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• Según AASM pueden dividirse en 4 
tipos según la complejidad de la 
técnica, los recursos empleados y 
los resultados obtenidos: 

• Tipo 1: Polisomnografía completa 
(7 o más canales), atendida en un 
laboratorio de sueño. Se trata del 
nivel de referencia. 

• Tipo 2: Polisomnografía completa 
realizada con un equipo portátil y 
no vigilada. 

• Tipo 3: Poligrafía respiratoria (de 4 
a 7 canales) 

• Tipo 4: Oximetría nocturna 
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POLIGRAFIA RESPIRATÒRIA 
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• Tabla de sensibilidad y 
especificidad para 
diferentes cortes de IAH. 

 Gráficos de Bland- 
Altman que muestran la 
correlación ente PSG y 
sensores de carga según 
IAH e IDR. 
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CONFLICTO DE INTERES:  
 

ASESORAMIENTO  EN EL DESARROLLO DEL SISTEMA 
ESTUDIOS DE VALIDACION 
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• No invasivo 

• Procesamiento de 
imágenes 

• Grabación en video de los 
movimientos respiratorios  

• Transformar los 
movimientos respiratorios 
en una señal que permita 
determinar las hipopneas y 
apnea. 

• Volumen de aire dentro de 
los pulmones es 
proporcional al 
movimiento que presenta 
mientras duerme 

 

SLEEPWISE 
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• Cámara colocada a unos 60 cm del 
paciente enfocando al tórax. 

• Equipada con luces infrarrojas LED con 
una longitud de onda de 940 nm 

• Resolución de video de 320x240 pixeles, 
captación de 30 imágenes por segundo 

• Señal respiratoria 
• Señal de movimiento corporal 
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 SW analiza 2 tipos de señales de movimiento: 

 Señal respiratòria 

 Señal de movimiento corporal 
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• n Algoritmos matemàticos 
para el anàlisis sucesivo de  
30 imagenes por segundo  

• Compara el movimiento de 
cada imagen con la anterior 

• Identifica aquellos píxels en 
los que hay cambio de  
movimiento y  los marca  
mediante unos puntos rojos. 
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 Valorar la eficàcia de SleepWise® para diagnosticar SAHS y determinar 
el grado de gravedad en comparado con PSG 

 Observacional prospectivo 

 56 pacientes consecutivos 

 Se analizaron 50 pacientes (2 per EEG, 3 por dormir menos de de 4h i 
1 por SCI) 
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• No hubo diferencias significativas en tiempo de sueño, 
eventos totales ni en la mediana de IAH entre ambos 
dispositivos. 

PSG SW p>.005 

N 50 50 

Sleep time  5.4 

(0.87) 

5.28 

(0.57) 

0.675 

Total events  123.0 (146.1) 117.5 (120.8) 0.224 

AHI 25.35 (24.9) 22.8 (22.03) 0.131 
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• 44 pacientes (88%) fueron diagnosticados de SAHS con PSG, con una mediana de IAH de 25.35 (24.9). 
SleepWise® diagnosticó a 45 pacientes (90%) con SAHS con una mediana de IAH de 22.8 (22.03). 

• Si analizamos la capacidad de PSG y SleepWise® para clasificar a los pacientes según el grado de 
severidad observamos que los 2 sistemas distribuyen a los pacientes de forma similar en los diferentes 
grupos 
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SLEEPWISE: CONCLUSIONES 
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• Si  se puede diagnosticar sin tocar……. y en las 

alteraciones del sueño  también. 

 

• ¿Esto se puede realizar en el domicilio  del 
paciente ?. 

 

• ¿Es un sistema valido  en niños? 
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PSG SW0 PR SW1 SW2 

TTSUEÑO 316,7±33,5 313,7±39,5 385,6±130,2 334,1±89,5 366,1±78,1 

EVENTOS 

TOTALES 

200,2±187,

7 

195,1±150,8 193,7±273,4 206,0±203,6 193,5±111,0 

IAH 37,1±30,0 38,4±28,7 25,5±29,9 32,3±27,7 33,0±25,3 

SW0 vs PSG PR vs PSG SW1 vs PSG SW2 vs PSG 

TTSUEÑO NS 0,020 NS NS 

EVENTOS 

TOTALES 

NS NS NS NS 

IAH NS 0,020 NS NS 

Comparación de Sleepwise y poligrafia respiratoria con polisomnografia: 
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