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El síndrome de apnea obstructiva del sueño(SAOS)

pediátrico es un trastorno respiratorio caracterizado

por obstrucción intermitente de la vía aérea superior

durante el sueño, asociado a alteraciones

neurocognitivas, cardiovasculares y metabólicas. La

polisomnografía (PSG) constituye el estándar

diagnóstico y permite clasificar la severidad según

el índice de apnea-hipopnea (IAH)¹,². Aunque

factores como hipertrofia adenoamigdalina y

obesidad han sido implicados en su fisiopatología,

la magnitud de su asociación con la severidad del

SAOS varía según población y contexto clínico³–⁵.

Caracterizar la severidad del SAOS y los factores

clínicos asociados en niños de 5 a 14 años

sometidos a polisomnografía en una clínica

respiratoria de Cartagena, Colombia.

RESULTADOSINTRODUCCIÓN
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METODOLOGÍA

CONCLUSIÓN

La hipertrofia adenoidea y la respiración oral se

asociaron con mayor probabilidad de SAOS

moderado-severo. La obesidad no mostró relación

significativa en esta cohorte. Un score clínico

simple podría ser útil como herramienta de

estratificación inicial en entornos de recursos

limitados.

Diseño y Población

• observacional descriptivo de corte

transversal con componente analítico

• n = 40 niños (5–14 años)

• Clínica respiratoria, Colombia

Inclusión 
• Diagnostico de trastorno 

respiratorio del sueño y 

sometidos a polisomnografía 

de noche completa. 

Exclusión
Se excluyó del análisis 

de severidad el único 

registro sin ningún valor 

de IAH (dx "NO SAHOS" 

sin cifra numérica)

Variables 
• Desenlace: severidad de SAOS

• Independiente: Sexo, edad, IMC, asma, 

rinitis alérgica, hipertrofia adenoidea, 

TDAH, TEA, epilepsia, ronquido habitual, 

respiración oral, somnolencia diurna 

excesiva, bruxismo, despertares.

Análisis

• OR crudos + IC95% 

• Fisher / Chi² 

• Correlación Spearman (IMC–
IAH) 

Mediciones

PSG de noche

completa tipo I, EEG,

EOG, EMG de

mentón y tibial, ECG,

flujo nasal,

pletismografía de

inductancia, oximetría

de pulso y sensor de

posición, IAH.
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Figura 1. Prevalencia de SAOS moderado-severo según score clínico 

simplificado (n = 40)
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