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Introduccion:

Las nuevas tecnologias son esenciales para incrementar la accesibilidad al diagnéstico del
sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) pediatrico. El registro portatil de oximetria
mediante dispositivos méviles como el Phone Oximeter y su procesado automatico
mediante nuevas técnicas no lineales podrian acelerar la deteccion de esta patologia.
Objetivos:

Estudiar la utilidad de la dindmica simbolica para caracterizar la oximetria nocturna portatil;
evaluar su capacidad diagnéstica en la deteccién de SAHS infantil.

Método:

Se analizaron 142 oximetrias pediatricas obtenidas en el British Columbia Children’s
Hospital (Canada) mediante el Phone Oximeter, dispositivo que integra un sensor de
oximetria en un smartphone. La polisomnografia hospitalaria simultdnea se tomé como
referencia, considerando SAHS moderado-severo un IAH >5 eventos/h. La oximetria fue
parametrizada mediante dinamica simbdlica, un enfoque no lineal de caracterizacion de
complejidad. Cada registro se transformé en una secuencia de simbolos (n=4) mediante
cuantificacion no uniforme del rango de datos (3 umbrales: mediana y medianat3%). Se
analizaron segmentos de 25 minutos empleando palabras de 3 simbolos (m=3). Se estimo
la probabilidad (frecuencia relativa) de las palabras caracteristicas de estabilidad,
incrementos o decrementos de oximetria; el nUmero de palabras con probabilidad <0.001;
y la entropia de los simbolos. Estas variables se combinaron con la edad y el IMC
mediante regresion logistica (LR). El rendimiento diagnostico se evalué mediante
bootstrapping.

Resultados:

Un total de 10 variables derivadas del histograma de simbolos arrojaron diferencias
significativas (p <0.05) entre pacientes SAHS negativo y SAHS positivo. El modelo LR
alcanzé una precision del 80.4% (67.3% Se, 88.7% Sp) y 0.84 AUC, superando la
capacidad diagnostica del ODI3 convencional (69.8% Se, 74.1% Sp, 72.5% Acc y 0.78
AUC).

Conclusion:

La dindmica simbdlica es util para caracterizar cambios en la oximetria portatil registrada
mediante Phone Oximeter relacionados con el SAHS infantil.
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