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HiSf_UT_ia del artl'culo-“ Objetivo: Validar el cuestionario STOP-Bang para la apnea moderada frente al método de referencia
Recibido el 7 de noviembre de 2017 (polisomnografia de tipo I) en atencién primaria.
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. o Método: Estudio de utilidad diagndstica en atencién primaria con una muestra estimada de 85 casos
On-line el 20 de julio de 2018

y 85 controles sanos. Con muestreo por conveniencia, 203 pacientes fueron reclutados por sus médicos
en seis centros de salud. Se excluyeron 25 y se analizaron 57 mujeres y 121 hombres, de los cuales 74
tenian un indice de hipopnea-apnea (IHA) >15. Se evaluaron el STOP-Bang y el IHA observado en la
polisomnografia en cada paciente. El tamafio de la muestra, el andlisis de la curva ROC y los puntos de
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Utilidadagigagnéstica corte 6ptimos se identificaron con los paquetes easyROC, pROC y OptimalCutpoints del software libre R.
Sexo Resultados: El area bajo la curva en la apnea moderada (IHA >15) del STOP-Bang fue 0,737

Atencién primaria (0,667-0,808), con puntos de corte 6ptimos diferentes por sexo (4 en mujeres y 6 en hombres). En la
validacién cruzada con k=10, el area bajo la curva para el STOP-Bang fue 0,678.
Conclusiones: El STOP-Bang tiene una utilidad diagnéstica moderada para un IHA >15, pero superior a la
de otras escalas, en una poblacién comunitaria. Su desempefio es mas adecuado en las mujeres.
© 2018 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Diagnostic accuracy of STOP-Bang questionnaire on moderate sleep apnoea
in primary care

ABSTRACT

Keywords: Objective: We aimed to compare the diagnostic utility of the STOP-Bang questionnaire for moderate
Sleep apnoea apnoea against the gold standard (type I polysomnography) in a primary care setting.
STOP-Bang

Method: Study of diagnostic utility in primary care. Estimated sample: 85 cases and 85 healthy controls. In
convenience sampling, 203 patients were recruited by their physicians at six health centres. Twenty-five
were excluded, and 57 women and 121 men, of whom 74 had apnoea-hypopnoea index (AHI) >15, were
analyzed. STOP-Bang was validated by comparing scores in the same patient with the apnoea-hypopnoea
index observed in polysomnography, as a gold standard. Sample size, ROC curve analysis and optimal
cut-off points were identified with the easyROC, pROC, and OptimalCutpoints packages.
Results: The area under the curve in moderate apnoea (AHI >15) of the STOP-Bang was 0.777 (0.667-
0.808), with optimal cut-off points different by sex (4 in women and 6 in men). In the cross-validation
with k=10, the area under the curve for the STOP-Bang was 0.678.
Conclusions: The STOP-Bang presents a diagnostic moderate utility for AHI>15, but superior to other
scales, in a community population. Its performance is more appropriate in women.

© 2018 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Diagnostic utility
Gender
Primary care

Introduccion

El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) consiste en
la aparicién de episodios recurrentes de limitacion del paso del
aire durante el suefio generados por una alteracién anatémico-
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diagnéstico se utiliza el indice de apnea-hipopnea (IAH), identi-
ficado por la polisomnografia con diversos puntos de corte. Con un
IAH >5, el SAHS es leve y deben recomendarse medidas higiénico-
dietéticas; si el IAH es >15, el SAHS es moderado y requiere el
seguimiento en una unidad de suefio®3.

La revisién sistematica de la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) publicada en 2017 revela, en poblacién gene-
ral, una prevalencia del 10% para SAHS moderado, creciente con la
edad. Las paradas respiratorias nocturnas pueden repetirse hasta
cientos de veces por hora y dar lugar a un suefio no reparador,
excesiva somnolencia diurna, problemas cardiovasculares, y altera-
ciones cognitivas y psiquidtricas. Los pacientes con SAHS tienen un
riesgo hasta 10 veces mayor de padecer accidentes de trafico®%. En
Espafia no se han publicado estudios del coste social de esta pato-
logia, pero se estima que hay entre 1.200.000 y 2.150.000 casos de
SASH, de los cuales solo el 25% estan tratados’. El problema del bajo
diagnéstico de SAHS esta relacionado con las caracteristicas de la
prueba de referencia, la polisomnografia, una prueba costosa y al
alcance de pocos centros’.

El desarrollo y la validacién de instrumentos para cribar trastor-
nos del suefio rapidos y econémicos podrian contribuir a facilitar
su deteccion, bajo el condicionante de la escasa disponibilidad de
tiempo por paciente del médico de atencidon primaria. El cuestio-
nario STOP-Bang es una herramienta de deteccién simple, facil de
recordar, con cuatro medidas subjetivas (STOP por el acrénimo en
inglés de roncar, cansancio, apnea observaday presion arterial alta)
y cuatro elementos demograficos (Bang por el acrénimo en inglés
de indice de masa corporal, edad, circunferencia del cuello y sexo)®.
El metaandlisis de Nagappa et al.? confirma su utilidad en distintos
ambitos como clinicas del suefio y pacientes prequirdrgicos, y para
distintas gravedades del SAHS. Sin embargo, en el &mbito comu-
nitario las caracteristicas de las poblaciones estudiadas limitan la
generalizacién de los resultados®.

Nos planteamos como objetivo validar el cuestionario STOP-
Bang para identificar la apnea del suefio moderada (IAH >15) en
atencién primaria, frente al método de referencia, que es la poli-
somnografia. Se buscara también el punto de corte del cuestionario
que maximice la sensibilidad y la especificidad, para cada sexo.

Método

Estudio transversal multicéntrico de utilidad diagnéstica del
cuestionario STOP-Bang frente a la polisomnografia de tipo I.

Poblacion

Los participantes fueron personas mayores de 18 afios que acu-
dieron a consulta de los facultativos investigadores en el estudio
y aceptaron participar, asumiendo dormir una noche en un cen-
tro sanitario para llevar a cabo la polisomnografia. Los criterios de
exclusion fueron padecer enfermedades neurolégicas, trastornos
del suefio diagnosticados, enfermedad terminal o estar inmovi-
lizado. En seis centros de salud de Galicia incluyeron pacientes
35 facultativos. La relacién entre facultativos y pacientes captados
fue 6/24, 2/17,5/25, 3/7,9/54 y 11/50, respectivamente.

Muestra

Se calculé el tamafio de lamuestra con la herramienta easyRoc!?.
Para a=0,05y B=0,9, con un area bajo la curva (AUC) para la
polisomnografia de 0,99 y un AUC para el nuevo test de 0,85, con
una relacién 1:1, se precisan 85 casos y 85 controles. Asumiendo
un 20% de pérdidas, el nimero total de la muestra deberia ser
204 pacientes.

Variables

Las variables del estudio fueron la edad (en afos), el sexo
(hombre o mujer), el cuestionario STOP-Bang y los datos de la poli-
somnografia.

El STOP-Bang consta de cuatro preguntas dicotémicas (si/no)
sobre ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertensién
arterial sistémica (el cuestionario STOP), y cuatro preguntas dico-
témicas (si/no) relativas a parametros antropométricos, que son
el indice de masa corporal >35kg/m?2, la edad superior a 50 afios,
la circunferencia del cuello mayor de 40cm y el sexo masculino
(el cuestionario Bang). En la tabla 1 se presentan las versiones en
espaifiol e inglés. Su traduccién al espafiol se publicé en la pagina
web oficial del cuestionario'!.

De la polisomnografia se analiz6 el IAH y la evaluacién clinica
por una facultativa especialista en neurofisiologia (apnea-hipopnea
del suefio, si/no). El registro se evalu6 manualmente en tiempos de
30segundos de acuerdo con los criterios de Rechtschaffeny Kales'?.
Los problemas de suefio presentados por los participantes de la
investigacion se clasificaron segtn la Clasificacién Internacional de
los Trastornos del Suefio!3.

Desarrollo del estudio

La captacion se llevé a cabo en la consulta por los facultativos
participantes. A cada paciente se le explicé el estudio, se le solicité
el consentimiento informado y se le realiz la entrevista clinica.
Todos recibieron las mismas instrucciones (no debian tomar café,
té ni refrescos de cola) y se programo el dia de la prueba. El estu-
dio del suefio se llevé a cabo en un espacio habilitado para ello,
no ruidoso, con personal sanitario acompanante, en el Centro de
Salud de Val Mifior, perteneciente al area sanitaria de Vigo (Ponte-
vedra), con atencién las 24 horas. Se siguieron los requisitos y las
recomendaciones publicados por Sanchez'“ y Palanca'”. El equipo
de polisomnografia utilizado fue un Cadwell Easy Il con 32 canales,
el cual incluye un pulsioximetro Nonin que analiza la saturacién
de oxigeno con el EasyNet SpO2 Oximeter Module y almacena los
valores de saturacion detectados cada 4 segundos. A continuacién,
una profesional acreditada (neurofisiéloga) realizé el diagnéstico
clinico de SAHS por comunicacién electrénica con el equipo de
polisomnografia y sin acceso al cuaderno de recogida de datos del
paciente. Finalmente, se remiti6 al médico de familia el informe de
las exploraciones para citar al paciente, informarle de los resulta-
dos y llevar a cabo las actuaciones que correspondieran de acuerdo
con los protocolos.

Medida de los resultados

El STOP-Bang puntda con 1 la respuesta «si», y la suma de los
puntos en las ocho preguntas se comparé con el método de referen-
cia. En este caso, para validar el cuestionario en la apnea moderada,
fue el indice IAH >15 observado en la polisomnografia.

En paralelo, en la apnea leve se comparé el diagnéstico realizado
por la neurofisiéloga con el IAH >5.

Andlisis

Se realiz6 el andlisis descriptivo y bivariante con el paquete
SPSSv22. Para evaluar el desempefio del test se calcularon la sensi-
bilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP), el valor
predictivo negativo (VPN), larazén de verosimilitud positiva (RV +),
la razén de verosimilitud negativa (RV —), el indice de Youden, el
AUC y los puntos de corte 6ptimos por sexo, con sus correspon-
dientes intervalos de confianza. Para ello se utilizaron los paquetes
pROC! y OptimalCutofpoints'” en el software libre R. Se utiliz6 el
indice de Youden como criterio para calcular los puntos de corte



Tabla 1

Analisis descriptivo y bivariante del STOP-Bang y del estudio polisomnogréfico, por sexo

Mujeres Hombres Total
N % Media EE N % Media BE Kolmogorov-  Ji cuadrado (cualitativas) N % Media  EE
Smirnov Mann-Whitney
(cuantitativas)

STOP-Bang

¢Ronca usted fuerte? No 12 21,05 17 14,05 NS 29 16,29
(Snoring) Si 45 78,95 104 85,95 149 83,71

¢Cansancio o somnolencia durante el dia? No 8 14,04 38 31,40 a 46 25,84
(Tired) Si 49 85,96 83 68,60 132 74,16

¢Le vio alguien dejar de respirar durante el suefio? No 28 49,12 39 32,23 a 67 37,64
(Observed) Si 29 50,88 82 67,77 111 62,36

¢Tiene hipertension o esta siendo tratado por hipertension? No 36 63,16 77 63,64 NS 113 63,48
(Pressure) Si 21 36,84 44 36,36 65 36,52

Indice de masa corporal (kg/m?)>30 No 44 7719 96 79,34 NS 140 78,65
(BMI) si 13 2281 25 20,66 38 2135

Edad >50 afios No 22 38,60 55 45,45 NS 77 43,26
(Age) Si 35 6140 66 54,55 101 56,74

Circunferencia del cuello >40 cm No 44 77,19 45 37,19 g 89 50,00
(Neck circumference) Si 13 2281 76 62,81 89 50,00

¢Sexo masculino? No 57 100,00 0 0,00 D 56 31,46
(Gender) Si 0 0,00 121 100,00 122 68,54

Puntuacién STOP-Bang 74 3,60 0,23 104 4,97 0,15 5 ¢ 178 4,53 0,13 3,60
Polisomnografia

Sindrome de apnea-hipopnea del suefio No 29 50,88 41 33,88 a 70 39,33

Si 28 49,12 80 66,12 108 60,67
[ndice de apneas-hipopneas 74 13,85 2,56 104 26,80 257 P b 178 22,65 1,98

EE: error estandar; NS: no significativo.
a p<0,05.
b p=0,000.
¢ p<0,001.
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Figura 1. Curva ROC para la validacién del cuestionario STOP-Bang.

optimos. Este paquete permite incluir una covariable (en este caso,
el sexo) e identificar el punto de corte especifico para ella. Para
evitar optimismo, se llevé a cabo una validacién cruzada con k=10.

Aspectos éticos y financiacion

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Galicia, cédigo
2009/192, y financiado por la Conselleria de Sanidade de Galicia,
c6digo PS09/57.

Resultados

Se reclutaron 203 personas y las actuaciones se ajustaron al pro-
tocolo. El tiempo desde la entrevista hasta la polisomnografia fue
inferior a 1 mes. Una vez finalizada la recogida de datos, tras su
revisién se excluyeron 25 casos porque el registro polisomnogra-
fico no ofrecia las garantias necesarias o por cumplir criterios de
exclusién.

La muestra final para el analisis fue de 178 sujetos, 57 muje-
res y 121 hombres, con edades comprendidas entre los 18
y los 77 afios (mediana: 52; rango intercuartilico [RIC] 95%:
40-61). Se detectaron 104 (58,63%) personas con IAH >5, 74
(41,57%) con IAH >15 y 54 (30,34%) con IAH >30. La mediana
de pacientes captados por facultativo fue de 5 (RIC95%: 4-7), la
mediana de pacientes con apnea del suefio por centro fue de 40
(RIC95%:32,5-40,6) y dos centros incluyeron el 59% de los pacien-
tes. Ninguna de las variables cuantitativas seguia una distribucién
normal.

En el andlisis bivariante, la diferencia por sexo fue significa-
tiva en la puntuacién STOP-Bang, el IAH, la somnolencia diurna,
la circunferencia del cuello y las apneas observadas (tabla 1).

El AUC para STOP-Bang en comparacién con la polisomnografia
tipo I en la apnea moderada fue de 0,739 (0,669-0,809), como se
muestra en la figura 1. Los diferentes indices por sexo se presen-
tan en la tabla 2. Destaca el distinto punto de corte 6ptimo para
mujeres y hombres (4 y 6, respectivamente), la mayor sensibili-
dad (0,938 [0,698-0,998]) en las mujeres, la mejor especificidad
(0,730 [0,603-0,9834]) en los hombres y las diferencias en fal-
sos positivos y falsos negativos (15/1 y 17/26) entre ambos sexos.
En la validacién cruzada, el AUC para el STOP-Bang fue de 0,678
(fig. 2).

Tabla 2
Puntos de corte 6ptimos y utilidad diagndstica por sexo para el STOP-Bang
STOP-Bang
Indice 1C95%
Mujeres

AUC 0,816 0,709-0,922
Punto de corte 6ptimo 4

Sensibilidad 0,938 0,698-0,998
Especificidad 0,634 0,469-0,779
VPP 0,500 0,338-0,977
VPN 0,963 0,800-0,981
RV + 2,563 1,680-3,909
RV - 0,099 0,015-0,667
Falsos positivos 15

Falsos negativos 1

Hombres

AUC 0,686 0,594-0,778
Punto de corte 6ptimo 6

Sensibilidad 0,552 0,415-0,683
Especificidad 0,730 0,603-0,834
VPP 0,653 0,514-0,767
VPN 0,639 0,505-0,767
RV+ 2,045 1,281-3,264
RV - 0,614 0,445-0,848
Falsos positivos 17

Falsos negativos 26

AUC: area bajo la curva; 1C95%: intervalo de confianza del 95%; RV: razén de vero-
similitud; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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Figura 2. Validacién cruzada con k=10 del AUC para la curva ROC del STOP-Bang.

Al analizarla utilidad diagnéstica del IAH comparado con el diag-
noéstico clinico en la apnea leve, su AUC es de 0,996 (0,990-1,003).
Presenta un punto de corte 6ptimo en 5, con una sensibilidad de
0,991 (0,949-1,000), una especificidad de 0,971 (0,901-0,997), un
VPP de 0,982 (0,934-1,000), un VPN de 0,990 (0,923-0,998), una
RV +de 34,676 (8,846-135,929), una RV — de 0,010 (0,001-0,067),
dos falsos positivos y un falso negativo.

Discusion

En este estudio se objetiva que el STOP-Bang, con un AUC de
0,816 (0,709-0,922) en mujeres y 0,686 (0,594-0,778) en hombres,
presenta en pacientes comunitarios una mayor utilidad diag-
néstica que otros cuestionarios seleccionados por Jonas et al.%,
como el Berlin y el Multivariable Apnea Prediction (MVAP). El
Berlin, para un IAH >15 present6 una sensibilidad de 43,0 (41,2-
44,8), menor que la observada en este estudio. EIl MVAP se validé
en pacientes con hipertensién y en pacientes con somnolencia
diurna.

A pesar de la abundante literatura relativa a las diferencias entre
mujeres y hombres en la apnea, tanto por su presentacion clinica
como por su tratamiento, son menos los estudios (o0 no existen) con
poblacién comunitaria que cuantifiquen estas diferencias, como se
sefiala en la revisién sistematica de la AHRQ antes citada®. No nos
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consta que se hayan identificado puntos de corte especificos por
sexo. Queremos destacar que, hasta ahora, se indicaba un valor de
corte de 3 puntos para la apnea leve en ambos sexos. En las muje-
res, el valor de corte para la apnea moderada recomendado es de
4 puntos. Esto puede suponer diferencias en el manejo clinico de las
mujeres, sobre todo en los paises en desarrollo con escasos recur-
sos tecnoldgicos o en aquellos con una larga lista de espera. No
obstante, son necesarios estudios con mayor nimero de partici-
pantes que permitan identificar férmulas del STOP-Bang con mejor
utilidad diagnéstica para la apnea moderada, sobre todo en los
hombres.

Con los resultados presentados, el cuestionario permitiria selec-
cionar en atencién primaria aquellos pacientes que deberian ser
referidos a otro ambito, acompafiados de una entrevista clinica
estructurada y en el marco de una atencién integrada. En los hom-
bres, podria buscarse un valor de corte que maximice la sensibilidad
a expensas de la especificidad, con el acuerdo de los servicios de
referencia correspondientes. La factibilidad y el impacto asisten-
cial de modelos integrados ya han sido demostrados'®. En ellos, la
atencién primaria puede ser la puerta de entrada y gran parte del
camino'?-21, por la repercusién que las modificaciones en el estilo
de vida pueden tener en estos pacientes.

Existen publicaciones relativas a la validacién del diagnés-
tico con polisomnografia de los tipos II, IIl y IV en el domicilio
del paciente, pero no nos constan estudios que hayan compa-
rado el IHA identificado en la polisomnografia con el diagnéstico
clinico del neurofisiélogo en atencién primaria. Esto nos parece
relevante, pues abre la posibilidad de realizar la polisomnogra-
fia de manera auténoma en el dmbito comunitario, asumiendo
el error que observamos en este estudio y abaratando asi
los costes en investigacion de manera muy significativa. Con
ello se pretende iniciar una linea de investigacién en este
ambito, que podria orientarse a situaciones como la obesidad,
la hipertension resistente, la fatiga en las mujeres, las gestantes,
etc.

En la revisién de la AHRQ?, los ensayos clinicos analizados para
evaluar la efectividad de tratamientos como la presién positiva
continua en la via aérea o la cirugia incluyeron pacientes con un
IAH >20, y con mas frecuencia >30. Seg(in el National Institute for
Health and Care Excellence??, deberia ofrecerse a pacientes con
apnea moderada sintomadtica si los consejos sobre modificacio-
nes del estilo de vida y otras opciones no han tenido éxito o se
consideran inapropiadas. Esto significa que el punto de corte para
la derivacién podria ser>20, 0>15 en pacientes complejos o con
presentaciones atipicas'®. Es necesario realizar evaluaciones con-
troladas tanto de diversos puntos de corte del IAH como de nuevas
tecnologias?3, que incorporen la perspectiva de los pacientes y el
impacto social de la intervencién?*.

Una de las posibles limitaciones de este tipo de estudios es la
mayor tasa de participaciéon de los sujetos con trastornos durante
el suefio (lo que aumentaria la prevalencia pretest), bien por
la preseleccién de los profesionales o bien por la disponibilidad
para realizar el estudio nocturno solo entre pacientes con sin-
tomatologia molesta. En nuestra serie, el nimero de pacientes
sanos fue inferior al de enfermos por las dificultades para encon-
trar voluntarios sanos. También fue escaso el nimero de mujeres
participantes, esperable por las diferencias en prevalencia y su sin-
tomatologia inespecifica. No obstante, nuestros resultados sefialan
claramente la pertinencia del analisis por sexo en esta patologia, asi
como la necesidad de estratificar la muestra por sexo en estudios
sucesivos.

Como conclusién, destacamos la utilidad del STOP-Bang, la facti-
bilidad de investigar el SAHS en atencién primaria y cémo métodos
estadisticos relativamente simples pueden ayudar a diferenciar la
actuacién por sexo en la apnea del suefio, una afeccién de preva-
lencia creciente y con grandes dificultades en su gestion.

{Qué se sabe sobre el tema?

El sindrome de apneas-hipopneas del sueno tiene una cre-
ciente prevalencia debido al incremento de la obesidad y al
envejecimiento. Existen largas listas de espera para su diag-
néstico y tratamiento en las unidades del sueno. La apnea del
sueno presenta diferencias en su fisiopatologia, diagndstico,
tratamiento y evolucion entre mujeres y hombres.

{Qué aporta el estudio realizado a la literatura?

El STOP-Bang tiene un desempeno adecuado en una pobla-
cion de atencion primaria, mejor en mujeres que en hombres.
El punto de corte 6éptimo para identificar la apnea moderada
es diferente por sexo y mucho mas alto en los hombres.
Una adecuada historia clinica y el STOP-Bang pueden permitir
seleccionar mejor los pacientes con apena moderada, dismi-
nuir estudios del sueno innecesarios y mejorar la gestiéon de
las listas de espera.
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