: Sí a 3-4 preguntas  

Alto riesgo de AOS: Sí a 5-8 preguntas o 

                                 Sí a 2 o más de las primeras cuatro preguntas + sexo  

masculino o  

 Sí a 2 o más de las cuatro primeras preguntas + IMC > 35 

kg/m2     o 

Sí a 2 o más de las cuatro primeras preguntas + 

circunferencia del cuello (17”/43 cm en los hombres, 16”/41 

cm en las mujeres)     

 

 

Propiedad de University Health Network. Para mayor información: www.stopbang.ca  

Modificado de Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812-21, Chung F et al Br J Anaesth 

2012; 108:768–75, Chung F et al  J Clin Sleep Med Sept 2014  
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ANEXO No.2  

 

TABLA 2 

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGÚN RIESGO DE PADECER APNEA 

OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO POR MEDIO DEL CUESTIONARIO STOP BANG, EN EL 

HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL”, Y HOSPITAL GENERAL DE 

ENFERMEDADES, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, 

DURANTE EL PERÍODO DEL 1 MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2017. 

ALTO RIESGO MEDIANO RIESGO BAJO RIESGO 

151 20 28 

 

 

 

 

TABLA 5 

NÚMERO DE PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL A 

QUIENES SE LES REALIZÓ EL CUESTIONARIO STOP BANG EN EL HOSPITAL 

GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL”, Y HOSPITAL GENERAL DE 

ENFERMEDADES, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, 

DURANTE EL PERÍODO DEL 1 MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2017 

 
SI HTA NO HTA 

 

No. DE 

PACIENTES 

76 123 199 

% 38.19% 61.81% 100% 
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TABLA 6 

CLASIFICACIÓN SEGUN EDAD DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZÓ EL 

CUESTIONARIO STOP BANG  DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL” Y 

HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE 

SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 

DEL AÑO 2017 

EDAD 21-31 32-41 42-51 52-61 62-71 

NUMERO DE PACIENTES 49 51 41 33 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 

 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis 

titulada “IDENTIFICACIÓN DE RIESGO INTERMEDIO ALTO PARA APNEA OBSTRUCTIVA 

DEL SUEÑO UTILIZANDO EL CUESTIONARIO STOP-BANG” para propósitos de consulta 

académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando 

sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o 

comercialización total o parcial.  

 


