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RESUMEN

INTRODUCCION: Las pruebas de funcién pulmonar son estudios que
contribuyen en el diagndstico, prondstico, evolucidn y respuesta terapéutica de
las distintas patologias respiratorias; se pueden clasificar en pruebas de
mecanica de la respiracion, pruebas de intercambio gaseoso, pruebas de
ejercicio y pruebas del control de la respiracién. Hoy en dia existen diferentes
valores de referencia para cada una de estas pruebas; las cuales han sido
realizadas en distintas regiones y en pacientes de distintas edades. Los valores
de referencia sirven para poder comparar los resultados de un paciente y estos
pueden variar de acuerdo a la etnia, la edad, el peso y la talla. En México, se
cuenta con algunos de estos valores de referencia principalmente para pruebas
mecanicas, desafortunadamente carecemos de valores para todas las pruebas.

El desarrollo de una aplicacion que permita contar con valores de referencia
mas adecuados asi como el calculo del limite inferior y superior de la
normalidad podra hacer mas rapida la atencién a los pacientes, y facilitara la
interpretacion de las pruebas.

OBJETIVOS: 1) Desarrollar una aplicacion para la obtencion de valores de
referencia para los diferentes estudios de funcidn respiratoria; 2) vincular de
forma sistematica los resultados obtenidos en una base de datos; 3) difundir la

aplicacion con la comunidad médica.

METODOLOGIA: 1) se realizé un listado de las pruebas de funcién respiratoria
que son mas utilizadas dentro de la practica clinica, divididas en pruebas de
mecanica respiratorias, intercambio gaseoso, de ejercicio, y de control
ventilatorio. 2), se realizé una busqueda en las principales bases de datos para
obtener las ecuaciones de referencia. 3) Se eligieron las ecuaciones que de
acuerdo a la edad, grupo étnico y numero de pacientes incluidos sea mas
conveniente para nuestra poblacion. 4) Se integré una base de datos para la
creacion de un software que permita al usuario conocer el limite inferior de la
normalidad y el porcentaje de predicho en el cual se encuentra el paciente. 5)
Se incluyd un area que almacene la base de datos de los pacientes.
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La aplicacion es desarrollada por un Ingeniero en Informatica con experiencia
en la generacion de aplicacion para teléfonos inteligentes y tabletas. Una vez
realizada la aplicacion, el siguiente paso es un periodo de prueba de 30 dias, al
final del cual se analizara la correcta generacion de la base de datos
automatizada, y la verificacion de forma aleatoria el 10% de las pruebas para
probar que se esté generando el adecuado calculo del valor de referencia, su
porcentaje de predicho y el limite inferior de la normalidad.

RESULTADOS: Se logro el desarrollo de la aplicacion para las distintas
distintas ecuaciones de referencia en fisiologia respiratoria, quedando
habilitada hasta el momento la prueba de espirometria en su totalidad con 4
distintas ecuaciones de referencia. Se probd la misma, resultando funcional y
acorde a las interpretaciones que se hacen por parte del personal del
departamento de fisiologia respiratoria.

CONCLUSIONES: Se realiz6 una aplicacion para teléfonos inteligentes vy
tablets, en la cual se pueden registrar distintas pruebas de fisiologia
respiratoria, tanto para ir obteniendo una base de datos conforme se vaya
usando, asi como para facilitar una aproximacion diagnostica a médicos que no

estan familiarizados con estas pruebas.




ANTECEDENTES

Las pruebas de funcion pulmonar son estudios que contribuyen en el
diagndstico, pronostico, evolucidn y respuesta terapéutica de las distintas
patologias respiratorias que afectan al individuo [1]

La mayoria de las pruebas de funcion pulmonar que se utilizan habitualmente
en el adulto pueden ser realizadas en niflos mayores de seis afios, ya que a
esta edad es cuando generalmente se alcanza el nivel de comprension vy
coordinacion necesarias para efectuarlas. Para los lactantes y preescolares, se
cuenta con estudios no invasivos ni dependientes del esfuerzo. Se ha
demostrado que pruebas como la espirometria, pueden ser realizadas en forma
aceptable y reproducible en preescolares, siempre y cuando se adapten los
parametros de aceptabilidad a este grupo etario [1] [2] [3] [4].

Los nifios en edad preescolar, entre los 3 y los 6 afos, representan uno de los
mayores desafios de la medicion de la funcidn pulmonar, ya que no tienen la
capacidad de comprender y coordinar como los nifios mayores, para cumplir
con los requisitos de aceptabilidad y reproducibilidad que estan estandarizados

internacionalmente [5].

Las pruebas de funcion respiratoria se pueden clasificar en pruebas de
mecanica de la respiracion, pruebas de intercambio gaseoso, pruebas de
ejercicio (que exploran de manera integrada, tanto aspectos de la mecanica
respiratoria como del intercambio de gases) y pruebas del control de la
respiracion [6] [7].

La decision de cual prueba debe ser realizada depende de la sospecha clinica

[7].

Las pruebas que con mayor frecuencia se utilizan para evaluar la mecanica de
la respiracion son la espirometria, pletismografia corporal, oscilometria de

impulso, pruebas de reto bronquial, asi como la flujometria mecanica o digital.
8




Las pruebas de intercambio gaseoso son la difusion pulmonar de monodxido de

carbono (DLCO), gasometria (usualmente arterial) y oximetria de pulso.

Las pruebas de ejercicio permiten analizar la respuesta integrada del
organismo (respuesta respiratoria, cardiovascular, metabdlica,
musculoesquelética y neurosensorial) a una situacion de estrés; incluyen:
prueba cardiopulmonar de ejercicio (PCPE) en protocolo incremental o de
carga constante, prueba de caminata de 6 minutos (C6M), prueba de distancia
corta y prueba del escalon, entre otras.

Las pruebas del control respiratorio son rara vez necesarias y son

principalmente utilizadas con fines de investigacion [7] [8].

Hoy en dia existen diferentes valores de referencia para cada una de las
pruebas comentadas; las cuales han sido realizadas en distintas regiones y en
pacientes de distintas edades. Como en cualquier otra prueba diagnostica, los
valores de referencia sirven para poder comparar los resultados de un
paciente, en fisiologia respiratoria, estos valores pueden variar de acuerdo a la
poblacidn que se esté evaluando, ya que se ha visto que la etnia, la edad, el
peso, la talla, son factores que determinan los resultados de cada una de las
pruebas [9] [10]

Existen valores predichos para distintas pruebas, los cuales fueron ya descritos
en estudios previos, entre los cuales se encuentran por ejemplo para
espirometria las ecuaciones del Dr. Pérez Padilla [11], NHANES III [12],
EMPECE [13] y Estudio Platino [14], los cuales abarcan distintas edades entre
ellos, aunque no realizados todos en poblacion Mexicana. En México, se
cuenta con algunos de estos valores de referencia principalmente para pruebas
mecanicas, pero desafortunadamente carecemos de valores para todas las

pruebas y para todas las edades.




Los teléfonos inteligentes son poderosas herramientas que ofrecen tanto
oportunidades de computo y comunicacion que pueden ser aprovechados para
el beneficio de la asistencia sanitaria. El reciente aumento de la adopcién de
estos aparatos con alta calidad ha llevado a la proliferacion de las muchas
aplicaciones como por ejemplo de deteccion de transtornors del suefio y
propone posibles avances para mejorar los enfoques de cribado [15]. Se
considera actualmente que hasta mas del 70% de la poblacion cuenta con un
teléfono inteligente y mas del 75% del personal médico cuentan con ellos [16]

Se han descrito distintos usos de las aplicaciones que se pueden desarrollar,
tanto para teléfonos inteligentes como tablets, por ejemplo la desarrollada en
2008 para mejorar la rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC [17]. Otro
desarrollo previos consiste en el publicaso por la Asociacion Americana del
Corazén ( American Heart Association ), la cual consiste en transmitir de
manera inalambrica informacién de pacientes con ictus prehospitalario de
manera inmediata a personal capacitado para dar instrucciones en su
tratamiento [18]. Un tercer ejemplo es un posible uso para el dera quirurgica,
donde se pretende que personal aprenda técnicas nuevas paso a paso

mediante una aplicacién [16] [19].

El ideal al realizar una aplicacién para un teléfono inteligente, es que este
regulada y supervisada por una institucién que pueda avalar la funcionalidad de

la misma [16].

En este trabajo se pretende realizar una aplicacion interactiva, en la cual se
pueda accesar a los valores de referencia para cada prueba, tomando cifras
obtenidas en nuestro pais, y en su defecto, de no contar con valores obtenidos
dentro del mismo, se tomaran de alguna poblacion con caracteristicas similares

a la nuestra
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al tratarse de un estudio exploratorio, cuya naturaleza es la generacién de una
aplicacién, no se requiere de una hipotesis, sin embargo, consideramos que la
aplicacion desarrollada sera de utilidad en condiciones rutinarias del
Laboratorio de Fisiologia respiratoria, asi como para uso de médicos que no

estén familiarizados con dichas pruebas de funcidn respiratoria.
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JUSTIFICACION

La realizacién de una aplicacion interactiva, tanto para teléfonos moviles y

tablets, podria facilitar sustancialmente la obtencién de datos para tener valores

de referencia de distintas pruebas de fisiologia respiratoria, asi como facilitar la

sospecha de distintas patologias en médicos no familiarizados con las pruebas.
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OBJETIVOS

1.Desarrollar una aplicacion para la obtencion de valores de referencia para
los diferentes estudios de funcién respiratoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Vincular de forma sistematica los resultados obtenidos en una base de datos

2.Difundir la aplicacion con la comunidad médica, para su uso tanto de
personal familiarizado con las pruebas de funcion respiratoria, como el que

no lo esta.
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METODOS

a) Lugar del estudio:

Laboratorio de Funcién Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

b) Descripcién del estudio:

Se realiz6 un listado de las principales pruebas de funcion respiratoria
utilizadas en la practica clinica, y posteriormente se hizo una busqueda de
todas las ecuaciones de referencia existentes para estos estudios, para asi
poder integrarlas en la aplicacion.

c) Procedimientos del estudio:

1) Realizar un listado de las pruebas de funcidén respiratoria que son mas
utilizadas dentro de la practica clinica, divididas en pruebas de mecanica
respiratorias, intercambio gaseoso, de ejercicio, y de control ventilatorio.

2), Realizar una busqueda en las principales bases de datos para obtener las

ecuaciones de referencia de cada una de las pruebas mencionadas.

3) Se eligieron las ecuaciones que de acuerdo a la edad, grupo étnico y

numero de pacientes incluidos sea mas conveniente para nuestra poblacion.

4) Se inicid la creacion de un software que permita al usuario conocer el limite
inferior de la normalidad y el porcentaje de predicho en el cual se encuentra el
paciente.

5) Se incluy6 un area que almacene la base de datos de los pacientes.
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d) Logistica:

Se cuenta con aprobacién por parte del comité de ética del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias.

e) Consideraciones éticas

La realizacion de esta aplicacion no conlleva ningun problema ético debido a

que se trata de desarrollo tecnoldgico. Los datos provenientes de los pacientes

seran confidenciales y quedaran bajo resguardo del investigador principal. Los

equipos de cémputo que se utilicen durante este estudio son propiedad del

instituto y permaneceran en todo momento dentro de las instalaciones del

mismo.

e) Cronograma de actividades:

ABR
2014

MAY
2014

JUN
2014

JUL
2014

AGO
2014

SEP
2014

OCT
2014

NOV
2014

DIC
2014

ENE
2015

Contacto con ingeniero|
calificado para describir el
diseno de la aplicacion

01-07 Abr

Busqueda de wvalores de
referencia para pruebas de
fisiologia respiratoria

01-21 Abr

Reunion del grupo de|
investigadores paral
determinar las ecuaciones a|
utilizar en cada prueba

21 Abr

Iniciar desarrollo de la
aplicacion por parte de
ingeniero calificado

Solicitar avances de
creacion de la aplicacion a
ingeniero calificado

Fecha de entrega tentativa
de la aplicacion terminada

Prueba de la aplicacion en
el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias
(INER )

Redaccion de articulo para
publicacion y difusion de
aplicacion creada

Presentacion de proyecto de
tesis
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RESULTADOS

Se inici6 el desarrollo de la aplicacion, tomando en cuenta cuales podrian ser

las posibles pantallas con las que podia contar la misma, y cual seria su

secuencia de aparicion, resultando en el siguiente esquema inicial:

// \\ // \\ // \\
USUARIO
| )
PASSWORD
| |
- / - J - J
- / - AN J
PANTALLA A PANTALLA B PANTALLA 1

En esta primera parte del esquema inicial, se pretendia tener una pantalla

inicial con el logo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
(PANTALLA A).

Posterior a dicha pantalla, una segunda y tercera, en las cuales se puedan

obtener algunos datos de la persona utilizando la aplicacion (PANTALLA B Y
PANTALLA 1).
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)
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(- N ( )
Bienvenido
- PANTALLA 2A
USUARIO
, | ‘ PANTALLA 3
PASSWORD
I |
\_ J \ J
\_ 2N J
PANTALLA 1 PANTALLA 2
PANTALLAS
( N ( NE( )
LISTA PACIENTES PACIENTE 5
-Paciente 1 -Examen1 Fecha
-Paciente 2 -Examen2 Fecha
-Pac:ente 3 -Examen3 Fecha
-Paciente 4 -Exa 4 Fech
-Paciente 5 # Exa::: 5 Fech:
-Paciente 6 -Examen 6  Fecha
-Paciente 7
-Paciente 8
-Paciente 9
Pacients 10 PANTALLA 4A
-Paciente 11
N\ Y N /) N /
_ J N\ L
PANTALLA 2A PANTALLA 3 PANTALLA 4




En las siguientes pantallas, al entrar con un usuario y contrasefia ya
establecidos previamente, solicita elegir entre un paciente nuevo o uno ya
existente (PANTALLA 2) y posterior a ello da a elegir entre una lista de
pacientes ya registrados previamente (PANTALLA 3) y los examenes que ya se
le hayan realizado (PANTALLA 4).

(" padentes )| ([ < Pacemtes )

Prueba 1 PRUEBA 1 RESULTADOS
Prueba 2

Prueba 3
Prueba 4
Prueba5
Prueba 6

Prueba 7

=

Prueba 8
Prueba9
Prueba 10
Prueba 11

(Habra tantas
pantallas como
\_ Muestras se apllqueny \_ Y,

N\ J L J
PANTALLA S5 PANTALLA 6 PANTALLA 4A

Posterior a elegir un paciente o haber introducido uno nuevo, se desplega un
menu para elegir entre distintas pruebas de funcioén respiratoria (PANTALLA 5),
y posterior a elegir alguna de ellas, se solicitara informacién del paciente, como
peso, edad, estatura y otros datos (PANTALLA 6), para en una pantalla
posterior, nos logre dar resultados acordes a dicha informaciéon (PANTALLA
4A).
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Posterior al esquema realizado con las posibles pantallas y secuencia de
nuestra aplicacion, se hizo el desarrollo de la misma, la cual cuenta con las

caracteristicas que se mencionan a continuacion:

REGISTRO

Correo electronico

Contraseria

Contrasefia (confirmacion)

REGISTRAR

INICIAR

Figura 2. Registro de primera vez.
Flgura 1: Pantalla Principal

Cuenta con una pantalla principal, en la cual se da la bienvenida al usuario y da
la Unica opcidn para iniciar la aplicacién ( Figura 1).

Posterior a iniciar la aplicacion, aparece unas segunda pantalla, en la cual se
deben introducir por primera vez los datos del usuario ademas de una
contrasefa para el mismo. Al terminar de introducir los datos, pulsar el botén
de registrar ( Figura 2).

19




BIENVENIDO

Hola NOMBRE

Favor de elegir prueba de
fisiologia respiratoria a realizar

Correo electronico

Contraseria

ENTRAR

ados en la evaluacion de tu s.
B! de Neumologia, National Ins
hrety and Health.

Flgura 3. Ingreso del usuario Flgura 4. Saludo de bienvenida

Una vez contando ya con un usuario registrado en las pantallas previas, se
solicitan los datos del mismo para poder ingresar a la aplicacién (Figura 3) y se
despliega una pantalla de bienvenida a la misma, en la cual se solicitara la
eleccion de una de las distintas pruebas de funcion respiratoria (Figura 4).
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BIENVENIDO

Espirometria con Broncodilatador
Pletismografia simple

Medicion de presiones inspiratoria y
espiratoria maximas

Difusion pulmonar de monéxido de
carbono

Gasometria en reposo ( una muestra )

Prueba de ejercicio para asma
bronquial

Prueba de ejercicio para valorar
desaturacion

Valoracién de oxigeno suplementario en [
reposo y ejercicio con gasometrias (3)

Caminata de 6 minutos
Oscilometria de impulso

Rinomanometria

Flgura 5. Lista de pruebas

W’}R% REGISTRO

"Nombre - - ‘
Apellidos ‘
]
Fecha de nacimiento Edad

Sexo Ciudad

Peso Talla

Fecha de prueba
Do vl ve v Ao v ]

Diagnéstico

CONTINUAR

Flgura 6. Datos del paciente

En la siguiente pantalla se solicita elegir una de las distintas pruebas que se

enlistan (Figura 5).

Una vez elegida una prueba, se solicitan los datos sobre el paciente; en este

apartado es indispensable llenar la mayor parte de datos posibles (Figura 6), ya

que los valores de referencia para el paciente dependeran de dicha informacion




Actualmente la prueba que esta funcionando en su totalidad en esta aplicacion,
es la espirometria, y en un futuro se irdan agregando una a una el resto de las

pruebas que se enlistaron previamente.

Dentro de los datos que se solicitan del paciente, se encuentra la edad, esto
con el objetivo que se elijan entre 4 posibles valores de referencia deacuerdo a
este dato, tal com se muestra en la tabla 1.

Ecuacion de referencia Edad
EMPECE <20 afos
NHANES I 20 - 40 afios
Estudio Platino 20 - 40 afnos
Pérez Padila > 40 afos

Tabla 1. Ecuaciones de referencia

Dichas ecuaciones de referencia, fueron tomadas de cada una de las
publicaciones correspondientes, a las cuales se hace referencia en cada una

de ellas.
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Una vez introducidos los datos solicitados sobre la espirometria, la aplicacion
nos da un resultado al comparar dichos datos con los de la ecuacién de

referencia elegido, tal como se muestra en el siguiente diagrama:

¢ La prueba cuenta con buenos criterios de No Advertencia:
aceptabilidad y repetibilidad ? Interpretar con cuidado

Si

Si
FEV1/FVC >=LIN FVC<LIN Espirometria Normal

Sugiere Restriccidn, se sugiere

No o -
medicién de volimenes pulmonares

Si
FEV1>=LIN Espirometria Normal
No
Si
FEV1 >= 70% del predicho Obstruccién leve
No .
Si
FEV1 >= 60% del predicho Obstruccién moderada
No Capacidad vital
Si o 3 disminuida podria
FEV1 >= 50% del predicho SO corresponder con
moderadamente grave o
No restriccién pulmonar
Si
FEV1 >= 35% del predicho > Obstruccién grave
No

Obstruccién muy grave

Una vez que se ha obtenido un resultado, se da una opcidn para guardar la
prueba e ir generando una base de datos, la cual se podra ir almacenando de
manera local y en un futuro de manera remota en una base de datos mayor.




DISCUSION

Las pruebas de funcion pulmonar son estudios que contribuyen en el
diagnostico, pronostico, evolucidn y respuesta terapéutica de las distintas
patologias respiratorias.

El desarrollo de esta aplicacién, aunque no ha sido sencillo, es el primer paso
por intentar tener registro de manera digital, de la mayor parte de las pruebas
de fisiologia respiratoria que se realizan en en Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, esto con el objetivo de poder tener puntos de
comparacion a través del tiempo de un mismo paciente, asi como tener una

base de datos con la cual se puedan realizar otros estudios en el futuro.

Esta aplicacion se encontrara disponible para descarga gratuita en teléfonos
inteligentes como en tablets, a través de cada una de sus tiendas electronicas
correspondientes, con el fin de que quien la use, pueda llevar una base de
datos local, asi como facilitar una aproximacién al diagnostico del paciente para
aquellos que no esten familiarizados con dichas pruebas, y puedan refererir al

paciente a un tercer nivel si asi lo amerita.

Por ahora la espirometria, es la prueba que se encuentra con funcionalidad
total en la aplicacion, por lo cual se puede continuar utilizando de manera
rutinaria. En el futuro se planea ir agregando de manera paulatina el resto de

las pruebas de fisiologia.
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CONCLUSION

Se realizd una aplicacion para teléfonos inteligentes y tablets, en la cual se
pueden registrar distintas pruebas de fisiologia respiratoria, tanto para ir
obteniendo una base de datos conforme se vaya usando, asi como para
facilitar una aproximacion diagnodstica a médicos que no estan familiarizados

con estas pruebas.
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