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Resumen Palabras clave:
Saturometria nocturna

Introduccién: La Saturometria Nocturna Continua (SpO.C), es utilizada en Unidades de Neonato- continua,

logfa para deteccién de eventos de hipoxemia en Recién Nacidos (RN) con episodios de apneas. La  poligrafia,

Poligrafia (PG) presenta un niimero mayor de canales de medicién. El objetivo fue evaluar el rendi-  recién nacidos,

miento diagndstico de la SpO.C respecto a la Poligrafia en RN con sospecha de apneas. Pacientesy  apneas
Método: Se analizaron retrospectivamente resultados de SpO.C y PG realizadas en forma simultdneas
en RN con sospecha de apneas, en un periodo de tres afos. Se utilizé un saturémetro Masimo Radi-
cal-7® con 2 canales y un poligrafo Apnea Link Plus® con 5 canales de registro simultdneos. Se con-
siderd PG alterada: indice de desaturaciones bajo 80% por hora > a 1 y/o ntimero de desaturaciones
bajo 80% > 20 segundos mayor a uno en todo el registro validado y/o indice de apnea hipoapnea > a
1 evento por hora. Paralelamente, se defini6 SpO:C alterada cuando uno o ambos de los criterios de
saturometria bajo 80%, estaban alterados. Se calcularon valores de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y Likelihood Ratio (LLR) para la SpO-C. Los resultados se expresaron en valor absoluto,
con 95% de intervalo de confianza. Resultados: Se realizaron 40 SpO.C y PG simultdneos; un 80%
(32/40) de ellos fueron RN prematuros, 60% (24/40) varones. Un 38% (15/40) de las SpO.C y un
15% (6/40) de las PG resultaron alteradas (p < 0,05). La SpO:C presenta una Sensibilidad 100%,
Especificidad 74%, El VPP 40%, VPN 100%, LLR + 3,78 y LLR-0. Conclusién: En los RN estudiados,
la SpO:C posee un alto valor diagnéstico, sin embargo, puede presentar falsos positivos; por lo cual
se sugiere utilizar como método de tamizaje y realizar confirmacién diagndstica con otro examen de
suefo, como la PG.

Correspondencia:
Ximena Navarro
ximenavarrotapia@gmail.com

ebitoriaL_qiku 759



EXPERIENCIA CLINICA

Trastornos respiratorios del suefio en recién nacidos - D. Zenteno et al

Abstract

Introduction: Night Continuous Saturometry (CSO,) is used in Neonatal Units to detect events of
hypoxemia in Newborns (NB) with apnea episodes. Polygraphy (PG) has a larger number of measu-
ring channels. Our goal was to evaluate the diagnostic performance of CSO, compared to Polygra-
phy in NB with suspected sleep apneas. Patients and Method: Results of CSO, and PG performed

Keywords:
Continuous nocturnal
saturometry,
polygraphy,
newborns,

apneas

simultaneously in RN with suspected apneas were retrospectively analyzed over a three-year period.
A 2-channel Masimo Radical-7® pulse oximeter and an Apnea Link Plus® polygraph with 5 simulta-
neous recording channels were used. Altered PG was defined as: desaturation index under 80% per
hour > 1 and/or number of desaturations under 80% > 20 seconds greater than one in the whole va-
lidated registry and/or hypoapnea apnea index > 1 event per hour. In parallel, altered SpO,C was de-
fined when one or both of the 80% saturation criteria were altered. Sensitivity, specificity, predictive
values and Likelihood Ratio (LLR) for CSO, were calculated. Results were expressed in absolute value,
with 95% confidence interval. Results: Simultaneous 40 CSO, and PG were performed; 80% (32/40)
of them were preterm infants, 60% (24/40) males. 38% (15/40) of the CSO, and 15% (6/40) of the
PGs were altered (p < 0.05). CSO, has a 100% Sensitivity, 74% Specificity, 40% VPP, 100% VPN,
LLR + 3.78 and LLR-0. Conclusion: In the studied NB, CSO, has a high diagnostic value, however,
it may present false positives; It is suggested to use as a screening method and to perform diagnostic
confirmation with another sleep test, such as PG.
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Introducciéon

La medicina del suefio ha avanzado significativa-
mente en las dltimas décadas, incluyendo mas recien-
temente pacientes pedidtricos, en quienes los estudios
de suefio permiten determinar conductas terapéuticas
relevantes"*°.

La polisomnografia (PSG) es el estindar de oro
para estudiar el suefio, sin embargo requiere ser reali-
zada en un laboratorio de suefo y es menos accesible
en nuestro medio. Existen alternativas simplificadas
como la Poligrafia (PG) que permite evaluar pardme-
tros cardiorrespiratorios: oxigenacion, frecuencia car-
diaca y presencias de apnea obstructiva o central*>*.

Estudios recientes sugieren que la evaluaciéon de
menores de 3 meses mediante (PG), proporcionaria
informacién de utilidad clinica. Brockmann y cols,
propuso valores de referencia para apneas, indices de
desaturaciéon bajo 80% y respiracion periddica; sugi-
riendo considerar este examen para la evaluacién de
estos pacientes"’.

La saturometria nocturna continua (SpO:C), ha
sido ampliamente utilizada en unidades de neonatolo-
gia. Posee 2 canales de registro, uno para la saturacién
de oxigeno y otro para la frecuencia cardfaca; no obs-
tante, la poligrafia posee 3 sensores adicionales, tales
como flujo nasal (transductor nasal de presién), mi-
cré6fono y sensor de movimiento toracico (banda to-
récica). Contar con un sensor de flujo permite definir
presencia de apneas, y por otro lado las bandas tora-
cicas permiten clasificarlas en obstructivas o centrales;
facilitando de esta forma un diagndstico mas certero
de los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en este
grupo etario, con menos posibilidades de error®>1%!1,
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El rendimiento diagnéstico de la SpO.C nocturna,
considerando a la PG como estdndar de referencia, no
ha sido estudiado en pacientes recién nacidos. Por este
motivo el objetivo del presente estudio fue evaluar el
rendimiento diagndstico de la SpO.C en recién nacidos
(RN) con sospecha de apneas.

Pacientes y Método

Disefio

El presente corresponde a un estudio de pruebas
diagnosticas, en el cual fue considerada la PG como
estandar de referencia y la SpO.C como prueba en eva-
luacion.

Muestra

Fueron considerados pacientes RN de pretérmi-
no y término (de hasta 3 semanas de edad corregida)
con sospecha de apnea hospitalizados en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente de Concepcién entre junio de 2013 y junio
de 2016. Los pacientes debian tener registros de PG y
SpO:C realizadas de manera simultdnea. Fueron ex-
cluidos exdmenes cuyo registro validado fue menor de
4 h, RN con malformaciones mayores, enfermedades
neuromusculares y/o cardiopatia.

Variables

Fueron registrados los datos demograficos, antece-
dentes mérbidos y clinicos, ademds de los resultados de
PG y SpO:C. Para la evaluacién de la SpO.C se empleé
un saturémetro Masimo-Radical 7.0, con 2 canales de
registro: saturaciéon de oxigeno y frecuencia cardiaca.
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Por su parte, para la realizacién de la PG fue utilizado
un poligrafo Apnea Link Plus (Resmed®) con 5 canales
de registro simultdneos: flujo nasal (transductor nasal
de presi6n), saturacién de oxigeno, frecuencia cardia-
ca, micréfono y banda torécica. Técnicos capacitados
acompanaron a los RN durante el examen y registraron
en una hoja de constatacién de eventos las siguientes
variables: inicio y fin de suefio, despertares, alimenta-
cién, controles, vomitos, tos llanto y pérdida de senso-
res (Anexo 1). Ambos exdmenes fueron analizados por
un médico capacitado, siguiendo las recomendaciones
de Academia Americana de Suefio y adaptaciones su-
geridas por Brockmann y cols*”'*'>.

Los pardmetros poligrificos que se registraron
fueron: indice de Apnea/Hipopnea (IAH), Indice de
apneas centrales (IAC), Indice de apneas obstructivas
(IAO), saturacién promedio y minima; ademds del in-
dice de desaturaciones < 80% por hora. Se considerd
como PG alterada aquellas que presentaron un indi-
ce de desaturaciones (ID) bajo 80% por hora mayor o
igual a 1 y/o ntimero de desaturaciones bajo 80% ma-
yor o igual a 20 segundos, mayor a 1 y/o IAH mayor a
1 evento por hora.

Por otro lado, en las SpO2C fueron registrados la
saturacién promedio y minima; e indice de desatura-
ciones < 80% por hora. Se consider6 la SpO.C como
alterada cuando present6 datos sugerentes de hipoxe-
mia intermitente; indice de desaturaciones (ID) bajo
80% por hora mayor o igual a 1 y/o nimero de desatu-
raciones bajo 80% mayor o igual a 20 segundos, mayor
al.

Como criterio de aceptabilidad para la PG y SpO.C
fue considerado al menos 4 h de registro, y menos del
20% del tiempo de registro ocupado por desconexio-
nes y/o artefactos.

Consideraciones éticas

Cada padre firmé consentimiento informado para
la realizacion del examen. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica-Cientifico institucional.

Anilisis estadistico

Se utiliz6 el programa SPSS 20°. Se realizé estadis-
tica descriptiva con célculo de promedio y desviacién
estandar para las variables cuantitativas y porcentajes
para las variables cualitativas. Se calculd la correlacién
entre los resultados de saturometria de ambos exdme-
nes mediante el calculo del indice de correlacién Pear-
son (r). Una vez determinada la correlacion entre estas
variables, se utiliz6 t-student para muestras pereadas
para comparar las variables paramétricas y para las no
paramétricas se emple6 la prueba de McNemar; ambas
con el fin de verificar la existencia de diferencias signi-
ficativas entre las variables de SpO.C y PG.

Por otra parte, se determind el rendimiento diag-

noéstico mediante el célculo de la: sensibilidad, especi-
ficidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predic-
tivo negativo (VPN) de la prueba diagndstica. Final-
mente se calculé el indice de valoracién Likelihood Ra-
tio (LR) positivo. Para todos los anélisis se consider6
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Al estudio ingresaron 40 individuos RN, con una
edad gestacional corregida promedio de 38 + 5 sema-
nas al momento del examen; de ellos 64% son varones
(n = 24). En la tabla 1 se exponen las caracteristicas
biodemograficas de la muestra. Del total de exdmenes
realizados un 38% (n = 15) de SpO.C fueron alteradas
en contraste con un 15% (n = 6) de las PG (p < 0,05).
Los pacientes que presentaron alteracién en las poligra-
fias presentaron de manera concomitante alteraciones
en la SpO,C. Adicionalmente, se observé correlacién
positiva entre los parametros de saturacién medidos a
través de la PG y la SpO,C (tabla 2).

Dentro del grupo de sujetos con exdmenes alte-
rados, se observé que de los RN prematuros (80%,
n = 32) un 35% del total de RN (n = 14) resulté tener
SpO:C alterada y un 15% (n = 6) tenian PG alterada.

Adicionalmente, al comparar los criterios sugeren-
tes de hipoxemia intermitente entre ambos exdmenes,
fue observado que en las SpO:C el 27,5% (n = 11) pre-
sent6 un indice de desaturacién menor a 80% mayor a
1y32,5% (n = 13) present6 al menos una desaturacién
menor a 80% por mds de 20 segundos. Con respecto a

Tabla 1. Caracteristicas generales de los RN estudiados

Variables Muestra total (n = 40)
% Género masculino 60 (n = 24)
Edad gestacional corregida (semanas) X + DE 38,4 +3,2

% Prematuros 80 (n = 32)

Peso nacimiento (g) X + DE 2157 + 938

% Peso nacimiento < 1.500 g 37,5(n=15)

Tabla 2. Correlacién PG y SpO:C

Variables Coeficiente de

Correlacion Pearson

Saturacion promedio (%) 0,516 **
Saturaciéon minima (%) 0,742 **
ID < 80% 0,649 **
N° desaturaciones < 80% > 20 segundos 0,732 **

**Valor p: < 0,01. ID: Indice de desaturacién (evento/h).
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Tabla 3. Comparacion de resultados de poligrafia y Sp0O2C

Variables Poligrafias Sp0:2C Valor p
Total examenes validados 40 40 -
Tiempo total validado (h) 7.7+1,6 7.1+£2,.2 0,14
Alteradas 15 0,007 *
Saturacion promedio (%) 96,5+ 2,0 96,8 + 1,5 0,277
Saturaciéon minima (%) 789+ 11,7 73,5+ 14,3 0,066
ID menor a 80 % 0,35+1,0 1,37 +2,8 0,031 *
N° desaturaciones < 80 % > 20 segundos 0,05+ 0,23 1,2+2,7 0,008 *
IAH 0,96 + 2,0 - -

*Valor p < 0,05. ID: Indice de Desaturacién (evento/hora). AHI: Indice de Apnea-Hipoapnea (evento/hora). Los resultados se

muestran en promedio y desviacion estandar.

la PG, s6lo un 7,5% (n = 3) present6 un indice de des-
aturacién menor a 80% mayor a 1 y sélo un 5% (n=2)
obtuvo al menos una desaturacién menor a 80% por
mis de 20 segundos (tabla 3).

En relacién a la evaluacién del rendimiento diag-
noéstico de la SpO,C, los resultados revelaron una
sensibilidad y especificidad de 100% y 74% respecti-
vamente. Por su parte, el valor predictivo positivo fue
de 40% y valor predictivo negativo fue de 100%. Adi-
cionalmente se obtuvo un Likehood Radio positivo de
un 3,78.

Discusién

El presente estudio se desarrollé con el propdsito
de evaluar el rendimiento diagnéstico de la saturo-
metria nocturna considerando la PG como estandar
de referencia. Los principales hallazgos revelaron que
la SpO.C presenta una sensibilidad y especificidad de
100% y 74% respectivamente; VPP de 100% y VPN de
40%.

La muestra de estudio se constituyd por pacientes
internados y monitorizados en el Servicio de Neonato-
logia de nuestro hospital con sospecha de apnea, por
este motivo fue considerada la PG como estdndar de
referencia. En este sentido, la PG ha mostrado una alta
sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de los
TRS comparado a la PSG en pacientes pediatricos’. En
este contexto, fueron establecidos puntos de corte se-
gun referencias recientes publicadas*”%; estableciendo
similares criterios de alteracién tanto para la SpO,C
como para la PG, en el cual, adicionalmente se con-
sidera el indice de apnea hipoapnea del suefio como
variable de interés'?.

Para la realizacién de las SpO,C, utilizamos tec-
nologia de extraccion de senal digital, de lectura pro-
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mediadas cada 2 segundos, pues permite mejorar la
precisiéon de resultados, posee una menor alteracién
en situaciones de mala perfusién, ruido y movimien-
to. También ha demostrado disminuir porcentaje de
falsas alarmas, fenémenos no percibidos y artefac-
t0512’13’14’15’16’17’18.

El andlisis de correlacién indicé que los pardme-
tros de saturacién muestran asociacién de moderada a
fuerte entre la SpO.C y la PG. Estos resultados sugieren
la existencia de una adecuada validez de criterio con-
currente entre ambas mediciones. No obstante, en la
muestra estudiada se observ6 una mayor proporcién
de SpO.C alterada comparado a las PG. El pardmetro
de saturometria que mostr6 la mayor diferencia fue
desaturaciéon de mds de 80% por mds de 20 segundos;
probablemente debido a que la PG presenta una mayor
precision al contar con mds canales de evaluacién que
nos permiten discriminar sobre la presencia de arte-
factos o eventos que potencialmente pueden alterar el
examen.

La SpO.C detecta a todos los RN con PG alteradas
(verdaderos positivos), pero también detecta a otros
que no poseen realmente la condicién de alteracién
poligrafica (falsos positivos); alterando significativa-
mente la magnitud del valor predictivo positivo. Este
resultado presenta implicancias clinicas relevantes
puesto que de acuerdo a nuestros datos, la probabili-
dad de que un paciente presente realmente un TRS al
presentar una SpO.C alterada oscila alrededor del 40%.

Finalmente es posible concluir que, los RN con
sospecha de apneas considerados en nuestro estudio,
la SpO.C mostré una alta sensibilidad y especificidad,
no obstante un bajo valor predictivo positivo. En con-
secuencia, se sugiere utilizar como método de tamizaje.
Una SpO:C alterada debe complementarse con una PG
para confirmar diagndstico.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-

formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Financiacién

Sin financiamiento externo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Anexo 1. Documento ad hoc para registro de eventos por padres o técnicos
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