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RESOLUCION DIRECTORAL

) 79 MAYD 2023
Truijillo,
s VISTO:
Q ‘-_‘EI Informe N°0024-2023-GRLL-GGR-GRS-HRDT-OEPE de fecha 29 de mayo del 2023, emitido por la
b= - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, sefiala que la salud
_——_ escondicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
/2Ny colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado
ﬁegularla, vigilarla y promoverla.

guie S Que, mediante el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios se le prestan para la atencion de su salud cumpla con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante
el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que: Los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo para dar inicio a sus actividades deben contar con un reglamento intero y otros documentos de
gestion que definan claramente su organizacion, las funciones del personal, mecanismos de coordinacion y
comunicacion intema y externa, estandarizacion de procesos y mecanismos de control de acuerdo a las
normas vigentes. Ademas, deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
guias de préctica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad, y otros que sean necesarios, seglin sea el caso;

Con base a lo sefialado, mediante Oficio N°084-2023-GRLL-GGR-HRDT-DM por el Departamento de
\ Medicina, solicita la aprobacién mediante resolucion del proyecto de la GUIA TECNICA: “USO DEL
%POLiGRAFO RESPIRATPORIO” V0.1 elaborado por el CRESAR quien esta como responsable el Dr.
Alejandro Rodriguez Hidalgo.

Que, mediante Resolucion Directoral N°565-2021-HRDT/DG, se aprueba la Directiva Administrativa N° 01-
2021-HRDT/OEPE V.01, denominada “FORMULACION, ELABORACION Y APROBACION DE LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS DE GESTION INTERNA” que tiene como objetivo establecer lineamientos
y disposiciones que orienten a los drganos o unidades organicas para la formulacion, elaboracion y
aprobacion de los documentos normativos de gestion interna que se generen por parte de las Unidades
Organicas del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos a
nivel institucional, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico indica que el documento de gestién
interna, cumple con lo establecido en la normativa, por lo que resulta pertinente atender lo solicitado por el
Departamento de Medicina, y en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el
proyecto de la GUIA TECNICA: : “USO DEL POLIGRAFO RESPIRATPORIO” V0.1
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Con las visaciones del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la
Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

N

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias;
Ordenanza Regional N° 000009-2021-GRLL-CR que aprueban el Reglamento de Organizacion y Funciones
- ROF y el Organigrama Estructural Bésico del Gobierno Regional La Libertad, la Resolucion Ejecutiva
Regional N°113-2016-GRLL/GOB que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones — MOF del Hospital
Regional Docente de Truijillo;

J

[T )

/" SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la GUIA TECNICA: “USO DEL POLIGRAFO RESPIRATPORIO” V0.1 - CODIGO:
GTDM-07, que en anexo adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° DISPONER que el Departamento de Medicina difunda e implemente la aplicacion interna de Ia
presente Guia Técnica.

Articulo 3° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la administracion y custodia de
los documentos normativos de gestion intera aprobados por la institucion.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion en el
portal institucional del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Registrese, Cumplase y Comuniquese

) azaf Tantaledn

DIRECTOR GENERAL
Bl Hospital Regional Docante de Trupitio

VSTHCS/DIC/FMA.
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cODIGO:

GUIA TECNICA: GTDM-07
“USO DEL POLIGRAFO RESPIRATORIO” :

HOSPITAL REGICNAL VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUNILLO
L FINALIDAD

Estandarizacion del uso del poligrafo respiratorio en el area de Neumologia del Hospital Regional Docente de

Trujillo,
I.  OBJETIVO

- Objetivo general
Diagnosticar las apneas del suefio de manera temprana ya que constituyen uno de los trastornos
respiratorios cronicos de mayor relevancia en la poblacion general, por su prevalencia, los efectos que
produce en los pacientes que las padecen y su impacto en la salud publica.

- Objetivo especifico
Contribuir a la calidad del uso del poligrafo respiratorio en el area de Neumologia, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo a los usuarios, asi como optimizacién y racionalizacion del uso de los recursos.

lll.  AMBITO DE APLICACION

Esta dirigida a todos los neumélogos del servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo.

IV.  BASE LEGAL

¥ Ley N°26842, Ley General de Salud

¥" NTS N* 117-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de salud para la elaboracion y uso de guias de practica
clinica del MINISTERIO DE SALUD, aprobado con R.M. N° 302-2015/MINSA.

v" Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895 Ley que fortalece la
funeion rectora del Ministerio de Salud.

v RD. N° 565-2021-HRDT/DG, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 001-2021-HRDT/OEPE V.01,
“Formulacion, elaboracion y aprobacion de los documentos normativos de gestion interna”.

V.  CONCEPTOS/DEFINICIONES

SINDROME DE APNEA DEL SUERNO: Desde el afio 1976 en el que Guilleminault definieron el término
de sindrome de apnea del suefio para describir sujetos con apneas obstructivas y somnolencia diurna
durante el dia, tanto la definicion como la nomenclatura de dicha enfermedad, se ha ido modificando
alo largo de los afios. Asi, en el documento de consenso nacional de 2005, se utilizo el concepto de
sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS), igualando la importancia de las apneas e
hipopneas producidas en esta enfermedad. EI documento internacional de cansenso (DIC) sobre
apnea obstructiva del suefio publicado en 2022 se decide simplificar la nomenclatura y eliminar la
palabra «hipopnean, asi como la palabra «sindrome», que es una terminologia anticuada que se aleja
de la realidad actual de la enfermedad. Por tanto, se recomienda usar la denominacion de «apnea
obstructiva del suefio» y sus siglas «AOS». En relacion con la definicion, el DIC considera la AQS
cuando se cumplen los puntos 1 0 2:

1. Lapresencia de un indice de apneas-hipopneas (IAH)=15h, predominantemente obstructivas.

2. Lapresencia de un IAH=5h acompafiado de uno o méas de los siguientes factores: excesiva
somnolencia durante el dia, suefio no reparador, cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad
de vida relacionada con el suefio, no justificables por otras causas.
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La AOS constituyen uno de los trastornos respiratorios cronicos de mayor relevancia en la poblacion
general, por su prevalencia, los efectos que produce en los pacientes que las padecen y su impacto
en la salud publica.
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El AOS se definen por la presencia de episodios recurrentes de apneas o hipopneas secundarios al
colapso de la faringe durante el suefio (ANEXO N° 01) gue generan desaturaciones y
microdespertares.

Aunque la triada clésica de la AOS se caracteriza por la presencia de ronquidos, la excesiva
somnolencia diurna (ESD) y las apneas observadas, no todos los sujetos roncadores presentan una
AOS (muchos varones a partir de los 40 afios y mujeres posmenopausicas roncan sin padecer AOS),
ni todos los pacientes con AOS presentan ESD. La presentacion clinica difiere mucho de unos
pacientes a otros, e incluso se ha descrito que hay algunos grupos concretos, como las mujeres y los
ancianos, cuyas manifestaciones y consecuencias clinicas difieren de lo habitual.

Ademas de la triada clasica, en la apnea del suefio aparecen otra serie de sintomas tanto diurnos
(suefio no reparador, cansancio, cefalea matutina, irritabilidad, apatia, dificultad para la concentracion,
pérdida de memoria, disminucion de la libido, impotencia) como nocturnos (episodios asficticos,
diaforesis, despertares frecuentes, nicturia, suefio agitado, insomnio y reflujo gastroesofégico)
(ANEXO N°02)

La presencia de apneas o hipopneas durante el suefio desencadenan respuestas inflamatorias,
cardiovasculares, neurocognitivas y metabdlicas, que incrementan la morbimortalidad.

Clasicamente se ha definido la gravedad de la AOS segun el valor de indice de apnea hipopnea (IAH),
indicando un |AH=30 una AQS grave, un IAH 15-30 moderado y un IAH<15 leve. Sin embargo, en los
ultimos afios este ha sido un tema muy debatido, puesto que muchas de las consecuencias sistémicas
de la AOS se producen debido a otros factores no reflejados en el IAH, como es la hipoxia intermitente.
En el DIC, se propone una valoracion de la gravedad de la AOS mucho més completa, que tiene en
cuenta, no solo el IAH, sino la sintomatologia, es decir, la somnolencia que presente el paciente, las
comorbilidades, €l indice de masa corporal, asi como la gravedad de |a hipoxia (ANEXO N° 03). No
obstante, no hay evidencia cientifica para establecer unos limites en gravedad en las diferentes
variables, por lo que se precisan investigaciones en el futuro en este ambito.

;5 /E—":[‘)‘\ Los dos métodos validados para confirmar el diagnéstico son la polisomnografia (PSG) y la poligrafia
{,{\Sw“ : gy respiratoria (PR)

4“r-«‘
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La PSG es el método de referencia, independientemente del nivel de sospecha clinica y de las
comorbilidades del paciente. Debe ser realizada en un ambiente acondicionado para tal fin por
personal entrenado, lo que la hace un procedimiento costoso y de acceso limitado.

La PR puede ser realizada hasta en el domicilio del paciente, optimizando el confort, aumentando el
numero de pacientes que pueden acceder al estudio y disminuyendo los costos del procedimiento.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
NOMERE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPTM

Estudio de suefio, no asistido, registro simultaneo de frecuencia cardiaca, 95806
saturacion de oxigeno, flujo respiratorio y esfuerzo respiratorio (el movimiento
toracoabdominal) — Poligrafo Respiratorio.
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CONSIDERACIONES GENERALES
7.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El poligrafo respiratorio (PR) se utiliza para diagnosticar AOS en pacientes con sospecha clinica. La
evidencia sobre la utilizacién de PR en pacientes con enfermedad neuromuscular, insuficiencia cardiaca,
EPQC e hipoventilacién por ofra causa, es limitada, por lo cual se sugiere cautela en la utilizacion de esta
tecnica en estas situaciones.

Estos equipos deben ser capaces de registrar como minimo los siguientes parametros: flujo aéreo por
presion nasal, esfuerzo respiratorio y oximetria. De acuerdo a la necesidad se pueden incorporar: flujo
aéreo por termistores, sensor de posicion corporal, sensor de ronquidos, electrocardiografia y tiempo de
trénsito de pulso.

Una prueba diagnéstica valida debe tener un tiempo total de registro interpretable de al menos 4 horas,
libre de artificios en los canales de flujo, esfuerzo respiratorio y oximetria.

La evidencia disponible muestra que la PR realizada en el domicilio del paciente es comparable a la PSG
realizada en el laboratorio de suefio para el diagnostico del SAHOS del adulto en pacientes con sospecha
clinica.

La interpretacion de los métodos simplificados deberd realizarse por expertos en presencia de
comorbilidades tales como:

- Enfermedades cardiopulmonares significativas

— Enfermedades neuromusculares

— Historia de accidente cerebrovascular

~ Uso cronico de opiaceos

Estos procedimientos carecen de utilidad para el diagndstico de otra patologia del suefio concomitante
(parasomnias, desérdenes de movimientos durante el suefio, insomnio).

El andlisis de los trazados debera ser realizado manualmente por un profesional entrenado y con
experiencia en el manejo de trastornos respiratorios del suefio.

No se recomienda la toma de decisiones terapéuticas basadas en el analisis automatico del trazado
efectuado por el programa del equipo, dado que estos son menos exactos que el analisis manual.

7.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La AOS es un trastorno frecuente que accmpafia a la epidemia actual de obesidad, y tiene un gran impacto
sobre los sistemas de salud; En Latinoamérica los sintomas relacionados al AOS en personas mayores
de 40 afios son frecuentes; la prevalencia de ronquido habitual es del 60%, de somnolencia excesiva
diurna de 16% y de apneas observadas durante el dormir de 12%.8

Los factores de riesgo para desarrollar AOS los podemos dividir en dos grupos:

Factores de riesgo modificables

La obesidad es el factor de riesgo modificable mas importante. La prevalencia de AOS y el IMC tienen una
relacion directamente proporcional; es decir, a mayor IMC, mayor prevalencia de AOS, la cual puede ser
de hasta 60% en clinicas de cirugia bariatrica. La circunferencia del cuello, un marcador de obesidad
central, es el factor que mejor predice el diagnéstico de AOS. En mujeres, €l riesgo de AOS esta dado por
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una circunferencia de cuello 38 cm, mientras que en hombres es 40 ¢cm. El consumo de alcohol, tabaco e
hipnaticos incrementa la intensidad del ronquido y el nimero de eventos respiratorios durante el dormir

Factores de riesgo no modificables

La AOS es méas prevalente en los hombres con una relacién hombre: mujer de 2:1. Esta caracteristica
“protectora’ en la mujer se pierde después de la menopausia.

La prevalencia de AOS también esta relacionada con la edad, siendo més frecuente después de los 40
afios; alcanza su pico maximo hacia los 60 afios y después tiene un descenso paulatino. Las
caracteristicas craneofaciales propias de cada etnia o grupo racial cenfieren diferentes riesgos de
desarrollar AOS; en Estados Unidos, la prevalencia de AOS entre la poblacion latina es mayor (hasta 16%)
en comparacion con la raza aria y similar a la que presentan los afroamericanos. Las alteraciones
anatomicas craneofaciales come retrognatia, micrognatia, macroglosia y paladar ojival que acompafian a
problemas congénitos como la trisomia 21, sindrome de Prader-Willi, sindrome de Crouzén, sindrome de
Marfan y secuencia de PierreRobin, confieren una estrechez intrinseca a la faringe favoreciendo el
colapso. La diabetes mellitus tipo 2, la acromegalia, el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing y el
hiperandrogenismo son las endocrinopatias que se asocian al desarrollo de AOS. (ANEXO N°04)

Dafios a la salud asociados al AOS

Los estudios epidemiologicos han mostrado que el AOS es causa o se asocia a la mala calidad de vida,
accidentes vehiculares, accidentes laborales y domésticos, sintomas depresivos y de ansiedad,
problemas de memoria, atencién y concentracion, ademas de enfermedades cardiovasculares como:
hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial pulmonar y enfermedad vascular cerebral.

INDICACIONES:

- Pacientes con sintomas sugestivos de AOS (ronquidos, pausas respiratorias observadas por
terceros y/o somnolencia diurna), especialmente con factores de riesgo, comorbilidades y
complicaciones asociadas a los mismos. (ANEXO N°05)

CONTRAINDICACIONES:

- Paciente hemodinamicamente inestables
- Paciente con trastorno de conciencia

REQUISITOS

e FEvaluacion e indicacion por medico neumélogo entrenado y con experiencia en el manejo de
trastornos respiratorios del suefio.

e Aplicacion de indice de Epworh, Score Clinico de apnea del suefio (SACS) y

e cuestionario de Berlin

e Hospitalizados en el servicio de Neumologia

PERSONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCEDIMIENTO

Son responsables del cumplimienio del presente documento normativo, el personal asistencial,
administrativo del area Neumologia desde la indicacion del procedimiento hasta la entrega de resultado:

- 01 Médico Neumologo: Se encarga de realizar la evaluacion del paciente, los examenes de
laboratorio, las imagenes y la pertinencia o no del procedimiento.
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- 01 Licenciada de enfermeria: se encarga de control de funciones vitales, preparar el equipo, y
realizar el procedimiento, bajo la supervision del médico neumélogo

- 01Técnico de Enfermeria: Se encarga de recepcion de pacientes asegurarse de llevar los insumos
necesarios para el procedimiento.

- 01 Personal administrativo: se encarga de coordinar el abastecimiento de todos los insumas.

7.7 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR EN EL PROCEDIMIENTO

Equipamiento

No Fungi

Fungible

811 ANTES

Poligrafo respiratorio » Bascula
{apnealink) e Estetoscopio
Computadora e impresora e  Tensidmetro
Tallimetro

ble

Respirador N95 con fuga menor al 10% y una eficiencia de filtrado de >95% a un flujo de 50
L/min

Mascarillas quirirgicas

Filtros antibacterianos

Lentes de proteccién

Protector facial Guantes descartables
Mandilones descartables

Escritorio

Silla fija de metal con brazos

Memoria de USB

Archivadores

Utiles de escritorio

Acceso a lavado (lavatoriocon sensor de agua)

Canula Resmed para Apnealink

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

DEL PROCEDIMIENTO

a. PREPARACION DEL EQUIPO E INSTRUMENTACION (5 MIN)

b. RECEPCION Y PREPARACION DEL PACIENTE (10 MIN)
Se evalla al paciente con escalas y cuestionarios autoaplicables:

Escala de somnolencia de Epworth que se trata de un cuestionario autoaplicable y validado
en espafiol, en él, el paciente califica la probabilidad de quedarse dormido o de “cabecear”
ante ocho situaciones de baja estimulacion (ANEXO N° 06) El puntaje minimo es 0 y el
maximo es 24, y se considera significativo cuando su resultado es 11.

La mas utilizada es la version simplificada del SACS (del inglés sleep apnea clinical score)
que se basa en la medicion del cuello en centimetros, con el paciente sentado, cuello en
posicion neutra y a nivel de la membrana cricotiroidea. A la medida obtenida en centimetros
se sumaran 4 puntos si el paciente padece hipertension arterial sistémica, 3 en presencia de
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c.

ronquido habitual (mas de 5 noches por semana) y 3 en caso de gue se reporten apneas
presenciadas por el compaiiero de habitacion (5 noches por semana). Este algoritmo tiene
una sensibilidad del 90% y especificidad del 63%; su utilidad radica en estimar la probabilidad
de que el paciente tenga la enfermedad de acuerdo a tres categorias: 1) probabilidad baja:
puntaje total < 43; 2) probabilidad intermedia: 43 a 48 puntos; y 3) probabilidad alta: > 48
puntos.
- Cuestionario de Berlin : Evalia el riesgo de SAQS en base a las respuestas a fres categorias
e Sintomas persistentes de ronquidos y apneas
o Sintomas persistentes de excesiva somnolencia diurna, conducir con suefio
0 ambos.
e Historia de hipertension arterial o IMC superior a 30 kg/m2. Se considera alto
riesgo para SAOS si presentan dos o0 més categorias

PREPARACION DE PERSONAL MEDICO (5 MIN)

8.1.2 DURANTE EL PROCEDIMIENTO

d.

e.
f.

PREPARACION DE PERSONAL MEDICO (5 MIN)

Se le coloca al paciente el sistema de apnealink, la cual es capaz de registrar hasta cinco canales
de informacion: esfuerzo respiratorio, pulso, saturacion de oxigeno, flujo nasal y ronquidos durante
el suefio. El dispositivo utiliza estas grabaciones para producir un informe para el medico
neumologo pueda ayudar en el diagndstico de trastornos respiratorios del suefio o para una mayor
investigacion clinica.

El sistema de apnealink incluye:
- Dispositivo Apneal.ink Air
- Sensor de esfuerzo {opcional)
- Cinturén
- Clip de cinturon de oximetro (opcional)
- Oximetro (opcicnal)
- Sensor de dedo de oximetro desechable (opcional)
- Sensor de dedo de oximetro reutilizable (opcional)
- Canulanasal
- Bolsa (no se muestra)

8.1.3 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

REGISTRO DE DATOS EN HC Y ELABORAR INFORME (60 MIN)
DESINFECCION Y LIMPIEZA (15 MIN) |

En todos los pacientes con AOS, independientemente de la severidad y del tratamiento finalmente
sugerido, deben establecerse una serie de medidas generales que incluyen:

Una adecuada higiene de suefio que garanticen una cantidad y calidad dptimas

Evitar el consumo de alcohol y tabaco

Suprimir farmacos con efecto relajante muscular y/o depresor respiratorio o bien con afectacion
de la estructura del suefio

La pérdida de peso en todos los pacientes con sobrepeso/obesidad, ya sea mediante tratamiento
dietético y ejercicio, 0 bien, en los casos mas extremos, con cirugia bariatrica

Tratamiento postural en casos de SAHOS posicional.
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IX. ~ RECOMENDACIONES

~  Prevenir las complicaciones cardiovasculares del SAOS son las que mas inciden sobre la mortalidad y

calidad de vida de los pacientes. Un paciente con SAOS que no recibe tratamiento, a 10 afos, tiene un
riesgo de 2.87 (intervalo de confianza 1.17-7.51) de desarrollar un evento cardiovascular fatal en relacién
con un sano; y de 3.17 (intervalo de confianza 1.12-7.51) de presentar un evento cardiovascular no fatal.
Se recomienda que el analisis de los trazados debera ser realizado manualmente por un profesional
entrenado y con experiencia en el manejo de trastornos respiratorios del suefio.

No se recomienda la toma de decisiones terapéuticas basadas en el an4lisis automatico del trazado
efectuado por el programa del equipo, dado que estos son menos exactos que el analisis manual.

X.  ANEXO0S

ANEXO N°01: Esquema colapso de la faringe durante el suefio
ANEXO N°02: Signos y Sintomas frecuentes de AOS

ANEXO N°03: Valoracion de la gravedad de la AOS

ANEXO N°04: Factores de Riesgo para AOS

ANEXO N°05: Situaciones en las que se recomienda estudios de suefio
ANEXO N°06: Escala de somnolencia diurna de Epworth
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ESQUEMA COLAPSO DE LA FARINGE DURANTE EL SUENO

Normal breathing during sleep

Hard palate

Soft palate
Open airway

Obstructive sleep apnea

L A5

Blocked airway

ANEXO N°02
SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENTES DE AOS
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on de Suehio No Tenaraticr
zd =
Drasion Qu & Celgiea matting
DEDOriares 1é abihcag
Mo nios ancrgies ktal humor
Sudoracion noghsna Apatia
Mociutia (adulios Doprosion
n Didicultades en la concantracion
Pesadllas Pardida de memoria
Sushc agiaos Dismanucion de la ibwdo
AECATNIC mpotancia sexual
ue Gas 8

Pagina 8 de 10




. CODIGO:
GUIA TECNICA: GTDM-07

“USO DEL POLIGRAFO RESPIRATORIO”

HOSPITAL REGIDNAL

VERSION 0.1
DOCENTE DE TRUJILLO
ANEXO N°03
VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA AOS
Gravedad AOS
E Y
IAH CT90% EPWORTH iMc cv
No
5-14 0 <10 <25 FRCV
15-29 1-14 10-14 2529 2 1 FRCV*

=20 ylo
Somnolencia

conduciendo

I

LEVE / MODERADO / GRAVE / MUY GRAVE

Valoracion de la gravedad de la apnea obstructiva del suefio: Se establecen
diferentes variables que influyen en la gravedad como es el indice de

apnea del sueno (1AH), la insuficiencia respiratoria nocturna {CT90%), la
samnolencia diurna {medido mediante test de Epworth, ¢l indice de masa corporal
1IMC] ¥ las comorbilidades cardiovasculares).

ANEXO N°04
FACTORES DE RIESGO PARA AQS

Obesidad

Sexo masculino

Incremento de la edad

Menopausia

Alteraciones craneofaciales y del cuello

Hipotirordismo

OFICINA
GESTION DE L

Antecedentes familiares
CALIDAD

Drogas miorelajantes y opioides

Tabaquismo y alcohol
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SITUACIONES EN LAS QUE SE RECOMIENDA ESTUDIOS DE SUENO

Se sugiere descartar la presencia de AOS en pacientes que presentan.

- Sintomas compalibles con SAHOS. especialmente en presencia de factores de nesgo
{obesidad) y/o comorbilidades cardiovasculares o metaboiicas

- Somnolencia al conducir vehiculos u operar maguinaras
HTA refractana

- ACV o AIT
Enfermedad coronana

Se sugiere considerar el diagnostico de ADS en pacientes gue presenten
- Obesidad u otro factor de riesgo para desarroliar AOS
HTA, ICC. arrdmias o muerie subita
- DBT tipo 2, resistencia a la insulina, sindrome metabolico
- Accidentes de transilo, izborales o en el hogar y trastornos cognitivos

Abrevialuras ACV acciderte cerebrovascular; AIT accidente isquémico transdono: DBT dabetes: HTA
hipertension arterial, ICC insuliciencia cardiaca congestiva

ANEXO N°06
ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Escala de somnolencia diurna de Epworth, ef paciente puede sagur las siguenies indicaciones: margue con una “&°
la poshilidad que tens usied de quedarse dormido o de cabecedr ante las siguisntes sduacionss. 1ome en congideracion las
ultimas dos semanas.
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