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Introducción: 
Estudios previos han demostrado la utilidad del análisis automático de la señal de 
saturación de oxígeno en sangre (SpO2) procedente de la oximetría nocturna como 
alternativa a la polisomnografía (PSG) en la ayuda al diagnóstico del síndrome de la 
apnea-hipopnea del sueño (SAHS) en niños. Varios de estos estudios mostraron la utilidad 
de distintas técnicas de análisis no lineal aplicados a señales de SpO2. Por ello, en este 
estudio se propone la aplicación de los patrones binarios locales (PBL), un método no 
lineal no aplicado previamente a la señal de SpO2. 
 
Objetivos:  
Evaluar la utilidad de los PBL en la caracterización de la señal de oximetría nocturna 
dentro del contexto de la ayuda al diagnóstico del SAHS pediátrico. 
 
Método:  
Población de 298 niños (55.7% varones) remitidos al Comer Children’s Hospital de la 
Universidad de Chicago (EE.UU.) por sospecha de padecimiento de SAHS. Se diseñó un 
modelo de regresión logística (RL) utilizando características estadísticamente significativas 
extraídas de los PBL y el índice de desaturación de oxígeno del 3% (ID3). Se evaluó el 
rendimiento de las características individuales y el modelo RL para un punto de corte del 
índice de apnea-hipopnea de 5 eventos por hora (e/h) de sueño, utilizado para detectar la 
presencia de SAHS moderado-a-severo. 
 
Resultados:  
Se obtuvieron diferencias significativas (p-valor<0.01) en 5 características extraídas de los 
PBL y en el ID3. La característica con mayor rendimiento de los PBL alcanzó una precisión 
del 77.2% (74.6% Sensibilidad, 79.3% Especificidad), mientras que el ID3 alcanzó una 
precisión del 76.5% (80.6% Sensibilidad, 73.2% Especificidad) para un punto de corte de 5 
e/h. Además, el modelo RL alcanzó una precisión diagnóstica del 81.2% (74.6% 
Sensibilidad, 86.6% Especificidad), superando el rendimiento diagnóstico de las 
características individuales.   
 
Conclusión:  
Los PBL contribuyen a mejorar el rendimiento diagnóstico de la señal de oximetría en el 
contexto del SAHS infantil. 
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