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Registros domiciliarios en el sindrome de apnea del sueiio.
Resultados preliminares
R. Golpe, A. Jiménez, R. Carpizo, C. de la Roza, B. Ferndndez, E. Briz y B. Marin.

Seccién de Neumologia y Unidad de Trastornos del Suefio. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivo. Validar un sistema portdtil de registro (Apnoescreen-1, Jaéger) (APN-I) para el diagnéstico del sin-
drome de apnea del suefio (SAS), empleado en domicilio, compardndolo con la polisomnografia (PSG).

Meétodos. Estudio prospectivo de 100 pacientes con sospecha clinica de SAS. Realizacién de poligrafia respi-
ratoria domiciliaria (PR) con APN-I, seguida de PSG. Intervalo < 1 mes entre ambos estudios. Interpretacion
independiente de PR y PSG, a ciegas respecto al otro, por 2 investigadores; 50% de las PR realizadas con la
intervencién de un técnico de suefio en el domicilio y 50% con iniciacién del equipo por el propio paciente,
tras instruccion en el hospital (asignacion aleatoria). Estudio de eficacia diagndstica de pardmetros obtenidos
de PR: indice automatico de eventos respiratorios (IAE), indice manual de eventos (IME), porcentaje de tiem-
po con Sa02<90% (CT90%), indice de desaturaciones = 4% (ID4%). Andlisis mediante curvas receptor-ope-
rador (ROC) para un indice de apneas/hipopneas de la PSG (IAH)=10. Andlisis de diferencias en proporcio-
nes en 2 muestras (2 colas y 0=0,05) (Software=NCSS, Hintze JL, Kaysville, Utah). Se presentan los datos de
los primeros 55 pacientes.

Resultados. N=55. 27 PR sin intervencién técnica y 28 con ella. PR técnicamente vélidas en 44 (80%) y no
vélidas en 11 (20%). PR vilidas en 93% de PR con intervencidn de técnico y 67% de PR sin intervencion de
técnico (p<0,05).

Area bajo ROC (DS): IAE: 0,86, (0,20), IME: 0,89 (0,19), CT90%: 0,84 (0,19), ID4%: 0,89 (0,19).

Comparacion entre diagnosticos de PR y PSG:

SAS PSG No SAS PSG Total
SAS PR 18 3 21
No SAS PR 1 15 16
Dudoso PR 4 3 7
Total 23 21 44

Conclusiones. El porcentaje de fallos técnicos es muy superior en las PR sin intervencién de técnico. El drea
bajo ROC es adecuada (>0,8) para todos los pardmetros de la PR, no pudiendo asegurarse que haya diferen-
cias significativas entre los mismos con el niimero de pacientes estudiados hasta ahora. Existe una concordan-
cia aceptable entre los diagnésticos obtenidos por PR y PSG.

Parcialmente financiado por una beca predoctoral de la Fundacién Marqués de Valdecilla (convocatoria 1997).
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