TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG

Relacién de tamafio amigdalino y clasificacion de Mallampati con el cuestionario STOP-
BANG

Alejandro Gabriel Camacho Figueroa, David Martin Parada Meneses, Hugo Armando

Pedraza Mantilla, José Alejandro Rodriguez Gomez

Trabajo de grado para optar el titulo de odont6logo

Director(a)

Carmen Alodia Martinez Lopez

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division Ciencias de la Salud
Odontologia

2022



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 2

Contenido
Relacion de tamafio amigdalino y clasificacion de Mallampati con el cuestionario STOP-

BANG ...t e ettt e e e e nbaeeas 10
I 101 (o [T ol To o RO O PR TURURRPROPN 10
1.1. Planteamiento del problema............oooiiiiiiiiii 11
1,20 JUSEIFICACION ...ttt bttt 14

N |V T oo I 1o (o IR PSP 16
2.1, APNEA AEI SUBTIO ...t 16
2.2.  FisiOlogia del SUBMO .........eeiuieiiiie e 17
2.2.1. FUNCIONES CArdiOVASCUIAIES .......cciuviiiieiiieciie et 18
2.2.2.  Flujo sanguineo Cerebral..........ccoiiiiiiiiii 19
2.2.3.  Cambios respiratorios espontaneos durante el SUER0 .........c.ccevrveriiieiiieiieeiienne, 19
2.2.4.  FUNCION ENAOCTING ...ttt 20
2.2.5.  TEMPEIALUIA ....coi ittt e e e e e s bbbt e e e e e e s et b b e e e e e eaeanns 21
2.2.6. Otros cambios funcionales durante el SUEM0...........cccerverviiiiiiiicieec 21

2.3. Clasificacion de la apnea del SUBRO..........c.eeevuveiiiiie e 22
2.3.2.  Apnea obstructiva del SUEA0 (AOS) ......cccviiiiieeiie e 22
2.3.3.  Apnea central del SUEA0 (ACS).....ccoiiiiiiiie e 22
2.3.4.  Apnea Mixta del SUBRO ........cuveiiiieiiii e 23
2.3.5.  Otros tipos ClasifiCaCiON ..........cccuieiiiii i 23

2.4. Diagndstico de la apnea del SUBMIO ..........ccueeeiiieiiiiie e 24
2.4.2.  Polisomnografia (PSG)........cccveiiiieiiiie et 24
2.4.3.  Poligrafia respiratoria (PR): .......cceiiiiii it 24
2.4.4. Diagnéstico de Somnolencia diurna segin PR (poligrafia respiratoria) ............. 25
2.4.5. Cuestionarios diagndsticos de trastornos del SUEA0 .............ccccvveeviveeiiieciineeae, 25

2.4.5.1. Sleep apnea clinical SCOre (SACS .. ... 25



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 3

2.4.5.2 El cuestionario de Berlin. ..........ccoiiiiiiiiiii s 26
2.4.5.3 Laescala de EPWOITN. ........oooiiiiiiiicii e 26
2.4.5.4. El cuestionario de STOP-BANG. .........cociiiiiiiiiiiiie et 27
2.5, SIGNOS Y SINEOMEAS ...ttt ettt ettt sb e nbe e nbe e 27
T = (- Tod (0L USSP 27
2.7. Trastornos fisiopatologicos y consecuencias CHNICAS ...........ccoovverieriiieiieniieieeeen, 28

2.8. Signos y sintomas que se encuentran en el sindrome de apnea hipoapnea durante el

suefio.29
2.9. Fisiologia y patologia diurna............ccoeiieiiieiie e 29
2.10.  Factores de Riesgo de AOS y Comorbilidad Asociada ...........ccoevervienineiiiennnnnn 30

2.11.  Puntos para evaluar en un examen fisico en un paciente con sospecha de AOS ....30

2.12.  Clasificacion de Mallampati...........cccoooiiiiiieiiienie e 31
2.13. 1 AMIQAAIAS......eeeeiiie e 32
2.13.2. CIASITICACION ...t 33
2.13.3. Codificacion del grado del tamafio amigdaling ............cccceeviveeiiieciiie e, 34

(@] o =1 Yo 1TSS 34
3.2, ODJELIVO ENEIAL .......eeeeiiiee et 34
3.3, ODJetiVOS ESPECITICOS . .eiuvviiiiiiie ittt e e e 34
MaterialeS Y MELOUOS. ......c.vei ettt e e e e e snae e e nnnee e 35
A o To o (o= (o | (o PSSP 35
4.3, PODIACION. ...t 35
4.4, MUESEFA Y MUESIIO ..vveviiiieieiiiiiiiiit et e e e e s ettt e e e e e s et a e e e e e s s bbb e e e e e e e e s s naaeees 35
4.4.1. TIPO A& IMUBSEIIEO .....eeeiiieeeiiee ettt et e e et e e st e e e st e e e rbaeeanaeeeanes 35
4.5, Criterios e SEIECCION. ....c..eiiiiiii ittt 36

4.5.2.  CriterioS de INCIUSION........ e 36



TAMANO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 4
4.5.3.  Criterios de eXCIUSION .......cooiiiiiiiiiie e 36

4.6, VArIADIES ... 36
4.6.2.  Variables dependiBntes ........ccviiiieiiieie it 36
4.6.3. Variables independintes ..........ccviiiiiiieiiieiie e 36

A7, INSEFUMEINTO ..ottt e e e e e e s s e e e 36
4.8, PrOCEAIMIENTO ...c.eeiiiiiiiiei ettt ettt 37
4.8.2.  Prueba PIlOT0 ........ooiiiiiiiii e 38

4.9.  Plan de analisis StadiStiCO..........cuiiiiiieiieie e 39
4.9.2. Plan de anélisis estadistico Univariado .............cccooeiieiieiieiiiie e 39
4.9.3. Plan de anlisis estadistico DIVAriado ............cccooveiiieiiiiiie e 39
4.10.  CONSIAEIACIONES BLICAS ....eiuvieiiieiieetee sttt ettt ettt ettt ettt 40
5. RESUIAAOS ...t 41
B, DUSCUSION. ...ttt ettt ettt 47
B.2.  CONCIUSIONES ...ttt 49
6.3.  RECOMENUACIONES ...ttt ettt 50
RETEIEICIAS ...ttt ettt et b e b e neenne s 52

Y 01T o oSSR RR 58



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 5

Listas de tablas

Tabla 1. Descripcidn de variables soCiodemOgrafiCas .........cocveviveiieiiieiie e 41
Tabla 2. Descripcion de variables clinicas Y Cuestionario STOP-BANG .........cccccoceevveiiivennnnnn 42
Tabla 3. Promedio Variables CIINICAS. .........cccveiiiiiiciiecec e 43
Tabla 4.Correlacion de variables CUaNtItatiVas ...........cccveiieiiieiie e 44
Tabla 5. Puntaje De STOP_BANG segln variables Clinicas ...........ccocvveiiiiienieniiicie e, 44

Tabla 6.Riesgo de AOS segin Tamafio amigdalino y Clasificacion de Mallampati. .................. 45



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 6

Lista de figuras.

Figura 1. Representacion grafica de la Clasificacion de Mallampati............ccccovvevieiiiieinene 32
Figura 2. Representacion de Tamafio amigdalino ... 33
Figura 3. Representacion grafica de la codificacion del grado del Tamafio Amigdalino. .......... 33
Figura 4. Riesgo de AOS segun Tamafio AmMIgdalino ............cceveviiiiiiiiciiiiiceee e 46

Figura 5. Riesgo de AOS segln Clasificacion de Mallampati...........ccoooveviiiiieiieinnieiccee 47



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 7

Resumen
Introduccidn: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una patologia clinica considerada un grave
problema de salud. Fisiol6gicamente se describe como una marcada relajacion de los musculos de
via aérea superior que permite colapso de las paredes de la faringe cerrando el paso de aire por un
espacio de tiempo corto pero que puede causar despertar no consiente de la persona que la padece.
Entre las complicaciones se destacan hipersomnolensia, bajo rendimiento en las actividades,
irritabilidad y fatiga. Sugiere que AOS podria relacionarse con Tamafio amigdalino y Clasificacion
de Mallampati, dos variables clinicas que evaltan el espacio de la via aérea superior. Objetivo:
Relacionar los signos y sintomas de sospecha de AOS con el tamafio amigdalino y clasificacion
de Mallampati en los pacientes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.
Materiales y métodos: Estudio observacional, de corte transversal con una muestra de 99 pacientes
mayores de edad que asistieron a las clinicas del adulto de octavo y noveno semestre. Recoleccidn
de los datos a travées del cuestionario STOB-BANG, toma de fotografias de la orofaringe para
evaluar el grado de tamafio amigdalino y la clasificacion de Mallampati. Se evalué el riesgo de
AQS, se realizé analisis univariado y bivariado usando STATA14. Resultados: Los participantes
tenian una mediana de 49 afos, la mayoria eran mujeres y pertenecian a un estrato 3, y entre las
enfermedades sistémicas la mas reportada es la hipertension. El riesgo alto de AOS se observé en
el 16% de los pacientes, se encontrd una relacion estadisticamente significativa para el tamafio
amigdalino, donde se evidencia que el 66% de los sujetos con tamafio amigdalino mayor a 50%,
tienen un riesgo alto de STOP-BANG Yy no se encontrd relacion del mismo riesgo de AOS con la
clasificacién de Mallampati. Conclusiones: El tamafio amigdalino parece relacionarse con el

riesgo de AOS evaluado con el cuestionario STOP-BANG.
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Palabras claves: apnea obstructiva del suefio (AOS), tamafio amigdalino, clasificacion de

Mallampati, cuestionario STOP-BANG.
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Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a clinical pathology considered a serious health
problem. Physiologically, it is described as a marked relaxation of the upper airway muscles that
allows collapse of the pharyngeal walls, closing the air passage for a short period of time but can
cause unconscious awakening of the sufferer. Complications include hypersomnolensia, low
performance in activities, irritability and fatigue. A relationship with two variables is suggested:
tonsillar size and Mallampati classification. Objective: To relate the signs and symptoms of
suspected OSA with tonsillar size and Mallampati classification in patients attending the dental
clinics of the Universidad Santo Tomas. Materials and methods: Observational, cross-sectional
study with a sample of 99 adult patients who attended the eighth and ninth semester adult clinics.
Data collection through the STOB-BANG questionnaire, taking photographs of the oropharynx to
evaluate the degree of tonsillar size and the Mallampati classification. The risk of OSA was
assessed, univariate and bivariate analysis was performed using STATA14. Results: Participants
had a median age of 49 years, most were women and belonged to stratum 3, and among systemic
diseases the most reported was hypertension. High risk of OSA was observed in 16% of patients,
a statistically significant relationship was found for tonsillar size, where it is evident that 66% of
subjects with tonsillar size greater than 50%, have a high risk of STOP-BANG and no relationship
of the same risk of OSA was found with Mallampati classification. Conclusions: Tonsillar size
seems to be related to the risk of OSA assessed with the STOP-BANG questionnaire.

Key words: obstructive sleep apnea (OSA), tonsillar size, Mallampati classification, STOP-

BANG questionnaire.
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Relacién de tamafio amigdalino y clasificacion de Mallampati con el cuestionario
STOP-BANG

1. Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad que afecta tanto a hombres como
a mujeres, esta enfermedad aparece por la relajacién de los masculos que sostienen los tejidos
blandos de la garganta, como la lengua y el paladar blando, generan sintomas como somnolencia,
irritabilidad, fatiga, sensacion de no descanso, entre otros. (Ramos et al., 2016).

La prevalencia de AOS que se estima en adultos norteamericanos es del 3 a 7% en hombres
y del 2 a 5% en mujeres de 40 a 60 afios, en los ultimos 20 afios fue creciendo hasta llegar a un
10% en hombres de 30 a 49 afios, 17 % en hombres de 50 a 70 afios, 3 % en mujeres de 30 a 49
afios y 9% mujeres de 50 a 70 afios (Hidalgo-Martinez & Lobelo, 2017).

La prevalencia general de AOS se estima que es mayor en los hombres, aunque se dice que
las mujeres posmenopausicas y obesas tienen mayores riesgos. La poblacion con mayor
prevalencia de apnea obstructiva del suefio son los pacientes que presentan hipertension arterial
sistémica, insuficiencia cardiaca con epilepsia 0 un evento cerebrovascular (Ringler A. & Gajardo
0., 2021).

La condicion de AQOS, es para quien la padece, una patologia que afecta la calidad de vida.
Los efectos son realmente nocivos, y debe ser considerada entonces como una situacion de
importancia para la atencion temprana en salud. De esta manera, el odontdlogo tiene bajo su
responsabilidad, al realizar el examen de rutina, analizar si existen caracteristicas que guien hacia

el diagndstico acertado de la patologia. (Ringler A. & Gajardo O., 2021).
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La anterior afirmacion, justifica el propdsito del presente trabajo de investigacion el cual
se orientd al relacionar el tamafio amigdalino segun la clasificacion de Mallampati con la

aplicacion de la prueba que sitdan al paciente con diagnéstico altamente presuntivo de AOS.

1.1. Planteamiento del problema

La Apnea obstructiva del suefio es un trastorno frecuente asociado con enfermedad
cardiovascular y neuroldgica, mental y metabdlica que influye en altos costos socioeconémicos de
la poblacion (Gatica et al., 2017).

Esta condicion es reconocida desde hace varias décadas como un problema de salud
publica. Sin embargo, lamentablemente no es una patologia muy conocida entre la poblacion
general. Los cientificos afirman que la AOS acarrea consecuencias tales como, somnolencia diurna
(SD) la cual a su vez puede provocar accidentes de transito, aumento en enfermedad cardiovascular
e incapacidad laboral. Asi pues, el impacto negativo sobre la calidad de vida es amplio y cada vez
va en aumento (Martinez & Lobelo, 2017)

Una explicacion al hecho de que la AOS es una complicacion a la cual se le debe atender
de manera oportuna, es debido a que las publicaciones sefialan una prevalencia mundial que varia
entre 3% y 17% dependiendo de factores predisponentes como son el sexo, la edad y el indice de
masa corporal, IMC. (Marin et al., 2007) Con respecto a esto, se afirma que los hombres entre los
50 y 70 afios poseen mayor riesgo de sufrir este trastorno en una relacién 2:1 frente a las mujeres
en el mismo rango de edad. Algunos autores han proyectado un aumento de la patologia con

relacion 3:1 en los ultimos 10 afios (Marin et al., 2007).
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Por otra parte, se han utilizado cuestionarios que permiten sospechar de esta condicion,
entre ellos, el cuestionario de Berlin el cual fue aplicado por investigadores colombianos en
individuos de Bogot4, Bucaramanga y Santa Marta, hallando una prevalencia de AOS del 60% en
una poblacion de 5474 personas. EI mismo estudio menciona que el 19% de la poblacién reporta
alto riesgo de AOS y 45.3% requerian asistencia médica (de acuerdo con el indice de Pittsburg)
(Ruiz et al., 2016) .

En Cali (Colombia), por medio de la escala de Epworth, determinaron que, de 309
pacientes hipertensos, el 67% de los individuos sufren de AOS. La prevalencia encontrada fue
significativamente mayor en hombres y la relacion directa con el indice de Masa Corporal, el indice
de cintura/cadera y el didmetro del cuello, también fueron representativos (Chavez-Gonzéles &
Soto T., 2018).

En la busqueda por aclarar los factores de riesgo del AOS, se ha examinado la via
respiratoria alta, mencionandose repetidas veces (Ringler A. & Gajardo O., 2021) que el tamafio
de las amigdalas contribuye en la obstruccion de la via aérea, aumentando la posibilidad de
ronquidos, apneas y demas situaciones relacionadas con la imposibilidad de descanso nocturno
tranquilo. Un ejemplo de lo mencionado es publicado por (Jiménez Aguillon et al., 2011) quien
menciona que de 200 pacientes que sufren apnea obstructiva del suefio, el 79% fueron hombres.
Al relacionarlos con el tamafio de las amigdalas se logré establecer que padecian hipertrofia
amigdalina grado 1 el 48%, grado 2 el 32% y grado 3 el 14.5%. Sin embargo, aun cuando la
American Academy of Pediatrics y la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery.  Sostienen que el tratamiento de primera eleccion para AOS en nifios es la
amigdalectomia, (Ringler A. & Gajardo O., 2021) publica la reaparicion de la patologia en nifios

que han sido sometidos al procedimiento quirurgico.
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La hiperplasia amigdalina es la actividad linfatica del tejido amigdalino, en la infancia que
esta asociado al incremento del tamafio de este tejido especificamente en nifios de 3 a 6 afios. Este
se caracteriza por roncopatia y apnea obstructiva del suefio (se cree que el 20 % de los nifios que
roncan presenta apnea), se alude a la dificultad de la deglucion, alteraciones en la voz y otras
asociadas a la apnea obstructiva como: enuresis, sudoracion nocturna, somnolencia diurna,
alteracion de la conducta, retraso del desarrollo (cognitivas y crecimiento) y en casos extremos, la
hipertension pulmonar (Jiménez Aguillon et al., 2011).

Algunos grupos de pacientes pediatricos presentan un alto riesgo de apnea obstructiva,
especialmente en pacientes con obesidad, malformaciones craneocefalicas y enfermedades
neuromusculares ( Ringler A. & Gajardo O., 2021).

Abdullah en 2007, evalu6 mediante somnoendoscopia la apnea del suefio, la cual se
observa que en un 87% de los pacientes presentaban méas de un sitio de obstruccion. Entre estos:
22,8% Paladar, 21,2% Faringe lateral, 20,5% Base de lengua, 13,6% Amigdalas, 12,6% Epiglotis
y 9,3% Hipofaringe (Boccio, 2014) .

El bajo rendimiento escolar, de atencién, de memoria y de las funciones ejecutivas suelen
ser las consecuencias de la apnea obstructiva del suefio en nifios. También se reporta que la AOS
influye en el comportamiento, observandose mala conducta, hiperactividad, irritabilidad,
agresividad y alteraciones del animo. La hipoxemia es la principal alteracion que se relaciona con
el déficit de memoria y funcion ejecutiva. Por otra parte, el suefio diurno excesivo se relaciona
mas con el déficit de atencién. Este es uno de los sintomas primordiales de las alteraciones del
suefio nocturno, es asi que el 7% de los padres menciona sintomas compatibles con el suefio diurno

excesivo en nifios con sospecha de AOS. La medicion objetiva del suefio diurno excesivo es
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reportada entre el 13% y 20% de individuos y parece ser mas frecuente entre nifios obesos (ELSO
T et al., 2013).

Autores como Hidalgo y colaboradores, Ramos y colaboradores, respaldan los resultados
mencionados con anterioridad al afirmar que la AOS se relaciona claramente con alteraciones en
la higiene del suefio, deficiente desempefio escolar, ausencias y errores en el campo laboral
(Rundo, 2019).

En este sentido, la AOS caracterizada por pausas del ciclo respiratorio de hasta 3 minutos,
tiene una baja frecuencia diagnostica y conocer los factores que se relacionan a ella por parte del
odontdlogo, puede favorecer el aumento de remisiones al médico especialista y los diagndsticos
tempranos que permitan el buen desarrollo en nifios y adolescentes. También es posible que ayude
a realizar un desempefio laboral adecuado a los adultos. El tratamiento oportuno de AOS, puede
también prevenir enfermedades cronicas que se consideran relacionadas con esta condicion ( Olivi,
H 2013).

Lo expuesto anteriormente, invita a formular la siguiente pregunta de investigacion ¢EXxiste
relacion entre el tamafio amigdalino y la posicion del paladar y lengua con el diagndstico sugestivo
de apnea obstructiva del suefio en los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la

Universidad Santo Tomas?

1.2. Justificacion
En este estudio se analiz6 la relacion de tamafio amigdalino y clasificacién de Mallampati
con la apnea obstructiva del suefio, el cual tiene como propdsito identificar factores que permitan

ser evaluados por el odont6logo y que aporten a la identificacién temprana de pacientes con AOS.
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La apnea obstructiva del suefio, consiste en la aparicion de episodios recurrentes de
limitaciones al paso del aire durante el suefio, como respuesta a una alteracion anatomica funcional
de las vias aéreas, esta es una condicion que compromete la condicidn de vida de aquellos de
quien lo padece generando (somnolencia diurna, cansancio e insomnio), lo cual puede relacionarse
con el estado de &nimo cambios en el comportamiento, reduccion de la capacidad de atender y
concentrarse, ademas puede causar o agravar patologias de tipo respiratorio, cardiovasculares,
psiquiatricos, endocrinoldgico, inmunoldgico y neuroldgico (Ramos et al., 2016).

Institucionalmente, la investigacion serd un aporte al grupo de investigacion SIB, y se
sumara a otras investigaciones que analizan la problematica de la apnea obstructiva, abriendo

caminos para mejorar el diagndstico y tratamiento a traves de la practica odontologica.

Un beneficio claro, es el obtenido por los autores del proyecto, quienes, a través de la
realizacion del mismo, adquieren conocimiento y destreza en el manejo de metodologia de
busqueda de informacion y la implementacion del método cientifico, en todo el proceso de la

investigacion, ademas de instruirse en el tema de estudio.

Una vez reportados los resultados de la investigacion, se espera que sean un aporte
disponible para estudiantes y docentes. De esta manera, contribuira en mejorar el diagnéstico y la
aplicacion de protocolos de manejo odontoldgico de pacientes con sospecha de AOS. La diligente
labor de los profesionales respecto al paciente posiblemente cambie positivamente su calidad de

vida.



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 16

2. Marco teorico

2.1.  Apnea del suefio

La apnea del suefio es conocida como una alteracion del proceso fisioldgico, en el que se
presenta obstruccién de la via respiratoria durante el periodo de descanso. De otro modo, puede
decirse que es el proceso no fisiolégico en que una persona, para de cumplir con el ciclo
respiratorio por unos segundos, mientras esta en periodo de suefio; presentdndose ausencia o
reduccion superior al 90% en la amplitud de la sefial de flujo respiratorio (medida por medio de
polisomnografia). Se ha encontrado, que la persona puede permanecer mas de 10 segundos en
reposo absoluto del proceso respiratorio. La apnea cesa en el momento que el sistema nervioso
autonomo (SNA), dispara una sefial en la cual provoca el despertar y vuelve el ciclo respiratorio a
la normalidad. La frecuencia con que el episodio sucede esta catalogada en 50 veces por hora, y
es posible que el individuo no sepa que le ocurre (Lin & Suurna, 2018).

Se acepta como definicion universal de apnea “un cuadro de somnolencia excesiva,
trastornos cognitivo-conductuales, respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios
secundarios a episodios repetidos de obstruccion de la via aérea superior (VAS) durante el suefio”
(Rosales 2020).

Los autores estiman que en la actualidad el 20% de los adultos, mas hombres que mujeres
sufren de AOS leve y de ellos aproximadamente el 80% no tienen idea de que la padecen,
convirtiéndose en una amplia poblacion no diagnosticada. En Colombia se ha establecido por
medio de cuestionarios validados para determinar el riesgo de sufrir apneas que entre el 19% vy el

27% de los individuos padecen el sindrome. También se reporta que los individuos ubicados
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socialmente en estratos mas altos poseen mayor tendencia a la obstruccion respiratoria durante el

suefio (Ruiz et al., 2016).

2.2.  Fisiologia del suefio

La fisiologia del suefio responde a diversos neurotransmisores cerebrales, estimulantes o
inhibitorios que generan hormonas secretoras paracrinas, por el cual se da una correlacion en los
cambios conectivo y plasticidad de las redes neuronales locales que llegan a generar diferentes
trastornos.

El suefio responde a 3 sistemas: el Sistema homeostéatico, el Sistema de alteraciones y el
Sistema circadiano. El Sistema homeostatico, tiene una relacion de durabilidad, cantidad, y suefio
profundo; el Sistema de alteraciones, resalta la fase del suefio y el Sistema circadiano, demuestra
los cambios durante el dia; creando alertas que se generan a partir del hipotalamo. Las fases del
suefio van desde: el movimiento ocular rapido (REM) y el movimiento ocular no rapido (NREM),
los cuales actuan en los cambios de la actividad electro cerebral.

El REM representa el 20-25% del suefio caracterizado por movimientos involuntarios
musculares, respiracion cambiante y suefio activo; la segunda fase con relaciéon al NREM
corresponde del 75% al 80% del tiempo total del suefio. Esta fase se divide en 3 etapas: etapa 1
(N1 NREM) suefio superficial o relajacion primaria, etapa 2 (N2 NREM) suefio intermedio, etapa
3 (N3 NREM) o suefio profundo.

La etapa 1, llamada suefio superficial o relajacion primaria; consta de un tiempo de 1-5
minutos de duracidn, existe una pequefia inhibicion de actividad cerebral, respiracion mas lenta y
frecuencia cardiaca estable; la etapa 2, representa el suefio intermedio, la temperatura, respiracion

y el ritmo cardiaco disminuye, aunque, se relacionan con algunas arritmias. En esta etapa se alarga
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inicialmente por 25 minutos; que aumenta a medida que un ciclo da inicio; y por Gltimo la etapa
3, hace énfasis a una de las etapas mas importantes, en donde se alcanza un suefio profundo,
generando que los signos vitales se encuentren muy lentos en el adulto mayor y la estancia de esta
fase disminuye al finalizar la etapa NREM.

Inicia la etapa REM por el cual los movimientos rapidos oculares, los movimientos
involuntarios de los masculos, la irregularidad del ritmo cardiaco, el aumento de la frecuencia
respiratoria y el aumento de la actividad cerebral; estan relacionados con los suefios. (Pedemonte,
2014).

El suefio se determina como un fendmeno que afecta el sistema nervioso central (SNC), es
acompafiado de diversas funciones que hacen referencia a diferentes caracteristicas particulares

(Cadavid & Garrido, 2019).

2.2.1. Funciones cardiovasculares

Las personas que padecen de Apnea obstructiva del suefio usualmente presentan trastornos
a nivel cardiovascular.

La presencia de la apnea obstructiva del suefio ocasiona que las vias aéreas superiores se
contraigan de manera involuntaria; el individuo al dormir presenta estos lapsos de falta de
respiracion, provocando a nivel sanguineo disminucion de la concentracion de oxigeno, lo que se
conoce como Hipoxia. Este suceso obliga a que la presion intratoracica disminuya, haciendo que
las arterias se dilaten para generar mayor transporte de oxigeno sanguineo a todos los 6rganos; en

especial al cerebro (Cadavid & Garrido, 2019).
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2.2.2. Flujo sanguineo cerebral

Al analizar pacientes con AOS, relacionando imagenes obtenidas de resonancia magnética
nuclear, sefiales emitidas por presencia de oxigeno y el volumen sanguineo global, se logré
determinar que desafortunadamente, los trastornos del suefio relacionados con apneas, provocan
disminucién del flujo sanguineo con las subsecuentes secuelas al sistema endotelial cerebral.
Dicho de otra manera, el hecho de que las células cerebrales requieran constante oxigenacion para
cumplir con los procesos metabdlicos, provoca que los cambios de presion de oxigeno y de pH
ocasionados por la interrupcion respiratoria, causen aumento en la presion de diéxido de carbono
(hipercapnia), vasodilatacion y posterior vasoconstriccion provocando dafio en los tejidos
sanguineos.

Los autores aseguran que la disminucion de flujo sanguineo se vuelve constante aun en

periodos de vigilia (Vellutp, 1987a).

2.2.3. Cambios respiratorios espontaneos durante el suefio

Cuando se presenta el suefio ligero (SL) la frecuencia respiratoria y la profundidad, son
reguladas y constantes. Se crea un leve descenso del volumen de aire inspirado por minuto, dado
que esta situacion se considera de estabilidad desde puntos de vista respiratorio.

En el individuo con AOS el ritmo respiratorio es irregular, presenta hipoventilacion y
cambios en la frecuencia debido a que se disminuye la expansion de la caja toracica y aumenta la

resistencia de la via aérea superior al paso del aire (Pedemonte, 2014).
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2.2.4. Funcion endocrina

La interaccion de varias hormonas que son las encargadas de segregar las variaciones
momentaneas del ciclo del suefio, como en este caso es la hormona del crecimiento, que es de
suma importancia y tiene relacion con el ciclo secretorio con respecto a sus etapas.

En casos como estos una fase puede ser el suefio ligero, si por el contrario este suefio ligero
tarda o lo obstruye algun factor, las hormonas no van a producirse en cantidades; en cambio si se
realizan actividades de esfuerzo fisico u ejercicios, dichas hormonas seran liberadas en grandes
cantidades (Alzate D & Velez N, 2020.)

Con relacion entre nifios, jovenes, adultos y ancianos el suefio ligero prevalece mas en las
personas mas jovenes que en ancianos, ya que no es contra producientes esta segregacion de estas
hormonas para un suefio méas controlado y ligero.

Muchas de estas hormonas como la Prolactina, que se encuentra inmersa en las 4 fases del
suefio N1 (Inicio del suefio ligero o somnolencia), N2 (Aparicidn de patrones del suefio, husos del
suefio y complejos K) vy las fases N3 y N4 (Suefio lento y Profundo); el Cortisol, encargado de
aumentar su produccion de tirotropina para situaciones de alto nivel de estrés, la cual tiene como
funcion inhibir y liberar dicha sustancia para estimular su concentracioén en el momento que la
persona se encuentra en reposo o descanso (Alzate D & Velez N 2020).

El cuerpo humano requiere de muchas funciones, entre esas dormir, si el organismo
descansa su equilibrio estara constante y bueno, pero si no ejerce esta funcién habra un momento
de desequilibrio corporal. La hormona del crecimiento inicia su secrecion en el momento de un
suefio ligero, controlando sus funciones y multiplicandose por todo el cuerpo, mecanismo tal de
que a medida que pasan los afos, esta secrecién decrece para llegar a una fase final que se

denomina como suefio profundo (Carrillo-Mora et al., 2013).
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2.2.5. Temperatura

El control que se encuentra en la temperatura corporal, se basa por interacciones constantes
y son hipotaldmicos y corticales. Durante el suefio profundo y el suefio ligero el estadio adquiere
ambas formas para regular la temperatura, que estan suspendidas donde no se da la produccion de
calor, generando una activa desaparicion del tono muscular y la falta de temblor, llegando asi a los

bajos niveles de temperatura en las Gltimas horas del suefio (Pedemonte, 2014).

2.2.6. Otros cambios funcionales durante el suefio

o Renales
Las variables del volumen de orina y la secrecion de sodio, potasio y calcio disminuye
durante el suefio.
o Digestivas
Algunos estudios muestran el aumento de &cidos estomacales.
o Sexuales
La ereccion del pene se da durante la etapa del suefio profundo, aunque su rol es
desconocido ya que la presencia o ausencia de la ereccion es un diagnostico diferencial entre
potencia organica o psicogenica, de igual manera aplica en las mujeres en la ereccion clitoridiana

(Vellutp, 1987a).
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2.3. Clasificacion de la apnea del suefio

2.3.2. Apnea obstructiva del suefio (AOS)

Esta apnea constituye al 84% de los diagndsticos dados sobre trastornos de suefio siendo
asi la mas comun, el AOS se presenta cuando hay esfuerzo respiratorio y con episodios recurrentes
de colapso de las vias respiratorias superiores y obstruccion durante el suefio, asociados con
excitaciones con o sin desaturaciones de oxigeno. La orofaringe en la parte posterior de la garganta
colapsa durante los eventos de AOS para causar excitacion o desaturacién de oxigeno o ambos, lo
que resulta en un suefio fragmentado (Rundo, 2019).

Eguia en el 2017 menciona las causas por las que se obstruyen las vias aéreas superiores
asi:

* Los musculos se relajan durante el suefo, obstruyendo el paso del aire.

» Elpeso de su cuello estrecha las vias respiratorias.

* Amigdalas inflamadas u otros motivos temporales.

» Razones estructurales, tales como la forma de la nariz, del cuello o de la

mandibula (Eguia et al., 2007).

2.3.3. Apnea central del suefio (ACS)

Esta apnea es el tipo que menos prevalece en los pacientes con trastornos de suefio y puede
ser causada por insuficiencia cardiaca o algun problema que incluya una lesion del cerebro, tales
como las describe Eguia: “Accidente cerebrovascular (AVC), tumor cerebral, infeccion viral en el

cerebro y enfermedad respiratoria crénica”.
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En algunos casos se presentan que la via respiratoria esta de hecho abierta, basicamente lo
que hace el aire, es dejar de fluir en los pulmones porque no se esté realizando ningun esfuerzo
para respirar.

Esto ocurre porque la comunicacion que hay entre el cerebro y el cuerpo fue perdida, siendo
asi se interrumpe la accién automatica de la respiracion. Las personas con ACS no suelen roncar,

y la enfermedad pasa desapercibida (Eguia et al., 2007).

2.3.4. Apnea mixta del suefio
Esta apnea es una combinacion de AOS que es la obstruccion de la via respiratoria superior

y ACS cuando no hay ningun esfuerzo respiratorio (Mesa Cug, 2014).

2.3.5. Otros tipos clasificacion

De una tabla recogida de documento de Consenso Nacional sobre AOS del Grupo Espafriol
de Suefio, se aprecian los distintos trastornos 0 momentos de la Apnea del suefio; con base a eso,
se presentan 6 estadios, los cuales son: Apnea obstructiva, Apnea central, Apnea mixta,
Hipoapnea, Esfuerzos Respiratorios asociados a micro despertares (ERAM) y el indice de
Alteracion Respiratoria (IAR).

La Sociedad Espafiola de Neumologia, se enfoca en los principales eventos respiratorios
como la Apnea Obstructiva que hace referencia a la reduccién o ausencia de sefiales respiratorias,
pero la presencia del esfuerzo respiratorio da lugar a dicha alteracion; también la Apnea central
que prevalece la ausencia de estos factores de esfuerzo respiratorios; otro factor importante que
une estos dos tipos de alteraciones es la apnea Mixta, la cual presenta un componente obstructivo
y central, la Hipoapnea es la encargada de la disminucion y desaturacion de estas sefiales

respiratorias a lo que se les llama Micro despertar (Eguia et al., 2007).
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2.4.  Diagnostico de la apnea del suefio

2.4.2. Polisomnografia (PSG)

Es un parametro de referencia (Gold Standar), la cual esta prueba se ejecuta en Unidades
de Suefio en la que se registran diferentes medidas fisioldgicas durante el analisis. Es lo mas
aconsejable efectuar el diagndstico acertado de personas que suponen la presencia de Sindrome de
apneas-hipoapneas del suefio (SAHS).

Consta de un listado de variables neurofisiologicas y respiratorias que nos permiten valorar
la calidad y cantidad del suefio, identificando los sucesos respiratorios y su consecuencia

cardiorrespiratoria y neurofisiologica (Oliva Ramos et al., 2016).

2.4.3. Poligrafia respiratoria (PR):

Esta prueba observa las variables respiratorias y cardiacas, donde no se valoran las medidas
neurofisiolégicas. Una principal ventaja de esta prueba es que es un proceso mas facil y
econémico; sin embargo, las poligrafias no son semejantes donde se encuentra la notacion de
canales vibratorios entre 4 y 10 vibraciones y algunas acceden a la visibilidad del tiempo real

(Olivi H, 2013).

El tnico inconveniente de este estudio es el no poder valorar las variables neurofisioldgicas
por el cual no va a conocer la calidad, ni la cantidad de suefio, por lo que el cifrado de los hechos

no permite distribuirse en el nimero de horas del suefio, sino por el tiempo del listado en la cama.
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Por consiguiente, no se podran establecer los micro despertares (arousals), ni siquiera la

infravaloracion de las hipoapneas, ERAM vy la seriedad del SAHS.

Es factible concluir que el suefio esta ligado con el apoyo de otros canales como: el

ronquido, la postura, las bandas de esfuerzo toracicoabdominal y la acetimetria (Olivi H, 2013).

2.4.4. Diagnéstico de Somnolencia diurna segun PR (poligrafia respiratoria)

Se evidencia con claridad el diagnostico de somnolencia diurna, si la probabilidad es baja,
se pone de ejemplo a personas roncadores y apneas cuya observacion son personas sin
comorbilidad; y si la probabilidad es alta se toman personas con sindromes de ansiedad y

depresion; y a su vez que presenten una probabilidad alta de comorbilidad (Eguia et al., 2007).

2.4.5. Cuestionarios diagnosticos de trastornos del suefio

Existen varios cuestionarios que evaltan problemas del suefio, basdndose en distintas
caracteristicas como el perimetro del ancho del cuello, si habitualmente el individuo ronco,
hipertension arterial, somnolencia diurna en exceso, indice de masa corporal elevado con un valor
por encima de 30 kg/m?, lo cual nos permite identificar pacientes que presentan riesgo de tener

AOS (Chavez-Gonzéles & Soto T., 2018).

2.4.5.1. Sleep apnea clinical score (SACS). Se realiza una medicion evaluando el
perimetro del cuello y es analizado en centimetros. Este cuestionario su puntaje se basa en
mantener en posicién sentando y erguido analizando el cuello, observando su posicion neutral a

nivel de la membrana cricotiroidea. Si presenta un puntaje de 4 la persona presenta hipertension
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arterial sistémica, Si presenta un puntaje de 3 es aquel que tiene ronquidos; también en el caso si
conviven con una persona que reporta apnea es un puntaje de 3. Se evalua el riesgo segun el
puntaje que se obtuvo en el cuestionario. Si el valor es un nimero menor de 43 es considerado
como bajo riesgo, si es un valor entre 43 a 48 se considera riesgo moderado y si es un valor

mayor de 48 es considerado como riesgo alto (Chavez-Gonzéles & Soto T., 2018).

2.4.5.2 El cuestionario de Berlin. Se valora el riesgo del AOS dependiendo segun las 3
clasificaciones, entre estas se
hablan segun:
1)Sintomas de durabilidad de ronquidos y apnea
2) Sintomas de durabilidad de somnolencias excesiva diurna, manejar con suefio o las
dos.
3) Antecedentes o que haya tenido hipertension arterial o que tengan un indice IMC
mayor de 30 Kg/m2.
Si se presenta dos o mas clasificaciones hay un alto riesgo de padecer de AOS (Chavez-

Gonzéles & Soto T., 2018).

2.4.5.3 La escala de Epworth. Se valora segun el grado de somnolencia diurna por el
cual se hara una totalidad de 8 preguntas en donde cada pregunta se obtendra un puntaje de 0 a 3
con relacion de quedarse dormido en situaciones cotidianas, si en la puntuacion es mayor a 9 se
estima como somnolencia y si es mayor a 12 presenta somnolencia diurna (Chavez-Gonzales &

Soto T., 2018).
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2.4.5.4. El cuestionario de STOP-BANG. Es un cuestionario que evalla aspectos
generales como: la edad, el sexo, la talla del cuello,

indice de masa corporal, peso, estrato socioecondémico; estos factores pueden favorecer el
colapso de las vias aéreas provocando patologias, también muestran no solo factores generales
sino también anatémicos como obstruccién nasal, nasofaringeo u orofaringeo. Tiene como utilidad
investigar el SAHS en atencidn primaria ya que es una herramienta validada para seleccionar a los
pacientes con probabilidad alta 0 moderada de AOS. STOP-BANG es segln la literatura el que

mejor permite identificar la condicion evaluada ( Chung et al., 2008b).

2.5. Signosy sintomas

La AOS es una enfermedad que se manifiesta de forma clinica, la cual se considera como
heterogenea por el lento y progresivo desarrollo de los sintomas, aungque se encuentra una tipica
forma de presentacion sobre una persona de edad media, caracteristica de un paciente hombre,
presentando sobre peso o siendo obeso, produciendo ronquidos progresivos de largo tiempo y
siendo més intensos y fastidiosos. Una persona en esta condicién puede decir que presenta
cansancio, suefio no reparador o una excesiva somnolencia durante todo el dia, puede presentarse
una minima o gran cantidad de interferencias en las actividades que se realizan habitualmente.

En la noche puede presentar reflujo, cefalea o algin grado de deterioro. En un ejemplo se puede
decir, que un paciente de 40 afios que presenta AOS y que también sea obeso, de cuello corto,

suefio poco reparador y cada vez mas pasivo y cansado (Henry Olivi, 2013).

2.6. Efectos

Las manifestaciones clinicas de la apnea del suefio son amplias, ya que es una enfermedad

heterogénea por el lento y progresivo desarrollo de los sintomas, presente en personas de edad
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media o promedio de 30-40 afios, se tiene en cuenta en Hombres, que presentan sobrepeso u obeso,
con presencia de ronquidos progresivos de larga duracion, a medida que pasa el tiempo los
ronquidos son mas intensos y molestos.

Una persona puede decir que presenta cansancio, suefio reparador o presencia de excesiva
somnolencia durante el dia, con mayor o menor intensidad de sus actividades habituales. Puede
referir cefalea u otras manifestaciones clinicas. En la historia natural de esta enfermedad, los
sintomas se acentlan marcadamente, con un punto de referencia entre los 30 y 40 afios (Henry

Olivi, 2013)

2.7. Trastornos fisiopatoldgicos y consecuencias clinicas

Trastorno de fragmentacion del suefio como los Trastornos neuropsiquiatricos y la
hipersomnolencia diurna, los cuales pueden presentar manifestaciones clinicas como; trastornos
depresivos, irritabilidad, deterior intelectual, trastornos de la conducta y la personalidad, pérdida
de la memoria y/o disminucion de la habilidad motora.

Trastornos en el intercambio gaseoso intrapulmonar como son; Hipoxemia intermitente
(estrés oxidativo) y la Hipercapnia intermitente, los cuales pueden presentar las siguientes
manifestaciones  clinicas: Hipertension  arterial ~ sistémica,  hipertension  pulmonar
y corpulmonale, cardiopatias, arritmias, ateroesclerosis, cefalea
matutina, poliglobulia secundaria.

Trastornos de secrecion hormonal los cuales pueden manifestarse clinicamente con
alteraciones del libido e impotencia, nicturia/enuresis y retraso del crecimiento en nifios (Henry

Olivi, 2013).
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2.8. Signosy sintomas que se encuentran en el sindrome de apnea hipoapnea durante el
suefio.

Los Sintomas nocturnos son: Apnea observada en Ronquidos, Asfixias, Movimientos
Anormales, Nocturna (Adulto), Enuresis (nifios), Insomnio, Reflujo gastroesofagico, Polidipsia
Durante la noche, Diaforesis nocturna, Congestion nasal, Salivacion excesiva, Pesadillas.

Los Sintomas diurnos son: Somnolencia Excesiva, Suefios poco reparados, Cansancio o
Fatiga Cronica, Cefalea Matutina, Irritabilidad, Apatia, Depresion, Dificultad para concentrarse,
Pérdida de memoria, Alteraciones, impotencia, Sequedad faringea y bucal.(sacado textualmente

de (Oliva Ramos et al., 2016)).

2.9. Fisiologiay patologia diurna

La somnolencia diurna es considerada fisiologica cuando esta es relacionada con la edad
0 estados fisicos como el periodo premenstrual, el embarazo, el ejercicio fisico intenso y el nivel
de glucemia postprandial. Sin embargo, la somnolencia diurna pasa a considerarse patologica
cuando se relaciona con el deficit de suefio por habitos incorrectos, cambio de horario de trabajo,
alteraciones del ritmo circadiano o la ingesta de ciertos medicamentos.

La somnolencia diurna patologica se clasifica como primaria cuando se relaciona con
narcolepsia,  hipersomnia diurna idiopatica,  hipersomnia recurrente y  sindrome de
pierna inquieta. Y se clasifica como secundaria cuando esta relacionada con
trastorno respiratorio del suefio, enfermedades psiquiatricas, enfermedades neuroldgicas,
enfermedades metabdlicas, enfermedades infecciosas y trastorno del ritmo circadiano (Olivi H,

2013).



TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 30

2.10. Factores de Riesgo de AOS y Comorbilidad Asociada

Asemeja algunos factores importantes que tienen y alteran el mecanismo de los pacientes
con alto riesgo de SAHOS, algunos de ellos definen la Genética con los antecedentes familiares
de SAHOS, también resaltan la edad que debe ser en personas mayores de 30-40 afios, el Sexo
masculino y estadio de menopausia en la mujer, la obesidad con un indice de masa corporal mayor
a 35kg/m2 Observamos Factores que estrechan la via aérea superior como Malformaciones
congeénitas, Obstruccion nasal, Hipertrofia Amigdalina, Macroglosia. No obstante, en la
Comorbilidad interpretamos todos estos trastornos o dafios a nivel genético y hereditario familiar
como problemas de Asma, Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo 2, accidentes

cerebrovasculares, Disfuncion tiroidea, Insuficiencia cardiaca, entre otros ( Olivi H, 2013).

2.11. Puntos para evaluar en un examen fisico en un paciente con sospecha de AOS

e Se debe tener en cuenta el peso corporal y el indice de masa corporal.

e El peso corporal, el célculo del indice de masa corporal (IMC) y su respectiva evolucion
en el tiempo.

e Alrededor del 50% de los AOS se presenta en personas obesas con un IMC >30kg/m2.

e Inspeccion del perimetro cervical: en los pacientes con Apnea obstructiva del suefio es a
menudo mayor a 43cm.

e Inspeccionar el cuello y el craneo buscando masas, engrosamientos, infiltrados,
micrognatia o retrognatia, y evaluacion de mordida y oclusion.

e Valorar la denticion y ausencia de dientes.

e Valorar el espacio faringeo, tamafio tonsilar, las caracteristicas de la Gvula y del paladar

blando. Calcular la presion arterial repetidamente.
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e Desarrollar el examen respiratorio, cardiovascular y neurolégico de forma secuencial para

descartar enfermedad coexistente (Henry Olivi, 2013).

2.12. Clasificacion de Mallampati

En la Clasificacion de Mallampati encontramos que antes era llamado test de Mallampati.
Mallampati surgié en un estudio observando los pilares de las fauces, el paladar blando y la base
de la Gvula. Era un sistema relativamente simple para predecir una laringoscopia dificil. Ahora
bien, en quienes eran visibles estas estructuras se pronosticaba una laringoscopia facil. En 1987
Sampson y Young publicaron un estudio perfeccionando la clasificacion, dividiendola en 4 grados,
que actualmente es la mas conocida y usada internacionalmente. Es el analisis de las estructuras
anatomicas que se pueden visualizar al examinar la via aérea, y de acuerdo con la cantidad de
estructuras anatémicas visibles se realiza una clasificacion. Para este analisis el paciente debe estar
sentado y en frente del examinador, con la boca abierta y la lengua protruida al maximo (Tham et
al., 1992).

Clasificacion:

Clase 1: Se puede observar el paladar blando, Gvula y pilares amigdalinos.

Clase 2: Se puede observar el paladar blando y tvula.

Clase 3: Se puede observar el paladar blando y base de la Gvula.

Clase 4: Imposibilidad para ver el paladar blando (Khan et al., 2003)
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Figura 1. Representacion grafica de la Clasificacion de Mallampati

Tomado de (E.J. THAMM.B., 1992)

2.13.1. Amigdalas

Las amigdalas son masas que se componen de tejido linfatico ubicado en la parte posterior
de la garganta, ayudando al sistema inmune con la eliminacion de infecciones y manteniendo el
equilibrio de fluidos corporales. Existen 3 tipos de amigdalas que componen el anillo linfatico de
Waldeyer que son: Amigdalas palatinas, amigdalas linguales, amigdalas faringeas. Es importante
recordar que el tejido amigdalino alcanza su maximo desarrollo entre los 8 y los 12 afios. El tamafio
amigdalino aumenta como respuesta a agentes agresores, lo que provoca reduccion de espacio
respiratorio y digestivo.

Situadas entre los pilares anteriores y posteriores de la orofaringe, las amigdalas palatinas son
consideradas de importancia como factor especifico que aumenta el riesgo de AOS, cuando su
tamafo se encuentra incrementado. Es amplia la importancia dada a este referente anatomico de
cavidad bucal que para facilitar el diagndstico y relacionarlo con otras patologias se han clasificado

de acuerdo con el tamafio alcanzado. (Mesa; Cué, 2020.)
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Figura 2. Representacion de Tamafio amigdalino

Nota: Grafico tomado de (Jiménez Aguillon et al., 2011)

2.13.2. Clasificacion

Se traza una linea imaginaria en la mitad de la Gvula y otra en los pilares anteriores en
donde se calculara el espacio entre los dos limites.

Grado 1: entre 0 y 25% (1/4).

Grado 2: entre 25 y 50% (2/4).

Grado 3: entre 50 y 75% (3/4).

Grado 4: entre 75y 100% (4/4).

Figura 3. Representacion gréafica de la codificacion del grado del Tamafio Amigdalino.

Friedmany cols., 2002 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Nota: Tomado de (Blanco, 2014).
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2.13.3. Codificacion del grado del tamafio amigdalino

Brodsky en el 2014 clasifica el tamafio amigdalino de la siguiente manera:

Valor 0: ausencia del tejido amigdalar por haberse practicado la amigdalectomia.

Valor 1: presencia del tejido amigdalar pero que no invade el espacio del oro
faringe.

Valor 2: las amigdalas sobrepasan ligeramente los pilares laterales de la
orofaringe.

Valor 3: las amigdalas ocupan 1/3 del espacio de la orofaringe.

Valor 4: las amigdalas ocupan 2/3 del espacio de la orofaringe.

Valor 5: las amigdalas ocupan en su totalidad del espacio de la orofaringe y

contactan entre si (Brodsky, Valenzuela .2014).

3. Objetivos

3.2. Objetivo general

Relacionar los signos y sintomas de sospecha de AOS con el tamafio amigdalino y

clasificacion de Mallampati en los pacientes que acuden a las clinicas odontologicas de la

Universidad Santo Tomas.

3.3. Objetivos especificos

Describir las variables sociodemogréaficas de los participantes.
Clasificar la anatomia orofaringea de acuerdo con el tamafio amigdalino y clasificacion de
Mallampati.

Establecer el comportamiento del cuestionario STOP-BANG en la poblacion.
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e Analizar la puntuacion del cuestionario de STOP-BANG con la anatomia orofaringea de

los participantes.

4.  Materiales y métodos

4.2. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal donde se aplicd un
cuestionario en un solo momento para establecer la prevalencia de sospecha de AOS con relacion
a la anatomia orofaringea en los pacientes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo

Tomas.

4.3. Poblacion.

La poblacidn de este estudio fueron 132 pacientes que ingresan a las clinicas odontoldgicas

del adulto de octavo y noveno semestre en el afio 2022 de la universidad Santo Tomas.

4.4, Muestra y muestreo

Considerando una poblacion de 132 sujetos y una frecuencia esperada de 50% y un error

del 5% para un intervalo de confianza del 95%, la muestra fue de 99 sujetos.

4.4.1. Tipo de Muestreo

En esta investigacion se implementé un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.5. Criterios de seleccién

4.5.2. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad que ingresaron a las clinicas odontolégicas de la Universidad

Santo Tomads, para ser atendidos en las clinicas de octavo y noveno semestre.

4.5.3. Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron participar de forma voluntaria a la prueba y pacientes que hayan

sido operado de las amigdalas o que no tengan amigdalas.

4.6. Variables

4.6.2. Variables dependientes

Tamafio amigdalino, Clasificacion de Mallampati y Cuestionario STOP- BANG

4.6.3. Variables independientes

Sexo, Edad, Peso, Talla, Presencia de Enfermedades Sistémicas, Tipo de Enfermedades

Sistémicas, Estrato Socioecondmico. (Ver apéndice A)

4.7. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos incluyd una seccion de datos sociodemograficos

con las variables peso, edad, talla, sexo, enfermedades sistémicas y estrato socioeconémico. Para
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el examen clinico correspondieron las variables que evalian Tamafio amigdalino, Clasificacion de
Mallampati y Presion arterial. Finalmente se utiliz el cuestionario STOP- BANG en version
espafol mexicano publicado por los autores en el sitio web www.stopbang.ca, al que se aplicaron
pequefias adaptaciones en el vocabulario (modificado a espafiol colombiano) (Johana Toledo
Ortiz, 2018) Propiedad de University Health Network. Para mas informacion: www.stopbang.ca
Modificado de (Chung et al., 2008a). El cuestionario STOP- BANG const6 de cuatro preguntas
dicotomicas (si/no) sobre ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertensién arterial sistémica
(el cuestionario STOP), y cuatro preguntas dicotdmicas (si/no) relativas a parametros
antropométricos, que son el indice de masa corporal > 35 kg/m?, la edad superior a 50 afios, la
circunferencia del cuello mayor de 40 cm y el sexo masculino (el cuestionario BANG) fue
traducido y validado en diferentes idiomas. La consistencia interna del cuestionario es de 0,8 y fue
considerado como estandar de oro segun Cruces-Artero y colaboradores (Chung et al., 2008a) y
presento un area bajo la curva de 0,777. “Los criterios de clasificacion del cuestionario STOP-
BANG son los siguientes para la poblacion general: Riesgo bajo de AOS (apnea obstructiva del
suefio): Sia 0 - 2 preguntas Riesgo intermedio de AOS: Si a 3 - 4 preguntas Riesgo alto de AOS:
Siab -8 preguntas o Sia 2 o mas de las 4 primeras preguntas + sexo masculino o Sia 2 0 mas de
las 4 primeras preguntas + IMC > 35 kg/m2 o Si a 2 o mas de las 4 primeras preguntas +
circunferencia del cuello (43 cm en hombres, 41 cm en mujeres)” (Chung et al., 2008). En relacion
con las variables de Tamafio amigdalino y Mallampati se tomé una fotografia de la orofaringe para

tomar la decision de la clasificacion en consenso. (Ver apéndice B)

4.8. Procedimiento

Inicialmente, se adapto el cuestionario STOP BANG original, que consta de 8 preguntas,

luego se solicitd el acceso a las clinicas odontoldgicas de los semestres octavo y noveno de la
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Universidad Santo Tomas a través del departamento de calidad de clinicas, una vez aprobado el
acceso a las clinicas se explicaron los detalles de la recopilacion de los datos a los pacientes
haciendo énfasis en que el procedimiento no fue invasivo y se realiz6 un registro fotogréfico de la
orofaringe.

Como materiales de apoyo se necesitd un metro, bascula y tensiGmetro estandarizados,
cinta métrica de uso médico, para la toma de datos de talla, peso, presion arterial y longitud del
cuello, todo esto se realiz6 con previa autorizacion y firma del consentimiento informado. La
informacién obtenida fue digitada en una base de datos de Excel por duplicado, para luego ser
validada y posteriormente transferida y analizada en el programa STATA14. Esta informacion se
interpreto y fue anexada al trabajo de grado como resultado, para poder inferir con otros

discusion, conclusion y recomendacion.

4.8.2. Prueba piloto

Se realizo la prueba piloto en 9 pacientes que equivale al 10% de poblacién total a evaluar,
para validar la efectividad del método de estudio. Para realizarla se aplico el procedimiento
planeado.

La prueba piloto permitié la consolidacion de la propuesta de investigacion, una vez
aprobada se solicitd el aval por el comité de investigacion y ética; se solicito el permiso de las
clinicas odontoldgicas de la universidad Santo Tomas para realizar el trabajo de investigacion en
99 pacientes de los estudiantes de octavo y noveno semestre que aceptaron participar y firmaron
el consentimiento informado. Se aplicaron los procedimientos dispuestos para el estudio general
implementando el instructivo para la recoleccion de datos. Al final de la encuesta se tomaron
fotografias que permitieron la evaluacion de la clasificacion de Mallampati y el grado de tamafio

amigdalino. Todas las fotografias fueron tomadas con un celular IPhone 8 Plus utilizando para
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iluminar un aro de luz o Ring Flash, siguiendo los siguientes parametros: para la Clasificacion de
Mallampati, el paciente se encuentra sentado con postura erguida, con la cabeza mirando hacia al
frente, se solicita que abra la boca para observar la orofaringe y tomar la fotografia. Para determinar
la clasificacion de Brodsky para el tamafio amigdalino, el paciente se ubica en posicidn supina en
la unidad odontoldgica, con ayuda de un depresor lingual e inhalando por la boca mientras se emite

el sonido “AAAA”. Se tuvo en cuenta el tamafio mayor cuando exista asimetria amigdalina.

4.9. Plan de andlisis estadistico

4.9.2. Plan de analisis estadistico univariado

El analisis estadistico se realizd en el paquete estadistico Stata/Mp version 14, se ejecutd
un andlisis univariado donde se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas como: el sexo, estrato socioeconémico, presencia de enfermedades, la respiracion, el
cansancio, los ronquidos, tratamientos; y medidas de tendencia central junto con medidas de
dispersion (Media, Desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo de la
distribucién de los datos, dada por la prueba Shapiro Willk, para variables cuantitativas como:

edad, peso, talla, indice de masa corporal, presion arterial y puntaje STOP-BANG.

4.9.3. Plan de analisis estadistico bivariado

Para el analisis bivariado se aplico la prueba de chi2 o test de Fisher’s para las variables
cualitativas; por otro lado, se observo la distribucién de variables cuantitativas con la prueba
Shapiro Willk y posterior aplicacion de las pruebas Correlacién Sperman, Kruskal Wallis, suma

de rangos de Wilkoxon, segun la distribucion de los datos.
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4.10. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizd con base a la resolucion 08430 de 1993
mediante la cual se dictaran las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Esta investigacién cumplié con todos los principios €ticos establecidos, que garantizaron
el respeto a la dignidad y proteccién a los derechos y bienestar a los individuos participantes.
(Republica de Colombia ministerio de salud resolucion no 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993)

Segun el articulo 11 de la resolucion 08430 de 1993 de Colombia, previamente referida
este trabajo se clasific6 como una investigacion sin riesgo, dado que en la realizacion de este
estudio se emplearon técnicas documentales en las que no se realizé ninguna intervencion que
impliguen modificaciones biologicas, fisioldgicas y sociales de los individuos, el objeto para la
recoleccion de la informacion fue un cuestionario STOP-BANG con la que se busco evaluar el
riesgo de AOS de los participantes, ni pretende modificar la conducta de los individuos; la
participacion fue de caracter voluntario y con libre decision de continuar o retirarse del proceso,
cuando las personas lo estimaran conveniente. La investigacion fue sometida al comité de ética de
la Universidad Santo Tomas. (Republica de Colombia ministerio de salud resolucion no 008430
de 1993 (4 de octubre de 1993)

En esta investigacion primaron los principios de autonomia a través de los cuales el
individuo participante tomé la decision de aceptar o rechazar su inclusién en el estudio, teniendo
en cuenta que este proyecto investigativo fue cobijado bajo la ley 1581 que alude a la proteccion
de los datos personales en la cual no surgié ningan vinculo con el que se permitié la transferencia
de informacion a terceros, esta permanecio en las manos de los investigadores quienes realizaron

el tratamiento de datos pertinentes con el fin de complementar el objeto a investigar,
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proporcionando intereses particulares que en la comunidad universidad se pudieron establecer en
pro de los pacientes con las distintas clasificaciones de Mallampati, los diferentes grados de
Tamafio Amigdalino y el trato digno y justo que ellos merecen recibir durante la atencion primaria
en odontologia respaldada por el nivel de conocimientos adquiridos durante el desempefio de la
carrera profesional (Ley 1581 de 2012,.)

De acuerdo a la politica de tratamiento de la informacién personal USTAColombia WEB
se dio a conocer que los datos recolectados fueron protegidos, guardados y finalmente
anonimizados de forma que no se conozca la fuente de la informacion proporcional.

Adicionalmente quienes participen en este proyecto investigativo no recibirdn ninguna
remuneracion economica, tampoco seran excluidos por ningun aspecto relacionado con la

condicion social, economica, raza, etnia o género. (Ver apéndice D)

5. Resultados
Se aplico el cuestionario STOP-BANG a 99 pacientes quienes fueron mujeres en un 68%
y el 32% pertenecieron al estrato socioeconémico medio (estrato 3).
Respecto a las enfermedades sistémicas el 60% de los participantes no reportd ninguna, y

entre las reportadas la mas frecuente fue la hipertension. Ver tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas

Variables sociodemograéficas N(%)

Sexo Femenino 68(68,69)
Masculino 31(31,31)

Estrato socioeconémico 1 Bajo — bajo 21(21,21)
2 Bajo 26(26,26)
3 Bajo — medio 32(32,32)

4 Medio 18(18,18)
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Variables sociodemogréficas N(%)
5 Alto 2(2,02)
Enfermedad Sistémica Hipertension 15(15,5)
Diabetes 3(3,03)
Otro 21(21,21)
Ninguno 60(60,61)

Nota: N nimero absoluto, % frecuencia
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El 49% de las personas encuestadas dijeron que generan ronquidos, el 39% se sienten

cansadas durante el dia, el 13% los han visto dejar de respirar o ahogarse/jadear mientras duermen,

el 29% tuvieron presion arterial elevada, el 18% recibieron un tratamiento para presion arterial

elevada, el 96% tuvieron un indice de masa corporal menor de 35 kg/m?, el 51% tienen méas de 50

afios, el 16% tuvieron el diametro del cuello mayor de 43 cm en hombres y mayor de 41 cm en

mujeres, el 16% de los evaluados tuvieron un riesgo alto en AOS, el 55% del tamafio amigdalino

se encuentran en grado 1 que es (menos del 25%), y el 35% de la poblacion una clasificacion de

Mallampati grado 1V. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de variables clinicas Y Cuestionario STOP-BANG

Variables clinicas N(%)

SB1 ¢{Ronquidos?

¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas Si 49(49,49)

cerradas o su pareja lo codea por roncar de noche)? No 50(50,51)

SB2 ;Cansado? Si 39(39,39)

¢Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento No 60(60,61)

durante el dia (por ejemplo, si queda dormido mientras

conduce)?

SB3 ¢ Lo observaron? Si 13(13,13)

¢Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/jadear No 86(86,87)

mientras dormia?

SB4 ¢ Presion arterial elevada? Si 29(29,29)
No 70(70,71)

SB5 ¢ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion Si 18(18,18)

arterial elevada? No 81(81,82)
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Variables clinicas N(%)

Variables clinicas N(%)

SB6 ¢ indice de masa corporal de méas de 35 Kg /m?? Si 3(3,03)
No 96(96,97)

SB7 ¢ Tiene més de 50 afios? Si 51(51,52)
No 48(48,48)

SB8 ¢ El tamafio de su cuello es grande? (medido alrededor de  Si 16(16,16)

la nuez de Adan/Manzana de adan) No 83(83,84)

Si es hombre, ¢ El cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm

0 mas?

Si es mujer, ¢El cuello de su blusa mide 16 pulgadas/41 cm o

mas?

SB9 Sexo= ¢ Masculino? Si 31(32,32)
No 68(67,68)

SBRiesgo Bajo 53(53,54)
Intermedio 30(30,30)
Alto 16(16,16)
No visible 19(19,19)

TA Tamafio amigdalino Menos del 25% 55(55,56)
25 al 49% 17(17,17)
50 al 74% 6(6,06)
75% 0 mas 2(2,02)

CM Clasificacién de Mallampatti Grado | 7(7,07)
Grado Il 28(28,28)
Grado Il 29(29,29)
Grado IV 35(35,35)

Nota: N nimero absoluto, % frecuencia

La edad promedio de los participantes fue de 49 afios. El promedio de la talla fue de
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1,62m, el peso fue 68 Kg, el indice de masa categorico es de 1,71y el indice de masa numérico

fue de 25,75 kg/m?. El promedio del cuestionario STOP-BANG fue de 2,4 y una desviacion

estandar de 1,8. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Promedio Variables Clinicas.

Socio Demograficas

Promedio

Edad 49 afos




TAMARNO AMIGDALINO Y MALLAMPATI CON CUESTIONARIO STOP-BANG 44

Talla 1,62 mts
peso 68 Kg
indice de masa categorico 1,71
indice de masa numérico 25,75 Kg
Puntaje de Cuestionario STOP BANG 2,4
Desviacion estandar de cuestionario 1,8

Nota: Promedio

Respecto a las correlaciones de variables cuantitativas como edad ,IMC y peso en
relacion al puntaje STOP-BANG, se identifico una correlacion positiva ligera entre el
cuestionario y las variables peso e IMC, sin embargo, la correlacion entre edad y STOP-BANG
muestra una correlacion positiva moderada indicando que a mayor edad mayor puntaje STOP-
BANG. Ver Tabla 4

Tabla 4.Correlacion de variables cuantitativas

Medianay RIQ Correlacion
Edad 53(29-64) 0,608*
peso 66(57-77) 0,248
IMC 25,5(22,1-29) 0,326

Nota*Correlacion Sperman

El cuestionario STOP BANG presenta mediana mayor en hombres que en mujeres asi como, en
enfermedades como la hipertension, sobrepeso y obesidad y mayor tamafio amigdalino, con
diferencias estadisticas significativas para esas variables. Ver Tabla 5.

Tabla 5. Puntaje De STOP_BANG segun variables clinicas

Variable Puntaje SB Valor P
independiente Mediana (RIQ)
Sexo Hombres 4(3-5) 0,0001**
Mujeres 2(0,5-3)
Enfermedades Hipertension 5(4-6) 0,0001+
Sistémicas Diabetes 1(0-2)
Otro 2(1-3)
Ninguno 2(1-3)
indice de masa Bajo peso 2(2-2) 0,0134+

corporal Categérico  Peso normal 2(1-3)
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Variable Puntaje SB Valor P
independiente Mediana (RIQ)
Sobrepeso 3(1,5-4)
Obesidad 3,5(2-6)
Tamafio Amigdalino  No visible 0(0-2) 0,0001+
Menos del 25% 2(1-4)
25 al 49% 3(2-4)
50 al 74% 5(4-6)
75 0 més 3,5(2-5)
Clasificacion de Grado | 1(0-2) 0,0978+
Mallampati Grado Il 2(1-3)
Grado Il 2(1-4)
Grado 1V 3(1-4)

Nota: + Kruskal — Wallis ** suma de rangos de Wilcoxon

En el anéalisis bivariado al comparar el nivel de riesgo segun el cuestionario STOP-BANG
con las variables de tamafio amigdalino y clasificacion de Mallampati, se identificé una relacion
estadisticamente significativa para el tamafio amigdalino, donde se evidencié que el 66% de los
sujetos con tamafio amigdalino mayor a 50%, tuvieron un riesgo alto de STOP-BANG.

Al revisar la relacion del mismo riesgo de AOS con la clasificacién de Mallampati, no se
observaron diferencias estadisticas donde se pudieron evidenciar que la mayoria de los

participantes tienen riesgo bajo. Ver Tabla 6.

Tabla 6.Riesgo de AOS segun Tamafio amigdalino y Clasificacién de Mallampati.

Bajo Intermedio Alto Valor P

Tamarfio No visible 14(73,68) 4(21,05) 1(5,26) 0,005*
amigdalino Menos del 32(58,18) 17(30,91) 6(10,91)

25%

25 al 49% 6(35,29) 7(41,18) 4(23,53)

50 al 74% 2(33,33) 4(66,67)

75 0 mas 1(50) - 1(50)
Clasificacion ~ Grado | 6(85,71) 1(14,29) 0,664*
de Grado Il 15(53,57) 10(35,71) 3(10,71)
Mallampati Grado Il 15(51,72) 9(31,03) 5(17,24)

Grado IV 17(48,57) 10(28,57) 8(22,86)

Nota: *Exacto de Fisher
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En la figura 1 se evidencia en color amarillo el riesgo alto de AOS principalmente en los

grupos de tamafio amigdalino con mayor tamafo superior al 50%. Ver figura 1.

Figura 1. Riesgo de AOS segin Tamafio Amigdalino

Riesgo de AOS segun Tamaifio Amigdalino

7somss
50 al 74%
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menos del 257
Novisivie |

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%  100.00% 120.00%

H Bajo [ Intermedio I Alto

Nota: Cruce de variable de riesgo AOS y Tamafio Amigdalino.
En la figura 2 se evidencié con color rojo el riesgo de AOS bajo en la mayoria de sujetos,
y una mayor participacion de riesgo intermedio y alto a medida que aumenté el grado de la

clasificacion de Mallampati. Ver figura 2.
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Figura 2. Riesgo de AOS segun Clasificacion de Mallampati
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Nota: Cruce de variable de Riesgo AOS y Clasificacion de Mallampati.

6.  Discusion

Para cumplir con el proposito de la investigacion en cuanto a identificar la relacion del
cuestionario STOP-BANG con la clasificacion de Mallampati y el tamafio amigdalino, este trabajo
identificd diferencias importantes en el tamafio amigdalino, pero no en la clasificacion de
Mallampati. Cabe resaltar que algunos estudios han demostrado que el cuestionario no discrimina
en casos de (indice de apnea/hipoapnea) IAH < a 5, sin embargo, si permite establecer una
sospecha y por lo tanto se constituye en una excelente herramienta de tamizaje con una sensibilidad
de 83,6% para IAH>5 que aumenta al aumentar el IAH hasta 100% en 1AH>30 (Borsini et al.,
2014) (Magquilén O. et al., 2020)

El Cuestionario STOP-BANG es considerado una herramienta de tamizaje facil de aplicar,
econdmico Yy de reconocida utilidad diagndstica que permite la identificacion oportuna del paciente
con alta probabilidad de SAOS donde, el siguiente paso es hallar el diagndstico definitivo por

medio de prueba polisomnogréafica. En este sentido, cabe mencionar que en los estudios realizados
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por Maquildn, no se identifica relacién de la clasificacion de Mallampati con el puntaje de STOP-
BANG. Resultados similares han sido obtenidos en la presente investigacion. (Maquilon O. et al.,
2020)

Sin embargo, es importante considerar su evaluacion pues investigaciones anteriores han
evidenciado que Mallampati >2 se relaciona con mayor dificultad para la intubacion del paciente
lo que seria de utilidad en algunos &mbitos clinicos (H.V. ACAR, 2014)

Por otro lado, el tamafio amigdalino, se identifica en este trabajo como relacionado con el
puntaje del cuestionario STOP-BANG, en este sentido, es una importante variable a evaluar en
estos casos, dado que el tamafio amigdalino podria complicar el éxito de algunos procedimientos
quirurgicos para el manejo de la apnea (Elzayat et al., 2020).En este sentido el tamafio amigdalino
es la causa mas comun de AOS en nifios y por lo tanto su remocidn quirargica es el tratamiento
mas efectivo.

La evaluacion conjunta del cuestionario de tamizaje y la evaluacion de tamafio amigdalino
y clasificacion de Mallampati, se constituyen en herramientas fundamentales para el analisis
completo de los casos de apnea y para la toma de decisiones de tratamiento (Elzayat et al., 2020).

Los resultados de diferentes investigaciones son contradictorios, pues en analisis de casos
y controles se ha evidenciado una relacion de la clasificacién de Mallampati con el indice I1AH en
nifios, pues por cada punto de Mallampati hay un incremento de mas de 5 eventos de A/H por hora.
Esto es contrario a lo identificado en este trabajo donde no hemos identificado mayores diferencias
entre los grupos en el puntaje de sospecha de AOS. Por otro lado, (Kljaji¢ et al., 2017)(Kljajic et
al., 2019) y colaboradores identificaron una fuerte correlacion de AIH y Mallampati y una ligera
correlacién de AIH y tamafio amigdalino. Es de considerar que los cuestionarios y otros predictores

de AOS como tamafio amigdalino y Mallampati son herramientas econdmicas, sencillas y
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sensibles comparadas con las costosas polisomnografias, que, aunque son el estandar de oro para
el diagnostico, son largas e incobmodas y a veces poco disponibles. Asi es que en paises como
Croacia se propone una férmula de tamizaje con Mallampati y tamafio amigdalino para los casos
en que la polisomnografia no esté disponible. (Kljajic et al., 2019). En este orden de ideas el uso
de predictores de AOS como STOP-BANG, Mallampati y tamafio amigdalino, se constituyen es
herramientas de bajos costo y gran importancia clinica.

Respecto a las debilidades de esta investigacion es que el registro fotografico no es facil de
lograr de forma estandarizada en los mayores.

En cuanto a fortalezas cabe anotar que se realizo un calculo de tamafio de muestra (99) que
se cumplio y se obtuvo un registro fotografico de los casos para facilitar el consenso en la
aplicacion de las calificaciones de Mallampati y tamafio amigdalino.

En conclusion, esta investigacion encontré una relacion entre el puntaje de cuestionario
STOP-BANG y el tamafio amigdalino y aunque se evidencié un mayor niumero de casos de riesgo
de AOS alto en quienes tenian Mallampati grado 1V, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa.

6.2. Conclusiones

Al evaluar los signos y sintomas con sospecha de apnea obstructiva del suefio relacionados
con tamafio amigdalino y clasificacion de Mallampati se encontré que el 55% de la poblacion
tienen un tamarfio amigdalino grado 1, y el 35% de la misma tiene una clasificacion de Mallampati
grado IV; se encontré un riesgo alto de sufrir apnea obstructiva del suefio en el 16% de los

participantes.
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Socio demograficamente la poblacion de estudio estuvo conformada en su mayoria por
mujeres, y un alto porcentaje corresponde a los estratos 2 y 3 (bajo y bajo- medio), el 15% de las
personas encuestadas tienen diagnéstico de hipertension.

El 35% de la poblacion estudiada present6 imposibilidad para ver el paladar blando
(Mallampati V).

El promedio de puntaje del cuestionario STOP-BANG de la poblacion estudiada fue de
2,4 con una desviacion estandar de 1,8.

Se encontro hipotrofia en tamafio amigdalino grado 111 en el 6% de la poblacion y grado
IV del 2%.

Al relacionar el tamafio amigdalino con el riesgo de AOS se encontraron diferencias
estadisticas significativas con 67% de sujetos de riesgo alto con tamafio amigdalino mayor al 50%.
No se encontraron diferencias respecto a la clasificacion de Mallampati y riesgo de AOS.

Esta investigacion encontro una relacion entre el puntaje de cuestionario STOP-BANG vy
el tamafio amigdalino y aunque se evidencié un mayor nimero de casos de riesgo de AOS alto en

quienes tenian Mallampati grado 1V, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

6.3. Recomendaciones

Realizar estudio de casos y controles utilizando Polisomnografia para corroborar los
resultados obtenidos en este estudio ya que han sido catalogados como una herramienta

fundamental para el analisis completo en los casos de apnea obstructiva del suefio.
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Los resultados podrian orientar hacia un nuevo medio diagndstico definitivo de la
patologia en estudio, que podria implementarse en las clinicas odontolégicas en la facultad de
odontologia.

Teniendo en cuenta, que en los resultados se observé que la obstruccién de orofaringe es
frecuente, se recomienda realizar programas de promocién y prevencion que orienten hacia el
mantenimiento de la salud de las vias aéreas altas, relacionadas con el limite posterior de la cavidad

bucal.
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Apéndice A.

Apendices

Tabla de operacionalizacion de variables

VARIA
BLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

NATURAL
EZA DE
LA
VARIABLE

ESCA
LA DE
MEDI
CION

VALOR

Tamafio
amigdali
no

Tamafio y espacio que
ocupan las amigdalas
orofaringeas en el
espacio aéreo.

El tamafio amigdalino se
clasifica en cuatro grados.
Se traza una linea
imaginaria que pasa por
el centro de la Gvula y
otra a nivel del pilar
anterior, y el espacio se
divide en cuatro.

Cualitativo

ordinal

Grado 1: las
amigdalas se
encuentran
dentro de Ia
amigdala
fosa y apenas
visible detras
de la fosa
anterior. =0
Grado 2: las
amigdalas son
visibles detras
de la anterior
Pilares=1
Grado 3:
amigdalas
obstruyen las
tres  cuartas
partes de la
calibre de la
via aérea
superior. =2
Grado 4:
amigdalas
obstruyen
completament
e la parte
superior

vias
respiratorias
=3

las

las

Clasifica
cion de
Mallam
pati

pruebas predictivas
para la evaluacién de
la via aérea.

Clasificacion del
tamario de la base de
la lengua como factor
importante para
determinar el grado
de dificultad de la
laringoscopia directa.

valora la visualizacién de
estructuras anatomicas
faringeas de la via aérea
con el paciente en
posicion sentada y la
boca completamente
abierta y sin fonar.

Cualitativa

ordinal

Grado 1: todas
las amigdalas,
pilares y
paladar blando
estan
claramente
visible. =0
Grado 2: la
Gvula, los
pilares y el
polo superior
son en su
mayoria
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visible. =1
Grado 3: el
velo del
paladar es
parcialmente
visible, con la
las amigdalas,
los pilares y la
base de la
Gvula son
invisibles. =2
Grado 4: se ve
el paladar
duro, pero no
el blando
paladar. =3
Cuestion | Cuestionario Probabilidad de padecer | Cualitativo Nomina | Bajo riesgo de
ario disefiado para la | apnea de suefio, | AOS (Apnea
STOP- deteccion de | catalogado en bajo, Obstructiva
BANG Sindrome de Apnea | moderado y alto. del Suefio): Si
Obstructiva el suefio a 0-2
en base a un puntaje. preguntas =0
Riesgo
intermedio de
AOS (Apnea
Obstructiva
del Suefio): Si
a 3-4
preguntas =1
Alto riesgo de
AOS (Apnea
Obstructiva
del Suefio): Si
a 5-8
preguntas=2
Sexo Condicion orgénica Condicion bioldgica Cualitativa Nomina | Femenino =0
que distingue al referida por el | Masculino =1
hombre de la mujer. entrevistado.
Edad Tiempo cumplido de | Afios  cumplido  del | Cuantitativa | Razon | Dato
una persona. participante hasta el dia reportado por
que diligencie el el paciente
instrumento.
Peso Cantidad de masa que | De qué sucede cuando se | cuantitativo | continu | Peso
alberga el cuerpo de | sigue el procedimiento 0 registrado en
una persona. definido la bascula en
kilogramos
Talla Medida de un | Medicién en cm | cuantitativo | continu | Medida de la
individuo desde la | utilizando un 0 estura con un
coronilla de la cabeza | estadiometro (cinta tallimetro en
hasta los pies talones, | métrica adosada en una centimetros
el individuo se mide | estructura firme)
de pie parado.
IMC Nimero  que  se | La obesidad se define Cualitativa Nomina | Menos de
Categori | calcula con base en el | como un IMC de | 185=1
co peso y la estaturade la | 30 kg/m? o superior. Las
persona. personas con un IMC de
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30 kg/m2 0 mas 18.5-249=
presentan un mayor 2
riesgo de padecer
enfermedades 25.0-299=
cardiovasculares. 3
Mas de 30.0 =
4
IMC Es el valor numérico | Es el valor numérico que | Cuantitativa | Nomina | peso (kg) /
Numeéric | que expresa la | resulta de la siguiente | [estatura
0 relacion existente | formula: Peso en Kg/ (m)]2
entre la estatura y el | estatura al cuadrado
peso de una persona. | (metro?)
Presion | Fuerza de la sangre | Registro de los valores de | Cuantitativa | Nomina | Presion
arterial | contra las paredes de | la presién diastélica y | Sistdlica
los vasos sanguineos. | sistolica del sujeto.
Se mide en milimetros Presion
de mercurio (mm Hg). Diastolica
Estrato | Orden administracion | Grado en la que se ha | Cualitativa Ordinal | Estrato 1
Socioeco | y distribucion de los | visto afectada el grado de Estrato 2
némico gastos de la familia. solvencia economica del Estrato 3
entrevistado. Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
Presenci | estado de salud | infeccioso en poblaciones | Cualitativas | Ordinal | Hipertension
ade normal asociado | humanas dentro de un =0
enferme | caracterizacion area geografica Diabetes =1
dades secuencial de signos 'y | determinada. Otro =2
Sistémic | sintomas ocasionados Cual--------
as por un agente
etiolégico especifico
Puntaje | La suma de numero | Suma del ndmero de | Cualitativo Nomina | Riesgo bajo
STOP- de preguntas que son | respuestas que son dadas | de AOS
BANG respondidas por un si. | por un “si”. (apnea
obstructiva
del suefio): Si
a0-2
preguntas
Riesgo
intermedio de
AOS: Sia3-

4 preguntas
Riesgo alto de
AOS: Sia5s-
8 preguntas o
Sia2o0mas
de las 4
primeras
preguntas +
Sexo
masculino o
Sia2o0mas
de las 4
primeras
preguntas +
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IMC > 35
kg/m2o0Sia2
0 méas de las 4
primeras
preguntas +
circunferencia
del cuello (43
cmen
hombres, 41
cmen
mujeres)

¢Ronqui
dos?
¢Ronca
fuerte
(tan
fuerte
que se
escucha
a través
de
puertas
cerradas
osu
pareja lo
codea
por
roncar
de
noche)?

Los ronquidos son el
sonido ronco o fuerte
que se  produce
cuando el aire pasa
por los tejidos
relajados de la
garganta y hace que
estos vibren mientras
respiras.

Ruido ronco, aspero y
grave que se produce al
respirar  mientras  se
duerme, debido a Ia
vibracion del velo del
paladar.

Cualitativa
dicotémica

Nomina

Si=1
No =0

¢Cansad
0?

¢Se
siente
con
frecuenc
ia
cansado,
fatigado
0
somnolie
nto
durante
el dia
(por
ejemplo,
si queda
dormido
mientras

conduce)
?

El cansancio es la
falta de fuerzas
después de realizar un
trabajo fisico,
intelectual 0
emocional.

La falta de descanso.

Cualitativa
dicotdmica

Nomina
|

Si=1
No =0
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¢Lo La respiracion que se | La apnea obstructiva del | Cualitativa Nomina | Si=1
observar | detiene por cualquier | suefio (AOS) es un | dicotomica | No =0
on? causa se denomina | problema que ocurre
¢Alguien | apnea. La respiracion | cuando la respiracién se
lo que se vuelve lenta es | detiene mientras usted
observo | llamada bradipnea. La | esta dormido. Esto ocurre
dejar de | respiracion que se | porque las vias
respirar | vuelve dificil o cuesta | respiratorias se  han
0 trabajo es conocida | estrechado o blogueado
ahogarse | como disnea. parcialmente.

/jadear
mientras
dormia?
¢Presion | La presion arterial es | Una presion arterial alta | Cualitativa Nomina | ynq presion
arterial | una medicion de la | (hipertensién) es cuando | dicotémica | .
elevada? | fuerza ejercida contra | uno o ambos ndmeros de arterial
las paredes de las | la presion arterial son normal es
arterias a medida que | mayores de 130/80 mm cuando la
el corazén bombea | Hg la mayoria de las L
sangre a su cuerpo. | veces. presion
Hipertension es el arterial es
término que se utiliza | Si el valor del ndmero menor a
para  describir la | superior de su presion
presion arterial alta. arterial es entre 120 y 120/80 mm
130 mm Hg y el valor Hg la mayoria
del nimero inferior es de las veces.
menor a 80 mm Hg, se
denomina presion arterial Si =1
elevada.
No =0
Una presion
arterial alta

(hipertensidn)
es cuando uno
0 ambos
numeros de la
presion
arterial son
mayores de
130/80 mm
Hg la mayoria
de las veces.

Si=1
No =0
Si el valor del

numero
superior de su
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presion
arterial es
entre 120 y
130 mmHgy
el valor del
ndmero
inferior es
menor a 80
mm Hg, se
denomina
presion
arterial
elevada.
Si=1
No =0

¢El Es una medida que | La medida se toma Cualitativa Nomina | Hombre Si=1
tamafio | nos ayuda a | colocando una cinta |

de su determinar la | debajo de la manzana de Mujer No=0
cuelloes | circunferencia del | Adan y se pasa alrededor

grande? | cuello en cm medido | del cuello con los

(medido | por una cinta flexible. | hombros rectos y la cinta

alrededo estirada.

rdela

nuez de

Adan/M

anzana

de adéan)

Sies Es una medida que | La medida se toma Cuantitativa | Nomina | Hombre:
hombre. | nos ayuda a | colocando una cinta | 43cm

¢El determinar la | debajo de la manzana de

cuello de | circunferencia del | Adéan y se pasa alrededor Si=1

su cuello en cm medido | del cuello con los No =0
camisa por una cinta flexible. | hombros rectos y la cinta

mide 17 estirada. Mujer: 41cm
pulgadas

/43cmo Si=1

mas? No =0

Sies

mujer,

¢El

cuello de

su blusa

mide 16

pulgadas

/41cmo

mas?
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¢Tiene o
esta
recibien
do
tratamie
nto para
la
presion
arterial
elevada?

El término
tratamiento hace
referenciaalaformao
los medios que se
utilizan para llegar a
la esencia de algo,
bien porque ésta no se
conozca O porque se
encuentra alterada por
otros de medios de
cualquier clase cuya
finalidad €s la
curacion o el alivio de
las enfermedades o
sintomas.

Cambiar el estilo de vida
puede ayudar a controlar
la presion arterial alta. Es
posible que el médico te
recomiende hacer
cambios en el estilo de
vida, que incluyen:

Seguir una dieta
saludable para el corazén
con menos sal.

Mantener un peso
saludable o bajar de
peso, si tienes sobrepeso
u obesidad.

Limitar la cantidad de
alcohol que bebes.

Medicamentos:
Bloqueadores de los
canales de calcio,
Antagonistas de
receptores de la
angiotensina Il,
Inhibidores de la enzima
convertidora de la
angiotensina (ECA) y
diuréticos.

Cualitativa
dicotémica

Nomina
I

Si=1
No=0
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Apéndice B. Instrumento

Cuestionario para determinar apnea del suefio y su relacién con espacio aéreo

Nombre Edad Sexo Femenino (0)

Masculino (1)

Estrato Estrato 1=1, Estrato 2=2, Estrato 3=3, Estrato 4=4, Estrato 5=5, Estrato 6=6
socioeconémico

Peso Talla IMC Didmetro de cuello (cms)
IMC categdrico Peso Normal 18.5 | Peso superior al | Obesidad Més de 30.0 =3
inferior al -249=1 normal
normal 250-299=2
Menos de
185=0
Enfermedades sistémicas Hipertension Cual
diagnosticadas Diabetes
Otro
Valor de tension arterial

Cuestionario STOP-BANG
¢Ronquidos? SI (1) NO
¢Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas o su pareja (0)]
lo codea por roncar de noche)?

¢Cansado? SI NO
¢Se siente con frecuencia cansado, fatigado o somnoliento durante el dia (por 1) 0)
ejemplo, si queda dormido mientras conduce)?

¢ Lo observaron? SI NO
¢Alguien lo observo dejar de respirar o ahogarse/jadear mientras dormia? QD (0]
¢Presion arterial elevada? Si NO
1) )
¢Tiene o esté recibiendo tratamiento para la presion arterial elevada? Si NO
1) )
¢Indice de masa corporal de mas de 35 Kg /m?? Si NO
1) )
¢ Tiene més de 50 afios? SI NO
1) )
¢El tamafio de su cuello es grande? (medido alrededor de la nuez de Si NO
Adan/Manzana de adan) D 0)

Si es hombre, ¢El cuello de su camisa mide 17 pulgadas/43 cm o mas?
Si es mujer, ¢El cuello de su blusa mide 16 pulgadas/41 cm o0 mas?

Sexo= ¢Masculino Si NO

1) ©)

SUMA TOTAL (suma un punto por cada sf)

STOP-BANG Interpretacion | Riesgo | Bajo =0
Riesgo bajo de AOS (apnea obstructiva del suefio): Sia 0 —2
Riesgo intermedio de AOS: Sia3-4
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Riesgo alto de AOS: Sia5-8 Intermedio=1

0 Si a2 omasde las 4 primeras preguntas + sexo masculino
0 Sia 20 mas de las 4 primeras preguntas + IMC > 35 kg/m2 Alto=2
0 Si a 2 0 mas de las 4 primeras preguntas + circunferencia del cuello (43 cm
en hombres, 41 cm en mujeres)

Friedmany cols., 2002 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Definicién Descripcién

No visible Las amigdalas no alcanzan los pilares amigdalinos

Menos del 25% | Las amigdalas llenan menos del 25% del espacio transverso de
la orofaringe medido entre los pilares anteriores y posteriores

2 25 al 49% Las amigdalas llenan menos del 50% del espacio transverso de
la orofaringe

3 50 al 74% Las amigdalas llenan menos del 75% del espacio transverso de
la orofaringe

4 75% 0 mas Las amigdalas llenan el 75% o mas del espacio transverso de la
orofaringe

Grado | todas las amigdalas, pilares y paladar blando estan 0
claramente visible

Grado Il la Gvula, los pilares y el polo superior son en su mayoria visible. 1

Grado 111 el velo del paladar es parcialmente visible, con las amigdalas, los pilares | 2
y la base de la Gvula son invisibles.

Grado IV se ve el paladar duro, pero no el blando 3
paladar.
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Apéndice C. Plan de andlisis

Andlisis univariado

Variable Naturaleza de la variable Reporte/Operaciones

Edad Cuantitativa razén Media con desviacion estandar,
mediana rango intercuartilico.

Sexo Cualitativo nominal Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

Peso Cuantitativo continuo Media con desviacién estandar,
mediana rango intercuartilico.

Talla Cuantitativo continuo Media con desviacién estandar,

mediana rango intercuartilico.

Estrato socioeconémico

Cualitativa ordinal

Frecuencia y ndmeros absolutos,
porcentajes

Indice de masa corporal

Cuantitativa nominal

Media con desviacion estandar,
mediana rango intercuartilico.

Presion arterial

Cualitativa dicotémica nominal

Frecuencia y ndmeros absolutos,
porcentajes

Puntaje de cuestionario Stop Bang

Cuantitativa discreta

Media con desviacion estandar,
mediana rango intercuartilico.

¢Ronquidos?

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

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y ndmeros absolutos,
porcentajes

¢Cansado?

¢Se siente con frecuencia cansado,
fatigado o somnoliento durante el
dia (por ejemplo, si queda
dormido mientras conduce)?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

¢ Lo observaron?
¢Alguien lo observo dejar de
respirar 0  ahogarse/jadear
mientras dormia?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

¢Presion arterial elevada?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

recibiendo
la presion

¢cTiene o  esta
tratamiento para
arterial elevada?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

¢Indice de masa corporal de mas
de 35 Kg /m??

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

¢ Tiene mas de 50 afios?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y numeros absolutos,
porcentajes

¢El tamafio de su cuello es
grande? (medido alrededor de la
nuez de Adan/Manzana de adén)

Si es hombre, ¢El cuello de su
camisa mide 17 pulgadas/43 cm o
mas?

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y ndmeros absolutos,
porcentajes
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Si es mujer, ¢El cuello de su blusa
mide 16 pulgadas/41 cm 0 més?

Sexo= ¢ Masculino

Cualitativo dicotémica nominal

Frecuencia y ndmeros absolutos,
porcentajes

todas las amigdalas, pilares y
paladar blando estan
claramente visible

Cuantitativa discreta

Media con desviacién estandar,
mediana rango intercuartilico.

la Gvula, los pilares y el polo
superior son en su mayoriavisible.

Cuantitativa discreta

Media con desviacion estandar,
mediana rango intercuartilico.

el wvelo del paladar es

Cuantitativa discreta

Media con desviacion estandar,

parcialmente visible,

la Gvula son invisibles.

amigdalas, los pilares y la base de

con las

mediana rango intercuartilico.

blando
paladar.

se ve el paladar duro, pero no el

Cuantitativa discreta

Media con desviacion estandar,
mediana rango intercuartilico.

Andlisis bivariado

Variable dependiente o

Variable independiente

Naturaleza o categoria

Prueba estadistica

de salida o explicitaria
Cuestionario STOP- | Edad Cuantitativa / cuantitativa | Correlacion de
BANG Spearman/Pearson
Sexo Cualitativa / Cualitativa Diferencia de medias/U de
Manwhitney
Peso Cuantitativa/ Cuantitativa | Correlacién de
Spearman/Pearson
Talla Cuantitativa/ Cuantitativa | Correlacién de
Spearman/Pearson

Estrato socioeconémico

Cuantitativa / Cualitativa

Anova / Kruskal Wallis

Enfermedades
Sistémicas

Cuantitativa/ cualitativa

Anova / Kruskal Wallis

indice de masa corporal
Numérico

Cuantitativa/ Cuantitativa

Correlacién de
Spearman/Pearson

indice de masa corporal
Categérico

Cuantitativa/ Cualitativa

Anova / Kruskal Wallis

Presion arterial

Cuantitativa / Cuantitativa

Correlacién de
Spearman/Pearson

Clasificacién de
Mallampati

Cuantitativa / Cualitativa

Anova / Kruskal Wallis

Tamafio Amigdalino

Cuantitativa/ Cualitativa

Anova / Kruskal Wallis

Riesgo de SAOS

Clasificacion de
Mallampati y tamafio
amigdalino.

Cualitativa/ Cualitativa

Exacto de Fisher/chi cuadrado
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Apéndice D. Consentimiento informado

Nombre del Relacion de tamafio amigdalino, clasificacion de Mallampati
Estudio: y sintomas de la apnea obstructiva del suefio
Investigador Hugo Armando Pedraza Mantilla, David Martin Parada

Responsable:  Meneses, José Alejandro Rodriguez Gomez, Alejandro Gabriel
Camacho Figueroa

Departamento: Universidad Santo Tomas; Odontologia
El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar (0 permitir
participar, -0 no-, en una investigacion sobre AOS, tome el tiempo que requiera para decidirse,
lea cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que desee al médico o al personal del
estudio.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Evaluar los presuntos signos y sintomas del AOS con relacion del tamafio amigdalino y
clasificacion de Mallampati en los pacientes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo
Tomas que acuden a las clinicas odontologicas.

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque es paciente de las clinicas de la
Universidad Santo Tomas sede de Floridablanca, el proposito de este estudio es evaluar el
cuestionario Stop Bang, clasificacion de Mallampati y grado de tamafio amigdalino de los
pacientes de clinica de la universidad Santo Tomas.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Inicialmente, se adaptara el cuestionario STOP-BANG original de espafiol a espafiol
(colombiano), luego se solicitara el acceso a las clinicas odontoldgicas de los semestres octavo y
noveno de la Universidad Santo Tomas a travées del departamento de calidad de clinicas, una vez
aprobado el acceso a las clinicas se explicard los detalles de la recopilacion de los datos a los
pacientes haciendo énfasis en que el procedimiento no sera invasivo y se realizara un registro
fotografico.

Como materiales de apoyo se necesitard un metro, bascula y tensidémetro estandarizados
para la toma de datos de talla, peso, presion arterial y longitud del cuello, todo esto se realizara
con previa autorizacion y firma mediante el consentimiento informado, secuencialmente a esto se
realizara la recoleccion y digitacion de la informacion recogida en una base de datos de Excel por
duplicado, para luego ser validada y posteriormente transferida y analizada en el programa Stata
14,

Los resultados obtenidos le seran informados, al igual que a su médico tratante, el que le
indicara el curso de accion médico mas adecuado para usted (o0 su hijo/hija, familiar o
representado).

Usted sera informado/a del curso de accion médico mas adecuado para su condicion. En
el caso de que sea identificada alguna anomalia usted sera remitido al profesional adecuado para
su manejo

BENEFICIOS

Usted se beneficiara por participar en esta investigacion al recibir un diagndstico oportuno
en el caso de que se identifique la condicion.
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RIESGOS

Esta investigacion no tiene riesgos para usted segin la resolucion 008430, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo dado que todos los procedimientos hacen parte del
examen clinico habitual

COsTOsS:

Las actividades realizadas no tendran ninguin costo para usted como participante.

COMPENSACIONES.

No se realizaran compensaciones dado que en el estudio no realiza ninguna intervencion,
Unicamente procedimientos de diagnastico.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningtin derecho que le asiste como paciente
de esta institucion y no se vera afectada la calidad de la atencién médica que merece.

Si usted retira su consentimiento, sus muestras fotograficas seran eliminadas y la
informacion obtenida no ser utilizada.

Si usted retira su consentimiento, por motivos de seguridad puede ser necesario que
analicemos sus datos obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su
confidencialidad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

o Se me ha explicado el proposito de esta investigacion médica, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (o0 a mi hijo/hija,
familiar o representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado)
de ella en el momento que lo desee.

. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

o Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio/
farmaco en estudio/ aparato médico que surja durante el estudio y que pueda tener
importancia directa para mi condicion de salud.

o Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados,
segun la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el
decreto nacional 1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales.

FIRMAS

Investigador y C.c

Paciente y C.c

Testigoy C.c
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