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Introducción
Aunque el manual de estadiaje de sueño de la Asociación Americana de Medicina de Sueño (AASM)
indica aquellos parámetros que deben ser incluidos en el informe de un estudio de sueño, en la práctica
clínica habitual, se observan diferencias en la elaboración de dichos informes, especialmente en lo
referido a la polisomnografía (PSG), con mayor detalle en las variables neurofisiológicas o
respiratorias, dependiendo del tipo de profesional que lo realice.

Objetivos
Elaborar, a través de un panel de expertos y la metodología Delphi, un informe consensuado por
profesionales que realizan estudios de sueño en niños con sospecha de TRS.

Material y Método
Se ha elaborado un cuestionario con todos los items que pueden figurar en un estudio de sueño (tanto
poligrafía como polisomnografía) y se ha enviado, en dos rondas sucesivas, a un panel de expertos
constituido por 15 profesionales que en su práctica clínica habitual se dedican a informar
polisomnografías o poligrafías de niños con TRS (neumopediatras, neurofisiólogos, neumólogos de
adultos y neurólogos). Las posibles respuestas se mostraron en escala tipo Likert (imprescindible,
recomendable, opcional, no recomendable), estableciendo el grado de acuerdo en un 66.7% de
coincidencia en primera intención y en aquellos items que no lo alcanzaron se consideró acuerdo de
segunda intención si la suma de imprescindible + recomendable era ≥ 80%.



Resultados y conclusiones
En total se han evaluado 139 items correspondientes a 11 categorías diferentes. Se ha encontrado un
acuerdo final en 74 items teniendo en cuenta el primer criterio (53.23%), en 30 items teniendo en
cuenta el segundo criterio (21.58%), dejando sin acuerdo sólo 35 de los ítems evaluados (25.17%)

Conclusiones: Se ha conseguido consensuar unas recomendaciones para el 74.8% de los items
analizados, que supone una gran homogeneización en los informes de PSG y poligrafía de los niños con
TRS.
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