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Resumen

Objetivos: La apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno crénico y heterogéneo que incrementa el
riesgo de enfermedad de Alzheimer (EA). A pesar de ser un trastorno del suefio muy prevaente en esta
poblacion, es una condicidn poco diagnosticada. Objetivo: examinamos el lipidoma plasmético de pacientes
con EA moderada-leve en pacientes con sospecha SAOS severo, con € objetivo de identificar potenciales
biomarcadores diagndsticos que mejoren los resultados de las escalas de cribagje de SAOS que han
demostrado no ser Gtiles en poblacion con EA.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y longitudinal que incluye 103 sujetos consecutivos
derivados a la unidad de demencias. SAOS grave se definié como un indice de apnea-hipopnea ? 30
eventog/h tras |a polisomnografia (PSG). Se realizé estudio de lipidomica plasmatica no dirigida mediante
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas.

Resultados: Seidentifico un perfil plasmatico compuesto por 46 lipidos (principalmente glicerofosfolipidos,
glicerolipidosy &cidos grasos) en pacientes con SAOS grave frente a pacientes sin SAOS. Este perfil se
correlacion6 con medidas especificas de PSG de la gravedad de la SAOS relacionadas con el suefio,
fragmentacién e hipoxemia. Los andlisis de random forest revelaron una firma de 4 lipidos que proporcioné
una precision de 0,77 (1C95% 0,69-0,88) para la deteccidn de OSA. La asociacion con una escala de cribado
como STOP-BANG mostré una AUC = 0,80 (1C95% 0,698-0,902).

Conclusion: Observamos una huella lipidémica plasmatica que permite identificar alos sujetos con SAOS
severo que serian candidatos a confirmacion diagnéstica mediante PSG.
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