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Resumen
La apnea obstructiva del sueño (AOS) es la enfermedad respiratoria crónica con ma-
yor prevalencia mundial. Según algunas series, afecta al 25% de la población mundial 
y su presentación varía en función del grupo etario, el sexo, el estado nutricional, la et-
nia, etc. A pesar de su frecuencia y del impacto implícito de esta enfermedad sobre la 
salud general, persiste ampliamente subdiagnosticada. Por consenso general, se acep-
ta que la polisomnografía (PSG) es el patrón oro para el diagnóstico y estadificación de 
la AOS; sin embargo, este método es costoso, complejo y poco asequible. 
En este contexto, surgen las nuevas tecnologías que integran sensores multimodales 
con aceptable capacidad para monitorización ambulatoria del ritmo circadiano, la acti-
vidad física y la estructura del sueño, entre otros parámetros. Su utilización es cada vez 
más extensa y prometen convertirse en herramientas innovadoras, capaces de optimi-
zar el cribado a gran escala de AOS y de otros trastornos del sueño. Algunos dispositi-
vos como los relojes, anillos y teléfonos inteligentes han sido ampliamente estudiados y 
se muestran útiles para el tamizaje, muchos de ellos con una sensibilidad (Se) del 90% 
y especificidad (Es) del 80%. 
Pese al avance implícito en el desarrollo de las nuevas tecnologías en salud, hay que 
considerar que la capacidad de estos equipos varía según cada dispositivo y las pobla-
ciones estudiadas. Mucha de esta tecnología emergente no cuenta con ningún tipo de 
validación externa o, en su defecto, requiere de mayores estudios; por lo tanto, es fun-
damental que su uso sea regulado.
Palabras claves: apnea obstructiva de sueño, nuevas tecnologías, dispositivos vestibles, cribado domiciliario.

Abstract
Obstructive sleep apnea (OSA) is the most prevalent chronic respiratory disease world-
wide. According to some studies, it may affect up to 25% of the global population, with 
its presentation varying based on age group, sex, nutritional status, ethnicity and other 
factors. Despite its high prevalence and the significant impact it has on overall health, 
OSA remains largely underdiagnosed. By general consensus, polysomnography (PSG) 
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is considered the gold standard for the diagnosis and staging of OSA. However, this 
method is costly, complex and not widely accessible. 
In this context, new technologies integrating multimodal sensors capable of ambula-
tory monitoring circadian rhythm, physical activity and sleep structure, among other 
parameters, are emerging. Their use is increasingly widespread, promising to become 
innovative tools for large-scale OSA screening and other sleep disorders. Devices such 
as smartwatches, rings and smartphones have been extensively studied and have de-
monstrated acceptable capability when compared to PSG, with many achieving a sen-
sitivity (Se) close to 90% and specificity (Sp) of 80%. 
Despite the advancements implied by the development of these new health technolo-
gies, it is important to consider that the capability of these devices varies depending on 
the specific equipment and the populations studied. Much of this widely available emer-
ging technology lacks external validation or requires further studies; therefore, it is cru-
cial that its use is regulated by governmental institutions, healthcare services, or other 
independent organizations.
Keywords: obstructive sleep apnea, new technologies, wearable devices, home-based screening.

Introducción
La apnea obstructiva del sueño (AOS) es una entidad nosológica extremadamente frecuente 
que afecta aproximadamente a mil millones de personas alrededor del mundo.1 Dependiendo 
de cómo definamos la enfermedad, su frecuencia de presentación puede variar, pero en general 
se asume que cerca del 25% de la población adulta de Estados Unidos presenta algún grado de 
esta condición.2 En España, se ha descrito una prevalencia entre el 26 y el 28% de personas que 
presentan AOS, definido con un índice apnea hipopnea (IAH) mayor a 5 eventos por hora.3  Es 
muy importante puntualizar que la frecuencia de la enfermedad varía ampliamente dentro de las 
diferentes poblaciones estudiadas y que depende del punto de corte en términos de IAH con el 
que se defina la enfermedad; en general, la prevalencia global en adultos varía entre 6 y el 17%, 
y aumenta hasta 49% en ancianos.4 La fisiopatología de la AOS se explica por un colapso repe-
tido y frecuente de la vía aérea superior durante el sueño. Este colapso podría ser total, lo que 
se define como apnea, o parcial, llamado hipopnea.5 Si bien su fisiopatología no está completa-
mente explicada, queda claro que la mayoría de las personas con AOS presentan una vía aérea 
superior (VAS) anormalmente estrecha, con depósitos patológicos de grasa en la región farín-
gea y parafaríngea, además de anormalidades estructurales craneofaciales, como micrognatia 
o macroglosia.6 El episodio de cese de la respiración ocurrirá cuando se rompa el equilibrio, pro-
ducto de los factores que tienden a colapsar la luz de la VAS frente a la capacidad de los múscu-
los dilatadores de la faringe y de los centros respiratorios; como consecuencia, la persona sufre 
de episodios de hipoxemia y reoxigenación. El equilibrio fisiológico se recupera cuando la perso-
na presenta un microdespertar “aurosal” y normaliza el tono de la VAS.7 

Existen factores de riesgo individuales bien identificados para la AOS que aumentan signifi-
cativamente la probabilidad de presentar esta condición. Los de mayor ponderación estadísti-
ca son:  condiciones anatómicas tales como micrognatia o macroglosia (OR=8,7), la edad (OR= 
4,5), un perímetro de cuello mayor a 40 cm (OR=4,12), un índice de masa corporal mayor a 25 
kg/m2 (OR = 3,5), tabaquismo (OR=2,5), el sexo masculino (OR = 2,1), alcoholismo (OR=1,33), 
uso de sedantes, entre otros.8,9,10,11 Desde el punto de vista clínico, la AOS tiene un componen-
te nocturno, que se presenta en las distintas fases del sueño, y está caracterizado por: ronqui-
dos excesivos, pausas respiratorias (descritas por un acompañante), sensación de ahogo o ja-
deo nocturno, despertares asfícticos, sudores nocturnos, insomnio de mantenimiento, nicturia y 
movimientos corporales excesivos. Además, tiene un componente diurno caracterizado por hi-
persomnolencia, deterioro neurocognitivo, trastornos del carácter, disminución de la libido y ce-
falea matutina.12



Respirar 2025; 17 (4): 528

REVISIÓN / A.M. Torracchi
Eficacia de los dispositivos comerciales para el cribado de la AOS

ISSN 2953-3414

El impacto de la AOS en el entorno del paciente puede ser devastador, pues se asocia con un 
importante deterioro en su calidad de vida; afecta su esfera neurocognitiva, afectiva, laboral, 
académica y sexual. También se asocia con una mayor mortalidad global, mayor riesgo cardio-
vascular, aumento significativo de enfermedades metabólicas, ansiedad, depresión, accidentes 
de tráfico, etc.13 El impacto económico de la AOS, tanto para el individuo como para su entor-
no, la sociedad y el Estado en general, ha sido bien ponderado y documentado. También se ha 
establecido que un diagnóstico y tratamiento adecuado es una estrategia costo-efectiva y de-
seable.14 

Cuando existen suficientes evidencias clínicas y epidemiológicas, es necesario establecer un 
diagnóstico. En principio, se debe aplicar herramientas de tamizaje que justifiquen la realización 
de exámenes paraclínicos más complejos. Quizá las herramientas más estudiadas, validadas y 
aplicadas a nivel mundial son: el cuestionario STOP-BANG,15 el cuestionario de Berlín16 y el test 
de hipersomnolencia de Epworth;17 la mayor ventaja de estos cuestionarios es su sencillez, faci-
lidad de aplicación y validación en numerosos estudios realizados en distintos contextos. Si uno 
o varios de los distintos cuestionarios resultase positivo y/o existiese una alta sospecha clínica, 
es fundamental confirmar el diagnóstico y establecer la magnitud de la enfermedad; es impor-
tante resaltar que la combinación de cuestionario STOP-BANG con el Epworth mejora la Se y Es 
de las herramientas. No existe controversia alguna entre las distintas comunidades científicas 
respecto a que la PSG es el “Gold estándar” para el diagnóstico de los trastornos respiratorios 
del sueño (TRS);18 sin embargo, es una prueba relativamente compleja, poco accesible y costo-
sa. Actualmente, se puede afirmar con suficiente nivel de evidencia que la poligrafía domiciliaria, 
así como otros dispositivos de diagnóstico simplificados, tienen una Se y Es similar a la PSG en 
el diagnóstico de los TRS en pacientes seleccionados;19,20 además de contar con la ventaja adi-
cional de ser más cómoda para los pacientes ya que se encuentran en su entorno habitual. La 
severidad de la AOS, tanto en la poligrafía como en la PSG, se cuantifica utilizando el índice de 
apnea-hipopnea (IAH). Un IAH menor de 5 eventos por hora se considera normal; de 5 a 14,9, 
leve; de 15 a 29,9, moderado; y más de 30 se considera AOS grave. Para ponderar la gravedad 
de la AOS es importante considerar también otros parámetros como el CT90, IMC, resultados de 
Epworth u otra escala de somnolencia y los factores de riesgo cardiovascular.21

El tratamiento de la AOS implica cambios en el estilo de vida que incluyen ejercicio, pérdida 
de peso, evitar el alcohol y los sedantes, mecanismos para evitar dormir en decúbito supino, y el 
uso de equipos médicos como dispositivos de presión positiva en la vía aérea (PAP) o dispositi-
vos de reposicionamiento mandibular. También existen tratamientos quirúrgicos como la uvulo-
palatoplastia, el avance mandibular, la traqueostomía y la estimulación del nervio hipogloso; y 
se han aprobados tratamientos farmacológicos con la Tirzepatide.22 

A pesar de los avances en la visibilización, diagnóstico y tratamiento de la AOS, esta en-
fermedad continúa estando significativamente infradiagnosticada. Se estima que aproximada-
mente el 90% de los casos de AOS moderados y severos, a pesar de presentar síntomas, no son 
identificados. En este contexto, es evidente que se deben implementar estrategias modernas de 
tamizaje que ayuden a identificar la enfermedad.23

En la última década, con el advenimiento de las nuevas tecnologías, se ha presenciado una 
transformación significativa que abarca todas las aristas del campo de la medicina. Términos 
como e-health, ecosistema de salud, Big Data, LLM (Large Language Model), inteligencia arti-
ficial, etc., se han convertido en parte del lenguaje habitual en el argot médico. La aplicación de 
estas nuevas tecnologías en el campo de los TRS no ha sido la excepción ya que actualmente 
nos encontramos con una gran cantidad de dispositivos vestibles (“wearables”), aplicaciones de 
teléfonos inteligentes, sensores de cama, frazadas inteligentes, e-almohadas, etc., que prome-
ten visibilizar los hábitos del sueño de cada usuario y probablemente revolucionen el diagnósti-
co y el tratamiento de la AOS.24

En resumen, la AOS es la enfermedad respiratoria crónica más frecuente a nivel mundial. Se 
sabe que su presencia se relaciona con un importante deterioro en la salud y el bienestar del in-
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dividuo. También, se acepta que está ampliamente infradiagnosticada, en parte por la dificultad 
en reconocer los síntomas, pero también por la dificultad para acceder a los métodos diagnós-
ticos validados. En este escenario, surgen las nuevas tecnologías en salud que, por su accesibi-
lidad, costo y facilidad de uso, ofrecen una esperanza para mejorar el tamizaje, diagnóstico y el 
tratamiento de esta condición. Muchas de ellas son de uso comercial y no tienen restricciones, 
por lo que es prioritario definir su calidad y precisión en términos técnicos.

El principal objetivo de este trabajo es revisar las características, eficacia y limitaciones de los 
nuevos dispositivos en el tamizaje de la AOS, y evaluar su potencial para integrarse en la prác-
tica clínica habitual.

Metodología y estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda estructurada en inglés y español, utilizando las siguientes palabras 
clave: apnea obstructiva del sueño, nuevas tecnologías, inteligencia artificial, dispositivos vesti-
bles, sensores, móviles. Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, Scopus, Web of Scien-
ce, Google Scholar, JSTOR, y ScienceDirect. Además, se emplearon plataformas de investiga-
ción impulsadas por inteligencia artificial como Research Rabbit, Evidence Hunt y Connected 
Papers, para optimizar la búsqueda de información.

Tipos de dispositivos
Actualmente, existe una gran cantidad de herramientas tecnológicas desarrolladas para la mo-
nitorización de parámetros de salud que ofrecen funciones específicas para el tamizaje de la 
AOS. Esta revisión se centra en los dispositivos vestibles de uso comercial, entre los cuales se 
incluyen relojes inteligentes, anillos inteligentes, sensores específicos para AOS y aplicaciones 
móviles. En la tabla 1 se resumen las características de los principales dispositivos vestibles uti-
lizados para el tamizaje de la AOS, que se analizan en este documento. (Tabla 1)

Tabla 1
Principales dispositivos vestibles utilizados para el cribado de apnea de sueño.

Categoría Descripción Ventajas Desventajas Ejemplos

Relojes inteligen-
tes

Dispositivos de uso 
diario con senso-
res incorporados, 
que monitorizan pa-
rámetros fisiológi-
cos en tiempo real 
y 24 h

Multiparámetros
Disponibles
Asequibles
Ergonómicos y fun-
cionales
Se: 86% y Es: 86%

Precisión variable
Múltiples equipos 
en el mercado con 
prestaciones y cali-
dades dispares

Galaxy Watch
OPPO Watch
Fitbit Sense
SomnNET
Garmin Fenix
Apple Watch

Anillos inteligen-
tes

Dispositivos de uso 
diario con senso-
res incorporados, 
que monitorizan pa-
rámetros fisiológi-
cos en tiempo real 
y 24 h

Multiparámetros
Ergonómicos y fun-
cionales
Se: 94% y Es: 74%

Precisión variable
Múltiples equipos 
en el mercado con 
prestaciones y cali-
dades dispares
Menos validados 
con menos funcio-
nes y peor interfaz 
que los relojes

Oura Ring
Happy Ring
Sleep Imagen Ring

Sensores de ca-
ma, almohadas y 
colchón

Sensores ubicados 
en el colchón, almo-
hada o sábanas. Mi-
den los movimien-
tos respiratorios y 
otros parámetros fi-
siológicos 

Uso doméstico
No intrusivos, prácti-
cos y cómodos
Se: 87% y Es: 88%

Precisión variable
No todos los dispo-
sitivos están vali-
dados
Registro nocturno

Withings Sleep 
Analyzer
EarlySense
Mijia Smart Pillow
Beddit Sleep Mo-
nitor
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Categoría Descripción Ventajas Desventajas Ejemplos

Aplicaciones de 
teléfonos inteli-
gentes

Utilizan aplicacio-
nes que analizan el 
audio a través de al-
goritmos en los te-
léfonos

Accesibles
Fácil uso
Bajo costo
Se: 97% y Es: 77%

Precisión variable
Consumen batería
Dependiente de la 
calidad del equipo

SnoreLab
Sleep as Android
Sleep Cycle
MotionX 24/7

Sensores de con-
tacto

Dispositivos especí-
ficos que se colocan 
en la superficie cor-
poral

Útiles en apneas 
obstructiva 
Asequibles
Se: 90% y Es: 88%

Precisión variable
Intrusivos e incó-
modos aunque no 
invasivos
Registro nocturno

SeepStripTM
VitalPatch

Sensores ultrasó-
nicos y de radio-
frecuencia

Graban y analizan 
cambios en las on-
das acústicas y/o vi-
bración durante el 
sueño

Disponibilidad limi-
tada
Costos asequibles
Se: 97% y Es: 77%

Precisión variable
Sin ventajas sobre 
los teléfonos
Registro nocturno

ResMed S+
SleepScore Max

Actígrafos Monitorean el mo-
vimiento para inter-
pretar patrones de 
sueño y vigilia

No invasivo
Asequible
Fácil de usar
Se: 80% y Es: 90%

Precisión limitada
No ventajas sobre 
los relojes inteli-
gentes

Actiwatch
Fitbit

Relojes inteligentes
Los relojes inteligentes, también conocidos como smartwatches, entre los que se incluyen el 
Samsung Galaxy Watch, OPPO Watch y Apple watch, entre otros, son dispositivos vestibles ca-
da vez más utilizados por la población, que tienen la particularidad de monitorizar en tiempo re-
al y de manera continua en varias noches, los distintos parámetros fisiológicos. En los últimos 
años, se han desarrollado aplicaciones orientadas al tamizaje y la monitorización de la AOS que, 
mediante sensores de fotopletismografía, acelerómetros y oxímetro de pulso, entre otros, son 
capaces de registrar parámetros fisiológicos claves como frecuencia, amplitud e intensidad res-
piratoria, frecuencia cardiaca, índice de saturación de oxígeno e IAH. Los dispositivos captan, re-
gistran e integran las distintas señales; además, monitorizan las variaciones de los parámetros 
a lo largo de las distintas fases del sueño.25,26 Con modelos predictivos basados en regresión li-
neal, aprendizaje automático, aprendizaje profundo e inteligencia artificial (entrenada con datos 
de PSG), pueden identificar eventos respiratorios considerados anómalos.27,28

Como se mencionó, existe una innumerable cantidad de relojes inteligentes con distintas ca-
lidades, capacidades, costos y prestaciones. Sin embargo, no todos ellos cuentan con el respal-
do necesario para recomendar su uso en el tamizaje de AOS. Actualmente los que más eviden-
cia presentan son:
•	 Samsung Galaxy Watch: En el estudio de Browne et al.,29 el dispositivo demostró una muy 

buena capacidad predictiva para identificar AOS. Las características del área bajo la curva 
ROC (AUC-ROC) para predecir apneas e hipopneas en comparación con PSG fueron: 0,894 
para AHI>30/h; 0,800 para AHI>15/h y 0,803 para AHI>5/h, lo que lo posiciona como uno de 
los mejores relojes inteligentes para detectar apneas. Además, en el momento actual  y des-
de 2024 cuenta con la aprobación de la FDA para cribado de AOS.

•	 OPPO Watch: En el estudio de Guangxin Zhou et al.,30 que comparó el dispositivo con la PSG, 
se demostró que la Se y la Es para la detección de AOS fueron del 86,1% y 86,7%, respecti-
vamente. Su AUC-ROC es de 0,91. Estos resultados también posicionan al OPPO Watch co-
mo un equipo útil para el cribado de AOS en poblaciones de riesgo. 

•	 Fitbit Sense, SomnNET, Garmin Fenix 5S, Garmin Vivosmart y Apple Watch (aprobado re-
cientemente por la FDA desde la versión 9): Estos dispositivos fueron evaluados en distintas 
revisiones sistemáticas. Se concluye que son relativamente capaces de detectar eventos co-
mo la desaturación de oxígeno, alteración en la frecuencia cardiaca y en la frecuencia res-
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piratoria, así como episodios de apnea e hipopnea. Sin embargo, presentan una importante 
variabilidad en función de la población estudiada y las condiciones de uso, por lo que se re-
comienda la realización de más estudios antes de generalizar su uso.31-33 
En conclusión, los relojes inteligentes podrían ser útiles para el cribado de AOS, especialmen-

te en casos moderados y graves. Han demostrado una alta Se y Es al compararlo con la PSG, 
pero en general deben utilizarse con precaución y no sustituyen a los métodos de diagnóstico 
tradicionales. Una de sus grandes fortalezas es que son asequibles, cómodos, capaces de moni-
torizar múltiples datos en tiempo real y de manera continua en varias noches. No se ha demos-
trado su efectividad en apneas leves o en trastornos complejos del sueño, y su precisión puede 
variar según el modelo del dispositivo y la población estudiada.

Anillos inteligentes
Se comercializan diversos tipos de anillos inteligentes, siendo los más conocidos el Oura-Ring, 
SleepImage, Token Ring y el Samsung. Estos dispositivos vestibles, aunque menos populares 
que los relojes inteligentes, van posicionándose como instrumentos útiles para medir en tiem-
po real parámetros fisiológicos, incluidos los respiratorios. Están equipados con sensores como 
acelerómetro, giroscopio, sensor actividad electrodérmica (EDA), sensor de saturación de oxíge-
no, termistor NTC (mide la temperatura corporal) y sensor óptico o infrarrojo para monitorizar el 
pulso y la frecuencia cardíaca. Las señales captadas se transmiten a un teléfono inteligente don-
de se recopilan, sincronizan y analizan mediante sofisticados algoritmos que buscan patrones 
fisiopatológicos específicos, como la caída repentina de los niveles de oxígeno, la fluctuación de 
la frecuencia cardíaca, los patrones respiratorios o los movimientos corporales. Finalmente, to-
da la información se integra y se emite un informe que detalla la estructura, calidad y anomalías 
detectadas durante el sueño.34

•	 Oura Ring: Este dispositivo tiene una Se del 94,5% y una Es del 74,6% para clasificar las dis-
tintas etapas del sueño. Funciona de manera eficiente en el seguimiento del sueño y podría 
ser una herramienta relativamente confiable para monitorear los distintos patrones noctur-
nos, incluidos los episodios de apnea e hipopnea. Sin embargo, no cuenta con estudios con-
sistentes para el diagnóstico de AOS.35

•	 Happy Ring: Al igual que Oura Ring, este dispositivo, cuando se utiliza un algoritmo persona-
lizado, tiene una Se del 94% y una Es del 83% para detectar las distintas fases del sueño; sin 
embargo, tampoco cuenta con estudios validados para el diagnóstico de la AOS.36

•	 Sleep Imagen Ring: En un estudio pequeño,37 se encontró una fuerte correlación (r= 0,89, 
p<0,001) entre el Sleep Image Ring y la PSG estándar en términos de IAH. El dispositivo de-
mostró una capacidad confiable, con AUC-ROC de 1,00 (IC del 95%, 0,91; 1,00), 0,90 (IC del 
95%; 0,77; 0,97) y 0,98 (IC del 95%; 0,88; 1,00) para umbrales correspondientes de PSG-AHI 
de 5, 15 y 30 eventos por hora, respectivamente.
En conclusión, los anillos inteligentes son elementos ergonómicos, funcionales y asequibles 

que incorporan múltiples componentes y sensores electrónicos miniaturizados. Su capacidad 
para recopilar datos y su buena correlación con las pruebas de sueño estándares los posiciona 
como herramientas útiles para el tamizaje y monitoreo de AOS. Sin embargo, requieren más es-
tudios y, en general, están menos validados que los relojes inteligentes.

Sensores de cama 
Existe un creciente interés por parte de la ciencia y de la industria en monitorizar la arquitectura 
del sueño e identificar los posibles trastornos. Esto ha llevado al diseño de sensores específicos 
para la cama donde se incluyen sábanas, colchones, sensores de cama, entre otros; todos ellos 
son prácticos, cómodos y relativamente económicos, y además han mostrado una buena corre-
lación con la PSG. Un estudio publicado por la Universidad de Stanford,38 en el que cada partici-
pante durmió en una cama con sensores Sleeptracker-AI (debajo del colchón) y simultáneamen-
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te se registraron los datos de la  PSG, demostró una buena correlación entre ambas técnicas, 
con una precisión del 87,3%, una Se del 87,5% y una Es del 88,1%. 

En otro estudio similar realizado en Francia,39 donde los pacientes pasaron la noche en una 
clínica del sueño con una PSG simultánea a la grabación con el Withings Sleep Analyzer (WSA) 
se encontró: 
-	 Para una IAH ≥ 15 eventos/hora: Se del 88,0% y Es del 88,6%, AUC-ROC = 0,926. 
-	 Para una IAH ≥ 30 eventos/hora: Se de 86,0%, Es de 91,2%, AUC-ROC = 0,954.

También se han publicado estudios de sensores en sábanas o almohadas40 que han demos-
trado una buena capacidad para identificar la AOS, con una Se del 87,5% y una Es del 91,3% 
para IAH mayores a 15 eventos hora. 

En un metaanálisis publicado por Zhai,41 que incluye 36 artículos, donde se evalúa la preci-
sión de diversos tipos de sensores colocados en la cama, se llegó a la conclusión de que los sen-
sores piezoeléctricos mostraron una Se del 0,92 ± 0,05 y una Es del 0,56 ± 0,21, mientras que los 
sensores de radiofrecuencia tuvieron una Se del 0,90 ± 0,07 y una Es del 0,51 ± 0,1.

Lo descrito apoya la viabilidad de utilizar dispositivos no intrusivos en la cama para el tami-
zaje de AOS. Estos dispositivos destacan por su potencial como herramientas prácticas y efi-
cientes, por lo que proporcionan una alternativa menos costosa y más accesible a los métodos 
tradicionales de diagnóstico en laboratorios de sueño. A pesar de su eficacia demostrada, que 
en muchos estudios ha mostrado superioridad sobre otros dispositivos, su uso comercial es más 
limitado.

Teléfonos inteligentes 
Los teléfonos inteligentes han cambiado de manera radical la relación de los seres humanos con 
la tecnología. Se han convertido en herramientas omnipresentes que ofrecen una amplia gama 
de aplicaciones, que regulan a menudo varios aspectos de la vida cotidiana. En el campo de la 
salud, estos dispositivos integran diversos sensores como cámaras, micrófonos, acelerómetros, 
giroscopios, sensores de luz, sensores de oxígeno o ritmo cardíaco, entre otros.42 Estos senso-
res permiten monitorizar de manera reproducible, accesible y económica parámetros de salud 
relacionados con enfermedades mentales, cardiovasculares, respiratorias y metabólicas, entre 
otras. Además, los teléfonos inteligentes actúan como “hardware” donde se integra y procesa la 
información obtenida de los dispositivos vestibles.43

Sin embargo, la implementación y adopción de estas tecnologías enfrenta desafíos en tér-
minos de regulación, precisión y de interoperabilidad entre plataformas. A medida que la tec-
nología evolucione, se integren y validen diversos sensores, se optimicen los métodos de análi-
sis de datos basados en algoritmos, aprendizaje profundo e inteligencia artificial, y se potencie 
su uso tanto por parte del personal de salud como de los pacientes, la utilidad de estos disposi-
tivos cambiará de manera radical el diagnóstico, monitorización y tratamiento de los pacientes 
respiratorios.44 Es importante destacar que al momento no existen aplicaciones comerciales va-
lidadas para el tamizaje de AOS. 

Específicamente, para la identificación o tamizaje del AOS, se ha evidenciado un importante 
desarrollo tecnológico, respaldado por múltiples estudios:
•	 En el publicado por Castillo-Escario,45 que analiza las señales de audio grabadas con un 

smartphone mediante redes neuronales convolucionales (CNN), encontró una Se del 72%, 
una Es del 89% y un AUC-ROC de 0,88 al compararlo con la PSG para detectar AOS. 

•	 En otro estudio, se incluyeron 128 pacientes a quienes se les realizó una PSG de nivel 2 en ca-
sa, y además se grabaron los sonidos respiratorios con un iPhone 13 (iOS) o un Galaxy S20 
(Android). Los resultados fueron analizados utilizando un modelo de aprendizaje profundo 
(entrenado con 22.500 ruidos de entornos domésticos) y mostraron una alta correlación con 
los resultados de la PSG, con coeficientes de correlación de 0,958 (iOS) y 0,953 (Android).46

•	 Un trabajo llevado a cabo en Beijing47 analizó 194 pacientes, a quienes se les realizó simultá-
neamente una PSG nocturna completa y una grabación digital de los sonidos del sueño. Es-
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tos sonidos fueron procesados y transformados en espectrogramas para ser usados como 
entrada en un modelo de CNN. Dicho modelo alcanzó una precisión del 81%, con una Se del 
78% en la detección de eventos del sueño en general. Para la detección de casos severos de 
AOS, mostró una Se del 95,6%, una Es del 91,6% y un AUC-ROC del 0,98. 

•	 En un metaanálisis de 11 estudios publicado por Kim,48 con 1.644 participantes, se compa-
raron las mediciones entre smartphones y PSG; se obtuvo una Se del 90,64% y una Es del 
88,01%. Los valores predictivos negativos y positivos fueron del 90,49% y 88,44%, respecti-
vamente. 
En resumen, los teléfonos inteligentes podrían ser herramientas útiles para el cribado a gran 

escala de AOS moderado o grave, especialmente en áreas de acceso limitado o con poca dispo-
nibilidad de pruebas complejas; sin embargo, por el momento tampoco pueden sustituir a la PSG 
para el diagnóstico de la AOS, cuando esta es accesible.

Otros dispositivos
Si realizamos una búsqueda simple en páginas web como Amazon donde se incluyan términos 
como “sleep tracker” o “sleep monitoring sensor”, probablemente encontremos más de 4.000 
productos diseñados para el cribado, tratamiento o seguimiento de la AOS y otros trastornos 
del sueño. La gran mayoría de estos dispositivos son los ya descritos. Pero también se pueden 
encontrar aparatos como parches, mascarillas, audífonos o pulseras. Algunos de estos disposi-
tivos, como los parches, cuentan con evidencia científica que avala su uso ya que son capaces 
de medir señales de electroencefalograma, electrooculograma y electromiografía. Procesan es-
ta información a través de algoritmos de aprendizaje automático, con una precisión del 88,5% 
para identificar AOS al compararlos con la PSG.49 

En la década pasada, dispositivos como los actígrafos, los sensores de radiofrecuencia y los 
sensores ultrasónicos fueron estudiados y demostraron su utilidad para el cribado de la AOS. 
Por ejemplo, los actígrafos mostraron una Se del 80% y una Es del 90%,50 mientras que para los 
sensores ultrasónicos/radiofrecuencia la Se fue del 97% y la Es del 77%.51 Sin embargo, en la ac-
tualidad, su uso ha disminuido notablemente, principalmente porque tanto los relojes como los 
teléfonos inteligentes han descrito tener una potencia similar, pero con la ventaja de ser multi-
funcionales.

Conclusiones
Los dispositivos vestibles, las tecnologías móviles y los sensores/monitores nocturnos, que pro-
cesan la información recopilada mediante algoritmos complejos, técnicas de aprendizaje pro-
fundo e inteligencia artificial, ofrecen una alternativa más accesible y cómoda para el tamizaje 
de la AOS, con la importante ventaja de monitorizar los parámetros de sueño y su variabilidad 
de manera continua y en múltiples noches. La “digitalización del sueño” tendrá un impacto signi-
ficativo en el conocimiento de esta enfermedad, empoderará al usuario para comprender y ges-
tionar sus hábitos de sueño, y ayudará al personal de salud a detectar de manera temprana y 
consistente este trastorno.  Aunque muchas de las tecnologías disponibles para este fin prome-
ten ser fiables, se requiere profundizar y ampliar la investigación en este campo, con el objetivo 
de mejorar la precisión y la generalización de estos instrumentos. También es imprescindible es-
tablecer estrategias colaborativas entre la industria, la academia, las entidades de salud y las 
políticas públicas, que permitan validar las tecnologías emergentes y emitir recomendaciones, 
especificaciones o alertas para el uso de los distintos dispositivos. 

En definitiva, las nuevas tecnologías pueden ser utilizadas como método de tamizaje ante la 
sospecha de la AOS, entendiendo que al momento ninguno de los dispositivos sustituye a la poli-
grafía ni a la polisomnografia y que todos ellos requieren mayores estudios para valorar su capa-
cidad diagnóstica y de seguimiento. Por otra parte, no todos los dispositivos pueden ser pondera-
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dos de igual manera, por lo que es importante individualizar su función y conocer las prestaciones 
de cada uno de ellos, si se pretende utilizarlos como herramientas de tamizaje de la AOS.
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