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OBIJETIVO

Desarrollar una escala de prediccion de SAOS SEVERO basado en las caracteristicas clinicas y las medidas Antropométricas de una poblacién de pacientes con
sospecha clinica de SAOS.

MATERIALES Y METODOLOGIA
Con aprobacidén del IRB de la clinica ODINA, se incluyeron sistematicamente todos los sujetos adultos remitidos por sospecha clinica de SAOS para la realizacién de estudio
polisomnografico, 10.497 sujetos fueron elegibles entre febrero del 2007 a Agosto del 2017, las categorias de SAOS se efectuaron de acuerdo al indice de apnea —hipo
apnea (IAH) en SAOS leve de 5 a 14 eventos /hora, moderado 15 a 30 eventos /hora y severo > de 30 eventos /hora, se determind la asociacion con SAOS moderado y
severo de los sintomas clinicos y medidas antropométricas para incluirlas en un modelo de prediccién, mediante el método de Stepwise Forward, se escogié el modelo mas
parsimonioso que incluyo la edad, sexo, BMI, perimetro del cuello, e hipertension arterial. Los puntajes de la escala fueron asignados teniendo en cuenta los valores de los
OR ajustados, obtenidos para cada una de las variables, esta fue validada desde el punto de vista de discriminacién y calibracién en una nueva poblacién.
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RESULTADOS

El modelo se obtuvo a partir de las caracteristicas de 8718 sujetos del periodo comprendido entre los afios 2007 y 2014, con un prevalencia de SAOS
entre moderado a severo del 49 %, el modelo resultante, fue validado temporalmente en una segunda poblacién de 1.898 pacientes atendidos en el afio
2015 a 2016, donde la prevalencia de SAOS severo fue del 55 %, las variables que se encontraron asociadas a la presentacién de SAOS severo fueron: El
perimetro del cuello, el IMC, la hipertensidn arterial, la edad y el sexo. La escala mostré una adecuada capacidad de discriminacidn con una area bajo la
curva ROC de 0.67 I1C 95% (0.64 a 0.69)

CONCLUSIONES
La presente escala mostré una adecuada capacidad de discriminacién, mientras que la calibracién se vio afectada por la elevada prevalencia de SAOS
moderado a severo en la poblacién , luego su mayor utilidad radicaria en la clasificacion de aquellos pacientes que requieren una intervencion inmediata
para permeabilizar la via aérea. Adicional se aportan valores de referencia para la poblacion latinoamericana de aquellas medidas antropométricas
asociadas al SAOS moderado a severo.
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