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La escasa disponibilidad, la complejidad y el alto coste de
la polisomnografia convencional (PSG) hacen que sea pro-
blematica su utilizacién en todos los pacientes con sospecha
clinica de sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
Este hecho ha provocado la aparicién de diversos procedi-
mientos de deteccién en un intento de seleccionar a los en-
fermos candidatos a realizar PSG. Estudiamos la utilidad
del analisis visual de la oximetria nocturna en 96 sujetos con
sospecha clinica de SAOS. El diagnéstico de SAOS se confir-
mo6 por PSG en 67 de ellos (69,8%). La oximetria fue positi-
va en 70 casos y negativa en los 26 restantes. Comparando
ambas técnicas, 61 pacientes tenian positiva la oximetria y la
PSG, mientras que nueve presentaron oximetria positiva
con PSG negativa. El andlisis de estos resultados muestra
que la oximetria nocturna tiene una sensibilidad del 91% y
una especificidad del 69% para la detecciéon del SAOS, con
un valor predictivo positivo del 87% y negativo del 77%.
Como conclusion, creemos que la oximetria nocturna puede
constituir un método util para el cribado del SAOS, en or-
den a poder disminuir las PSG realizadas a pacientes sin la
enfermedad.
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Visual analysis of nocturnal oximetry for
screening patients suspected of obstructive sleep
apnea syndrome

Conventional polysomnography (CPS) is a complex,
costly procedure that is not widely available, meaning that it
is difficult to apply it in patients suspected of having obs-
tructive sleep apnea syndrome (OSAS). Various procedures
have therefore been proposed for screening candidates for
CPS. We studied the usefulness of visual analysis of noctur-
nal oximetry in 96 patients suspected of having OSAS. The
OSAS diagnosis was confirmed by CPS in 67 (69.8%). Oxi-
metry was positive in 70 cases. Sixty-one patients were posi-
tive by both oximetry and CPS, while 9 and positive oxi-
metry results and a negative CPS. We conclude that
nocturnal oximetry has a 91% sensitivity and 69% specifi-
city for OSAS, with a positive predictive value of 87% and a
negative predictive value of 77%. We believe that nocturnal
oximetry may be a useful way of screening for OSAS, in or-
der to decrease the number of CPS performed on patients
without the disease.
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Introduccién

El sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS)
es una entidad caracterizada por la aparicién de episo-
dios repetidos de obstruccion completa o parcial de la
via aérea superior que lleva a la aparicién de pausas res-
piratorias durante el suefio (apneas), con la fragmenta-
cion del mismo y la apariciéon de somnolencia diurna
como hechos mas destacables’.

El diagnéstico, tratamiento y adecuada caracteriza-
cion del SAOS precisa la realizacién de una polisomno-
grafia convencional (PSG)*. Ademis, en muchos casos,
una vez diagnosticado el SAOS puede requerirse una
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segunda exploracién para ajustar el nivel de CPAP, e in-
cluso puede ser necesaria la prictica de una PSG de
control si las circunstancias iniciales hubieran variado
(pérdida de peso, cirugia, etc.)’. La PSG presenta un
elevado coste y es bastante compleja puesto que requie-
re la medicion de parametros cardiorrespiratorios y neu-
rofisiolégicos para la identificacion de las apneas y de
sus consecuencias sobre el intercambio gaseoso; el rit-
mo cardfaco y la calidad y cantidad del suefio, ambos
hechos hacen que no esté disponible en un gran nimero
de hospitales. Por otra parte, con el progresivo aumento
en la incidencia del SAOS (se estima que puede afectar
a un 1-5% de la poblacién)*® y, en consecuencia, el au-
mento de la demanda, ha motivado que en los dltimos
afios estemos asistiendo a la introduccién de un gran
ndmero de sistemas de cribado, con la intencién de des-
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cartar la existencia de un SAOS vy evitar la realizacién
de PSG innecesarias a pacientes sin SAOS. Uno de los
métodos mds baratos y sencillos que existen es la pul-
sioximetria nocturna® (POX) mediante la cual se intenta
detectar las repercusiones de las apneas sobre la satura-
cién de oxigeno.

En nuestro estudio hemos querido conocer la utilidad
que presenta la interpretacién de la POX mediante ana-
lisis visual del trazado en la deteccién de pacientes con
sospecha clinica de SAOS.

Material y métodos

Pacientes

Estudiamos de forma consecutiva a 96 enfermos remitidos
durante un perfodo de 18 meses a la consulta de neumologia
con la sospecha clinica de SAOS. De los 96 enfermos, 83 eran
varones y 13 mujeres, la edad media fue de 53 + 9,26 afios
con unos limites entre 31-71 afios; el indice de masa corporal
(IMC) era de 31,52 + 5,84 kg/m?. Ninguno de los sujetos ha-
bia sido sometido con anterioridad a exploraciones similares y
todos aceptaron participar en el estudio.

Meétodo

A todos los pacientes se les realizé6 POX y a continuacién
PSG en noches diferentes. La diferencia de tiempo entre am-
bos estudios fue inferior a un mes en todos los casos, y duran-
te este periodo no se introdujo ningiin factor susceptible de in-
terferir en los resultados. Hubo que repetir la POX por
problemas técnicos en 4 casos, mientras que todas las PSG
fueron evaluables.

La primera noche de estudio se realizé la POX mediante
oximetro Ohmeda 3700 conectado a una registradora con la
velocidad del papel a 10 cmv/hora. Los sujetos dormian en una
habitacidn tranquila del hospital. La sonda del oximetro se co-
locé en el dedo indice, comprobando la saturacién basal y el
adecuado registro de la sefial. El andlisis visual del registro
fue realizado por un neumélogo entrenado sin tener conoci-
miento del resultado de la PSG. Se establecieron los siguien-
tes patrones oximétricos:

1. Normal: ausencia de desaturaciones.

2. Desaturaciones en meseta superiores al 4%.

3. Desaturaciones “en dientes de sierra” superiores al 4%
que se subdividieron en dos apartados: a) episédicas, cuando
aparecian de forma intermitente con duracién total inferior al
15% del registro, y b) mantenidas, cuando la continuidad de
los episodios de desaturacién hacfa que su duracién total fue-
ra superior al 15% del registro (fig. 1).

Consideramos que la oximetria era positiva para el diagnds-
tico de SAOS cuando cumplia el patrén oximétrico denomi-
nado como 3b (desaturaciones en dientes de sierra mantenidas
y superiores al 4% sobre la saturacion inmediata previa).

Durante la segunda noche se llevaba a cabo en la Unidad
del Suefio una PSG convencional (poligrafo NIHON KOH-
DEN de 21 canales) que inclufa determinacidn de estadios del
suefio mediante electroencefalograma, electroculograma y
electromiograma submentoniano, medida de flujo aéreo, bu-
cal y nasal, mediante termistor, esfuerzo ventilatorio mediante
bandas elasticas toracoabdominales, registro cardiaco (ECG)
y de saturacién arterial de oxigeno. Para las definiciones de
apnea, hipoapnea, IAH, se siguieron las recomendaciones de
la SEPAR': apnea, interrupcién completa del flujo inspirato-
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Fig. 1. Imagen tipica de un trazado oximétrico positivo con “picos” de de-
saturacién de oxigeno continuos (patrén 3b).

rio superior a 10 segundos; hipoapnea, episodio de hipoventi-
lacién con interrupcion del flujo aéreo de al menos el 50% del
valor del volumen corriente habitual del sujeto, acompafiado
de cafdas de la saturacién de O, de al menos un 4%; IAH, ni- .
mero total de apneas e hipoapneas dividido por el tiempo total
de suefio expresado en minutos y multiplicado por 60. El ana-
lisis de la PSG fue realizado de forma manual por un neurofi-
sidlogo entrenado en la técnica, considerdndose positiva para
el SAOS la existencia de un indice de apnea-hipoapnea (JAH)
superior a 10.

Andlisis de los datos

La valoracién de la eficacia del andlisis visual de la POX en
la deteccién de SAOS se llevé a cabo determinando:

— Sensibilidad: proporcién de POX positivas entre los pa-
cientes con SAOS (PSG con IAH inferior a 10).

— Especificidad: proporcién de POX negativas entre los pa-
cientes sin SAOS (PSG con IAH mayor de 10).

— Valor predictivo positivo (VPP): probabilidad de que un
paciente con POX positiva tenga SAOS.

— Valor predictivo negativo (VPN): probabilidad de que un
paciente con POX negativa no tenga SAOS.

Para el estudio estadistico de las diferencias existentes e atre
las medias de las distintas variables se empleé el test de la t
de Student para muestras no pareadas, considerando significa-
tiva cualquier diferencia con una p < 0,05.

Resultados

El diagnéstico de SAOS se confirmé por PSG en 67
de los 96 enfermos remitidos para estudio (69,8%). Es-
tos casos con SAOS presentaban como caracteristicas
principales un IMC de 31,94 + 6,21 kg/m?, con una sa-
turacion basal de 92,3 + 2,.84% y minima de 62,76 +
18,24% y un TAH de 46,78 + 24,3%. Siguiendo los cri-
terios previamente establecidos, la POX se considerd
positiva en 70 pacientes y negativa en los 26 restantes.
Cuando comparamos ambas técnicas (fig. 2), compro-
bamos que de los 67 sujetos con SAOS confirmado, 61
tenfan POX positiva. Las 6 PSG positivas restantes fue-
ron interpretadas como negativas por POX. Analizando
las caracteristicas de los 61 que fueron positivos tanto
para la PSG como para la POX (verdaderos positivos)
comprobamos que tenian un IMC de 32,2 + 6,23 kg/m?,
una saturacion basal de 92 £ 2,72% y una saturacion
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Fig. 2. Comparacién de los resultados de la oximetria y de la polisomno-
grafia (PSG). VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo nega-
tivo.

minima de 60,16 + 16,92% y un IAH de 49,1 + 24%;
mientras que los pacientes con POX falsamente negati-
va tenian un IMC de 29,04 + 0,46 kg/m? (NS), con una
saturacién basal de 95 = 2,7% (p < 0,05) y minima
de 89,16 + 6,49% (p < 0,001) y un IAH de 22,5 + 7,97
(p < 0,001). En las figuras 3A y B esta recogida la gra-
vedad del SAOS, en funcién de IAH y de la saturacién
minima, de los pacientes con oximetria positiva y de
aquellos que resulté falsamente negativa. Entre estos
falsos negativos encontramos 4 casos con SAOS de
marcado componente postural y uno de hipoapneas con
escasa repercusion oximétrica.

En nueve la POX era positiva en presencia de una
PSG negativa. Estos falsos positivos correspondian en
4 casos a pacientes con un cuadro de obesidad-hipoven-
tilacién y los cinco restantes a sujetos con enfermedad
respiratoria crénica.

El andlisis conjunto de todos los datos obtenidos
mostré que la POX tenfa una sensibilidad global del

91%, con una especificidad del 69%, un VPP del 87% y
un VPN del 77%.

Discusién

En nuestro trabajo hemos valorado la utilidad del
andlisis visual de la POX nocturna como sistema de se-
leccion de enfermos con sospecha clinica de SAOS pre-
via a la realizacién de PSG. La sensibilidad obtenida ha
sido del 91%, con un VPN del 77% lo que hace que
consideremos que puede ayudar a la hora de efectuar un
screening de sujetos candidatos a realizar estudio con
PSG. En la actualidad la PSG es la técnica fundamental
que permite la confirmacién diagndstica y adecuada ca-
racterizacion del SAOS, la deteccidon de trastornos aso-
ciados, el establecimiento de un diagnéstico diferencial
y la justificacién del tratamiento®. Sin embargo, la ele-
vada prevalencia del SAOS y las dificultades para la
realizacién de PSG convencional en todos los pacientes
con sospecha clinica de SAOS han hecho que se inten-
ten introducir procedimientos de deteccién que permi-
tan depurar el niimero de enfermos que han de ser remi-
tidos para PSG*.

La historia clinica (cuestionarios utilizados habitual-
mente en las unidades del suefio) y la exploracidn fisi-
ca, aunque deben constituir la primera aproximacion
diagnéstica, no permiten en general una adecuada selec-
cién de los enfermos. Diversos trabajos™® consideran
que pueden existir una serie de pardmetros clinicos pre-
dictivos importantes tales como edad, sexo, IMC, hiper-
tension arterial, medida de la circunferencia del cuello,
examen ORL, etc., pero la sensibilidad y especificidad
no son demasiado buenas, situdndose en la mayor parte
de las series publicadas en torno al 50-60%°'°.

En los udltimos afos se han introducido procedimien-
tos de cribado del SAOS, la mayoria con analisis com-
putarizados de los datos, que han mostrado cifras bas-
tante elevadas de sensibilidad y especificidad!!"*. Los
sistemas mds generalizados son los denominados poli-
grafos respiratorios, que no incluyen andlisis del suefio
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Fig. 3A. Gravedad del sindrome de apneas obstructivas durante el sueiio en pacientes con oximetria (OXI) positiva y con oximetria falsamente positiva, en
funcién del indice apnea-hipoapnea (IAH). B. Gravedad del sindrome de apneas obstructivas durante el suefio en pacientes con OXI positiva y falsamente

positiva, en funcién de la saturacién de oxigeno. PSG: polisomnografia.
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y suelen emplear la combinacién de oximetria y fre-
cuencia cardiaca como pardmetros fundamentales con
otra serie de mediciones como pueden ser el micréfono
para evaluar el ronquido, la posicién corporal, el flujo
oronasal por termistor y bandas toracoabdominales. Los
mas difundidos en nuestro pais son el MESAM IV, el
APNOESCREEN" y el DENSA'. Existen también tra-
bajos'” que han valorado la utilidad del andlisis compu-
tarizado de la POX encontrando cifras de sensibilidad
del 100% y especificidad del 57%, con un VPP del 93%
y un VPN del 100%. Sin embargo, aunque mas econé-
micos y accesibles, estos sistemas siguen encontrandose
fuera del alcance de numerosos hospitales.

El andlisis visual de la POX es un procedimiento que
tiene las ventajas de ser sencillo y barato (incluso se
puede realizar en el hogar del paciente). Su inconve-
niente principal deriva del hecho de que detecta sélo las
consecuencias de la apnea sobre la saturacion de la he-
moglobina, que pueden ser de menor importancia que
su repercusion sobre la arquitectura y fragmentacion del
suefio, factores que condicionan buena parte de la sinto-
matologfa. Como limitaciones afiadidas tenemos que no
puede determinar si el enfermo duerme, ni se puede de-
tectar la postura del paciente y puede presentar proble-
mas técnicos (perfusion tisular insuficiente, pobre con-
tacto con la piel, etc.)®. Finalmente, los resultados
pueden quedar artefactados por la presencia de enferme-
dades cardiorrespiratorias.

En la literatura existen numerosos trabajos que anali-
zan el papel de la POX en el cribado de la sospecha de
SAOS con resultados contradictorios. Los trabajos de
Allan'® y Gyualy" muestran un elevado ndmero de fal-
sos negativos (sensibilidad inferior al 50%), con muy
pocos falsos positivos (especificidad superior al 95%).
El estudio de George”, y mds recientemente el de Sé-
ries®’', muestran resultados completamente diferentes
(sensibilidad 98%; especificidad 48%). Pack?® explica
esta disparidad de resultados en funcién de dos hechos:
por un lado, la existencia de personas que tienen marca-
das desaturaciones con las apneas que son ficilmente
detectadas por POX, mientras que otras presentan esca-
sas desaturaciones pero con hipoapneas repetidas que
llevan a una desestructuracién importante del suefio; en
segundo lugar y mds importante, existen marcadas dife-
rencias en los métodos de lectura e interpretacion em-
pleados. El andlisis de la POX que se efectia en los tra-
bajos de Allan y Gyualy'®'"” se basa en un método de
cuantificaciéon computarizada de la saturacion de oxige-
no que determina el nimero de veces por hora que la
saturacion de oxigeno cae por debajo de un determina-
do dintel (por ejemplo 4%). En el estudio de Séries?' se
utiliza una lectura visual de la POX, observandose las
modificaciones de la saturacion de oxigeno sin influir la
magnitud de la misma.

En nuestro estudio, la interpretacion de test positivo
se hace segin un criterio visual de modificacién de la
saturacion de oxigeno superior a un 4% con respecto a
la saturacién previa, sin ningun dintel prefijado, y que
se presente en mas de un [5% de la duracién del traza-
do. Esta cifra, arbitraria, se ha utilizado por estimar cual
es la duracién habitual del suefio REM a lo largo de una
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noche?, y que como es conocido, durante estas fases
tienen lugar irregularidades de la respiracién®, incluso
en personas sin patologia. La sensibilidad del procedi-
miento empleado por nosotros ha sido del 91%, debién-
dose resaltar que los 6 enfermos que presentaban POX
falsamente negativas tenian cuadros mds leves y con
frecuencia con componente postural (durante la realiza-
cién de la POX no se controla la posicién corporal).
Como se aprecia en la figura 3 el IAH y la saturacién
minima de este grupo de enfermos son significativa-
mente menores que los que presentaban los pacientes
con SAOS y POX positiva. Los hallazgos descritos es-
tan de acuerdo con lo encontrado por otros autores que
explican los resultados negativos por el hecho de que
los factores determinantes de la gravedad de la desatu-
racién nocturna (exceso de peso, bajo valor de satura-
cién basal, duracién de las apneas, etc.) no estdn pre-
sentes de forma tan significativa en estos casos>'.

La especificidad que hemos obtenido se sitda en un
69%, cifra que se podria mejorar si fueran excluidos del
procedimiento de cribado los pacientes con patologia
respiratoria o cardiaca que frecuentemente tienen altera-
ciones de la respiracién durante el suefio, tal y como su-
cedia con cinco de los falsos positivos que correspon-
dian a individuos con enfermedad respiratoria crénica.
Los otros 4 falsos positivos estan representados por cua-
dros de obesidad-hipoventilacion, pacientes que, como
es conocido, suelen tener alteraciones oximétricas noc-
turnas en ausencia de un SAOS.

A modo de conclusion y de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos, creemos que en centros con experiencia
en sueno, el analisis visual de la POX puede ocupar un
lugar destacado como método Util de seleccion de en-
fermos con posible SAOS a los que habrd que realizar
PSG.
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