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Material y métodos: Estudio observacional de la poblacién diagnos-
ticada de SAHS en una Unidad de Suefio de febrero de 2005 a mayo de
2016. Se consideraron “Stiper-SAHS” a todos aquellos pacientes por
encima del percentil 75 de la muestra de SAHS grave, cuyo punto de
corte se determiné en un IAH de 65 eventos/hora. Se tomaron en con-
sideracion caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y del
estudio de suefio diagndstico para ser comparadas con el resto de
pacientes con SAHS grave. Para determinar las diferencias entre los
grupos se realizé un analisis mediante el estadistico t de Student para
muestras independientes.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 2.299 pacientes con SAHS
grave durante el periodo de estudio, de los cuales 587 eran stper-
SAHS (25%). La edad media del grupo con stiper-SAHS fue de 54,6 +
14,1 afios, fueron 399 hombres (67,9%), su IMC medio de 35,2 + 10,6
kg/m?y el IAH de 81,2 + 14,4 eventos/hora (rango 65-155). Se prescri-
bié CPAP a todos los pacientes. Las caracteristicas de la poblacién en
funcién de los grupos conformados de presentan en la tabla.
Conclusiones: Los pacientes con stiper SAHS fueron mas jévenes y
mas obesos, con mayor somnolencia diurna. Las diferencias encontra-
das en el grupo del stiper-SAHS en comparacion al resto de pacientes
con SAHS grave se debieron sobre todo a variables de tipo antropomé-
trico y con peores registros en las variables del estudio de suefio diag-
nostico. No se determinaron diferencias en las comorbilidades ni
factores de riesgo cardiovascular.
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Introduccion: Las nuevas tecnologias pueden acelerar la deteccion
del sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) pediatrico. El ob-
jetivo del estudio consiste en evaluar la utilidad de la entropia simb6-
lica (SymbEn) para caracterizar la saturacién de oxigeno en sangre
(Sp02) registrada mediante el Phone Oximeter, un dispositivo que
integra un sensor de oximetria conectado a un Smartphone. SymbEn
es una nueva medida no lineal de complejidad no aplicada previa-
mente en SpO2. Permite caracterizar con mayor precision que las me-
didas clasicas los cambios en la dindmica de la oximetria, especial-
mente dificil en el SAHS pediatrico.

Material y métodos: Se analizaron 142 registros de SpO2 obtenidos
mediante el Phone Oximeter (frecuencia de muestreo 1 Hz, resoluciéon
0,1%) en el British Columbia Children’s Hospital de Vancouver (tabla).
La polisomnografia simultanea se tomé como gold standard, diagnos-
ticando a cada nifio en base a su indice de apnea-hipopnea (IAH). Para
caracterizar la dinamica de la SpO2 se empleé SymbEn, que convierte
la serie temporal en una secuencia de simbolos y cuantifica su com-
plejidad mediante la entropia de Shannon. Mediante una umbraliza-
cién asimétrica se cuantificaron las desaturaciones y resaturaciones
mayores del 1%, 2% y 3%. Dada la variacion lenta de la sefial de oxime-
tria, SymbEn se aplicé sobre tramas de 5 minutos (pseudo-estaciona-
rias), empleando simbolos de 8 elementos (m = 8) y un retardo de 1
segundo (tao = 1). Se aplicaron los puntos de corte de SAHS infantil
convencionales: no SAHS (IAH < 1 evento/h), SAHS leve (1 <IAH <5
eventos/h), SAHS moderado-severo (IAH > 5 eventos/h).

Resultados: Se observé una relacién lineal significativa entre SymbEn
y el IAH (rho = 0,42, p < < 0,05), no estando correlacioda con la edad
(p=0,24) ni con el IMC (p = 0,89). Se alcanzaron diferencias estadis-

ticas significativas (p < 0,05) entre los valores de SymbEn de los 3
grupos bajo estudio. En la figura se muestra la tendencia creciente con
la gravedad de la enfermedad, con valores medios de SymbEn de 0,189
[0,179,0,204] (mediana, rango intercuartil) para el grupo no SAHS,
0,199 [0,183, 0,211] en el grupo SAHS leve y 0,214 [0,191, 0,238] en el
grupo SAHS moderado-grave.

Caracteristicas demogréficas y clinicas de la poblacion de estudio en funcién de la
gravedad del SAHS para los puntos de corte convencionales en nifios

Caracteristicas No SAHS SAHS leve SAHS moderado-grave p-valor®
(IAH< 1) (1<IAH<5) (IAH25)

Ne sujetos 39(27,5%)  48(33,8%) 55 (38,7%) -

Edad (afios) 10 [6, 12] 9,56, 13,5] 85, 13] NS

Sexo masculino 20 (51,3%) 27 (56,3%) 38 (69,1%) NS

IMC (Kg/m?) 17,5[16,2, 173 [15,6, 20,1 [16,1, 27,8] p=0,04
20,7] 22,4]

IAH (eventos/h)  0,5[0,2,0,8] 2,1[14,3,0] 13,1[6,8,24,7] p <0,05

*Test de Kruskal-Wallis para diferencias entre los 3 grupos; chi? para categoricas.
Datos presentados como mediana [rango intercuartil] o unidades naturales (%). IMC:
indice de masa corporal; IAH: indice de apnea-hipopnea; N.S.: no significativo.
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Figura 1. Diagramas de cajas de la distribucién de valores de SymbEn en los diferentes
grupos de gravedad.

Conclusiones: SymbEn permite cuantificar las diferencias en la dina-
mica de la sefial de SpO2 registrada mediante Phone Oximeter en
niflos con diferente gravedad de SASH.
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