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ABSTRACT

Background: The increase in obesity prevalence implies a rise in the incidence of chronic diseases, including obstructive sleep apnea; the STOP-
BANG scale is used to screen for this condition, but its association with postoperative complications is unclear. Objective: Evaluate the association
between the STOP-BANG questionnaire and the development of postoperative pulmonary complications in obese patients at a high-complexity
institution. Materials and Methods: Prospective cohort study; adult patients with a body mass index greater than 30 undergoing surgeries
requiring hospitalization for at least 48 hours were included. The relationship between the STOP-BANG score and the occurrence of pulmonary
complications was evaluated using a log-binomial regression model. Results: 110 patients were followed up, representing 94.8% of the initially
calculated sample. Thirty patients experienced at least one complication (cumulative incidence: 27%; 95% Cl [18.9-35.6]). The adjusted asso-
ciation between the STOP-Bang score and postoperative respiratory complications was evaluated. A relationship was found between the STOP-
BANG score and the likelihood of developing a postoperative complication, with an OR of 1.98 [95% Cl (1.32-2.95)] (p = 0.001). A STOP-BANG
score greater than 3 was associated with the occurrence of pulmonary complications, with a crude RR of 8.01 [95% CI (0.52-123)]. Conclusions:
A high STOP-BANG score was associated with the occurrence of postoperative pulmonary complications, especially the need for low-flow oxygen.

Keywords: Obstructive sleep apnea, obesity, postoperative complications.

RESUMEN

Introduccion: El aumento en la prevalencia de obesidad, implica un aumento en la incidencia de patologias crénicas, dentro de ellas, la apnea
obstructiva del sueno; la escala STOP-BANG se utiliza para tamizaje de esta patologia, pero no es claro su asociaciéon con complicaciones poso-
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peratorias. Objetivo: Evaluar la asociacién entre el cuestionario STOP-BANG vy el desarrollo de complicaciones pulmonares posoperatorias en
pacientes con obesidad en una institucion de alta complejidad. Materiales y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, se incluyeron pacientes
adultos con indice de masa corporal mayor a 30 llevados a cirugias con hospitalizacion de al menos 48 h. Se evalué la relaciéon entre el puntaje
STOP-BANG vy la presentacion de complicaciones pulmonares utilizando un modelo de regresiéon log binomial. Resultados: Se siguieron 110
pacientes, correspondientes al 94,8% de la muestra inicial calculada. Treinta pacientes presentaron alguna complicacion (incidencia acumulada:
27% IC 95% [18,9 - 35,6]). Se evalud la asociaciéon ajustada entre el puntaje del STOP BANG y las complicaciones respiratorias posoperatorias.
Se encontré una relacién entre el puntaje de STOP-BANG y la probabilidad de desarrollar una complicacion posoperatoria, con un OR de 1,98
[IC 95% (1,32-2,95)] p 0,001. Un puntaje de STOP-BANG mayor a 3 se asocié a la presentacién de complicaciones pulmonares con un RR crudo:
8.01 [IC 95% (0,52-123)]. Conclusiones: El STOP-BANG alto se asocié con la presentacion de complicaciones pulmonares posoperatorias, espe-

cialmente con el requerimiento de oxigeno de bajo flujo.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, obesidad, complicaciones posoperatorias.

Introduccion

cativo en la prevalencia de obesidad, condicion que ade-

mas de representar un grave problema de salud publica,
estad asociada a multiples complicaciones crénicas[1]. Entre es-
tas, destaca la apnea obstructiva del suefio (SAHOS), desorden
que altera la fisiologfa respiratoria y se relaciona con un mayor
riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares y respira-
torias graves en el posoperatorio[2].

Ante este escenario, resulta prioritario disponer de herra-
mientas accesibles y de bajo costo para la identificacion tem-
prana de pacientes en riesgo de complicaciones posoperatorias.
El cuestionario STOP-BANG, se ha consolidado como un instru-
mento de tamizaje de apnea obstructiva del sueno y definir que
pacientes deben ser sometidos a estudios del suefio de forma
preoperatoria[3].

Algunos estudios en literatura reciente han utilizado la he-
rramienta STOP-BANG para clasificar a los pacientes de acuerdo
con su riesgo de SAHOS, y adicionalmente se han interesado
por describir su relaciéon con las condiciones posoperatorias del
paciente. Sin embargo, los resultados son contradictorios[4],[5].

E n los Ultimos afos se ha observado un incremento signifi-

Métodos

Se realizé un estudio con disefio tipo cohorte, prospectivo.
Se incluyd a todos los pacientes obesos que fueran llevados a
cirugia en una institucion de alta complejidad en la ciudad de
Medellin entre noviembre de 2023 y febrero de 2025, se esta-
blecieron como criterios de inclusiéon un indice de masa corpo-
ral (IMC) > 30, ser mayor de 18 afos y ser llevado a un procedi-
miento quirdrgicos que requiriera duracion de la hospitalizacion
de al menos 48 h; se excluyeron pacientes con EPOC clasificado
como GOLD 4/E (severo), aquellos que ingresaron a quiréfano
intubados o provenientes de unidades de alta dependencia en
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), con presentaciéon de
complicaciones intraoperatorias no pulmonares que requirieran
ventilacion mecénica posoperatoria, y los pacientes llevados a
cirugfa de térax. Se consider6 expuestos aquellos pacientes con
un puntaje de STOP-BANG > 3 (STOP-BANG alto) y no expues-
tos aquellos con un puntaje bajo de STOP-BANG < 3 (STOP-
BANG bajo) de acuerdo a los puntos de corte reportados en la
literatural[6].
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A partir de la programacién quirurgica del dia, se identifico
a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién, previa
explicaciéon y solicitud del consentimiento se aplicd a los pa-
cientes el cuestionario con la evaluacion del STOP-BANG, se
realizé seguimiento durante las primeras 48 h posoperatorias,
se registraron las complicaciones observadas directamente por
los investigadores en sala de recuperacion, las complicaciones
presentadas en sala de hospitalizacion fueron detectadas de la
revision de la historia clinica.

Se recolectd informacion de las caracteristicas de los pacien-
tes (edad, sexo, peso, talla, IMC, estado fisico ASA, comorbili-
dades), del procedimiento (tipo de anestesia, especialidad qui-
rurgica, complejidad de la cirugia, tiempo quirdrgico, urgencia
de la cirugfa, uso de relajantes neuromusculares y de agentes
de reversién, uso de opioides).

Se estudiaron como complicaciones pulmonares posopera-
torias la desaturacion en sala de recuperacion (SPO, menor a
90%), la falla ventilatoria, edema pulmonar, atelectasias, neu-
motdrax y ventilaciéon mecanica posoperatoria. Es importante
anotar que en la institucion del estudio solo se administraba
oxigeno suplementario posterior al procedimiento en caso de
presentar una saturacion de oxigeno menor a 90% medida con
pulso-oximetria.

Para describir las caracteristicas de la poblacion se utilizd
estadistica descriptiva: se obtuvieron frecuencias absolutas y re-
lativas para las variables cualitativas y estadisticos de resumen:
promedio/desviacion estandar o medianas/rango intercuartilico
para las variables cuantitativas, dependiendo de la distribuciéon
de la variable, evaluada con la prueba de Shapiro Wilk. Se es-
timé la incidencia acumulada de complicaciones pulmonares
posoperatorias con su intervalo de confianza (IC) 95%.

Para la comparacion de las caracteristicas clinicas y del pro-
cedimiento entre los pacientes con STOP-BANG alto y bajo se
utilizd la prueba de Chi Cuadrado de independencia o la prue-
ba exacta de Fisher para las variables cualitativas, dependiendo
del comportamiento de los valores esperados; para las variables
cuantitativas se utilizé la prueba U de Mann-Whitney. Para ana-
lizar la relacién entre el puntaje STOP-BANG vy las complica-
ciones pulmonares posoperatorias, ajustado por otras variables
se utilizd un modelo lineal generalizado de familia binomial y
funcion de enlace logit, con la variable STOP-BANG incluida en
su naturaleza cuantitativa.

Como medida de asociacién entre el STOP-BANG dicoto-
mico (= 3 vs < 3) y las complicaciones se reporto la razon de



riesgos (RR) crudo con IC 95%. Teniendo en cuenta que la
distribucion de los datos, (Tabla 3), se utilizé la correccién de
Haldane-Anscomel[7].

El procesamiento de los datos se realizd en STATA® version
17.

Resultados

Se obtuvo un total de 110 participantes, los cuales tuvieron
seguimiento completo y fueron analizados en 100%. El 89%
(98 participantes) presentaron un STOP-BANG mayor o igual a
3. La mediana de edad de edad fue 56,5 anos; 59 participantes
(53,6%) fueron mujeres. La mediana de IMC fue 33,2 kg/cms?
(Rango 30 - 43). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hi-
pertension arterial (54,6% de los participantes) y diabetes melli-
tus (17,3% de los participantes). De acuerdo con la clasificacion
ASA, la mayoria de los pacientes fueron clasificados como ASA
2 (60%), mientras que solo un paciente fue clasificado como
ASA 4.

La mayoria de los pacientes (57,3%) hicieron parte del
programa quirlrgico de cirugia general, seguido de urologia
(16,4%) y ortopedia (10%). El 68,2% de los procedimientos
correspondieron a cirugia mayor. El 81,6% correspondian a
procedimientos electivos. En cuanto al manejo intraoperatorio
el 90% de los pacientes recibieron anestesia general, de los
cuales el 80% recibieron relajantes neuromusculares. Las ca-
racteristicas del paciente y del procedimiento segin puntaje de
STOP-BANG se reporta en la Tabla 1.

Con respecto a las complicaciones postoperatorias, 30 pa-
cientes presentaron alguna complicaciéon (incidencia acumula-
da 27% IC 95% [18,9 - 35,6]), la complicacién més frecuente
fue la desaturacion en sala de recuperacion, la incidencia de
requerimiento de ventilacion mecanica posoperatoria fue de
2,7% (Tabla 2) No se documentaron casos de pacientes diag-
nosticados con edema pulmonar, neumotdrax ni muerte.

En el andlisis multivariado, (ingresando la escala como varia-
ble cuantitativa), se encontré una relacion entre los valores de
STOP-BANG vy las complicaciones respiratorias posoperatorias
(OR 1,981C 95% [1,32- 2,95]), teniendo en cuenta el ajuste por
las variables consideradas de acuerdo con la importancia clinica
y estadistica.

Al dicotomizar el puntaje de STOP BANG y analizar su rela-
cion con del desenlace, el 100% de los pacientes que presenta-
ron alguna complicacién tenian un STOP-BANG alto, mientras
gue en los que no presentaron complicaciones el 85% tenian
esta clasificacion (p = 0,017) (Tabla 4). Dada la distribucién de
los datos, para estimar la asociacién entre el puntaje STOP-
BANG vy el desarrollo de complicaciones pulmonares posopera-
torias con una medida epidemioldgica, se utilizé la correccién
de Haldane-Anscome (RR de 8,01 IC 95% [0,52-123]).

Discusion

La obesidad es actualmente un problema de salud publica,
es una patologia compleja que se ha asociado con complicacio-
nes cardiovasculares y respiratorias a corto y largo plazo. Entre
las patologfas que mas cominmente se ha asociado con la obe-
sidad se encuentra el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva
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del suefio (SAHOS), el cual esta caracterizado por episodios de
colapso inesperado de la via aérea durante el suefio asociado
a desaturacion e hipoxia, apneas, hipopneas o dificultad res-
piratoria y sintomas diurnos debidos al suefo interrumpido,
afectando mas a hombres que mujeres (2:1) y a mas de 1/3
de pacientes quirurgicos electivos, representando un riesgo au-
mentado de pobre desempefio neurocognitivo[8], altas tasas
de eventos cardiacos posoperatorios, falla respiratoria y admi-
sion a la UCI[9]. En pacientes diagnosticados o con sospecha de
SAHOS, la sedacién, anestesia, uso de opioides y rebote de sue-
fio tipo REM han mostrado estar asociados con empeoramiento
del cuadro de apnea y con un incremento en las complicaciones
perioperatorias[4].

El cuestionario STOP-BANG, es una herramienta sencilla,
no invasiva, que cuenta con 8 items binarios entre parame-
tros fisicos y preguntas respondidas por el paciente[10], que es
usada en el contexto preoperatorio para realizar tamizaciéon de
SAHOS, dada su facilitad de aplicacion es importante evaluar
Su uso para establecer el riesgo de complicaciones pulmonares
posoperatorias.

Desde 2010, diferentes estudios han utilizado la herramien-
ta STOP-BANG para clasificar a los pacientes de acuerdo con su
riesgo de SAHOS, y adicionalmente se han interesado por des-
cribir su relacién con las condiciones posoperatorias del pacien-
te[10], sin embargo, aun no han logrado esclarecer una clara
asociacion entre los puntajes y los desenlaces posoperatorios.
En EEUU, Vasu et al., reportaron una asociacion entre STOP-
BANG alto con la presentacion de complicaciones pulmonares y
cardiacas durante la hospitalizacion[4]. Asimismo, en Singapur,
Seet et al., en una poblacién mayor de 5.000 participantes, evi-
denciaron asociacion entre un STOP-BANG alto y el desarrollo
de eventos adversos intraoperatorios y posoperatorios tempra-
nos[11], aquellos pacientes con un puntaje > 5 tenfan un riesgo
de 5 veces mayor. Diken OE et al.,, en una poblacion llevada a
cirugfa cardiaca[12] encontraron una incidencia mayor de com-
plicaciones pulmonares posoperatorias. De igual forma otros
autores como Chia et al., Chudeau et al., y Wang et al., entre
otros autores, también encontraron que un STOP-BANG alto
estaba asociado con una incidencia mayor de complicaciones
respiratorias posoperatorias, asi como también ingreso a uni-
dades de alta dependencia y complicaciones cardiacas (9],[13]-
[15]; esta informacién sugiere que el puntaje de STOP-BANG
alto podria ser considerado para identificar pacientes de alto
riesgo de complicaciones pulmonares, perfilandose como un
posible factor predictor, lo que permitiria una mejor planifica-
cién en el manejo perioperatorio por parte del anestesiologo.

Por otro lado, en el 2020 Wong et al., estudiaron la relacion
entre el puntaje de STOP-BANG vy el desarrollo de complica-
ciones cardiacas, falla respiratoria y complicaciones neurolégi-
cas sin encontrar una asociacion significativa; Khanna et al.,
tampoco pudieron evidenciar asociacion con el desarrollo de
hipoxemia (definido como saturacién < 90%) y Sankar et al.,
tampoco lo pudieron asociar con complicaciones cardiacas in-
trahospitalarias y mortalidad a 30 dias[5],[16],[17].

En 2024, Sezari P. et al.[18],realizaron un estudio en 115
pacientes llevados a cirugia bariatrica, que tenia como objetivo
investigar la capacidad del STOP-BANG para predecir compli-
caciones respiratorias posoperatorias y encontré que la obs-
truccién de la via aérea y la hipoxia leve a moderada era mas
frecuente en aquellos con STOP-BANG alto, identificando como
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas e intraoperatorias de los participantes, segun clasificacion STOP-BANG

Variable

Edad en anos Me (RIC)
Sexo Femenino n (%)
Peso en kg Prom (DE)
Talla en cm Prom (DE)
IMC Me (RIC)

Tipo de anestesia n (%)
General

Neuroaxial

Regional

Especialidad

Cirugfa general
Urologia

Ortopedia
Neurocirugia

Cirugia Cy C

Cirugfa plastica
Cirugfa hepatobiliar
Otorrino

Complejidad

Mayor

Menor

Tiempo quirtrgico en minutos Me (RIC)
Urgencia

Electiva

Urgente

Emergente

Estado fisico ASA

1

2

3

4

5

HTA

Diabetes mellitus
EPOC

Asma
Tabaquismo
Otras

Uso de relajante neuromuscular

Reversion de relajacién neuromuscular

Uso de opioides intraoperatorios

STOP BANG > 3
58 (45 - 65)
50 (51,0)
89,2 (12,5)
162,3 (10,4)
33,3 (30,5 - 35,9)

68 (69,4)
30 (30,6)
180 (120-240)

80 (81,6)
17 (17,4)
1(1,0)

STOP BANG < 3 valor p
38 (30 - 49) 0,0019
9 (75,0) 0,137
89,3 (10,7) 0,990
164 (9,8) 0,585
32,5 (31,6 - 35,0) 0,931
0,038
9 (75,0)
3 (25,0)
0
0,063
6 (50)
2 (16,7)
3 (25)
0
0
0
0
1(8,3)
7 (58,3) 0,515
5 (41,7
160 (105 - 195) 0,159
0,518
9 (75)
0
3 (25)
0,06
0
11 (91,7)
1(8,3)
0
2 (16,7) 0,005
0 0,090
0 1
0 1
0 1
3 (25,0) 0,353
8 (66,7) 0,253
1(8,3) 1
4 (33,3) 0,306

Me: mediana; RIC: rango intercuartilico; Prom: promedio; DE: Desviacion estandar; CyC: Cabeza y cuello.
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' _____________________________________________'_____________________________________'____________|]
Tabla 2. Incidencias de complicaciones pulmonares a las 48 h

Complicacion n Incidencia acumulada 1C 95%

Cualquier complicacién 30 27,3% [18,9 - 35,6]

Falla ventilatoria 2 1,8 % [0,0 - 4,3]

Atelectasia 4 3,6 % [0,1-7,1]

Requerimiento de O,

Alto flujo 4 3,6% [0,1-7,1]

Bajo flujo 27 24,6% [16,5 - 32,6]

Necesidad de ventilacién mecanica B 2,7% [0,0 - 5,8]
Tabla 3. Asociacion ajustada entre clasificacion STOP-BANG y complicaciones pulmonares

Variable OR (1C95%) Valor p

Puntaje STOP-BANG 1,98 (1,32 - 2,95) 0,001

Complejidad (mayor-menor) 5,38 (1,47 - 19,64) 0,011

Uso de relajacién neuromuscular 0,32 (0,08 - 1,20) 0,091

Uso de opioides posoperatorio 1,93 (0,74 - 5,03) 0,178

Tabla 4. Asociacion entre puntaje alto y no alto de STOP-BANG, con las complicaciones pulmonares postoperatorias.

Complicacion pulmonar

Clasificacion STOP BANG Si No RR (IC 95%) Valor p
(n = 30) (n = 80)

>3 30 (100%) 68 (85%) 8,01 (0,52-123) 0,017

<3 0 (0%) 12 (15%)

punto de corte un puntaje de 4 para ambas complicaciones.

El presente estudio evidencié una asociacion del puntaje de
STOP-BANG con las complicaciones pulmonares en el posope-
ratorio, tanto en su escala cuantitativa como cuando se dicoto-
miza con un punto de corte de 3. Estos resultados sugieren que
la aplicacion de esta escala durante la valoracion preanestésica
podria permitir identificar pacientes a riesgo de complicaciones
pulmonares, independiente de la presencia o no de SAHOS. El
establecimiento de un punto de corte diferente podria cambiar
la distribucién, sin embargo, el valor de STOP-BANG mayor o
igual a tres, como categoria de riesgo esta respaldado amplia-
mente por la literatura, por lo que fue el usado para este estu-
dio[6]. Nuestro estudio estimé también la incidencia de compli-
caciones pulmonares en el posoperatorio, (27% para cualquier
complicacién pulmonar). Al revisar la literatura disponible se
encontrd una incidencia de complicaciones muy variable, entre
1% y 23%[19], debido probablemente en la variabilidad en las
definiciones y la seleccion de complicaciones para cada estudio,
lo que impide una comparacion entre los resultados de las in-
vestigaciones.

En este estudio se presentaron algunas limitaciones, la ma-
yoria de la poblacion analizada presenté un STOP-BANG alto,
con 89% de los participantes clasificados en este grupo. Este
hallazgo contrasta con los resultados obtenidos en estudios
previos, como el de Pereira et al., donde Unicamente el 52,3%
de los sujetos presentd un STOP- BANG alto[14], sin embargo,
este Ultimo estudio se realizd en pacientes con IMC menores.

Esta distribucion podria explicar porque en nuestros resultados
todos los pacientes con complicaciones pulmonares presenta-
ban puntajes de STOP-BANG alto. De otra parte, particularmen-
te para atelectasias, la deteccion de la complicacion basado en
el registro de la historia clinica es probable que subestime su
frecuencia, pues no se realizé busqueda activa con imagenes,
ademas, el seguimiento por 48 h impide identificar complica-
ciones mas tardias, No obstante, inicialmente la complicacion
que fue considerada mas relevante es la desaturacion, que si
fue evaluada bajo seguimiento directo en sala de recuperacién
posanestésica.

Las diferencias observadas en algunas variables entre los
grupos de STOP-BANG alto y no alto sugieren que estas varia-
bles, podrian estar asociadas con las complicaciones pulmona-
res posoperatorias. Por lo anterior, se definié realizar un anali-
sis multivariado, donde el puntaje de STOP-BANG fue incluido
como variable cuantitativa y donde fue posible ajustar por las
variables confusoras y clinicamente relevantes, encontrando
una asociacién que fue significativa. Sin embargo, se reconoce
gue el presente estudio no pretendia realizar un modelo expli-
cativo, sino explorar la relacion de una escala de facil diligencia-
miento y aplicabilidad, con un desenlace frecuente y de interés
en el perioperatorio.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, estudios posteriores
podrian considerar incluir el puntaje de alto riesgo del puntaje
STOP-BANG como una variable independiente en estudios de
complicaciones pulmonares posoperatorias, evaluando su des-
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empefio en la prediccién del riesgo en pacientes de diferentes
perfiles quirtrgicos.

Conclusiones

En este estudio, el STOP-BANG alto (> 3 puntos) se asocid
con la presentacion de complicaciones pulmonares posoperato-
rias, especialmente con la desaturacion en sala de recuperacion,
por lo que puede plantearse que esta escala podria convertirse
en una herramienta Util para la identificacion y estratificacion
del riesgo de presentar complicaciones respiratorias posopera-
torias, que finalmente permitirian definir estrategias de cuidado
y optimizacion en el perioperatorio, planteadas desde el preope-
ratorio o la evaluaciéon preanestésica, y no Unicamente como
herramienta de tamizacién para definir que pacientes requieren
ampliar estudios para el diagnéstico de SAHOS. Se requiere de
estudios adicionales que evalUen el desempefio predictivo del
STOP-BANG para complicaciones posoperatorias especificas.
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