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RESUMEN

Introduccion: La medida de tendencia central (MTC) es una técnica de andlisis no lineal que aplicada a
diagramas de diferencias de segundo orden permiten cuantificar el grado de variabilidad de una serie de
datos. En el presente estudio, se pretende cuantificar y caracterizar las modificaciones de la frecuencia
cardiaca obtenidas por pulsioximetria en pacientes con sospecha clinica de sindrome de apnea hipopnea
del suefio (SAHS) mediante la utilizacion de la MTC y valorar su utilidad diagndstica.
Pacientes y métodos: Se incluyen en el estudio 187 pacientes, realizindose un estudio polisomnografico y
pulsioximétrico nocturno. Para la valoracién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se utilizo la MTC
aplicada a graficos de diferencias de segundo orden obtenidos del registro de la frecuencia cardiaca.
Resultados: Los pacientes con SAHS presentaron una mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca que los
pacientes sin SAHS (0,449 vs. 0,666, p <0,001. En el analisis multivariante, la frecuencia cardiaca, la
saturacion minima y el indice de desaturacion del 4% presentaron una relaciéon independiente con la
variabilidad de la frecuencia cardiaca. Como método diagnostico, la MTC de la frecuencia cardiaca
proporciond una sensibilidad de 69,3%, una especificidad de 77,6% y una precision diagnostica de 72,7%
Conclusiones: Los pacientes con SAHS presentan durante la noche una mayor variabilidad de la frecuencia
cardiaca, valorada mediante la aplicacion de la medida de tendencia central a diagramas de diferencias de
segundo orden de la frecuencia cardiaca. Como método de despistaje, la MTC aplicada a la frecuencia
cardiaca presentan una sensibilidad y especificidad moderada.
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Variability of Pulse Signal Frequency Obtained Using Nocturnal Pulse Oximetry
in Patients with Sleep Apnoea/Hypoapnoea Syndrome

ABSTRACT

Introduction: The measurement of central tendency (MCT) is a non-linear analysis technique which
applied to second order differences diagrams enables the degree of variability to be quantified in a data
series. In the present study an attempt is made to quantify and characterise the changes in heart rate
obtained by pulse oximetry in patients with a clinical suspicion of sleep apnoea/hypoapnoea syndrome
(SAHS) using the MCT and to evaluate its diagnostic use.
Patients and Methods: A total of 187 patients were included in the study, on whom a nocturnal
polysomnographic and pulse oximetry study was performed. To evaluate the variability of the heart rate
the MCT applied to graphs of second order differences obtained from the heart rate record.
Result: Patients with SAHS had a higher heart rate variablity than patients without SAHS (0.449 vs. 0.666,
P <0.001. In the multivariate analysis, the heart rate, the minimum saturation and the desaturation index
of 4% were independently associated with the heart rate variability. As a diagnostic method, the MCT of the
heart rate gives a sensitivity of 69.3%, a specificity of 77.6% and a diagnostic precision of 72.7%
Conclusions: Patients with SAHS have a greater variabilityin heart rate during the night, evaluated by
applying the MCT of the heart rate to diagrams of second order differences. As a screening method, the
MCT applied to the heart rate has a moderate sensitivity and specificity.
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Introduccion

El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) es una
enfermedad prevalente caracterizada por la colapsabilidad recu-
rrente de la via aérea superior durante el suefio. Estos episodios de
reduccion o ausencia del flujo aéreo van a inducir la presencia de
modificaciones caracteristicas tanto en la saturaciéon de oxigeno
como en la frecuencia cardiaca (FC).

La FC refleja el estado cardiovascular de un sujeto y su
elevacion se ha asociado a la presencia de alteraciones cardio-
vasculares y a una mayor morbimortalidad'~>. En sujetos sanos, la
frecuencia cardiaca presenta fluctuaciones complejas, tendiendo a
disminuir durante el suefio, especialmente en la fase no REM.
Aunque la respuesta de la frecuencia cardiaca a la presencia de
apneas obstructivas puede ser variable, habitualmente se consi-
dera que los pacientes con SAHS presentan un patrén caracte-
ristico de braditaquicardia durante el suefio®~®. Estas variaciones
de la frecuencia cardiaca parecen depender de una alteracion del
sistema nervioso auténomo y del flujo aéreo. En este sentido, las
modificaciones del ritmo cardiaco se han considerado como un
marcador de los arousals autonémicos en pacientes con SAHS.

En los Gltimos afios, se ha producido un gran interés en el
analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, tomando
como referencia el intervalo RR del electrocardiograma’~® como
medida del control autonémico. Sin embargo, son pocos los
estudios que traten de caracterizar el comportamiento de la
frecuencia cardiaca en pacientes con SAHS'®"'? medido por
pulsioximetria y su utilidad como procedimiento diagnostico en
pacientes con sospecha de SAHS. La mayoria de estos estudios
emplean técnicas lineales de procesado. La frecuencia cardiaca al
igual que otras sefales fisiologicas tiene un comportamiento
complejo e irregular, incluso en sujetos sanos, lo que hace que la
aplicacion de técnicas no lineales sea probablemente mas
adecuada para su andlisis. Dentro de este tipo de procedimientos
se incluye la determinacion de la medida de tendencia central
(MTC) aplicada a los diagramas de diferencias de segundo
orden’>. Los diagramas de diferencias de segundo orden consti-
tuyen un método grafico muy atil, ya que proporcionan un
analisis visual rapido del comportamiento de una serie de datos.
Son graficos centrados en el origen, que permiten evaluar el grado
de caos de un conjunto de datos. Asi, un diagrama que muestre los
puntos agrupados alrededor del centro se asocia a una menor
variabilidad de la serie de datos. Para la valoracion objetiva de los
diagramas de segundo orden puede aplicarse la MTC, lo que va a
permitir cuantificar su variabilidad. Un valor de MTC bajo
implicaria una mayor variabilidad de la sefial analizada.

En el presente estudio, de caracter prospectivo, se pretende
cuantificar y caracterizar las modificaciones de la frecuencia de
pulso obtenida por pulsioximetria nocturna en pacientes con
trastornos respiratorios durante el suefio, utilizando la medida de
tendencia central aplicada a diagramas de diferencias de segundo
orden, asi como evaluar su utilidad diagnostica en pacientes con
sospecha clinica de SAHS.

Pacientes y métodos

Se incluyeron 187 sujetos (147 varones y 40 mujeres)
remitidos de forma consecutiva a la consulta de neumologia del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela por
sospecha clinica de SAHS. A todos los sujetos incluidos en el
estudio, se les realizd simultineamente una polisomnografia
nocturna (Ultrasom Network, Nicolet, Madison, WI, E.EU.U.) y
un registro de la frecuencia cardiaca y de la saturacion de
oxihemoglobina mediante un pulsioximetro (Criticare 504 oxi-
meter, CSI, Wankeska, WI, E.E.U.U.), utilizando una sonda de dedo

con una frecuencia de muestreo de 0,2Hz. La polisomnografia
nocturna incluyo el registro de electroencefalograma, electro-
oculograma, electromiograma, flujo aéreo mediante thermistor,
movimientos toracoabdominales, electrocardiograma, ronquido y
posicion corporal. El suefio fue analizado de acuerdo a los criterios
estandar’®. Se definié como apnea a la ausencia de flujo aéreo de
mas de 10s de duracién e hipopnea a una reduccion discernible
del flujo aéreo o de las bandas toracoabdominales, que se
acompafiaba de una desaturacion mayor del 3% o la presencia
de arousal. El indice de apnea hipopnea (IAH) fue calculado como
el namero de apneas mas hipopneas, dividido por el nimero de
horas de suefio. Se considerd como SAHS a la presencia de un IAH
mayor de 10. Todos los pacientes se encontraban clinicamente
estables durante la realizacion de ambos estudios. Se considerd
como SAHS leve-moderado, si se presentaba un IAH < 30, y SAHS
severo cuando el paciente tenia un IAH > 30. Los analisis de los
registros polisomnograficos y pulsioximétricos fueron realizados
de forma independiente.

No se incluy6é en el estudio a pacientes diagnosticados
previamente de neuropatia o disfuncién autonémica, ni que
presentaran trastornos del ritmo cardiaco. Un 17,1% de ellos
tenian antecedentes de enfermedad cardiovascular. Ninguno de
los pacientes incluidos tomaba farmacos antiarritmicos. Todos los
pacientes se encontraban en situacion estable durante la realiza-
cion del estudio polisomnografico. El estudio fue aprobado por el
comité ético del hospital.

Medida de la tendencia central

Para la cuantificaciéon de la variabilidad de la frecuencia de
pulso obtenida mediante pulsioximetria nocturna, se empled la
determinacion de la medida de tendencia central aplicada a
diagramas de diferencias de segundo orden. Los diagramas de
diferencias de segundo orden son graficos de dispersion centrados
en el origen de coordenadas. Este tipo de representaciones
graficas de los datos obtenidos de una sefial, proporcionan de
forma visual y rapida informaciéon acerca de la dispersion
(variabilidad) de la serie de datos analizada. Se trata, pues, de
una herramienta grafica muy atil en el analisis de registro de las
seflales biomédicas. En este tipo de graficos, en cada eje
coordenado se representa la diferencia entre dos versiones
desplazadas de la sefal bajo estudio, de ahi su denominacién
como diferencias de segundo orden. La MTC se emplea para
cuantificar numéricamente y de forma objetiva el grado de
dispersion de los datos, que visualmente nos proporcionan los
diagramas de diferencias de segundo orden. Ambas herramientas
(grafica y numeérica) se combinan para caracterizar a cada registro
biologico, en este caso la frecuencia cardiaca (n). Para ello, es
necesario seleccionar una region circular de un determinado radio
(r) en torno al origen, contar el nimero de puntos que caen dentro
de ella y normalizar respecto al nimero total de puntos. Si la
dispersion de los datos en el diagrama de diferencias de segundo
orden es muy elevada, es decir, los puntos en la representacion se
extienden por todo el diagrama, entonces un porcentaje muy
elevado de ellos estara fuera de la region circular. Esto dara lugar a
un valor de la MTC pequefio, tendiendo a 0 (alta variabilidad). Si
por el contrario, la dispersion de los datos en el diagrama es
pequeiia y, por tanto, los valores tienden a estar concentrados en
torno al origen de coordenadas, entonces la mayoria de los datos
estaran dentro de esta region circular. Esto dara lugar a un valor
de la MTC elevado, tendiendo a 1 (escasa variabilidad).

La eleccion del valor del radio r para el calculo de la MTC es
fundamental. De forma general, el radio es seleccionado depen-
diendo de la naturaleza de los registros analizados. En nuestro
estudio, la elecciéon del radio de la region circular se realizd
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