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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la oximetria nocturna procesada a través de tecnologia bluetooth mediante un
algoritmo derivado del aprendizaje automatico puede diagnosticar de manera fiable el sindrome de apneas del suefio en nifios
con sintomas que sugieran la enfermedad. Este enfoque deberia aliviar los problemas de accesibilidad a los laboratorios de
suefio pediatricos y reducir los costes diagnésticos.

Comentario de los revisores: la oximetria nocturna analizada mediante este algoritmo concreto parece Util para confirmar
el diagnéstico de sindrome de apneas-hipopneas del suefio moderado o grave en nifios, pero no tanto en los casos leves. Los
resultados negativos no descartan la enfermedad. La utilidad de la prueba podria aumentar si se valida en el futuro su realizacion
en el domicilio del paciente.

Palabras clave: sindromes de la apnea del suefio; oximetria; teléfono inteligente; diagnéstico.

Sleep apnea-hypopnea syndrome in childhood. Could it be diagnosed by a smartphone?

Abstract

Authors’ conclusions: overnight oximetry processed via Bluetooth technology by a cloud-based machine learning-derived
algorithm can reliably diagnose OSAS in children with clinical symptoms suggestive of the disease. This approach provides vir-
tually limitless scalability and should alleviate the substantial difficulties in accessing pediatric sleep laboratories while markedly
reducing the costs of OSAS diagnosis.

Reviewers’ commentary: overnight oximetry processed by means of this specific algorithm seems to be useful to confirm
the diagnosis of moderate to severe sleep apnea-hypopnea syndrome, but not so much in mild cases. The negative results do
not rule out the disease. The utility of the test could be improved if it were validated in the future for self-administered use at

home by the patient.

Key words: sleep apnea syndrome; oximetry; smartphone; diagnosis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Emplazamiento: consultas de patologia del suefio del Hos-
pital de Nifios de Beijing (China).
Obijetivo: explorar la capacidad diagnostica del sindrome de

apneas-hipopneas del suefio (SAHS) de un algoritmo basado Poblacion de estudio: 435 nifios de 2 a 15 afios con sinto-

en los datos de pulsioximetria obtenidos y transmitidos me-
diante un smartphone en nifios roncadores habituales.

Disefio: estudio de evaluacion de pruebas diagnosticas.
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mas de ronquido nocturno habitual que acudieron a las con-
sultas por sospecha de SAHS. Quedaron excluidos los nifios con
cardiopatia congénita, hipertension pulmonar o sistémica, diabe-
tes mellitus, dislipemia, anomalias craneofaciales, enfermedad
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neuromuscular o determinados sindromes genéticos; también
aquellos que ya habian recibido tratamiento previo para el
SAHS; también aquellos con registros de duracion menor a 3
horas. Completaron el estudio 432 pacientes.

Prueba diagnéstica: el registro continuo de oximetria me-
diante dispositivo conectado al teléfono inteligente se trans-
firi6 a un servidor de internet en el que las sefales de la
pulsioximetria fueron automaticamente procesadas mediante
un algoritmo previamente desarrollado y validado. Se compa-
ré con la polisomnografia convencional (PSG) durante un
registro de mas de 7 horas y media.

Medicion del resultado: se valoré el indice de apneas-hi-
popneas (IAH) por hora, considerando como SAHS cuando
hubo una o més de una por hora (leve: entre | y menos de 5
por hora; moderado: entre 5y 9y grave si el IAH era de 10
o mas por hora). Se obtuvieron y compararon los IAH obte-
nidos mediante PSG (IAHpsg) y mediante el sistema de oxi-
metria (IAHoxi). Se valoré el rendimiento diagnéstico para
tres puntos de corte (IAH = [,5y 10 eventos/h) mediante el
cdlculo de la sensibilidad (S), especificidad (E), cocientes de
probabilidad positivo (CP+) y negativo (CP-) y el area bajo la
curva (AUC).

Resultados principales: para un punto de corte del IAH
del/h el CP+ de la prueba para diagnosticar SAHS fue 1,18
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,07 a 1,32) y 0,25
(1C95:0,11 a 0,38) el CP-, mientras que el valor del AUC fue
0,781; para un punto de corte de 5/h, CP+: 3,99 (IC 95: 3,07
a 5,16), CP-: 0,27 (IC 95:0,21 a 0,37) y AUC: 0,867; para un

punto de corte de 10/h,CP+: 10,07 (IC 95:6,76 a 15,12), CP-:

0,29 (IC 95:0,21 a 0,40) y AUC: 0,900.

Conclusion: este procedimiento basado en la extraccion de
datos oximétricos puede diagnosticar de manera adecuada el
SAHS en nifios con sintomatologia que sugiera la enfermedad.
Proporciona ademas una gradacion diagndstica, y podria re-
ducir notablemente los costes del diagndstico de la enferme-
dad.

Conflicto de intereses: uno de los autores ha sido cientifi-
co consultor de la empresa que provee los dispositivos para
la medicién y transmision de la oximetria. Dicha empresa ha
facilitado de forma gratuita los dispositivos, aunque aclaran
que no intervino ni en el disefio del estudio ni en la recogida
y andlisis de datos.

Fuente de financiacion: varias becas de diversas entidades

publicas y la empresa que aporta los dispositivos de registro
oximétrico.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el SAHS es un problema prevalente en la infan-
cia (2-5%) que, sin tratamiento, puede tener consecuencias
sobre el desarrollo y la salud de los nifios. El patrén oro para
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el diagnéstico es la PSG, una prueba compleja, cara y no siem-
pre disponible'. Son necesarios métodos diagnésticos més
sencillos y accesibles para facilitar el diagnostico precoz y la
intervencién temprana en estos pacientes.

Validez o rigor cientifico: se describe adecuadamente la
prueba diagnostica y la poblacion diana. Se incluyen solo pa-
cientes de una unidad especializada de suefio y se excluyen
nifios con patologias frecuentemente asociadas a SAHS (pa-
tologia neuromuscular, malformaciones craneofaciales, etc.),
lo que limita la validez externa en colectivos mas amplios de
pacientes. La hipertension arterial fue también criterio de ex-
clusion y se ha visto relacion entre esta y el SAHS, especial-
mente en los casos mas graves, lo que podria haber generado
un sesgo de seleccion. La pulsioximetria (PO) y la PSG se
realizaron simultaineamente, lo que reduce el riesgo de dife-
rencias de la sintomatologia entre unas noches y otras. El
andlisis de la PO se realizd por un algoritmo matematico, por
lo que se puede asumir que estuvo enmascarado para los
resultados de la PSG, aunque no queda especificado en el
articulo. No se expone la fuente de la prevalencia (probabili-
dad preprueba) de SAHS para cada punto de corte con la que
los autores calculan los CP.

Importancia clinica: en un estudio previo multicéntrico
internacional, similar a este, con casi 4200 pacientes, las pre-
valencias para IAH de I, 5y 10 fueron de 72,9,29,6 y 16,8%
respectivamente® Tomando estos datos como referencia, las
probabilidades de tener realmente un SAHS con una PO po-
sitiva serian del 76% (IC 95:74 a 78), el 63% (IC 95:57 a 68)
y el 67% (IC 95:58 a 75) respectivamente, para los puntos de
corte de |AH de 1,5 y 10. Con una PO negativa, la probabili-
dad de descartar un SAHS seria del 60% (IC 95:45 a 74), el
89% (IC 95:86 2 92) y el 94% (IC 95:92 a 96) respectivamen-
te para los mismos tres puntos de corte”.Aunque no se espe-
cifican los costes por prueba, es probable que sea considera-
blemente mas barato que realizar una PSG. Esto se veria
acentuado si en futuros estudios se valida esta técnica, pero
realizada en domicilio.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio implican utilidad de la prueba para confirmar el
diagnéstico de SAHS moderado (IAH >5) o grave (IAH 210),
que segun las Gltimas guias son los que mas se beneficiarian
de tratamiento'?. Los valores negativos no excluirian el diag-
néstico en todo caso y requeririan una prueba mas sensible.
Serfan Uutiles en el futuro estudios que validen esta técnica
realizada en el domicilio del paciente.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Datos calculados por los autores de la valoracién critica.
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