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Carga Hipóxica

Con todos los aparatos de diagnóstico del sueño de Löwenstein Medical, la carga hipóxica 
puede mostrarse como parámetro de informe. La detección de la carga hipóxica en un 
examen médico del sueño es un potente predictor para determinar el riesgo cardiovascu-
lar asociado a la apnea obstructiva del sueño.  
Los parámetros convencionales como el IAH, el IDO o el índice de despertares no tienen 
en cuenta la profundidad y duración de sus respectivos parámetros iniciales.

La carga hipóxica (CH) específica de la AOS cuantifica la profundidad, frecuencia y dura-
ción de las desaturaciones condicionadas por la respiración. Los estudios han demostra-
do que el aumento de la CH se asocia significativamente con diversas consecuencias para 
la salud.

La curva muestra una sección de una medición con apnea obstructiva del sueño grave. La tabla adyacente ilustra la apnea del sueño grave y el índice de desaturación elevado.  
El carga hipóxica aumentado pone de relieve la elevada carga hipóxica del paciente.

IAH 35,1 /h

RDI 37,7 /h

IDO 29,5 /h

Carga Hipóxica 66,8 % min/h

Riesgo cardiovascular  
en función de la  
carga hipóxica

Riesgo elevado:  
más de 70 % min/h

Riesgo considerable:  
entre 30 y  
70 % min/h

 
Riesgo bajo: 
menos de 30 % min/h

La carga hipóxica parece ser el  
marcador más intensamente  

asociado a la mortalidad  
cardiovascular.
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Disminución de la amplitud de la onda de pulso

Una disminución de la amplitud de la onda de pulso (PWAD, por sus siglas en inglés) indica un aumento de la actividad del tono 
simpático y puede ser un indicio de fragmentación del sueño. Las disminuciones también suelen ir acompañadas de una acelera-
ción del tiempo de tránsito de pulso. Las disminuciones de la amplitud pueden servir como información adicional sobre las reac-
ciones de estrés. En las mediciones poligráficas, también pueden utilizarse como parámetros sustitutos del despertar EEG cortical 
y contribuir a la determinación de hipopneas y RERA.

En la captura de pantalla se observan tres apneas obstructivas. Al mismo tiempo que el final de los eventos respiratorios, 
se puede reconocer una clara disminución de la amplitud de la onda de pulso, que fue detectada por el software MSV como 
despertar respiratorio (autónomo).
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Tiempo de tránsito de la onda de pulso (PTT)

El tiempo de tránsito de la onda de pulso (PTT, por sus siglas en inglés) determina el tiempo que tarda la onda de pulso arterial en 
recorrer la distancia desde la válvula aórtica izquierda hasta un extremo periférico. Una modificación de la rigidez vascular debida, 
p. ej., a un aumento del tono simpático, tiene un efecto directo en el tiempo de tránsito de la onda de pulso. Esto permite detectar 
tanto el denominado despertar autónomo como, de forma indirecta, los cambios en la presión arterial. Éstas son inversamente 
proporcionales al PTT. 
El sistema de PSG Sonata de Löwenstein Medical es capaz de determinar el PTT basándose en las señales del ECG y de la onda de 
pulso.

Como punto de partida para calcular el PTT se utiliza la onda R de la 
señal del ECG. El flanco ascendente de la onda de impulso marca el 
punto final. El PTT se emite en milisegundos.

Eventos obstructivos (apneas e hipopneas obstructivas, RERA, ronquidos obstructivos)

Los despertares (autónomos) van acompañados de un aumento de la actividad del tono simpático. 
Esto provoca fluctuaciones de la FC y rigidez del sistema vascular.

Las consecuencias son fluctuaciones de la tensión arterial, del PTT y de la amplitud de la  
onda del pulso.

El tiempo de tránsito de la onda de pulso (PTT) es inversamente proporcional a la presión arterial.

Los valores de PTT no están correlacionados con los valores absolutos de presión arterial en  
un momento determinado.  Más bien, los cambios en la presión arterial pueden predecirse en  

un corto periodo de tiempo.

TOP Feature 3



5

E-Flow

Si la señal de flujo se pierde durante una noche de medición de diagnóstico del sueño (p. ej., a causa del movimiento del paciente), 
el software MSV ofrece la función E-Flow.
La señal E-Flow puede volver a calcularse y analizarse en cada medición completada sobre la base de las derivaciones torácicas y 
abdominales.

Esta sección del registro muestra una señal de flujo existente y el E-Flow calculado 
debajo de ella.

Esta sección de registro muestra una señal de flujo fallida (línea cero) y el E-Flow calculado 
debajo de ella.
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Fase T-A

El software MSV analiza la igualdad de fase de las curvas respiratorias torácica y abdominal. La denominada respiración paradójica 
o invertida que suele producirse en pacientes obstructivos se muestra en un desplazamiento de fase de estas dos señales y se 
emite en el software como fase T-A (T: tórax, A: abdomen).

La sección de la curva muestra una sección sin desplazamiento de fase.  
Para una mejor visualización, se muestran valores en la señal de fase T-A.  
Estos valores representan el desplazamiento de fase en %. Cero % indica 
una igualdad de fase absoluta.

La línea vertical establecida en la primera apnea obstructiva muestra un claro desplazamiento de 
fase completo entre el tórax y el abdomen. Paralelamente, se muestra un valor del 100 % en la 
señal de fase T-A; esto representa el desplazamiento de fase de 180° y, por tanto, la respiración 
paradójica o invertida que se produjo durante la obstrucción. 
El evento rojo mostrado en el canal de fase T-A solo indica la obstrucción, pero no se tiene en 
cuenta al generar el informe.
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Conexión en red Bluetooth™ con aparatos terapéuticos

La interfaz Bluetooth™ integrada en los aparatos Samoa y prisma SOFT/SMART (versiones plus/max) permite que ambos aparatos 
se conecten y se comuniquen. Gracias a ello, ambas plataformas de aparatos, poligrafía y terapia, pueden intercambiar informa-
ción sobre la terapia relacionada con el tratamiento de forma inalámbrica. Esto permite obtener información exhaustiva durante el 
uso simultáneo de ambos productos.

Cuando ambos productos se utilizan en paralelo, los valores calculados y registrados en directo desde el aparato prisma  
(por ejemplo, flujo, presión, fugas, frecuencia respiratoria, etc.) se transmiten al aparato Samoa a través de Bluetooth™, se  
almacenan de forma sincronizada con los datos de la poligrafía y se visualizan posteriormente cuando se lee la medición.  
El aparato prisma también transmite información de estado sobre los ajustes de la terapia y el curso de la misma. Todas las  
señales transmitidas son utilizadas por el software de diagnóstico MSV para su análisis.
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