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Examen de deteccion de apnea durante el sueno

Fecha:

Cuestionario ‘STOP-Bang’ mejorado

o Si 0 No | ;Ronquidos? ;Ronca fuerte (tan fuerte que se escucha a través de puertas cerradas, o su pareja lo
empuja con el codo por roncar en la noche)?
oSi | oNo | (Cansade? ,Frecuentemente usted se siente cansado, fatigado o somnoliento durante el dia
(por ejemplo, se queda dormido mientras conduce o habla con alguien)?
o Si oNo | ¢Lo (Alguien ha observado que usted deja de respirar o se ahoga/ respira con
observaron? dificultad mientras dormia?
o Si o No | ¢Presion? [ Tiene o esta recibiendo tratamiento para la presion arterial alta?
o Si oNo | ;Indice de masa corporal superior a 35 kg/m??
oSi | oNo | ¢Tiene mas de 50 afios de edad?
o Si o No | ¢Eltamaiio de su cuello es grande? (medido alrededor de la nuez 0 manzana de Adan)
Para hombres, el cuello de su camisa mide 43 cm (17 pulgadas) o mas?
Para mujeres, ; el cuello de su camisa mide 41 cm (16 pulgadas) o mas?
o Si o No | Sexo = ;Masculino?

Criterios de puntuacion:

Riesgo bajo de Apnea Obstructiva del Sueiio (OSA): Sirespondid “Si” a 0 a 2 preguntas

Riesgo medio de Apnea Obstructiva del Suefio: Sirespondio “Si” a 3 a 4 preguntas

Riesgo alto de Apnea Obstructiva del Suefio: Sirespondio “Si” a5 a § preguntas

o sirespondid “Si” a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas del cuestionario y es de sexo masculino

o sirespondi6 “Si” a 2 o més de las primeras 4 preguntas del cuestionario y su Indice de masa corporal es superior a
35 kg/m?
o sirespondid “Si” a 2 o mas de las primeras 4 preguntas del cuestionario y la circunferencia de su cuello mide 43 cm
(17 pulgadas) o mas en hombres, 0 41 cm (16 pulgadas) o mas en mujeres

Escala de somnolencia Epworth

(,Qué probabilidad hay de que usted se duerma o se quede dormido en las siguientes situaciones (no s6lo por sentirse
cansado)? Esto se refiere a su estilo de

vida habitual reciente. Incluso si usted no ha hecho algunas de estas cosas recientemente, intente suponer como éstas
lo habrian afectado. Utilice la siguiente escala para elegir el nimero mas apropiado para cada situacion:

0=Nunca se quedaria dormido 1=Poca probabilidad de quedarse dormido 2= Probabilidad moderada de quedarse
dormido 3= Alta probabilidad de quedarse dormido

Situacion

Sentado y leyendo
Viendo la television
Sentado, inactivo en un lugar publico

Como pasajero en un automovil durante una hora sin interrupcion
Acostado para descansar por la tarde cuando las circunstancias lo permitan

Sentado y hablando con alguien

Probabilidad de quedarse dormido

Sentado en silencio después de una comida sin alcohol
En un automovil, mientras se detiene por unos minutos en el trafico

Total:




