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Introduccion:

A pesar de presentar el mayor potencial diagndstico entre los parametro obtenidos durante
la oximetria, el indice de desaturaciones de oxigeno en sangre del 3% (ODI3) infraestima
el sindrome de la apnea-hipopnea del suefio (SAHS). Recientes estudios mostraron la
utilidad de la informacion procedente de la entropia espectral de la sefial de variabilidad de
la frecuencia cardiaca para la deteccion automatica del SAHS. La sefial de variabilidad de
pulso (PRV) registra una informacién similar durante la propia oximetria.

Objetivos:

Evaluar la capacidad de un modelo de red neuronal (RN) artificial entrenado con el ODI3 y
la informacion de la sefial PRV, obtenidos en el domicilio, para estimar autométicamente el
indice de apnea hipopnea (IAH).

Método:

Poblacion de 200 adultos (67.5% varones) con sospecha de SAHS. La referencia
diagnostica fue la PSG realizada en el domicilio (12 no SAHS, 46 leves, 46 moderados y
96 severos). Se utilizaron el ODI3 y la entropia espectral de las bandas de frecuencia
tipicas VLF (0-0.04 Hz), LF (0.04-0.15 Hz) y HF (0.15-0.4Hz) del espectro de la sefial PRV,
para entrenar un modelo RN de estimacion automatica del IAH (grupo de entrenamiento:
50%). Se tested el modelo en un grupo de sujetos independiente (grupo de test: 50%).

Resultados:

El IAH estimado por el modelo RN (ODI3 y entropias espectrales de la sefial PRV) predijo
correctamente la severidad del 78% de los sujetos, alcanzando 0.919 ICC, 0.655 kappa de
Cohen para 4 clases, y precisiones del 96.0% (IAH=5), 91.0% (IAH=15) y 88.0% (IAH=30).
Estos resultados mejoraron la capacidad diagndstica del ODI3 en todos los estadisticos:
52% de prediccion de severidad, 0.840 ICC, 0.470 kappa y precisiones del 90.0%, 88.0% y
82.0%, respectivamente.

Conclusion:
La entropia espectral de la sefial PRV aporta informacion complementaria al ODI3 que
mejora la capacidad de la oximetria para diagnosticar el SAHS en el domicilio.
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