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Introduccion:

Estudios previos han demostrado la utilidad del analisis automatico de la sefal de
saturaciébn de oxigeno en sangre (SpO2) procedente de la oximetria nocturna como
alternativa a la polisomnografia (PSG) en la ayuda al diagnéstico del sindrome de la
apnea-hipopnea del suefio (SAHS) en nifos. Varios de estos estudios mostraron la utilidad
de distintas técnicas de andlisis no lineal aplicados a sefiales de SpO2. Por ello, en este
estudio se propone la aplicacién de los patrones binarios locales (PBL), un método no
lineal no aplicado previamente a la sefial de SpO.-.

Objetivos:
Evaluar la utilidad de los PBL en la caracterizacion de la sefial de oximetria nocturna
dentro del contexto de la ayuda al diagndstico del SAHS pediatrico.

Método:

Poblacion de 298 nifios (55.7% varones) remitidos al Comer Children’s Hospital de la
Universidad de Chicago (EE.UU.) por sospecha de padecimiento de SAHS. Se disefié un
modelo de regresion logistica (RL) utilizando caracteristicas estadisticamente significativas
extraidas de los PBL y el indice de desaturacién de oxigeno del 3% (ID3). Se evaluo el
rendimiento de las caracteristicas individuales y el modelo RL para un punto de corte del
indice de apnea-hipopnea de 5 eventos por hora (e/h) de suefio, utilizado para detectar la
presencia de SAHS moderado-a-severo.

Resultados:

Se obtuvieron diferencias significativas (p-valor<0.01) en 5 caracteristicas extraidas de los
PBL y en el ID3. La caracteristica con mayor rendimiento de los PBL alcanz6 una precision
del 77.2% (74.6% Sensibilidad, 79.3% Especificidad), mientras que el ID3 alcanzé una
precision del 76.5% (80.6% Sensibilidad, 73.2% Especificidad) para un punto de corte de 5
e/h. Ademas, el modelo RL alcanz6é una precision diagnostica del 81.2% (74.6%
Sensibilidad, 86.6% Especificidad), superando el rendimiento diagndstico de las
caracteristicas individuales.

Conclusion:
Los PBL contribuyen a mejorar el rendimiento diagndéstico de la sefial de oximetria en el
contexto del SAHS infantil.
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