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PROTOCOLO DE CRIBADO DE LA APNEA DEL SUENO PEDIATRICA
MEDIANTE UN METODO DE DEEP LEARNING UTILIZANDO SENALES NOCTURNAS DE ECG Y SPO,
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INTRODUCCION OBJETIVOS

La apnea obstructiva del suefio pediatrica (AOS) es un trastorno comun que aumenta el riesgo de Este estudio tiene como objetivo evaluar un enfoque basado en redes neuronales convolucionales
enfermedades cardiacas. La polisomnografia (PSG) es compleja, costosa e incobmoda en nifios, por lo que = (CNN) que utiliza electrocardiograma (ECG) y saturacion de oxigeno en sangre (SpO,) para estimar
un diagnostico mas sencillo y temprano es crucial. el indice de apnea-hipoapnea (IAH) y establecer un protocolo de cribado de la AOS pediatrica.

MATERIAL Y METODOS
SUJETOS = Validacion multicéntrica

CHAT: Childhood Adenotonsillectomy Trial; PATS: Pediatric Adenotonsillectomy Trial for Snoring; UofC: University of Chicago.

(n,,,. =1,413) (n,,, = 475)
Conjunto de Conjunto de Conjunto de validacion Conjunto de validacion | Conjunto de test de Conjunto de test de Conjunto de test de
entrenamiento de CHAT entrenamiento de PATS de CHAT de PATS CHAT PATS UofC

. #sujetos 987 (61.34) 426 (58.28) 323 (20.07) 152 (20.79) 299 (18.58) 153 (20.93) 980 (100)
7.00 +2.00 7.69 + 0.00 7.00 +2.00 7.50 + 0.00 6.90 + 2.00 7.56 + 0.00 6.00 + 6.00
. Sexo(F) 510 (51.67) 221 (51.88) 164 (50.77) 71 (46.71%) 161 (53.85) 86 (56.21) 379 (38.67)
17.31+ 5.93 18.98 + 0.0 17.12 +6.25 18.37 + 0.00 17.43 + 6.04 17.95 + 0.00 18.02 + 6.02
2.64 +4.78 1.30 + 2.30 2.45 + 4.77 1.00 + 2.10 2.32+5.11 1.00 + 2.60 3.8+7.78
212 (21.48) 163 (38.26) 67 (20.74) 72 (47.37) 65 (21.74) 75 (49.02) 173 (17.65)
487 (49.34) 190 (44.60) 167 (51.70) 62 (40.79) 144 (48.16) 53 (34.64) 401 (40.92)
159 (16.11) 29 (6.81) 44 (13.62) 11 (7.24) 49 (16.39) 14 (9.15) 177 (18.06)
129 (13.07) 44 (10.33) 45 (13.93) 7 (4.61) 41 (13.71) 11 (7.19) 229 (23.37)

*|AH: Indice apnea-hipoapnea. IAH <1 e/h(1): No AOS; 1< IAH <5 e/h(?): AOS leve; 5< IAH <10 e/h®): AOS moderada; IAH 210 e/h4): AOS severa
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