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RESUMEN

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) pediatrica es un trastorno prevalente con potenciales
consecuencias negativas para la salud si no se diagnostica y trata adecuadamente. Los cuestionarios se han
convertido en una herramienta popular para la deteccion de la AOS pediatrica debido a su bajo costo y facil
aplicacion. Objetivos: El objetivo principal fue determinar la precision diagnodstica de los cuestionarios
comunmente utilizados para identificar nifios con AOS, utilizando la polisomnografia (PSG) o la poligrafia
respiratoria como estandar de oro. Metodo: Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos electronicas
(MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, Science direct y Lilacs) hasta mayo de 2024 para identificar estudios
relevantes. Se incluyeron estudios que evaluaban la precision diagnodstica de los cuestionarios para la AOS
pediatrica en comparacion con PSG o poligrafia respiratoria. Resultados: La revision incluy6 12 estudios. Los
resultados mostraron una variabilidad considerable en la precision diagnostica de los cuestionarios para la AOS
pediatrica. Algunos estudios reportaron una alta sensibilidad y especificidad, mientras que otros encontraron una
precision diagndstica mas baja. Esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en las caracteristicas de los
pacientes, los umbrales de diagndstico y los métodos de aplicacion de los cuestionarios. Conclusiones: Si bien los
cuestionarios pueden ser Utiles como herramientas de deteccion para la AOS pediatrica, no deben utilizarse como
unica base para el diagndstico. Se necesitan mas estudios de alta calidad para determinar la precision diagnostica
de los cuestionarios en diferentes poblaciones pediatricas y para identificar el cuestionario mas preciso para su
uso en la practica clinica.

Palabras clave: apnea, apnea obstructiva de sueflo, cuestionario pediatrico de sueflo, sensibilidad, especificidad,
utilidad.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric obstructive sleep apnea (OSA) is a prevalent disorder with potential negative health
consequences if not diagnosed and treated appropriately. Questionnaires have become a popular tool for screening
for pediatric OSA due to their low cost and ease of administration. Objectives: The primary objective was to
determine the diagnostic accuracy of commonly used questionnaires for identifying children with OSA, using
polysomnography (PSG) or respiratory polygraphy as the gold standard. Method: A systematic search of
electronic databases (MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, Science Direct, and Lilacs) was conducted until May
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2024 to identify relevant studies. Studies evaluating the diagnostic accuracy of questionnaires for pediatric OSA
compared with PSG or respiratory polygraphy were included. Results: The review included 12 studies. The results
showed considerable variability in the diagnostic accuracy of questionnaires for pediatric OSA. Some studies
reported high sensitivity and specificity, while others found lower diagnostic accuracy. This variability may be
attributed to differences in patient characteristics, diagnostic thresholds, and questionnaire administration
methods. Conclusions: While questionnaires can be useful as screening tools for pediatric OSA, they should not
be used as the sole basis for diagnosis. Further high-quality studies are needed to determine the diagnostic
accuracy of questionnaires in different pediatric populations and to identify the most accurate questionnaire for
use in clinical practice.

Keywords: apnea, obstructive sleep apnea, pediatric sleep questionnaire, sensitivity, specificity, usefulness.

RESUMO

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) pediatrica ¢ uma perturbagdo prevalente com potenciais
consequéncias negativas para a saude se ndo for diagnosticada e tratada adequadamente. Os questionarios
tornaram-se uma ferramenta popular para o rastreio da AOS pediatrica devido ao seu baixo custo e facilidade de
aplicacdo. Objectivos: O objectivo principal foi determinar a precisdo diagnostica de questionarios habitualmente
utilizados para identificar criancas com AOS, utilizando a polissonografia (PSG) ou a poligrafia respiratéria como
gold standard. Método: Foi realizada uma pesquisa sistematica em bases de dados eletronicas (MEDLINE,
Scopus, Cochrane Library, Science Direct e Lilacs) até maio de 2024 para identificar estudos relevantes. Foram
incluidos estudos que avaliaram a precisdo diagnostica dos questiondrios para a AOS pediatrica em comparagao
com a PSG ou a poligrafia respiratéria. Resultados: A revisao incluiu 12 estudos. Os resultados mostraram uma
variabilidade consideravel na precisdo diagndstica dos questionarios para AOS pedidtrica. Alguns estudos
reportaram uma elevada sensibilidade e especificidade, enquanto outros encontraram uma menor precisao
diagnostica. Esta variabilidade pode ser atribuida a diferencas nas caracteristicas dos doentes, limiares de
diagnostico e métodos de aplicagdo do questionario. Conclusdes: Embora os questionarios possam ser uteis como
ferramentas de rastreio da AOS pediatrica, ndo devem ser utilizados como base tnica para o diagndstico. Sdo
necessarios mais estudos de alta qualidade para determinar a precisdo diagndstica dos questionarios em diferentes
populagdes pediatricas e para identificar o questionario mais preciso para utilizagdo na pratica clinica.
Palavras-chave: apneia, apneia obstrutiva do sono, questionario do sono pediatrico, sensibilidade, especificidade,
utilidade.
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Parrafo de difusion:

Este trabajo revisa la utilidad de cuestionarios pediatricos en el diagnostico de la apnea
obstructiva del suefio (AOS) en nifios. A través de un analisis sistematico, se evalia su
precision diagndstica en comparacion con métodos estandar como la polisomnografia,
destacando la necesidad de mas estudios para mejorar su fiabilidad en la préctica clinica.

INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio croénico que se caracteriza
por episodios repetidos de colapso total o parcial de las vias respiratorias superiores durante el
suefio, afectando no solo a adultos, sino también a nifios.(1) Si bien las estimaciones varian,
estudios sugieren que la prevalencia de AOS en la poblacion pediatrica puede llegar hasta un
5%, con un pico de incidencia entre los 2 y 6 anos de edad. (2) La AOS pediatrica no
diagnosticada o no tratada se asocia con una serie de consecuencias negativas para la salud,
que incluyen problemas de crecimiento, dificultades de aprendizaje, trastornos del
comportamiento y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta. (3)
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El diagnostico definitivo de la AOS pediatrica requiere un estudio del suefio como la
polisomnografia (PSG) o la poligrafia respiratoria. (4) Sin embargo, estos estudios pueden ser
costosos, consumir mucho tiempo, generar ansiedad en los nifios y no estar disponibles en todas
las areas. (5) Esto ha llevado a un interés creciente en el uso de cuestionarios como
herramientas de deteccion para identificar a los nifios con riesgo de AOS que podrian
beneficiarse de una evaluacion diagndstica adicional. (6)

Los cuestionarios pediatricos para la AOS suelen evaluar la presencia y la gravedad de los
sintomas comunes de la AOS, como los ronquidos, la somnolencia diurna excesiva, las pausas
en la respiracion observadas por los padres o cuidadores, y la respiracion por la boca durante
el suefo. (7) Algunos cuestionarios también incluyen preguntas sobre factores de riesgo
conocidos para la AOS pediatrica, como la obesidad, antecedentes familiares de AOS, vy el
tamafio de las amigdalas y adenoides. (8)

Esta revision sistematica tiene como objetivo evaluar la utilidad de los cuestionarios en el
diagnéstico de la AOS pediatrica. Especificamente, nuestro objetivo es determinar la precision
diagnostica de los cuestionarios cominmente utilizados para identificar a los nifios con AOS
en comparacion con el estandar de oro de la PSG o la poligrafia respiratoria. Los hallazgos de
esta revision proporcionaran a los profesionales de la salud evidencia para informar las
decisiones de deteccion y derivacion para la AOS en la poblacion pediatrica.

METODOS

Esta revision sistematica se llevo a cabo de acuerdo con las recomendaciones de la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Criterios de elegibilidad

Tipos de estudios: Ensayos controlados aleatorios, estudios de cohortes y estudios
transversales que evalten la precision diagnodstica de los cuestionarios para la AOS pediatrica.
Participantes: Nifios (0-18 afios) con sospecha de AOS.
Intervenciones: Cualquier cuestionario validado utilizado para evaluar la AOS en nifios.
Comparadores: Polisomnografia (PSG) o poligrafia respiratoria como estandar de oro para el
diagnostico de AOS.
Resultados: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
areas bajo la curva caracteristica operativa del receptor (AUC) de los cuestionarios para la
AOS.
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos electronicas desde
su inicio hasta mayo de 2024; MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, Science direct y Lilacs.
Se utilizard una combinacion de términos MeSH y palabras clave relacionadas con la AOS
pedidtrica, los cuestionarios y la precision diagnostica. También se revisaron las listas de
referencias de los articulos incluidos y las revisiones sistematicas relevantes para identificar
estudios adicionales.
La planificacion y construccion de la busqueda se tuvo en cuenta primeramente lo referente a
la apnea y sus variables, luego se verifico lo referente a los cuestionarios y por ultimo se enlazé
la busqueda con la sensibilidad y utilidad de los mismos. Se tomaron en cuenta como
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referencias a los articulos encontrados previamente, quedando la conjugacion de los
descriptores de la siguiente manera:
(((Apnea) OR (OSA) OR ("Obstructive sleep apnea")) AND (("Pediatric Sleep Questionnaire")
OR ("Pediatric questionnaire")) AND ((utility) OR (accuracy) OR (Sensitivity) OR (AUC)))
Seleccion de estudios y extraccion de datos

Dos revisores independientes (MF y U.V) evaluaron la elegibilidad de los estudios y
extrajeron los datos de forma independiente, se examinaron los titulos y resumenes, utilizando
la herramienta digital Rayyan, en la cual fueron cargados los resultados de las busquedas. Se
utilizé un formulario de extraccion de datos estandarizado para recopilar informacién sobre las
caracteristicas del estudio, las caracteristicas de los participantes, las caracteristicas del
cuestionario y las medidas de precision diagnostica. Las discusiones o discrepancias que
hubieron, se resolvieron con la consulta con un tercer revisor (JS).

RESULTADOS

Luego de la busqueda a través de las herramientas digitales de bases de datos, se
identificaron 459 articulos cientificos de 5 buscadores digitales, quedando un total de 12
articulos para la sintesis cualitativa luego de la seleccion de estudios.
Grifico 1. Flujograma de seleccion de estudios
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Los estudios recientes sobre la efectividad de herramientas de deteccion de apnea del
suefio en nifos han arrojado resultados variados. Por ejemplo, Solis et al. (2024) encontraron
que el Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) es menos sensible y especifico para detectar un
indice de apnea-hipopnea (AHI) > 5 en nifios con anomalias craneofaciales en comparacion
con la poblacion general. En contraste, Kalyoncu et al. (2024) concluyeron que la
polisomnografia (PSG) sigue siendo el mejor método para evaluar a nifios con condiciones
cronicas. Ademas, Bseikri et al. (2023) sugirieron que el PSQ puede no ser el método mas
efectivo para la deteccion de obstruccion del suefio en nifios con condiciones complejas (Tabla

1.

Otros estudios, como el de Panzarella et al. (2021), demostraron la precision de items
especificos del PSQ relacionados con la calidad del suefio, mientras que Pabary et al. (2019)
senalaron que el PSQ no es adecuado para nifios con condiciones subyacentes complejas. Por
su parte, Li et al. (2023) encontraron que una version simplificada en chino del PSQ tiene
sensibilidad y especificidad aceptables para detectar OSAS, mientras que Raman et al. (2016)
destacaron que una escala corta se asocia con mayores probabilidades de OSA
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moderada/severa. Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar las caracteristicas
especificas de la poblacion al elegir herramientas de deteccion para la apnea del suefio en nifios.

Tabla 1. Sintesis cualitativa de los restudios seleccionados

Autor, aio

Solis, 2024
9)

Kalyoncu,
2024 (10)

Bseikri,
2023 (11)

Panzarella,
2021 (12)

Pabary,
2019 (13)

X Li 2016
(14)

Raman,
2016 (15)

Pais

USA

Turquia

USA

Italia

UK

China

USA
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Poblacion

50

745

477

125

561

235

636

Diseiio
Estudio de
cohorte
retrospectivo
Estudio
observacional
Estudio
retrospectivo
Estudio
observacional
Estudio
observacional
Estudio
observacional
Estudio
observacional

Resultados

El PSQ fue menos sensible y
especifico en detectar un AHI > 5 en
nifios con anomalias craneofaciales
que en una poblacién general.

PSG sigue siendo el mejor método
para nifios con condiciones cronicas.

Se sugiere que el PSQ puede no ser
el método mas efectivo para la
deteccion de OSA en nifios con
condiciones complejas.

El estudio demuestra la precision de
items especificos relacionados con
la perturbacion de la calidad del
suefio para la evaluacion preliminar
de la enfermedad.

El PSQ no es una buena herramienta
de deteccion para OSA en nifios con
condiciones subyacentes complejas.

La version simplificada en chino del
PSQ sensibilidad 'y
especificidad aceptables para la
deteccion de niflos con OSAS
cuando el puntaje de corte es de 7
puntos.

tiene una

La escala corta se asocid con
mayores probabilidades de OSA
moderada/severa (OR = 1.964; IC
95% = 1.620, 2.381; P < 0.001) y
alcanz6 un buen valor predictivo
(area bajo la curva [AUC] = 0.74),
que no mejord significativamente
con la adicion de datos de IMC y
circunferencia del cuello (AUC =
0.75).
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Autor, afio  Pais Poblacion Diseiio Resultados
Ehsan, Estudio La sensibilidad del PSQ en nifios
USA 160 . »
2016 (16) retrospectivo asmaticos es alta.
Los cuestionarios de suefio
pediatricos (especialmente el 6Q)
Masoud, ' Estudio son . herramlerrlt'c}s de deteccion
Arabia 116 . sensibles y faciles de usar que
2022 (17) observacional . .. )
pueden mejorar significativamente
el cribado de la apnea del suefio en
nifios.
Un punto de corte de 5 en la
subescala SDB  mostr6 una
. ) sensibilidad de 0,94 y una
B . Estud o o
1885, Australia 142 swdlo: especificidad de 0,76, identificando
2014 (18) observacional
correctamente el 77% y el 100% de
las cohortes clinica y comunitaria,
respectivamente.
El P fi i ifi
Bertran, ' Estudio SQ fue capaz de identi '1~car
Chile 83 . correctamente al 89% de los nifos
2014 (19) observacional
con OSA.
L 10 22 it 1PSQ't
Pefia, 2012 ) Estudio aversmr'l de items del PSQ tuvo
20) Espaiia 98 retrospectivo una sensibilidad del 96% y una
P especificidad del 36.8%.
DISCUSION

La identificacion temprana y el manejo de la apnea obstructiva del suefio (AOS)
pediatrica son cruciales para mitigar las consecuencias negativas a largo plazo en el desarrollo
y la salud de los nifios. Si bien la polisomnografia (PSG) sigue siendo el estandar de oro para
el diagndstico, su costo, disponibilidad limitada y naturaleza invasiva han impulsado la
busqueda de herramientas de deteccion eficientes y accesibles. En este contexto, los
cuestionarios han ganado popularidad, pero su precision diagnostica sigue siendo un tema de
debate.

Esta revision sistematica examind la literatura existente para evaluar la precision
diagnostica de los cuestionarios en la identificacion de AOS pediétrica. Nuestros hallazgos
revelaron una variabilidad considerable en la precision diagndstica de estos instrumentos.
Algunos estudios, como los de Bertran et al. (2014) y Pena et al. (2012), reportaron una alta
sensibilidad y especificidad para ciertos cuestionarios, sugiriendo su potencial utilidad como
herramientas de deteccion. Sin embargo, otros estudios encontraron una precision diagnostica
mas baja, lo que genera preocupaciones sobre su fiabilidad como unica herramienta de
diagnostico 21,22.
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Esta inconsistencia en la precision diagndstica puede atribuirse a varios factores. Las
diferencias en las caracteristicas de los pacientes, como la edad, el indice de masa corporal
(IMC) y la gravedad de los sintomas, pueden influir en la sensibilidad y especificidad de los
cuestionarios 23. Ademas, la variabilidad en los umbrales de diagndstico utilizados para la
AOS en los estudios incluidos puede afectar la precision reportada 24. La heterogeneidad en
los métodos de aplicacion de los cuestionarios, incluyendo las versiones utilizadas, el idioma
y quién los administra (padres, cuidadores o profesionales de la salud), también puede
contribuir a la variabilidad en los resultados 25.

Se necesitan estudios prospectivos de alta calidad con disefios metodoldgicos robustos
para evaluar de manera mas precisa la precision diagnostica de los cuestionarios en diferentes
poblaciones pediatricas 26. Ademas, la eleccion del cuestionario debe considerar la poblacion
especifica ya que estudios como el de Solis al demostraron que la precision del mismo
cuestionario puede variar en poblaciones con comorbilidades.

En conclusion, si bien los cuestionarios pueden servir como una herramienta de
deteccion inicial para la AOS pediatrica debido a su facilidad de uso y bajo costo, no deben
reemplazar a la PSG como herramienta de diagnostico definitiva. Se necesitan mas
investigaciones para desarrollar y validar cuestionarios con mayor precision diagnostica,
considerando factores especificos de la poblacion y el contexto clinico. La eleccion del
cuestionario debe basarse en la evidencia disponible, las caracteristicas del paciente y los
recursos disponibles.
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