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INTRODUCCION

Los desenlaces adversos de la apnea del suefio (SAS) se relacionan con la desaturacién nocturna. Los indices de
d_esaturacibn pueden relac_ionarse con aspectos de la enfermedad como la severidad de la apnea y la somno_lencia diurna.

OBJETIVO
Establecer si hay relacion entre diferentes indices de desaturacion con el IAH y la somnolencia diurna en pacientes con
SAS en Bogota(2640 msn)

MATERIALES Y METODOS
Estudio analitico trasversal en pacientes con PSG 2. Severidad del SAS segln el IAH. Diferencias entre grupos de escala
de Epworth (ESE), indice de desaturacion (nimero de desaturaciones 23% por hora de suefio), T90 (% del tiempo total de
sueno con saturacion < 90%), saturacion minima y promedio con los eventos. Correlacion entre IAH, indices de saturacion
y somnolencia. Diferencia de grupos con prueba de Kruskall Wallis y Chi2. indice de correlacion se Spearman.

RESULTADOS
Se incluyeron 1279 adultos, 322 SAS leve (25.1%), 389 moderado (30.4%) y 568 severo (44.4%). No hubo diferencias en
ESE por severidad del SAHS (Tabla 1). La somnolencia diuma (ESE) tuvo una correlacion débil con la saturacion en
REM y el T90 y no se correlaciond con IAH ni otros indices de desaturacion (Tabla 2). El IAH tuvo buena correlacion con
ID (r=0.901; p<0.001) y débil con otros indices de desaturacion. La correlacion entre IAH y ID fue mejor en los obesos
(Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos y variables del polisomnograma Tabla 2. Correlacion Eﬂﬁ:;;ﬁﬂ% el 1AH y los indices de
Leve(5-149) | Moderado (15-20.9) | Severo (>30) 00 s
'y pQ, Sp0, Sp0,
n=322 ne389 N=569 P A NREM REM  prom minima '° 1%
|Edad, afios | 459 (36,0-550) | 50,7 {41,0-610) |537(44,0-630)(<0001|| r -018 o086 039 052 014 015 076"
Mujeres 198 (61,5) 180 (46,3) 160(282) | <0,001 | lrindice se comeiacién da Spearman. [AH: [ngice da apnea nipcpnes “p<0.01
Obesidad 82(255) 100 (25,7) 212(37,3) | <0,001 | [l

|ese 11,4 (7,0- 16,0) 11,1 (6,0-16,0) | 11,0(6,0-15,0) | 0,057 || i recmspam
lIAH (nihora) | 99(74-124) | 222(183-259) |57,8(38,7-71,2)|<0,001
Sp0O, NREM | 896 (88,0-91,0) | 886 (87,0-910) |87,8(86,0-90,0)|<0,001
Sp0; REM 89,5 (88,0-91,0) 882(87,0-910) |886(84,0-90,0) <0001

m odo | 890(880-910) | 87,9(850-900) |86:8(850-89,0) |<0,001

$p0, minima | 81,8 (80.0-850) | 79.0(750-830) | 748 (71,0-81.0)|<0,001

IlD 138(94-172) 238 (188-275) 53,1 (37 4-84 6) | <0,001 llai e derinanalin, sowasitons
|Ts0 432(62-813) | $67(192-926) |654 (38,7-94,0) | <0,001 | | Fgurs 1. Comolacén entre ol 4 con fincice e 4

CONCLUSIONES
El sintoma principal del SAS, medido por Ia escala de Epworth no se relacioné con el IAH ni con el ID. El IAH no se

correlaciona bien con los indices de desaturacion a excepcion del ID, con una buena correlacion tanto en obesos y no

REFERENCIAS
1) Temirbekov . Turk Arch Otorhinolaryngol 2018,56:1-6. 2) Emst G et al. Sleep Breath DOI 10.1007/s11325-016-1330-3

REvVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2 | 2019 147




