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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Experiencia del uso de la poligrafia
respiratoria tipo 3 intrahospitalaria
durante la pandemia por coronavirus
Sarscov2

Gabriel Rios Rodriguez, E. Choc, A. Soto, J.
Cifuentes, J. Castillo

1. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Introduccién

La pandemia por coronavirus SARS-COV?2 ha provo-
cado el cierre de muchos servicios médicos que im-
piden el diagndstico de enfermedades respiratorias.
Durante el afo 2021 se utilizé la poligrafia de suefio
tipo 3 intrahospitalaria por su disponibilidad durante
la pandemia. Los resultados demostraron que las es-
calas Epworth, Stop Bang, la circunferencia del cue-
lloy el indice de masa corporal tienen una correlacion
adecuada con los resultados obtenidos. Sugerimos
que la poligrafia forma parte un arsenal importante
en tiempos de pandemia.

Material y Métodos

Durante el afio 2021 se priorizo la poligrafia de sue-
fo tipo 3 a pacientes ingresados por otra patologia no
respiratoria que cumplieran las caracteristicas antro-
pométricas, escalas riesgo y somnolencia de AOS. Los
resultados se presentan en medidas de tendencia cen-
tral, desviacion estdndar y se determind correlacion
con el coeficiente de correlacidn de pearson.

Resultados

Se evaluaron 85 pacientes (59% masculino) la edad
media fue 50 afos (DE=13). El indice de masa corpo-
ral promedio fue 38kg/m2 (DE=9.5). Existié correlacion
positiva para las variables Estop bang , epworth , cir-
cunferencia del cuello , Indice masa corporal, con los
valores de indice Apnea Hipopned, indice Respirato-
rio , indice de desaturacion. Ademds, se demostré que

mientras mds gravedad de las variables la saturacion
reportada fue menor demostrando una correlacién ne-
gativa.

Conclusiones

Durante la pandemia covid-19 la hospitalizacion pue-
de representar una Unica oportunidad para identificar
casos de apnea del suefo. la poligrafia de suefio tipo
3 intrahospitalaria es una herramienta que demostré
adecuada correlacidn entre las variables y los resulta-
dos. Sugerimos que en el contexto de pandemia la po-
ligrafia tipo 3 es accesible y los resultados que tienen
adecuada correlacidon en pacientes hospitalizados.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Enfoque Terapéutico del Insomnio en un
Centro de Atencion Ambulatoria en la
ciudad de Cartagena, Colombia

Miranda Machado P, Guzman Saenz R, Zufiiga
Simancas E

Introduccion

El 59% de los colombianos tienen algun trastorno rela-
cionado con el suefio y el 45% requiere medicamentos
para dormir. Segun la Asociaciéon Colombiana de Me-
dicina del Sueno, 4 de cada 10 colombianos reportaron
insomnio y 3 de cada 10 ronca. La Academia America-
na de Medicina del Suefio (AAMS) recomienda realizar
un enfoque farmacoldgico de acuerdo al tipo de insom-
nio y a las comorbilidades del paciente.

Material y Métodos

El objetivo de este estudio, mediante un disefo de cor-
te transversal, fue describir y analizar el enfoque tera-
péutico en pacientes con insomnio que consultaron a
un centro de atencién ambulatoria en la ciudad de Car-
tagena, Colombia durante el periodo entre enero y fe-
brero de 2021.
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Resultados

Se identificaron 55 pacientes que consultaron por in-
somnio (CIE-10 G470-F510) durante el periodo de es-
tudio. EL 76.3% (42) de los pacientes fueron mujeres,
con una media de edad de 58.1 + 15.2 anos. Con res-
pecto a las comorbilidades, el 50.9% (28) tenian ante-
cedente de HTA, 16.3% (9) trastorno de ansiedad y de-
presion, 12.7% (7) diabetes, 3.6% (2) SAHOS y 7.2% (4)
obesidad. Con respecto al enfoque terapéutico, 58.1%
(32) estaban en tratamiento con trazodona, 16.3% (9)
benzodiacepinas 10.9% (6) amitriptilina, 1.8% (1) es-
zopiclona, 1.8% (1) clozapinay 1.8% (1) hidroxicina. De
los pacientes en manejo con trazodona o amitriptilina
o benzodiacepinas (47), el 17% (8) tenian antecedente
de trastorno de ansiedad y depresion. El paciente iden-
tificado con antecedente de SAHOS, estaba en mane-
jo con eszopiclona.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes que consultaron por in-
somnio durante el periodo de estudio eran mujeres y
el 16.3% tenian diagnostico de insomnio secundario a
trastorno de ansiedad y depresién. Teniendo en cuen-
ta las recomendaciones de la AAMS, el 83% (39) de los
pacientes estaban en tratamiento con trazodona, ami-
triptilina o benzodiacepinas para uso fuera de indica-
cién (off-label) para el tratamiento del insomnio.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Diferencias entre los desenlaces clinicos en
la prueba de titulacion con un dispositivo
de presion automatico de 3 dias versus 7
dias en adultos con apnea obstructiva del
sueno: un estudio retrospectivo

Yetlanezi Citlalli Hernandez Romero, Selene
Guerrero Zuniga y Martha Guadalupe Torres

Fraga

Unidad de Medicina del Suefio del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, Ciudad de México.

Introduccion

La Apnea Obstructiva del Suefio es una enfermedad
muy prevalente con multiples dafios a la salud. Los dis-
positivos de titulacion automdtica estdn aceptados pa-
ra inicio de la terapia, sin recomendacién clara en los
dias de titulacién.Objetivo: Analizar la diferencia en efi-
cacia, adherencia y sintomas entre pruebas de APAP
de 3 vs 7 dias.

Material y Métodos

Estudio transversal, analitico. Se incluyeron mayo-
res de 18 aios, con diagndstico de AOS, residentes
del drea metropolitana, con prueba de titulacién con
APAP entre diciembre 2015 a junio 2019, sin prescrip-
cién previa de CPAP. Se estimd tamafio de muestra de
94 pacientes por grupo. Los datos se presentan en me-
diana (P 25— P 75) por distribucién no normal. La com-
paracion de variables categdricas se realizd por chi2,
para cuantitativas por U de Man-Whitney. Se conside-
raron significativos valores p<0.05. El andlisis estadis-
tico se realizé en STATA14.

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes con prueba de 7 dias y 91
pacientes con prueba de 3 dias.El IAH residual fue sig-
nificativamente menor en la prueba de 3 dias (p<0.01)
y presenta mayor proporcion de uso >4 horas (p<0.01).
Se logré una mayor proporcidon de pruebas utiles con
el esquema de 3 dias (p=0.017), sin embargo, punta-
jes de Epworth superiores. Se encontraron 74 pruebas
no Utiles, se exploraron caracteristicas relacionados
al fracaso por regresidn logistica, en el andlisis multi-
variado el Unico factor relacionado en forma indepen-
diente fue el IAH diagndstico (OR 1.013,1C95% 1.001-
1.02, p=0.03).

Conclusiones

El esquema acortado de 3 dias resulté en IAH residual
menor, mayor proporcion de uso mayor de 4 horas y
mayor proporcidn de pruebas utiles. No se encontraron
diferencias entre la proporcién de pacientes que adqui-
rieron el equipo, por lo que consideramos que dicho es-
quema puede implementarse.

CASOS CLINICOS

Trastorno del sueio asociado a
miocardiopatia dilatada

Pablo Tijerino, Cifuentes J, Aguilar J, Leal A,
Castellanos M.

Guatemala, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Historia actual del caso: motivo de consulta,
sintomas

Motivo de consulta de dolor de cabeza de 12 horas de
evolucién. Horas previo a la consulta presenta cefalea
de inicio gradual y de localizacién hemicrdnea dere-
cha, asociada a mareos, nausea, vomitos sin conteni-
do alimenticio en 3 ocasiones y perdida de la concien-
cia asociado a diaforesis

Respirar | 2022 | Libro de Resimenes 15° Congreso ALAT | Pagina 192



Antecedentes mérbidos y epidemioldgicos

Paciente masculino de 42 afos, con antecedente mé-
dico de insuficiencia valvular mitral, asociada a insufi-
ciencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida (FE-
VI 22%), diabetes mellitus y enfermedad péptica.

Examen fisico
Al examen fisico corazén ritmico y sincrénico con pulso
radial, con soplo del segundo ruido cardiaco.

Tratamiento
El tratamiento fue oxigeno nocturno sin CPAP debido a
riesgo de muerte subita.

Evolucidn y/o resolucion del caso

Paciente egresa estable con tratamiento dptimo para
insuficiencia cardiaca y anticoagulaciéon. Paciente no
es candidato para cirugia cardiaca en ese momento.

Discusién / Conclusiones

El sindrome de apnea-hipopneas centrales duran-
te el suefio (SAHC) asociado a respiracién tipo Chey-
ne-Stokes, la cual es frecuente en insuficiencia cardia-
ca, en algunos individuos puede coexistir SAHOS Y el
SAHCS, en este caso el paciente cumple criterios pa-
ra sindrome de apnea obstructiva del suefio, y SAHCS
con respiracién de Cheyne Stokes. La administracidn
nocturna de oxigeno ha demostrado reducir la grave-
dad del SACHS, disminuyendo la actividad nocturna
del sistema nervioso simpdtico. (2,3)

Referencias

Yumino D, et al. Differing effects of obstructive and central sleep
apneas on stroke volume in patients with heart failure. Am |
Respir Crit Care Med. 2013;187(4):433-438Sands SA, Owens RL.
Congestive heart failure and Central Sleep apnea. Critical Care
Clinics. 2015;31(3):473-95.Arias MA, Garcia-Rio F, Alonso-Fernan-
dez A, Sdnchez AM. Sindromes de Apneas-hipopneas Durante El
suefio E insuficiencia cardiaca. Revista Espafiola de Cardiologia.

2007;60(4):415-27
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Asociacion entre la severidad de la
apnea obstructiva del sueno y la excesiva
somnolencia diurna.

Matias Otto-Yafiez*, Diego Zuiiga'; Claudia
Valenzuela', Nicolas Navarro? y Sasha Urzua3.

1. Hospital Naval Almirante Nef.

2. Programa AVNIA/AVIA.

3. Corporacién municipal de educacién y salud de san Bernardo.

4

Universidad Auténoma de Chile.

Introduccion

La Apnea Obstructiva de Suefio (AOS) es una enfer-
medad altamente prevalente en la poblacién adulta y
corresponde al cierre parcial o total de la via aérea su-
perior (VAS) durante el sueno. Este colapso normal-
mente permanece hasta que ocurre un microdesper-
tar que logra revertir el episodio apneico, lo que genera
un suefno no reparador con la consiguiente excesiva
somnolencia diurna (ESD). Actualmente se recomien-
da considerar al momento de estratificar la severidad
de la AOS, factores como: la cantidad de tiempo du-
rante la noche con saturacion de oxigeno menor a 90%
(CT90), el nivel de obesidad por medio del IMC, la ESD
y el riesgo cardiovascular. La ESD medida habitual-
mente mediante la escala de somnolencia de Epwor-
th (ESS) y es considerado uno de los sintomas que re-
percute directamente sobre la calidad de vida de los
pacientes. La ESD no es exclusiva de las AOS, y pue-
de estar influenciada por otras condiciones clinicas. Es
por esto que nuestro trabajo tiene como objetivo estu-
diar la relacién entre la ESD y la severidad de la AOS.

Material y Métodos

Estudio de tipo retrospectivo. Se utilizaron los datos de
pacientes evaluados con Poligrafia respiratoria (Ap-
neaLink™ Air de ResMed) durante el ano 2021 en el
servicio de Neumologia del Hospital Naval Almirante
Nef, contando con la aprobacién del comité de ética del
mismo establecimiento. De una base de datos anoni-
mizada, se extrajeron los datos de 90 sujetos. Los cri-
terios de inclusidn fueron: Pacientes adultos derivados
por médico para evaluacién por sospecha de AOS; >18
afos. Los criterios de exclusién fueron: Tener diagnds-
tico previo de AOS; diagndstico médico de insomnio u
otra causa que explique la ESD; datos faltantes de la
base de datos anonimizada. Se extrajo la informacion
de edad, sexo, peso, IMC, circunferencia de cuello, cin-
tura y cadera; Mallampati, STOP BANG test, ESS, NO-
SE, FLEMMONS, IAH, CT90, SpO2 minima y comor-
bilidades. Los datos fueron analizados en el software
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SPSS 27. Los datos con distribuciéon normal se expre-
saron en medias (desviacion estdndar) y los no norma-
les en mediana (rango intercuartil). Se realizé correla-
cién con Pearson y Spearman, y coeficiente de V de
Cramer.

Resultados

Se analizaron 76 registros (56 hombres y 20 muje-
res). La edad promedio fue de 52,8 + 15,5 afos, la ESS
de 7 (5-9) y el IAH 16,3 (7,3-33,6) por hora. Al reali-
zar andlisis de correlacion entre IAH y ESS, el resultado
no es significativo (r=0,17; p=0,14). Otras variables co-
mo CT90 (r=0,72), SpO2 minima (r=0,66), FLEMMONS
(r=0,57), STOP BANG TEST (r=0,55), circunferencia de
cuello, cintura y cadera (r=0,59; 0,59 y 0,38, respecti-
vamente), talla (r=0,24), peso (r=0,55), IMC (r=0,47) y
edad (r=0,37) presentaron resultados estadisticamen-
te significativos (p< 0,05).

Conclusiones
La severidad de la AOS medida por IAH no se relaciona
con la ESD. Existen otros factores clinicos y evaluacio-
nes de tamizaje que tienen mejor relacién con la mag-
nitud del IAH.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS
Comportamiento del insomnio y la
somnolencia por sexo en pacientes con
AOS moderado y grave. Impacto en las
comorbilidades.

Leslie Katherine Vargas Ramirez, Cano D, Gdmez
MC, Rodriguez LC, Valderrama F.

Instituto Neumolégico del Oriente

Introduccion

El insomnio y la somnolencia diurna son fenotipos clini-
cos en apnea obstructiva del suefio (AOS) que pueden
impactar en la asociacidon con comorbilidades. El obje-
tivo es describir el comportamiento de estos fenotipos
en poblacién colombiana.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal. Pacientes remitidos a po-
lisomnografia, cuestionarios estandarizados realiza-
dos la noche del estudio. Aprobaciéon del comité de
ética institucional. Andlisis descriptivo y bivariado es-
tratificado por sexo, somnolencia, insomnio y obesi-
dad. Diferencias por sexo en cada uno de los grupos
con prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

Resultados

481 pacientes, 59,5% hombres, edad promedio 58,3
anos, IMC promedio 30.7, 52,6% casados, educa-
cién secundaria 31,5%, universitario 16,3% y prima-
ria 15,8%; 24,6% pensionados, 20,3% amas de casa y
19,4% trabajadores independientes. La severidad del
AOS fue mayor en hombres que en mujeres, mds evi-
dente en pacientes no obesos con somnolencia: hom-
bres 37.7/h vs mujeres 29.1/h, p 0.025 y sin somno-
lencia: hombres 39.6/h vs mujeres 29.5/h, p 0.001. No
hubo diferencias en tiempo de suefio entre pacientes
cony sin somnolencia, 1 hora mds de suefio en pacien-
tes sin insomnio comparados con insomnes - Grdfi-
cal. Hubo diferencias en frecuencia de comorbilidades
entre fenotipos. Mujeres con insomnio y hombres sin
somnolencia tuvieron mayor frecuencia de HTA. De-
presion e hipotiroidismo se presentan en un alto por-
centaje de las mujeres con AOS independientemente
del fenotipo - Tablal.

Conclusiones

Hombres y mujeres con AOS moderado y grave duer-
men menos tiempo del recomendado para el gru-
po etario. La somnolencia diurna es mds frecuente en
hombres y no se modifica por las horas de suefo. Las
comorbilidades varian por sexo segun el fenotipo cli-
nico.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Variables polisomnogrdficas en lactantes
con displasia broncopulmonar a una altitud
de 2240 metros sobre el nivel del mar

Mata Aranda J, Millan Rosas G, Santana Miranda R,
Santana Vargas D

Clinica de Trastortos Suefio UNAM Hospital General de México

Introduccion

La displasia broncopulmonar (DBP) es uno de los prin-
cipales problemas respiratorios asociados a la prema-
turez que deriva en una disminucién del crecimiento al-
veolar y la funcidn respiratoria; en México se estima
una prevalencia del 33% en los recién nacidos prema-
turos y se considera un factor de riesgo para el desa-
rrollo de alteraciones neurocognitivas. La DBP podria
favorecer el desarrollo de trastornos durante el suefio
ya que se presenta una disminucidn de los estimulos
corticales y la actividad muscular, una menor sensibili-
dad central y periférica que conllevan de manera fisio-
l6gica un descenso de la SpO, de 3-4% y un incremen-
to de la PaCO, DE 3-7 mmHg.
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Material y Métodos

Estudio exploratorio, observacional, retrospectivo en
pacientes que acudieron a la clinica de Trastornos
de sueno de la UNAM de cualquier sexo que tuvieran
diagndstico de displasia broncopulmonar y que con-
taran con una polisomnografia diurna durante los pri-
meros 3 meses de vida extrauterina de Enero 2015 a
Julio del 2021. Se considero un nivel de significancia
p <0.05, para el andlisis de los resultados se utilizo el
programa SPSS versidn 26.

Resultados

De 195 nifios el 51.7% hombres, mediana de edad 42
dias, 42.3% con displasia broncopulmonar modera-
da. La mediana del indice de despertares de 22.5 ev/
hr e indice Apnea/Hipopnea 51.7 ev/hr, suefio NMOR
64% y MOR 24%, SpO, minima 67% (p 0.010) y CO2
39 mmHg (p 0.333). Al comparar la severidad encon-
tramos diferencias en Displasia Broncopulmonar leve
contra moderada sobre el indice de arousal (p 0.028) y
SpO, minima (p 0.044), en leve contra severa en el in-
dice de arousal (p 0.082) y en moderada contra seve-
ra en SpO, minima (p 0.004), ninguno presento hipo-
ventilacion

Conclusiones

Los nifios con DBP presentan mayor indice de des-
pertares, incremento del suefio ligero, disminucién del
suefo profundo y MOR; mayor ndmero de apneas cen-
trales y desaturaciones. Ninguno presento hipoventi-
lacidn. La displasia broncopulmonar puede favorecer
la aparicién de trastornos respiratorios durante el sue-
o que predispongan alteraciones del desarrollo neu-
rocognitivo. Se sugiere la integracién a un programa de
neurodesarrollo e intervencion temprana.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Asociacion independiente entre hipoxemia
y sudoracion nocturna en la apnea
obstructiva del sueino

Eduardo Borsini?, Carlos Alberto Nigro', Ignacio
Bledel', Fabricio Reino'.

1. Servicio de Neumonologia. Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina.
2. Unidad de Suefio y Ventilacién. Hospital Britanico, Buenos Aires,

Argentina.

Introduccién
La prevalencia de sudores nocturnos en atencién pri-
maria oscila entre el 10y el 41% y puede ser causada

SUENO

por varias condiciones médicas. El 30% de los pacien-
tes con OSA reportan sudores nocturnos.Objetivo:
evaluar la relacién entre la hipoxemia durante la poli-
somnografia (PSG) y los sudores nocturnos informa-
dos por los pacientes.

Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo en pacientes
adultos que completaron un cuestionario clinico y de
suefo estandarizado y se les realizé una PSG estan-
darizada con lectura bajo criterios internacionales
(AAMS).

Resultados

Se incluyeron 1.397 pacientes (41% mujeres). La me-
diana de edad fue de 52 afos, el 80% tenia AOS (IAH
> 5) y el 35% era obeso. Un total de 245 pacientes
(17.5%) informaron sudores nocturnos. La prevalen-
cia de sudores nocturnos fue mayor entre los pacien-
tes con AOS en comparacion con los controles (18.9
% frente a 12.2 %, p < 0.01). En el andlisis bivaria-
do las variables asociadas a la sudoracién nocturna
fueron; IMC, IAH, presencia de hipoxemia, T90 = 2.5%
del tiempo total de registro mdas SatO2 minimo < 85%,
movimientos corporales o despertares frecuentes, pe-
sadillas, somnolencia diurna excesiva (Epworth > 10),
nocturia, eventos cardiovasculares y uso de sedantes
o antidepresivos. En el modelo multivariado, los pre-
dictores independientes de sudoracidn nocturna fue-
ron; IMC (OR: 1.47,1C 95%: 1.07-2.01, p 0.016), hipoxe-
mia (OR: 1.87,1C 95%: 1.37-2.60, p 0.0001), pesadillas
(OR: 2.60, IC 95%: 1.73-3.80, p < 0.0001), movimien-
tos corporales y despertares frecuentes (OR: 1.57,
IC 95%: 1.16-2.11, p 0.003 y OR: 1.54, IC 95%: 1.13-
2.08, p: 0.005, respectivamente) y somnolencia diur-
na excesiva (OR: 1.65, IC 95%: 1.24-2.20, p: 0.0007).

Conclusiones

En pacientes con AOS, la sudoracién nocturna se aso-
cié de manera significativa e independiente con desa-
turacion de oxigeno durante la noche.
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TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

La hipoxemia y el riesgo de hipertension en

la apnea obstructiva del suefno

Eduardo Borsini', Magali Blanco', Alejandro

Salvado', Miguel Schiavone', Ignacio Bledel?y

Carlos Alberto Nigro2.

1. Unidad de Suefio y Ventilacion. Hospital Britanico, Buenos Aires,
Argentina

2. Servicio de Neumonologia. Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion

La informacidn disponible en escenarios clinicos acer-
ca del papel del grado de hipoxemia como factor de
riesgo de hipertensién arterial (HTA) en pacientes con
apnea obstructiva del suefio (AOS) en aun limitado.
Tanto los estudios en animales como en humanos han
demostrado que la hipoxemia intermitente (HI) pue-
de desencadenar el desarrollo de Hipertension arte-
rial (HTA). A pesar de estas observaciones, la hipoxe-
mia como factor de riesgo de HTA en AOS no ha sido
adecuadamente evaluada. Nuestra hipdtesis es que
el tiempo de saturacién debajo de 90% a nivel del mar
(T90) puede estar asociado a la HTA en pacientes
con AOS.EI objetivo de este estudio es evaluar la hi-
poxemia como factor de riesgo independiente de HTA
en un modelo de trabajo basado en pacientes reales
examinados en una unidad de suefo.

Material y Métodos

Este estudio retrospectivo consistié en un modelo pre-
dictivo mediante regresion logistica mdltiple para es-
tablecer la relacién entre HTA y edad (> 50), sexo, in-
dice de masa corporal (IMC > 30), indice de apnea/
hipopnea (IAH) y tiempo por debajo de una satura-
cién de oxigeno (502) < 90% (T90 = 3%). La base de
datos se dividié aleatoriamente en un conjunto ex-
perimental (Exp-G) y uno de validacién (Val-G). Las
variables predictivas continuas (edad, IMC y T90) se
ingresaron en los diversos modelos como variables di-
cotdmicas. Para este propdsito, se realizd un andlisis
ROC para establecer el mejor punto de corte para se-
parar a los pacientes con y sin HTA. Los modelos pre-
dictivos también se basaron en puntos de corte tradi-
cionales, como el AHI (=5, 10y = 15).

Resultados

Se incluyeron 3.854 pacientes (mediana de edad: 55
afos), en su mayoria hombres (61,5%). En el modelo
final, las variables que se asociaron significativamen-
te con HTA en Exp y Val-set fueron la edad (OR 3.07-
3.58, IC95% 2.92-4.4, p < 0.0001), el sexo masculino

(OR 1.33 -1.51, 1C95% 1.09- 1.85, p 0.005 - 0.0001),
el IMC (OR 1.8-1.96,1C95% 1.47 -2.39,p < 0.0001) y
el T90 (OR 1.64-1.72,1C95% 1.33-2.12, p < 0.0001).
El IAH no mostrd relacién significativa con la existen-
ciade HTA (OR 0.99 - 1.23,1C95% 0.75 - 1.54, p NS).

Conclusiones

En una poblacién clinica de sujetos con sospecha de
AQS, la hipoxemia (T90 = 3%) fue un factor de riesgo
independiente de HTA.

TRABAJO CIENTIFICO - ESTUDIOS CLINICOS

Propuesta de un algoritmo para el manejo

de la apnea obstructiva del sueino mediante

oximetria de pulso

Eduardo Borsini', Magali Blanco', Alejandro
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Introduccion

La Asociacién Americana de Medicina del Suefio
(AAMS) y el nuevo documento internacional de con-
senso (SEPAR-ALAT) no consideran la oximetria de
pulso (OP) en el manejo de sujetos sospechados de
padecer apnea obstructiva de sueno (AOS). Otras so-
ciedades médicas latinoamericanas contemplan a la
OP como una estrategia para el abordaje diagndsti-
co e iniciacion de tratamiento con CPAP. Sin embar-
go, estas recomendaciones no establecieron una sis-
temdtica con criterios bien definidos de cdmo deberia
ser utilizada la OP en la prdctica médica rutinaria. El
objetivo primario del presente estudio fue desarro-
llar un algoritmo basado en oximetria de pulso para la
aproximacién diagnostica y terapéutica inicial en su-
jetos sospechados de AOS.

Material y Métodos

Disefio: Estudio de validacion diagndstica de la oxi-
metria de pulso de cardcter transversal y retrospec-
tivo.Poblacién de estudio: sujetos > 17 afnos quie-
nes realizaron PSG en el laboratorio de suefio entre
enero del 2015 y enero del 2018 (Hospital Alemdn-
HA), o hicieron una poligrafia respiratoria en domici-
lio entre 2011 y 2020 (Hospital Britdnico-HB). Se ex-
cluyeron los registros con artefactos, tiempo total de
sueno (PSG) o tiempo total de registro (PR) < 240 mi-
nutos y los estudios conCPAP.Procedimientos y defi-
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niciones: AOS fue definida como un AHI =5y 15. La
base de datos del HA fue el grupo experimental (G-
Exp) que sirvié para determinar puntos de corte del
indice de desaturaciones de O, = (IDO3) con especifi-
cidad de 100% para ambas definiciones. Estos valo-
res del IDO3 fueron aplicados a la base de datos del
HB o grupo de validacion (G-Val). Se realizé estadis-
tica descriptiva y comparativa. Se calcularon sensibi-
lidad, especificidad y razones de probabilidad positi-
va y negativa del IDO3 en G-Exp. Los valores del IDO3
(obtenidos de los estudios de suefio de PSG o PR) que
mostraron una especificidad del 100% se usaron en el
G-Val para corroborar su desempefio diagndstico (va-
lor diagndstico de la OP).

SUENO

Resultados

G-Exp: n = 1141, 514 mujeres (45%); IDO3 > 12:
sensibilidad y especificidad para AOS (IAH = 5) de
69.5%/100%; IDO3 = 26: sensibilidad y especifici-
dad para AOS moderada a severa (IAH = 15) del
53.8%/100%. G-Val: n = 5471, 2016 mujeres (37%);
IDO3 > 12 y = 26 tuvieron una sensibilidad/especifici-
dad similar al G-Exp (69.4%/99.05% y 55.8%/99.8%
respectivamente, p NS).

Conclusiones

En una poblacién de mds de 6000 individuos con sos-
pecha de AOS, un IDO3 > 12 (IAH = 5) 0 = 26 (IAH =
15) mostraron una especificidad diagnostica cerca-
na al 100% (falsos positivos menor al 1%).Estos da-
tos fueron usados para proponer un algoritmo para
el manejo inicial de los sujetos sospechados con AOS
mediante oximetria de pulso. En este modelo, el 70%
de los sujetos sospechados podrian inicialmente ma-
nejarse con OP, planteando un escenario aplicable a
contextos de recursos limitados.
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