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INTRODUCCION RESULTADOS

El sindrome de apnea obstructiva del sueno(SAOS)

Tabla 2. Distribucion de la severidad del SAOS segun IAH (n = 40)

pediatrico es un trastorno respiratorio caracterizado Categoria IAH (ev/h) | n % IAH | IGR
por obstruccion intermitente de |la via aerea superior Sin SAOS <1 7 17,5 0,7 0,4-0,9
~ - . SAOS Leve 1—4.9 20 20,0 2.2 1,4-3,5

durante gl_ sueno, asociado a alte’r_acnones P o S ey s | 507,
neurocognitivas, cardiovasculares y metabolicas. La SAOS Severo >= 10 4 10,0 138 | 12,9-18,0
TOTAL — 40 100,0 2,6 1,2-5,0

polisomnografia (PSG) constituye el estandar
diagnostico y permite clasificar la severidad segun
el indice de apnea-hipopnea (IAH)'2. Aunque

SAQS moderado-severo (IAH == 5 ev/h): n = 12 (30,0%). Clasificacion segun
criterios AASM 2012. ev/h: eventos por hora.

Tabla 3. Distribucion de severidad del SAOS por grupo etario

_ _ _ _ Grupo etario n Sin Leve  Moderado Severo IAH
factores como hipertrofia adenoamigdalina vy SAOS mediana
" . " " . . y _ 4 E . .
obesidad han sido implicados en su fisiopatologia, 5-8 afos 19 211%)  @21%) SG16%)  1(53%) 30

: Y : " . = n ,
la magnltud de su asociacion con la severidad del 9-12 afios 20 450%)  (60.0%) 3(139%)  (100%) @ 20

SAQOS varia segl]n poblacién ) contexto clinico’->. 13-14 afios 1 0(0%) | 0(0%) @ 1(100%) | 0 (0%) 5,0
7 20 . 4
Jelids 0 175%) (50,0%) °(229%)  (q0,0%) 2O

Tabla 4. Factores clinicos y asociacion con SAOS moderado-severo: OR crudo

con IC 95% y analisis de sensibilidad

0 BJ E T I V 0 Factor clinico Mod- Leve/sin OR IC 95%, valor OR
sSevero SAQS crudo P n=33%
(n=12) (n=28)
Caracterizar la severidad del SAOS y los factores Respiracién oral 667%) (321%) 422 {7gg | 0079 3,50
clinicos asociados en ninos de 5 a 14 anos Hipertrofia 812 | 928 Lo, 100- | (oo oo
_ _ , o adenoidea (66,7%) | (32,1%) = 17,80 ' *
sometidos a polisomnografia en una clinica - a2 | 12028 0,65
_ _ _ Ronguido habitual (66,7%) (42,9%) 2,67 1';}’9? 0,301 1,75
respiratoria de Cartagena, Colombia. | T o
, Asma bronquial (50,0%) (28.6%) 2,90 1;}’1,1 0,347 2,91
M E T 0 D 0 L 0 G I A Rinitis alérgica {5?3{ E, } {;;,fngi | 216 055856 0446 245
.\: Disefio y Poblacidon f Mediciones Sobrepeso/Obesidad (35;133315} {288{%5;!%] 1,25 0,29-5,35 | 1,000 1,14
« observacional descriptivo de corte Somnolencia diurna {g’“{'}%ﬁ } {f;.%ﬁf& ) | 153 030779 0677 & —

transversal con componente analitico
* n =40 ninos (5—14 anos)
QQIl’nica respiratoria, Colombia

)( Exclusion

Se excluyo del analisis
de severidad el unico
registro sin ningun valor
de IAH (dx "NO SAHOS"

sin cifra numérica)

Inclusion

* Diagnostico de trastorno
respiratorio del sueno y
sometidos a polisomnografia
de noche completa.

PSG de noche
completa tipo |, EEG,
EOG, EMG de
menton vy tibial, ECG,
flujo nasal,
pletismografia de
Inductancia, oximetria
de pulso y sensor de
posicion, |1AH.

Tabla 5. IMC por grupo de severidad y correlacion IMC—IAH (Spearman)

E/ Variables

« Desenlace: severidad de SAOS

* Independiente: Sexo, edad, IMC, asma,
rinitis alérgica, hipertrofia adenoidea,
TDAH, TEA, epilepsia, ronquido habitual,
respiracion oral, somnolencia diurna
excesiva, bruxismo, despertares.

\ﬂ Analisis

. OR crudos +1C95%
. Fisher/ Chi?

. Correlacion Spearman (IMC-

IAH)

CONCLUSION

La hipertrofia adenoidea y la respiracion oral se

asociaron con mayor

probabilidad de SAOS

moderado-severo. La obesidad no mostro relacion
significativa en esta cohorte. Un score clinico

simple podria ser utll
estratificacion inicial
limitados.

como herramienta de
en entornos de recursos

Categoria SAOS n IMC media % Rango IMC Prueba
DE estadistica
Sin SAOS 7 25,7 £5,1 17,2-32,1
Leve 20 209+ 5,6 11,1-32,1
Moderado 9 22.9+6,5 14,5315 fruskal-Wallis p =
0,384
Severo 4 21,2+ 3,5 19,2-26,4
Correlacion IMC- _ IC 95%: — _
IAH (Spearman) L LS =URLe e oy | [ E e e

DE: desviacion estandar. NS: no significativo. IC 95% del coeficiente rho por
transformacion z de Fisher.

Figura 1. Prevalencia de SAOS moderado-severo SEQI:IH score clinico simplificado
(n = 40; Cartagena, Colombia)
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Score clinico (respiracion oral + hipertrofia adenoidea + ronquido habitual)

Score clinico = suma de presencia de: (1) respiracion oral, (2) hipertrofia adenoicdea,
(3) ronquido habitual. Linea discontinua roja: prevalencia global de SAOS
moderado-severo en la muestra (30,0%). Tendencia lineal evaluada por prueba de
Cochran-Armitage (TZ = 7,049; p = 0,008). SAQS: sindrome de apnea obstructiva
del suerio. ev/h. eventos por hora.

Figura 1. Prevalencia de SAOS moderado-severo segun score clinico
simplificado (n = 40,
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