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Nombr
e:

Edad
:

Fech
a:

Altura:
Peso
:

BMI
:

Presión
arterial:

Cuello
(pulg):

EL PACIENTE DEBE COMPLETAR ESTA PARTE

Pregunta Sí No

¿Ronca? ■ ■

¿Puede permanecer despierto/a durante el día? ■ ■

¿Se despierta con dolor de cabeza por la mañana? ■ ■

¿Se despierta en medio de la noche sin poder respirar o ahogándose? ■ ■

¿Tiene episodios repentinos de pérdida de control muscular, especialmente en situaciones emocionales? ■ ■

¿Sus piernas se mueven por la noche o se siente inquieto/a? ■ ■

¿Alguna vez se sintió incapaz de moverse cuando se duerme o se despierta? ■ ■

¿Ha aumentado mucho de peso en poco tiempo? ■ ■

¿Tiene problemas para dormirse? ■ ■

¿Le cuesta quedarse dormido/a? ■ ■

¿Alguien lo ha visto dejar de respirar mientras duerme?   Si sí, ¿por cuánto tiempo? ________ ■ ■

¿Se despierta frecuentemente con (marque todo lo que aplique): Boca seca • Nariz congestionada • Dolor de cabeza • Acidez •
Dolor en el pecho • Asfixia

Escala de Somnolencia de Epworth — ¿Qué probabilidad tiene de quedarse dormido/a (no solo sentirse cansado/a) en las
siguientes situaciones? 0 = Nunca 1 = Leve 2 = Moderada 3 = Alta probabilidad

Situación 0 1 2 3

Sentado/a leyendo ■ ■ ■ ■

Mirando televisión ■ ■ ■ ■

Sentado/a inactivo/a en un lugar público (teatro, reunión) ■ ■ ■ ■

Como pasajero en un automóvil durante una hora sin descanso ■ ■ ■ ■

Acostado/a para descansar por la tarde cuando es posible ■ ■ ■ ■

Sentado/a hablando con alguien ■ ■ ■ ■

Sentado/a en silencio después del almuerzo sin alcohol ■ ■ ■ ■

En un automóvil, detenido/a por unos minutos en el tráfico ■ ■ ■ ■



EL MÉDICO DEBE COMPLETAR ESTA PARTE — Marque UNA opción y firme/feche

■ Si el paciente cumple con los criterios del plan de salud, proceda con el estudio diagnóstico del sueño en el hogar (CPT
95806). Si el estudio es positivo (IAH/RDI > 15, o 5–15 con comorbilidades), proceda con auto-CPAP (5–20 cmH■O). Si el
paciente es de alto riesgo, proceda con estudio en laboratorio de noche dividida con titulación de CPAP (CPT 95811).

■ Proceda directamente a estudio del sueño en laboratorio de noche dividida con titulación de CPAP (CPT 95811). (NOTA: Esta
opción no puede aprobarse si no se cumplen los criterios para el estudio en laboratorio.)

Firma del médico:
Fech
a:
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