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RESUMEN. Introduccion: el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) plantea graves riesgos para
la salud, motivo por el cual su deteccion precoz es crucial
para un tratamiento eficaz. Objetivo: este trabajo pretende
analizar el potencial de la inteligencia artificial (IA) en la
deteccion del SAOS, utilizando especificamente los datos
de polisomnografia. Material y métodos: para tal fin,
se llevé a cabo una revision bibliografica mediante una
busqueda exhaustiva de la literatura cientifica relacionada
con el SAOS y su diagnoéstico. Resultados: de acuerdo a
los estudios analizados, los modelos de |A predicen con
precision el riesgo de SAOS. Los métodos de aprendizaje
automatico resultan prometedores en la revisién de soni-
dos de ronquidos e imagenes faciales para el diagnéstico
del SAOS. Conclusion: la tecnologia basada en IAmejora
el proceso de deteccién del SAOS mediante métodos no
invasivos y eficientes. La incorporacion de la IAa multiples
enfoques diagndsticos proporciona una estrategia integral
para el diagndstico precoz del SAOS. Sin embargo, aln es
necesaria una mayor validacién en diversas poblaciones.

Abreviaturas:

IA = inteligencia artificial

IMC = indices de masa corporal

PSG = polisomnografia

SAOS = sindrome de apnea obstructiva del suefio

INTRODUCCION

1 proceso mas complejo y crucial que tiene
lugar en la vida de muchos seres vivos es el
suefio. Por lo tanto, los seres humanos requieren
un descanso regular, ya que la privacion de suefio

ABSTRACT. Introduction: obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) poses serious health risks, which is
why its early detection is crucial for effective treatment.
Objective: this paper aims to analyze the potential
of artificial intelligence (Al) in the detection of OSAS,
specifically using polysomnography data. Material and
methods: to this end, a literature review was carried out
through an exhaustive search of the scientific literature
related to OSAS and its diagnosis. Results: according
to the studies reviewed, Al models accurately predict the
risk of OSAS. Machine learning methods show promise in
analyzing snoring sounds and facial images for diagnosing
OSAS. Conclusion: the incorporation of Al into multiple
diagnostic approaches provides a comprehensive strategy
for the early detection of OSAS. However, further validation
in diverse populations is still needed.

tiene profundas consecuencias negativas para la
calidad de vida!'?). En este contexto, desde la
década de 1970, un comité de investigadores ha
desarrollado la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio, que incluye el sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS)®).
E1SAOS se define como un trastorno cronico
que causa fatiga y somnolencia diurna debido
al cierre o colapso de las vias respiratorias
superiores durante el suefio®), cuyos sintomas
persistentes, como ronquidos y microdesper-
tares, se producen durante la noche®. Por la
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mafiana, despertares con dolor de cabeza, sequedad de boca,
somnolencia diurna excesiva, fatiga e insomnio®.

El SAOS se caracteriza por episodios repetidos de obs-
truccion total o parcial de las vias respiratorias durante el
suefio que duran mas de 10 segundos”). Los despertares
frecuentes durante el suefio son consecuencia de la defi-
ciencia de oxigeno causada por una disminucién del flujo
aéreo o incluso por su ausencia®. Asimismo, la somno-
lencia diurna esta relacionada con este trastorno, ya que
la hipoxemia es consecuencia de la privacion de oxigeno
y de la alteracion de los patrones de suefio debido a los
numerosos despertares(®).

La principal causa del SAOS es el colapso faringeo, que
puede provocar una menor saturacion de oxigeno y problemas
cardiacos. Factores como la obesidad, edad, sexo masculino,
caracteristicas del craneo y de la region orofacial desempefian
un rol importante en su desarrollo'?). Entre los factores de
riesgo asociados tenemos el perimetro del cuello, el consumo
de alcohol, el tabaquismo, la obesidad y los antecedentes
familiares!'). La comorbilidad del SAOS estd asociada a di-
versas condiciones, entre las mas frecuentes estan el sindrome
metabolico, la hipertension arterial, la enfermedad vascular
cerebral, la enfermedad arterial coronaria, la obesidad y la
diabetes!'?.

E1SAOS es considerado como un desafio de salud publica,
debido a su influencia negativa tanto en la calidad de vida de
los afectados, asi como en su propension a sufrir accidentes
de trafico. En este sentido, la U.S. National Highway Traffic
Safety Administration informa que, durante el afio 2020, el
nimero de muertes por accidentes de trafico debidas a som-
nolencia ascendié a 633 personas, lo que supone una media
de 1.73 muertes al dia por accidentes de trafico!?).

La prevalencia del SAOS es elevada, lo que constituye
un importante problema de salud publica mundial. Segiin
Benjafield y colegas, se estima que la prevalencia mundial
de SAOS alcanza los 936 millones de pacientes. En China,
el niimero de pacientes de 30 a 69 afios con SAOS es de 744
millones. En Estados Unidos, la cifra es de 163 millones.
En la India, el nimero de pacientes es de 534 millones. En
Brasil, el niimero de casos es de 98 millones!¥). En el Pert,
el nimero de pacientes con SAOS asciende a 12,928,00014),
En este contexto, la falta de concientizacion de la poblacion
sobre los riesgos asociados al SAOS es también un grave
problema que debe ser abordado con urgencia. Asimismo, la
limitada disponibilidad de servicios accesibles de diagnostico
y tratamiento dificulta la deteccion temprana y el manejo
adecuado de este trastorno.

A la hora de diagnosticar el SAOS, la polisomnografia
suele considerarse la técnica mas fiable. Permite cuantificar
con exactitud la regularidad de los incidentes obstructivos res-
piratorios que se producen durante el suefio!'>). Sin embargo,
este método exige unos costes considerables y requiere que
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los expertos médicos lleven a cabo una vigilancia continua
del suefio, lo que puede no ser factible en algunos lugares
geograficos.

La inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una
herramienta muy prometedora para identificar y diagnosticar
el SAOS, al aprovechar la capacidad de los ordenadores para
realizar tareas normalmente limitadas a los seres humanos.
En ese sentido, el aprendizaje automatico como subapar-
tado de la IA cuenta con tres enfoques clave: supervisado,
no supervisado y reforzado que permite realizar el analisis
de grandes conjuntos de datos para reconocer patrones y
conexiones!!®!7),

En los ultimos afios, la medicina del suefio ha experimen-
tado importantes avances gracias al uso de la IA mediante el
uso de redes neuronales y modelos predictivos, debido a que
los datos recogidos durante la polisomnografia permiten a
esta tecnologia reconocer patrones que agilizan el diagndstico
del SAOS!®),

En ese sentido, el presente articulo tiene por objetivo
analizar el potencial de la IA para identificar y diagnosticar
el SAOS. La creciente incidencia de esta afeccion, unida a la
necesidad de una deteccion rapida, hacen de la IA una herra-
mienta 1til y eficiente para la evaluacion clinica, pues el uso
de la IA tiene la capacidad de aumentar el nivel de precision
en la identificacion del SAOS, especialmente cuando se utiliza
informacion obtenida mediante polisomnografia.

RESULTADOS

Automatizacion en la evaluacion
de trastornos del sueno

Analizar los eventos relacionados con el suefio y extraer in-
formacion adicional de los datos de la polisomnografia (PSG)
mediante técnicas automatizadas permite realizar un examen
completo y totalmente automatizado de los trastornos del
sueflo, incluido el SAOS. Realizar una PSG a cada paciente
sospechoso de tener problemas de suefio es una tarea dificil
debido a los importantes costes y recursos que requiere. Sin
embargo, la incorporacion de la IA brinda la oportunidad de
hacer esta seleccion mas objetiva y mejorarla mediante la
extraccion de datos relevantes.

El SAOS se correlaciona con varios factores de riesgo
como el peso excesivo, el sexo bioldgico masculino, el
perimetro de la cintura, la proporcion cintura-estatura, los
antecedentes familiares y la retrognatia(’®). El exceso de peso
es un factor de riesgo considerable del SAOS y los indices
de masa corporal (IMC) mas elevados estan relacionados con
mayores probabilidades. La IA puede desempefiar un papel
fundamental en el reconocimiento de factores significativos
que pueden anticipar la gravedad del SAOS, como el IMC
y el sexo?,
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Reconocimiento facial

Las anomalias craneofaciales, que involucran irregularidades
en la estructura 6sea del craneo y la cara, pueden influir en la
propension a desarrollar el SAOS al reducir el espacio para
que el aire fluya a través de las vias respiratorias®?). La IA
tiene la capacidad de diagnosticar el SAOS analizando fotos
faciales de pacientes e identificando cualquier anomalia.
Estas imdgenes faciales permiten una evaluacion exhaustiva
de los factores de riesgo asociados a los tejidos blandos y la
estructura dsea del rostro.

El aprendizaje automatico (Machine Learning, ML) se
utiliza cada vez mas para identificar el SAOS mediante el exa-
men de fotografias faciales, como han demostrado numerosos
estudios académicos®”). Se ha demostrado que la incorporacién
de atributos clinicos, en particular la identificacién de apneas
observadas, en estos modelos de IA mejora su capacidad para
prever resultados. Sin embargo, es fundamental reconocer que
las técnicas basadas en IA existentes requieren un etiquetado
manual sustancial de los puntos de referencia faciales com-
puestos de hueso y cartilago. Esta restriccion dificulta su uso
generalizado en iniciativas de cribado a gran escala.

El aprendizaje profundo resulta prometedor en este ambito.
Esta técnica permite a los modelos informaticos obtener re-
presentaciones de datos que contienen multiples capas de abs-
traccion. En particular, las redes convolucionales profundas
han demostrado avances significativos en el reconocimiento
de imagenes faciales®?,

Sensores portatiles en polisomnografia

La PSG utiliza un enfoque detallado para medir muchos
aspectos fisiologicos, la inclusiéon de varios sensores en
herramientas portatiles como parte de la PSG podria ayudar
realmente a hacer mas precisa la identificaciéon de episodios
relacionados con el suefio®®. Por ejemplo, la IA estd op-
timizando progresivamente los algoritmos y mejorando la
precision de las predicciones del suefio para analizar datos
fisiologicos complejos registrados durante un examen de
PSGU®. De ese modo, los sistemas de IA pueden ayudar a
los polisomnografos a identificar patrones significativos al
tiempo que tienen en cuenta los efectos de los sensores en la
fiabilidad de las mediciones®®.
El uso del aprendizaje profundo y los sensores portatiles
para abordar de forma integral los ronquidos de principio a
fin incorpora la entrada sensorial de multiples capas de ma-
pas de caracteristicas y mddulos auditivos que imitan coémo
responde el sistema auditivo a las distintas frecuencias de
sonido, lo que ha demostrado su éxito en el reconocimiento
de los ronquidos>%27).

De acuerdo a los ultimos avances, la monitorizacion de
ronquidos no requeriria el uso de micréfonos especializados;

pues el microfono de los teléfonos inteligentes puede resultar
adecuado para esta tarea. Una investigacion realizada analiz6
a 131 pacientes mediante un algoritmo Random Forest para
evaluar la deteccion de fases respiratorias normales a través
de un smartphone. Este método de monitorizacion respiratoria
pasiva analiz6 los datos acusticos de los teléfonos inteligentes.
Sorprendentemente, el algoritmo distingui6 a los individuos
con problemas respiratorios de los sanos con una precision
de hasta 76%, basandose unicamente en los sonidos respira-
torios registrados por el smartphone sin preprocesamiento ni
eliminacion de ruido durante el suefio®®).

DISCUSION

Los algoritmos de aprendizaje automatico, como la regresion
logistica y las maquinas de vectores de apoyo, han desarro-
llado con éxito modelos de IA que predicen con precision
la probabilidad de padecer SAOS. Estos modelos utilizan
caracteristicas clinicas pertinentes como el indice de masa
corporal y el sexo, lo que demuestra el potencial de la IA como
herramienta 1til para evaluar el riesgo del SAOS.

El uso de la IA para examinar imagenes faciales y esca-
neres tridimensionales (3D) resulta prometedor para identi-
ficar anomalias relacionadas con el SAOS. Estas anomalias
afectan a la estructura craneofacial y a las vias respiratorias
superiores, y pueden detectarse sin métodos invasivos. Las
soluciones basadas en IA ofrecen informacion ttil para
evaluar el riesgo de SAOS sin necesidad de procedimientos
intrusivos.

La integracion de la IA en monitores del suefio y pulseras
inteligentes ofrece una forma prometedora de detectar el
SAOS. Estos dispositivos utilizan algoritmos avanzados para
examinar diversas sefiales corporales. Esto podria mejorar
enormemente su precision a la hora de detectar el SAOS. Sin
embargo, hay que tener cuidado al utilizarlos, sobre todo en
nifios y adolescentes. Esta precaucion se debe a las diferencias
entre el objetivo de estos dispositivos y el de la prueba de
referencia, la polisomnografia.

Declaracion de conflicto de intereses: el autor declara no
tener conflicto de intereses.
Financiamiento: autofinanciado.
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