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RESUMEN

PALABRAS
CLAVE

Introduccion: los pacientes con diagnostico de sindrome de Apnea-Hipopnea
Obstructiva del Suefio (SAHOS), pueden ser llevados de forma segura a
cualquier procedimiento quirtirgico, incluso de manera ambulatoria, si tienen
control adecuado de sus otras comorbilidades La sedacién debe ser hecha
por un anestesiologo, quien, ademads, debe vigilar al paciente y disponer
del equipo adecuado para atender complicaciones respiratorias emergentes.
Es importante que desde la valoracion pre anestésica se identifique a los
pacientes con riesgo de SAHOS, para trazar un plan anestésico que disminuya
las complicaciones a nivel respiratorio y del manejo de la via area.

Objetivo: establecer el riesgo de apnea obstructiva del suefio en un grupo de
pacientes quirurgicos, en una institucion de salud en el municipio de Pereira,
2019.

Materiales y métodos: tipo de estudio descriptivo transversal prospectivo. La
poblacion esta conformada por pacientes mayores de 18 afios, programados
para cirugias electivas, en quienes se utilizara anestesia general o sedacion,
sin diagnostico previo de apnea obstructiva del suefio, en 6ptimas condiciones
para responder verbalmente el cuestionario, y si desean participar en el
estudio. La informacion se recolectard mediante el instrumento Stop-Bang,
el cual tiene como fin, proporcionar la indagacion necesaria para el logro de
los objetivos de la investigacion, y determinar la severidad del SAHOS. La
informacion serd analizada en SPSS version 23

Apnea Obstructiva del Suefio;
Complicaciones Intra Operatorias;
Periodo Peri Operatorio;
Procedimientos Quirargicos Operativos.

1 Instrumentacién Quirdrgica, IV Semestre, Fundacién Universitaria Del Area Anding,
dbenjumeab@estudiantes.areandina.edu.co

2 Instrumentacién Quirdrgica, IV Semestre, Fundacién Universitaria Del Area Anding,

earango12@estudiantes.areandina.edu.co

Asesora temdtica, Terapia Respiratoria, Fundacién Universitaria Del Area Andina

Asesor, Instrumentacién Quirdrgica, Fundacién Universitaria Del Area Andina

AW



H Cuaderno de Investigaciones-Semilleros Andina No. 12 Vol. 12 (2019)

Risk of obstructive sleep apnea in surgical patients
at a health institution, Pereira, 2019

ABSTRACT
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Introduction: patients diagnosed with Sleep Obstructive Apnea-Hypopnea
Syndrome (SAHOS) can be safely taken to any surgical procedure, even on
an outpatient basis, if they have adequate control of their other comorbidities
Sedation should be done by an anesthesiologist, who should also monitor
the patient and have adequate equipment to deal with emerging respiratory
complications. It is important to identify patients at risk of SAHOS from
the pre-anesthetic assessment, in order to draw up an anaesthetic plan that
reduces complications at the respiratory level and the management of the
area route.

Objective: to establish the risk of obstructive sleep apnea in a group
of surgical patients at a health institution in the municipality of Pereira,
2019.

Materials and methods: type of prospective cross-sectional descriptive
study. The population consists of patients over 18 years of age, scheduled
for elective surgery, in whom general anesthesia or sedation will be
used, without prior diagnosis of obstructive sleep apnea, in optimal
conditions to respond verbally to the questionnaire, and if they wish to
participate in the study. The information will be collected through the
Stop-Bang instrument, which aims to provide the necessary research for
the achievement of the research objectives, and to determine the severity
of the SAHOS. The information will be analyzed in SPSS version 23.

Obstructive Sleep Apnea;
Intra-Operative Complications;
Peri-Operative Period;
Operative Surgical Procedures.
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INTRODUCCION

El incremento de la apnea obstructiva del suefio (SAHOS), es un factor poblacional
importante que ha tomado auge en la ltima década y se cree que aumentara en los
proximos afios, magnificandolo como un problema de salud publica y convirtiéndose
en un detonante de patologias y riesgos peri operatorios, que se desencadenan a mayor
escala cuando el paciente presenta alteraciones anatomicas de la via aérea superior,
encontrandose mayor dificultad en el proceso de intubacion y exigiendo utilizar una
técnica especializada. Con estos pacientes se debe tener un estricto cuidado en la
monitorizacion de la via aérea superior, medicacion y control de signos vitales(1).

La SAHOS presenta una alta prevalencia entre la poblacion general (4 y 2% en
hombres y mujeres respectivamente), y esta relacionada con un gran nimero
de comorbilidades: enfermedad cardiovascular, arritmia, infarto, obesidad, sindrome
metabolico, resistencia a la insulina, depresion, e incluso no tratada puede derivar
en hipertension arterial no controlada; falla cardiaca y muerte subita. Se sabe que la
via aérea de estos pacientes conlleva una serie de particularidades con relacion a la
ventilacion con mascarilla, la intubacion traqueal y la ventilacion post-extubacion.
El incremento de la tendencia al colapso de la via aérea y en la sensibilidad a los
depresores del SNC, afiaden complejidad al manejo patologico; asi mismo, es habitual
que muchos pacientes con SAHOS no estén formalmente diagnosticados (hasta un
80-90%). Por esta causa, un diagndstico temprano podria cambiar resultados en el
peri operatorio (1).

El riesgo peri operativo de los pacientes con SAHOS ha sido subestimado por el
equipo quirurgico. Con relacion a la via aérea se establece como uno de los factores
que podria suponer un incremento en la dificultad para su manejo. En concreto, para la
ventilacion con mascarilla facial, el manejo peri operatorio de estos pacientes requiere
vigilancia de las comorbilidades asociadas, la preparacion para una posible dificultad
de la via aérea, la profilaxis en la aspiracion pulmonar, evitandose factores que
contribuyen a la depresion respiratoria postoperatoria, siendo imprescindible
establecer un alto nivel de sospecha previo a la cirugia, y un estricto control de la via
aérea durante todo el proceso (1).

En el transcurso peri operatorio de pacientes con SAHOS, es indispensable verificar
el grado de severidad de la patologia con el estudio polisomnografico y la medicacion
que esta utilizando el paciente, debido a que los tratamientos con benzodiacepinas u
opioides suelen reducir el tono muscular y la luz de la via aérea superior; deprimen
el sistema nervioso central, producen alteraciones en la conducta cardiaca e
hipoventilacion, aumentando asi el riesgo de complicaciones pulmonares (2).

El acto anestésico debe ser estricto y cuidadoso, dependiendo de factores fisicos y
patologicos del paciente; este puede verse afectado cuando el anestésico suministrado
es de larga duracion, llevando a un retraso en el estado de consciencia del paciente
y la recuperacion de su via aérea; la anestesia general no permite tener un individuo
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alerta e incrementa el umbral del dolor. El quiréfano debe contar con un equipo
especializado en el momento de suministrar la anestesia, de lo contrario favorecera
alteraciones estructurales que condicionarian una via aérea dificil.(3).

Los pacientes sometidos a cirugia de via aérea como cirugia de avance mandibular,
suspension de la lengua, adenoamigalectomia, cirugia nasal, avance genio gloso,
traqueotomia, turbinectomia entre otras, se exponen a complicaciones como son:
hemorragia, infecciones, disfuncion articular, dehiscencia, iatrogenia de paquetes
vasculares importantes y de estructuras anatomicas. Con lo anterior, se incrementan
los factores de riesgo cuando el paciente presenta patologias de base tales como
la obesidad, alteraciones severas craneofaciales o pacientes con manejo de sonda
nasogastrica, puesto que se presentara una intubacion y un postoperatorio mas
complejo (4).

Respecto a las consideraciones del impacto postoperatorio, se evidencian en las 72
primeras horas inmediatas; el acto mas importante es la extubacion que no debe
hacerse de manera inmediata ya que en este momento el paciente se vera expuesto a
hipercapnia, hipertension arterial pulmonar, sistémica, aumento de la presion intra-
toracica, aumento en la carga en los ventriculos, bradicardia, arritmia, alteraciones
craneofaciales, aumento de la presion arterial, sialoadenitis, trastorno salivales,
deshidratacion, edemas, hemorragia gastrointestinal retardada, hipoestaesia del
labio inferior, taponamientos nasales que generan un mayor esfuerzo respiratorio
e incrementan exponencialmente la posibilidad el colapso aéreo; una posicion e
inclinacion incorrecta llevara a el paciente a una obstruccion de la via aérea superior(5)

Se estima que un mal diagnodstico acompafiado de complicaciones en el procedimiento
peri operatorio podria conllevar a una prolongacion de la estancia hospitalaria,
trayendo como consecuencia sobrecarga en el servicio médico, modificacion en
los horarios y rutinas del personal, alteracion en los protocolos y politicas de la
institucion, como lo es la distribucion de camas, distorsion organizativa, demora en
la tramitacion de pruebas diagndsticas, retraso en los horarios de visita, aumento
en la posibilidad de adquirir otra patologia del sitio hospitalario; concluyendo que
estos factores enmarcados anteriormente traen como consecuencia un aumento en
los activos de la institucion, recursos que podrian ser empleados en otra area para
mejorar la atencion (6).

Por los motivos expuestos, se plantea la siguiente pregunta ;Cual es el riesgo de
la apnea obstructiva de suefio en pacientes quirargicos en una institucion de salud,
Pereira, 2019?

METODOLOGIA

Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal prospectivo.
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Poblacion y muestra

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, programados para cirugias
electivas en quienes se utilizard anestesia general o sedacion, sin diagndstico previo
de apnea obstructiva del suefio, en 6ptimas condiciones para responder verbalmente
el cuestionario y si desean participar en el estudio.

Criterios de exclusion: pacientes con trastornos mentales, que les ocasione dificultad
la conciliacion del suefio, tales como depresion, insomnio o psicosis; pacientes que
por algiin motivo durante los procedimientos diagnosticos invasivos hayan rechazado
la sedacion; pacientes con enfermedades neuroldgicas, con trastornos de suefio
diagnosticados, enfermedad terminal o estar inmovilizado, pacientes en estado de
urgencia.

Recoleccion de informacion: se recolectard mediante el instrumento Stop-Bang, el
cual tiene como objetivo proporcionar la informacion necesaria para el logro de los
propositos de la investigacion y determinar la severidad del SAHOS. El cuestionario
Alfa de Cronbach de 0.8 para apnea del suefio severa; la informacion sera tabulada
en Excel 2019.

Analisis de Informacion: la informacion serd analizada en SPSS version 23; las
variables cualitativas se describiran mediante tablas de frecuencias (absolutas,
relativas); para las variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central
y medidas de dispersion; para el analisis bivariado se utilizara la prueba Chi cuadrado
de Pearson; para el andlisis cuantitativo se aplicardn pruebas paramétricas y no
paramétricas segun corresponda su distribucion.

Componente Bioético: de acuerdo de la resolucion 008430 e 1993 y al Comité de
Investigacion del Programa de Instrumentacion Quirtirgica, el estudio se considera sin
riesgo, por lo cual se garantizara la confidencialidad de la informacion y participacion
voluntaria en el mismo, previa firma del consentimiento informado.

RESULTADOS ESPERADQOS

e Se espera establecer el grado de riesgo que presentan los pacientes con
apnea obstructiva de suefio relacionada con las variables sociodemografica
y clinicas, buscando asociaciones estadisticas, con el fin de informar a la
comunidad hospitalaria la importancia de la deteccion de dicho trastorno,
previo a la aplicacion de la anestesia, y presentar el cuestionario STOP-
BANG como una alternativa en el preoperatorio.

Los resultados seran divulgados en eventos de investigacion del area de interés y
138 publicacion en revista indexada.
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