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Introduccioén:

La saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) permite estudiar indirectamente las
variaciones de la funcion ventilatoria. Por ello, en el contexto del Sindrome de
Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) en nifios, la oximetria nocturna es
reconocida como metodologia de diagndstico alternativa a la polisomnografia
(PSG) cuando ésta no esta disponible. Sin embargo, el andlisis estandar de la
sefal oximétrica tiene limitaciones que reducen la eficacia diagndéstica.
Objetivos:

Disefiar y evaluar nuevos modelos de regresion logistica para el screening
automatico de SAHS basado en oximetria.

Método:

Poblacién compuesta por 176 nifios con sospecha de SAHS, edad 1-13 afios
(media 6.95) e IAH 0-162 e/h (media 8.96). La PSG fue el método de
referencia. Se extrajeron 17 caracteristicas de la SpO2. Para los puntos de
corte tipicos del SAHS infantil (1 y 5 e/h) se seleccionaron automaticamente las
caracteristicas mas relevantes (informacion mutua con el IAH), implementando
sendos modelos de regresion logistica (RL). La poblacion se dividié
aleatoriamente en grupos independientes de entrenamiento (60%) y validacion
(40%).

Resultados:

Para los puntos de corte de 1 y 5 e/h, los modelos RL alcanzaron precisiones
diagnésticas del 80.0% (sensibilidad 93.1% y especificidad 16.7%) y del 84.3%
(sensibilidad 82.1% y especificidad 85.7%), respectivamente, en el grupo
independiente de validacion. Individualmente, el indice de desaturacion
convencional del 3% alcanzé una precision del 77.1% para ambos umbrales.
Conclusion:

El andlisis automatico de la oximetria alcanzé precisiones similares para ambos
puntos de corte, si bien se obtuvo un par sensibilidad-especificidad mas
balanceado para un umbral de 5 e/h.



