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I. RESUMEN 

INTRODUCCION:  

La oscilometría es una técnica no invasiva que realiza una evaluación mecánica de vías 

respiratorias, ganando cada vez más aceptación ya que requiere poca colaboración del 

paciente, siendo no dependiente de esfuerzo. Otorga mediciones de la resistencia no 

elástica (vía aérea) y elásticas (pulmón y tórax) en forma simultánea a través de la 

aplicación de pequeños impulsos de presión generados por una bocina. 1,2,3.  

Las aplicaciones de IOS se han investigado y comparado con la espirometría para estudiar 

los mecanismos fisiológicos e identificar su utilidad en trastornos respiratorios crónicos.  La 

OIS ha sido empleada en patologías como el asma, EPOC, las enfermedades pulmonares 

intersticiales, fibrosis quística, displasia broncopulmonar y en aquellos pacientes donde se 

encuentra contraindicada la espirometría.  

 

Al igual que con la espirometría, los valores de IOS están correlacionados con los síntomas 

clínicos y el control del asma,4 aunque una ventaja de IOS puede ser la detección de 

cambios sutiles en la función de la vía aérea de un paciente antes que con la espirometría 

convencional. Son varias las ventajas que ofrece esta técnica por lo que es de gran 

importancia conocer la utilidad que brinda en las instituciones de salud.  

 

JUSTIFICACION:  

Las pruebas de evaluación de función pulmonar pueden ayudar en el diagnóstico y 

seguimiento de enfermedades respiratorias, especialmente el asma. Esta se considera una 

de las enfermedades crónicas más comunes en la infancia1. La evaluación de la resistencia 

del sistema respiratorio en niños pequeños no ha sido fácil debido a la necesidad de 

maniobras forzadas, lo que dificulta la evaluación. Debido a que esta patología 

generalmente comienza en las primeras etapas de la vida2, la intervención para su 

diagnóstico se ha convertido en un foco de investigación para la actuación oportuna con el 

fin de afectar el curso natural de la enfermedad. En niños más grandes la medición más 

utilizada de la obstrucción de las vías aéreas bajas es el volumen espiratorio forzado en 1 

s (FEV 1) obtenida a través de la espirometría convencional. Por esta razón se han 

empleado nuevas metodologías destinadas a determinar la Resistencia del Sistema 

respiratorio en niños pequeños. De esta forma surgió la  Oscilometría de impulso (IOS), una 

técnica de facil aplicación que require poca cooperación del paciente al necesitar 

únicamente respiraciones de volumen corriente. Es necesario conocer la utilidad que esta 
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técnica ha brindado en el Instituto Nacional de Pediatría como parte de abordaje del asma 

en niños menores de 6 años para optimizar su aplicación de forma oportuna para el 

diagnóstico y seguimiento de enfermedades respiratorias que entrañan la obstrucción de 

las vías aéreas bajas para poder influenciar de forma positiva en el curso de las 

enfermedades, evaluar las exacerbaciones, el nivel de control, la gravedad y la respuesta 

al tratamiento.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

¿Cuál es el uso y beneficios de la oscilometría en niños menores de 6 años del Instituto 

Nacional de Pediatría? 

 

OBJETIVOS:  

 

General:  

Describir el uso y beneficios de la oscilometría en niños menores de 6 años del Instituto 

Nacional de Pediatría, 2018- 2019.  

 

Específicos:  

- Identificar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes sometidos a 

oscilometría en el tiempo de estudio.   

-  Determinar las indicaciones clínicas de los pacientes para la realización de la oscilometría  

- Identificar los Patrones más frecuentes encontrados en la oscilometría  

- Establecer la frecuencia de índice predictivo de asma positivo y el patrón de resistencia 

identificado en la oscilometría de impulso.    

 

TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es retrospectivo, descriptivo y transversal.  

 

UNIVERSO Y MUESTRA 

- Universo: el universo lo conformarán el total de pacientes menores de 6 años que 

realizaron oscilometría en el periodo agosto 2018-2019.  

- Muestra: Se trabajará con el universo total de pacientes a los cuáles se les realizó 

oscilometría de impulso. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

Criterios de inclusión 

Se incluirán todos los pacientes menores de 6 años que se hayan realizado oscilometría 

durante el periodo agosto 2018-2019 y que posean todos los datos necesarios para la 

elaboración del estudio en el expediente clínico, así como criterios de aceptabilidad en  la 

prueba de oscilometría.  

Criterios de exclusión 

- Pacientes que no posean la información completa para el estudio en el expediente 

clínico.  

- Pacientes mayores de 6 años 

MATERIAL Y MÉTODOS:  

- Método de recolección: la información se obtendrá a través de un cuestionario 

estructurado en base a preguntas cerradas.  

- Técnica de recolección de datos: previa autorización del comité de ética del Instituto 

Nacional de pediatría se accederá a los expedientes clínicos de los pacientes que 

se realizaron oscilometría que cumplan con los criterios de inclusión del estudio para 

la recolección de datos.  

ANALISIS ESTADISTICO:  

Para el análisis de los datos se empleará estadística descriptiva, las variables se describirán 

de acuerdo a su naturaleza y distribución. Las variables continuas se expresarán como 

medias y desviación estándar para las que tengan distribución normal y como medianas e 

intervalos intercuartil las de distribución no normal. Las variables categóricas se describirán 

como frecuencias y proporciones.  Los datos se recolectarán en el software Stadistical 

Package for Social Sciencies SPSS versión 21.0. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

1. DEFINICIÓN  

Los principios de la oscilometría (IOS) se basan en los conceptos publicados por Dubois 

en 1956 al describir una técnica cuyo objetivo era medir las propiedades mecánicas de los 

pulmones y el tórax, pero solo se reconoció y aplicó en la práctica clínica en la década de 

1990.  

Es una técnica no invasiva que realiza una evaluación mecánica de vías respiratorias, 

utilizando fluctuaciones de presión durante la respiración normal a volumen corriente, 

ganando cada vez más aceptación en la comunidad científica empleada como un método 

alternativo para evaluar la función pulmonar en niños que no pueden realizar la espirometría 

de manera adecuada o como una herramienta adicional para medir diferentes aspectos de 

la fisiología pulmonar. 1,2 

La oscilometría de impulso (IOS) no utiliza maniobras dependientes del esfuerzo 

respiratorio, sino que utiliza pequeñas señales de presión externas sobreimpuestas a la 

ventilación espontánea del sujeto que permiten determinar la impedancia (z) del sistema 

respiratorio que se define como la fuerza neta necesaria que se debe ejercer para mover el 

gas dentro y fuera del sistema respiratorio, que incluye: vía aérea, pulmones y pared del 

tórax.  

Consiste en la aplicación de pequeños impulsos de presión generados por una bocina, que 

es activada eléctricamente por un computador que producen oscilaciones de flujo a una 

frecuencia determinada que se sobreponen al patrón natural del flujo respiratorio. Puede 

dilucidar el sitio anatómico donde se encuentra mayor resistencia al paso de aire.3 

Permite un completo análisis comprensivo de la mecánica respiratoria a través de 

mediciones de la resistencia no elástica (vía aérea) y elásticas (pulmón y tórax) en forma 

simultánea. El análisis de la respuesta se realiza en una escala de frecuencias entre 5 y 30 

Hertz (Hz), para lo cual se utiliza el método de transformación rápida de Fourier (FFT), el 

que traslada los datos registrados en el dominio del tiempo, al dominio de una escala de 

frecuencias y que es el mismo principio usado en los registros electrocardiográficos. 

Mediante los resultados obtenidos de la IOS es posible conocer, de forma indirecta, si el 

patrón funcional es compatible con obstrucción bronquial o con restricción. 

A partir de la  impedancia (z) se derivan la resistencia (R) y reactancia (X) de la vía aérea. 

Estas últimas son las fuerzas que deben ser vencidas para que el aire sea desplazado 

dentro y fuera del sistema respiratorio.5 
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Los componentes de la R incluyen la resistencia central (proximal) y periférica (distal) de la 

vía aérea, como también resistencias del tejido pulmonar y de la pared del tórax.  Casi el 

80% de la resistencia está compuesta por vías aéreas centrales y solo el 20% por vías 

distales (<2 mm de diámetro) en adultos. Sin embargo, en los niños, la contribución de las 

vías aéreas distales es mayor que en los adultos. Cuando se miden a 5 Hz, por ejemplo, se 

designan como R5 y X5, respectivamente. Las señales de baja frecuencia (5 Hz) penetran 

en la periferia del pulmón, mientras que las señales de alta frecuencia (20 Hz) alcanzan 

solo las vías respiratorias proximales. Por lo tanto, R5 representa la resistencia total de las 

vías respiratorias, mientras que R20 representa la resistencia de vías aéreas proximales.1 

Se puede inferir la resistencia de las vías aéreas pequeñas restando R20 de R5, que se 

puede usar con X5, Fres y AX para reflejar los cambios en el grado de obstrucción en las 

vías aéreas periféricas. La resistencia de las vías respiratorias disminuye con la edad. En 

pacientes con enfermedad de las vías respiratorias pequeñas, se hacen evidentes cambios 

en la resistencia a bajas frecuencias (R5).6 

 

La R5 (resistencia a 5Hz), está dentro de rangos normales cuando la DS es ± 1,64 del valor 

predictivo. Si el valor de R5 está entre 1,64 y 2 DS la obstrucción es leve, si es mayor 2 DS 

es moderada y si es mayor a 4 DS es severa(2). También se han considerado valores 

normales a aquellos que no excedan el 150% del valor predictivo, lo que sería equivalente 

a una disminución del 20% del volumen espiratorio forzado durante el primer segundo 

(VEF1) y un aumento del 50% de la resistencia de la vía aérea (Raw). 5 

 

La reactancia del sistema respiratorio (X) representa el componente reactivo de la 

impedancia respiratoria e incluyen las fuerzas de masas inerciales del movimiento de la 

columna de aire en las vías aéreas de conducción, denominada inertancia y propiedades 

elásticas del pulmón, denominada capacitancia. 

 

La frecuencia de resonancia (Fres) es el punto en el cual, las magnitudes de la reactancia 

capacitativa e inercial son iguales y tiene un valor igual a cero a distintas frecuencias.5 La 

Fres en niños se registra a frecuencias normalmente más altas que los adultos, cuyo valor 

normal varía entre 7-12 Hz. La Fres se encuentra siempre aumentada, tanto en trastornos 

obstructivos como restrictivos. 3,7 
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El área de reactancia (AX) corresponde al índice cuantitativo de la X respiratoria total en 

todas las frecuencias entre los 5 Hz y la Fres. Este índice integrativo refleja los grados de 

cambios de obstrucción en la vía aérea periférica y se correlaciona estrechamente con la 

frecuencia dependiente de la R y permite evaluar en forma más sensible la respuesta 

broncodilatadora, así como los cambios que ocurren en tratamientos a largo plazo. 

 

2.TÉCNICA  

- Calibración del oscilómetro a través de la cual se establece una relación entre el 

volumen o flujo medido por el sensor y el flujo o volumen real del calibrador (jeringa). 

- Verificación de calibración para validar que el oscilómetro se encuentra dentro de los 

límites de calibración (exactitud), ±0.3%.3 

-Instrucciones del paciente antes de la prueba 

a. Se debe evitar tabaquismo 2 h antes de la prueba. 

b. No se recomienda el uso de prendas restrictivas de tórax o abdomen como chalecos, 

corsés o ropa muy apretada. 

c. Si la prueba incluye evaluación de la respuesta al broncodilatador y el paciente usa 

medicamentos broncodilatadores, debe suspenderse la última dosis previa a la prueba (un 

mínimo de 4 horas para broncodilatadores de corta duración y 12 a 24 horas para 

broncodilatadores de larga duración), previa autorización del médico tratante. 

d. Los pacientes deben mantener cualquier otra medicación de base. 

e. No se requiere de ayuno para la prueba, pero se recomienda un alimento ligero. 

f. Evitar ejercicio intenso antes de la prueba. 

g. Es recomendable aplicar un cuestionario breve que incluya: 

h.Tabaquismo pasivo. 

III. Historia de síntomas respiratorios: disnea, sibilancias, tos y expectoración. 

V. Historia de enfermedades o traumas toracopulmonares.5 

- Preparación del paciente para la prueba donde se explica al paciente el objetivo de la 

prueba, se identifica contraindicaciones, se registran la edad, el peso (kg), talla (cm), el 

consumo de tabaco, el ejercicio físico intenso antes de la prueba y el uso de 

broncodilatadores. La prueba debe realizarse con el sujeto sentado. Se deben utilizar sillas 

sin ruedas y con soporte para brazos. Se coloca al sujeto sentado con el tórax y cuello en 

posición erguida y con ambos pies apoyados sobre el piso.  

- Maniobra de oscilometría  

I. El paciente estará sentado durante la prueba.  
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II. Se le colocará una pinza en la nariz para evitar que respire por la misma.  

III. Una persona o el mismo paciente sostendrá sus mejillas.  

IV. Se le colocará una boquilla con filtro en la boca, en la cual no debe meter la lengua, ni 

morderla, debe sellar los labios alrededor de la misma y respirar tranquilamente (figura 1). 

V. Se le demostrará el ruido que realiza el aparato cada vez que mide la R, y se le explicará 

que no debe de asustarse y que deberá seguir respirando tranquilamente. 

VI Una vez explicado el procedimiento se realizan tres mediciones de 30 segundos cada 

una, las cuales deben cumplir los criterios de aceptabilidad.3 

- Criterios de aceptabilidad:  

1. El paciente debe tener al menos cuatro respiraciones en volumen corriente y de forma 

regular. 

2. La morfología de las curvas deben estar libres de artefactos: tos, cierre glótico, 

respiración agitada. 

-Criterios de repetibilidad:  

1. La medición debe durar 30 segundos, si existe algún artefacto, debe eliminarse y 

recalcularse. 

2. Debe de pasar un minuto entre las mediciones realizadas. 

3. Debe haber un espectro de frecuencia entre 5 Hz y 25 Hz. 

4. La coherencia que determina la correlación que existe entre las señales que entran y 

salen debe ser de 0.6 a 5 Hz y de 0.9 a 10 Hz. 

5. Debe existir una variabilidad entre las mediciones menores al 10% en frecuencias 

mayores a 5 Hz. 

6. Una vez obtenido las primeras tres mediciones se procede a administrar un 

broncodilatador de acción corta (salbutamol) 400 μg en adultos y 200 μg en niños, con 

cámara espaciadora. 

7. El paciente permanece en reposo por 20 minutos. 

8. Se repite el procedimiento.5,7,8,9 

- Requerimiento del equipo de oscilometría de impulso 

a. El equipo y software debe reunir las recomendaciones técnicas internacionales emitidas 

por la Sociedad Americana del Tórax (ATS) y de la Sociedad Respiratoria Europea (ERS), 

con lo siguientes requerimientos mínimos: 
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I. Oscilómetro de pulso con neumotacógrafo y con transductor de presión y flujo. 

II. Jeringa de 3 L para la calibración de volumen. 

III. Capacidad de medición de volumen de 0.5 a 8.00 L (con exactitud de ±3%, medido con 

jeringa de 3.00 L), flujos de 0 a 14 L/s, y tiempo de registro de al menos 30 segundos.  

IV. Resistencia de 0.2 kPa para verificación de calibración de presión. 

V. Pantalla para presentación de las gráficas de flujo, R, X y coherencia (Coeh). 

VI. Impresión del reporte, en el cual debe incluirse la información del paciente, los valores 

de referencia, los principales valores de oscilometría: R, X y Z a las diferentes frecuencias 

(5, 10, 15, 20, 25, 30 Hz), los gráficos de R y X para las tres maniobras; y si la prueba 

incluye estudio con broncodilatador, incluir los mismos parámetros después de la 

administración de broncodilatador.5 

 

3. INTERPRETACIÓN 

a) El informe de la oscilometría contendrá todos los valores de R y X calculados a los 

diferentes Hz antes y después del broncodilatador especificando las unidades de 

medición  

b) Los resultados indispensables son R 5 Hz, R 20 Hz, R5-R20 X 5 Hz, Fres y AX.  

c)  El resultado final es la media de las tres mediciones que cumplieron criterios de 

aceptabilidad y repetibilidad, tanto para resistencia como para X. 

d)  La Coeh de las mediciones a 5 y 10 Hz, cuyo valor debe ser de 0.6 y 0.9, 

respectivamente. 

e)  En el informe debe aparecer el predicho seleccionado y el cálculo del porcentaje 

del predicho.3 
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Figura 1: Interpretación de la IOS5 

R5: Resistencia a 5Hz, R20: resistencia a 20 Hz, LSN: límite superior de la 

normalidad 

Comprender las curvas de resistencia y reactancia producido por IOS complementa la 

interpretación del estudio. 

Normalmente, las curvas de resistencia de la vía aérea son planas mientras que las curvas 

de reactancia son curvilíneas en todo el rango de frecuencias (Fig. 2). Pacientes con 

enfermedad crónica de la vía aérea, con afectación predominante de la vía aérea proximal, 

exhiben resistencia elevada en todos los valores de frecuencia, además de un R5 y R20 ≥ 

150% del predicho. 

Sin embargo, pacientes con afectación predominantemente distal demostraran una 

dependencia de frecuencia con elevación de Valores R5 y valores decrecientes a medida 

que se acercan las frecuencias R20s.10 

R20s.  

                                                 

Figura 2: El uso e interpretación de la oscilometría de impedancia en los trastornos 

pulmonares.10 

Respuesta significativa al 
broncodilatador

Sugiere restricción

Obstrucción de la vía aérea 
proximal

Obstrucción de la vía aérea 
distal

Estudio normal

R5 ≤ LSN

R20 ≤ LSN

AX ≤ LSN

R5 > LSN

R20 ≤ LSN

AX > LSN

R5 >LSN

R20 > LSN

AX ≤ LSN

R5 ≤LSN

R20 ≤ LSN

AX > LSN

Disminución de la resistencia en R5 ≥ 20%
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4. INDICACIONES Y BENEFICIOS DE IOS: 

Las aplicaciones de IOS se han investigado y comparado con la espirometría para 

identificar su utilidad en trastornos respiratorios crónicos.  

La OIS es utilizada para estudiar los mecanismos fisiológicos y la patofisiología de 

enfermedades que involucran el sistema respiratorio.8 

Pacientes con enfermedad significativa de las vías respiratorias detectada por las 

mediciones de IOS tenían una espirometría normal. Berger concluye que IOS es una 

herramienta útil para el diagnóstico de enfermedades de la vía aérea temprana.10,11 

El IOS se ha utilizado para estudiar varios estados de enfermedad, incluidos el asma, la 

EPOC y las enfermedades pulmonares intersticiales. La mayoría de los estudios se han 

realizado en niños asmáticos y tienen como objetivo controlar el progreso de la enfermedad 

y dilucidar el efecto de los broncodilatadores. 

El diagnóstico de asma incluye una demostración de obstrucción reversible e 

hiperreactividad bronquial. Se ha demostrado que IOS es sensible y preciso en ambos 

aspectos.8 

La IOS también puede ser útil cuando la espirometría está contraindicada, como en 

pacientes que recientemente se sometieron a cirugía o que han tenido neumotórax 

recurrente o en casos en los que el broncoespasmo relacionado con la espirometría es una 

preocupación.  

Al igual que con la espirometría, los valores de IOS están correlacionados con los síntomas 

clínicos y el control del asma, 4 aunque un beneficio de IOS puede ser la detección de 

cambios sutiles en la función de la vía aérea de un paciente antes que con la espirometría 

convencional.12 

IOS ha sido estudiado en varios estados de enfermedad, incluyendo fibrosis 

quística, displasia broncopulmonar (DBP), obstrucción de la vía aérea central,13 enfermedad 

pulmonar intersticial en adultos y exposición ocupacional y ambiental irritante.  Se ha 

encontrado que el IOS es útil para medir la respuesta a los broncodilatadores, como el 

salbutamol y el ipratropio en asma, EPOC, así como  la predicción de la pérdida del control 

de la enfermedad , Shi et al. demostró que los niños con asma controlada que tienen un 

índice IOS de vía aérea periférica aumentado tienen riesgo de perder el control del asma, 

lo que sugiere que el monitoreo de la función de la vía aérea pequeña por IOS puede ser 
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útil para identificar a los pacientes con riesgo de perder el control.  Encontró que R5-R20 y 

AX pudieron clasificar correctamente el control del asma en más del 80% de la población 

estudiada.  Se puede sospechar la pérdida del control del asma en pacientes con un 

aumento de los parámetros R5-R20 y AX.14 

IOS también se ha utilizado en pruebas de broncoprovocación. Una respuesta típica 

mostrará un aumento en R5, R20 y Fres con una disminución en X5. Cuando se usa con 

IOS, se requieren dosis más bajas de agentes broncoprovocadores para inducir una 

broncoconstricción medible y significativa. De hecho, Schulze et al. mostraron aumentos 

significativos en la resistencia mucho antes de que se observara una respuesta en el 

FEV1 a dosis más bajas de metacolina, lo que sugiere que las técnicas de oscilación son 

más sensibles que la espirometría.15 

 

Oscilometría y asma  

Una de las principales indicaciones de IOS en niños es la evaluación de pacientes con 

asma. Considerando que se produce un aumento de la resistencia de las vías respiratorias 

en el asma, especialmente en las vías aéreas periféricas, los pacientes con asma muestran 

un aumento en R5 en comparación con los controles, especialmente durante las 

exacerbaciones. Además al aumento de R5, es común encontrar R20 normal, más X5 

negativo y aumentar en Fres. Los parámetros IOS más sensibles para detectar la 

obstrucción de las vías respiratorias y evaluar la gravedad del asma, su control, calidad de 

vida y exacerbaciones son R5, R5-R20 y AX.16,17,18 

 

Respuesta broncodilatadora 

La IOS fue mejor que la espirometría al evaluar la respuesta broncodilatadora, un predictor 

importante del asma, y ayudar a identificar a los pacientes que se beneficiarán del 

tratamiento farmacológico y la intervención ambiental.19 El parámetro principal para evaluar 

la respuesta broncodilatadora es R5.20 NO hay un consenso sobre el mejor punto de corte 

para el límite para la respuesta positiva del broncodilatador puede variar entre 20% y 50% 

de disminución en los valores de R5.21 
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Evaluación de la respuesta al tratamiento del asma 

El área de reactancia (AX) se puede utilizar para evaluar la respuesta al tratamiento del 

asma. Un estudio realizado en niños con asma entre las edades de seis y 14 años evaluó 

la respuesta a largo plazo a la terapia con fluticasona y el montelukast demostró que hubo 

una mejora constante y continua de la AX durante el período de estudio, especialmente en 

pacientes que usaron fluticasona.22 

El IOS en pacientes con fibrosis quística  

Un estudio ha demostrado que los valores de R5, R20, Fres y AX aumentan, y los valores 

de X5 disminuyen durante el período de exacerbación de síntomas en esta patología. 

Después del tratamiento de la exacerbación, los niveles basales de retorno indicando que 

IOS puede documentar el deterioro de la función pulmonar durante la exacerbación aguda 

y la mejora después del tratamiento en pacientes con FQ.23 

 

5. CONTRAINDICACIONES Y LIMITACIONES  

En términos generales no existen contraindicaciones para la realización del estudio. Es 

necesario que exista una respiración tranquila por lo que cualquier circunstancia que afecta 

el patrón respiratorio de base podría modificar la medición.3 

Los niños que son muy pequeños (menores de tres años) o que tienen déficit de atención 

tienen dificultades para quedarse quietos, lo que puede dificultar la realización adecuada 

del examen.24 El mayor costo del equipo, cuando se compara con la espirometría, termina 

haciendo que la técnica sea más costosa y debe considerarse.25 

La espirometría es actualmente más ampliamente adoptada y mejor estudiada; por lo tanto, 

la interpretación de sus resultados a menudo es más sencilla para el profesional.24 

IOS es muy adecuado para afecciones que involucran obstrucción de las vías respiratorias, 

pero puede no proporcionar información definitiva sobre estados restrictivos, es necesario 

más investigaciones sobre esta área.25 

 

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

¿Cuál es el uso y beneficios de la oscilometría en niños menores de 6 años del Instituto 

Nacional de Pediatría? 

 

IV. JUSTIFICACION:  

Las pruebas de evaluación de función pulmonar pueden ayudar en el diagnóstico y 

seguimiento de enfermedades respiratorias, especialmente el asma. Esta se considera una 
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de las enfermedades crónicas más comunes en la infancia1. La evaluación de las 

propiedades resistivas del sistema respiratorio en niños pequeños no ha sido fácil debido a 

la necesidad de maniobras forzadas, lo que dificulta la evaluación. Debido a que esta 

patología generalmente comienza en las primeras etapas de la vida2, la intervención para 

su diagnóstico se ha convertido en un foco de investigación para la actuación oportuna con 

el fin de afectar el curso natural de la enfermedad. En niños más grandes la medición más 

utilizada de la obstrucción de las vías aéreas bajas es el volumen espiratorio forzado en 1 

s (FEV 1) obtenida a través de la espirometría convencional. Por esta razón se han 

empleado nuevas metodologías destinadas a determinar la Resistencia del Sistema 

respiratorio en niños pequeños. De esta forma surgió la Oscilometría de impulso (IOS), una 

técnica de fácil aplicación que requiere poca cooperación del paciente al necesitar 

únicamente respiraciones de volumen corriente. Es necesario conocer el uso y beneficios 

que esta técnica ha brindado en el Instituto Nacional de Pediatría como parte de abordaje 

del asma en niños menores de 6 años para optimizar su aplicación de forma oportuna para 

el diagnóstico y seguimiento de enfermedades respiratorias que entrañan la obstrucción de 

las vías aéreas bajas para poder influenciar de forma positiva en el curso de las 

enfermedades, evaluar las exacerbaciones, el nivel de control, la gravedad y la respuesta 

al tratamiento.  

 

V. OBJETIVOS:  

 

General:  

Describir el uso y beneficios de la oscilometría en niños menores de 6 años del Instituto 

Nacional de Pediatría, 2018- 2019.  

 

Específicos:  

- Identificar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes sometidos a 

oscilometría en el tiempo de estudio.   

-  Determinar las indicaciones clínicas de los pacientes para la realización de la oscilometría  

- Identificar los Patrones más frecuentes encontrados en la oscilometría  

- Establecer la frecuencia de índice predictivo de asma positivo y el patrón de resistencia 

identificado en la oscilometría de impulso.    
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
a) TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es transversal, descriptivo y retrospectivo.  

 

b) UNIVERSO Y MUESTRA 

- Universo: el universo lo conformaron el total de pacientes menores de 6 años que 

se realizaron oscilometría en el periodo agosto 2018-2019.  

- Muestra: Se trabajaró con el universo. 

 

c) CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

Criterios de inclusión 

Se incluyeron todos los pacientes menores de 6 años que se realizaron oscilometría durante 

el periodo agosto 2018-2019 y que tuvieron todos los datos necesarios para la elaboración 

del estudio en el expediente clínico, así como criterios de aceptabilidad en  la prueba de 

oscilometría.  

Criterios de exclusión 

- Pacientes que no tuvieron la información completa para el estudio en el expediente 

clínico.  

- Pacientes mayores de 6 años 

 

d) VARIABLES:  

Las variables con sus definiciones conceptuales, tipo de variable y escala de medición, 

incluidas en el estudio se describen en la tabla 1. 

 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 

Edad actual  Tiempo en meses que una persona ha 
vivido desde que nació. 

Cuantitativa 
continua 

Años  

Sexo Conjunto de características fenotípicas 
que distinguen al hombre de la mujer. 

Nominal  1. Femenino 
2. Masculino 
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Índice predictivo 
de asma (IPA)  

Herramienta útil para la predicción en la 
infancia del riesgo futuro de asma. 
Lactantes con 3 o mas episodios de 
sibililancias al año durante los primeros 
3 años de vida que cumplen 1 criterio 
mayor o dos menores. 
Criterios mayores:  
-Asma en alguno de los padres 
- Diagnóstico de eccema atópico 
Criterios menores: 
-Rinitis alérgica 
-Sibilancias no asociadas a resfriado 
- Eosinofilia en sangre ≥4% 

Nominal  1. Si 
2. No  

Indicación médica 
del estudio.  

Razón válida para emplear una prueba 
diagnóstica.  

Nominal  1. Asma 
2. Hiperreac

tividad 
bronquial  

3. Fibrosis 
quística  

4. Otra  

Oscilometría  Prueba que evalúa la mecánica 
respiratoria a través de la aplicación de 
pequeños pulsos de presión (~1 
cmH2O) generados por una bocina, que 
producen oscilaciones de flujo a una 
frecuencia determinada que se 
sobreponen al patrón natural del flujo 
respiratorio. Los cambios resultantes 
son captados por un manómetro y un 
neumotacógrafo permitiendo su análisis 
subsecuente 

Nominal -Estudio normal 
-Obstrucción vìa 
aérea distal 
(R5HZ>LSN 
R20HZ< LSN 
AX >LSN) 
-Obstrucción vìa 
aérea proximal 
(R5HZ>LSN 
R20HZ>LSN 
AX ≤ LSN) 
-Sugerente de 
restricción  
(R5HZ< LSN 
R20HZ<LSN 
AX >LSN) 

Respuesta 
significativa al 
broncodilatador 

Se considera como positiva si existe 
una disminución del 20% en los valores 
de R5,20 respecto al valor basal en la 
oscilometría posterior a la 
administración de broncodilatador. 
 

Nominal 
cualitativa 

1.  Si      
2. No              

 

Tabla 1. Categorización de variables 
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e) DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO:  

- Método de recolección: la información se obtuvo a través de un cuestionario 

estructurado en base a preguntas cerradas.  

- Técnica de recolección de datos: previa autorización del comité de ética del Instituto 

Nacional de pediatría, se accedió los expedientes clínicos de los pacientes que se 

realizaron oscilometría que cumplieron con los criterios de inclusión del estudio para 

la recolección de información: datos clínicos, demográficos como edad, sexo, las 

indicaciones médicas para el estudio de oscilometría, así como su resultado. Estos 

datos fueron recolectados y analizados a través software Stadistical Package for 

Social Sciencies SPSS versión 21.0. 

 

f) ASPECTOS ETICOS  

Este estudio no requirió de ningún procedimiento invasivo, ya que los datos se obtuvieron 

de los expedientes clínicos que se encontraron en el archivo, por lo que no presentó 

dificultades éticas para la realización de ningún procedimiento. La ejecución del estudio se 

apegaró a la última revisión de la declaración de Helsinki 1964, revisada en 1996 en 

Sudáfrica, así como en la Ley General de Salud y en la norma oficial mexicana NOM-170-

SSA1-1998.  

  

g) ANALISIS ESTADISTICO:  

Para el análisis de los datos se empleó estadística descriptiva y analítica, las variables se 

describieron de acuerdo a su naturaleza y distribución. Las variables continuas se 

expresaron como medias y desviación estándar para las que tuvieron distribución normal y 

como medianas e intervalos intercuartilares las de distribución no normal. Las variables 

categóricas se describieron como frecuencias y proporciones.  Los datos se recolectaron 

en el software Stadistical Package for Social Sciencies SPSS versión 21.0. 

 

VII. RESULTADOS  

Se revisaron 98 expedientes electrónicos de pacientes sometidos a oscilometría basal 

durante el tiempo de estudio, 54 cumplieron con los criterios de inclusión, de los cuáles 20 

pacientes correspondieron al sexo femenino (37%) y 34 (63%) al sexo masculino. La 

mediana de edad fue 4,3 años con un intervalo intercuartilar de 4-5 años. (Tabla 2) 
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Variable No. % 

Sexo    

Masculino 34 63,0 

Femenino 20 37,0 

Edad   

3 años 6 11,1 

4 años 21 38,9 

5 años 27 50,0 

Total 54 100,0 

 

Tabla 2 Distribución de la población según sexo y edad. 

 

Según el estado nutricional, la mayoría de pacientes fueron eutróficos (61%), sobrepeso 

el 11% y un mínimo porcentaje tuvo obesidad (4%). (Gráfico 1) 

 

 
Gráfico 1 Distribución de la población según estado nutricional. 

 

En la tabla 2 se observa que un gran porcentaje de pacientes presentaron respuesta significativa al 

broncodilatador (51,9%).  

 Variable  
              

No. 
               % 

Respuesta a 

broncodilatador 
  

SI 28 51,9 

NO 26 48,1 

Total 54 100 

 

Tabla 3 Distribución de la población según respuesta al broncodilatador.  

61%

24%

11%
4%

Eutrofico Desnutrido Sobrepeso Obesidad
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Las indicaciones más frecuentes del estudio fueron asma, seguida de la hiperreactividad 

bronquial y fibrosis quística. Dentro de otras indicaciones se encontraron con mayor 

frecuencia la valoración pre y post trasplante de médula ósea y patologías de tórax 

restrictivo. (Tabla 3) 

 

Variable                                   No.                  % 

Indicación del estudio   

Asma 22 40,7 

Hiperreactividad 

Bronquial 
12 22,2 

FQ 4 7,4 

DBP 3 5,6 

SAHOS 2 3,7 

Otra 11 20,4 

Total 54 100 

 

Tabla 4 Distribución de la población según la indicación del estudio.  

 

Según el resultado del estudio las resistencias de la vía aérea fueron normales en la 

mayoría de pacientes (83,3%); el 13% tuvo resistencias aumentadas en R5 (resistencia 

de vía aérea distal) y tan solo el 1,9% tuvo resistencia aumentada en vía aérea proximal 

(R5 y R20) y correspondió a un paciente con diagnóstico de asma y sobrepeso; el 1,9% 

fue sugerente de restricción (AX>LSN).  (Tabla 4) 

 

Variable                  No.                  % 

Resultado IOS   

Estudio Normal 45 83,3 

OVAD 8 14,9 

OVAP 1 1,9 

Sugerente de 

Restriccion 
1 1,9 

Total 54 100 

 

Tabla 5 Distribución de la población según resultado de la oscilometría de impulso. 
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En la tabla 5 puede observar que los diagnósticos que se presentaron un resultado 

alterado en IOS fueron principalmente asma y fibrosis quística. De los pacientes con 

hiperreactividad bronquial el 41.6% presentó rinitis alérgica asociada.  

 

Variable   Oscilometria 

Total    
Estudio 
Normal OVAD OVAP 

Sugerente 
de 

Restriccion 
 
 
 
 
Indicación 
Estudio 

Asma 17 3 1 1 22 

Hiperreactividad 
Bronquial 

11 1 0 0 12 

FQ 2 2 0 0 4 

DBP 3 0 0 0 3 

SAHOS 1 1 0 0 2 

Otra 10 1 0 0 11 

Total 45 8 1 1 54 

 

Tabla 6 Distribución de la población según indicación y resultado de la oscilometría de impulso. 

 

La respuesta significativa al broncodilatador se presentó en el 51,9% de pacientes; se 

observó que esta respuesta fue más frecuente en aquello pacientes con diagnóstico de 

asma e hiperreactividad bronquial, seguido por fibrosis quística. (Tabla 6) 

 

Variable   Broncodilatador 

Total     SI NO 
 
 
 
Indicación 
Estudio 

Asma 13 8 22 

Hiperreactividad 
Bronquial 

6 6 12 

FQ 1 3 4 

DBP 1 2 3 

SAHOS 2 0 2 

Otra 5 6 11 

Total 28 26 54 

 

Tabla 7 Distribución de la población según indicación del estudio respuesta al broncodilatador. 

En la tabla 7 se puede apreciar que los diagnósticos de asma e hiperreactividad bronquial 

fueron los que presentaron IPA positivo.  
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 Variable    IPA 
Total 

    Positivo Negativo 

Indicación 

de estudio  

Asma 14 8 22 

Hiperreactividad 

Bronquial 
5 7 12 

FQ 0 4 4 

DBP 0 3 3 

SAHOS 0 1 1 

Otra 1 10 11 

Total 20 34 54 

 

Tabla 8 Distribución de la población según el índice predictivo de asma (IPA) e indicación de estudio. 

 

De los pacientes con índice predictivo de asma positivo, el 46,4%(13 pacientes) presentó 

respuesta significativa al broncodilatador. (Tabla 8) 

 

Variable 
Broncodilatador 

Total 
SI NO 

IPA 
Positivo 13 7 20 

Negativo 15 19 34 

Total 28 26 54 

 

Tabla 9 Distribución de la población según IPA y respuesta al broncodilatador. 

 

VIII. DISCUSIÓN  

Las pruebas de función pulmonar se emplean para el diagnóstico y seguimiento de 

enfermedades respiratorias que comprometan la resistencia y reactancia de la vía aérea 

como asma, EPOC, fibrosis quística, SAHOS, obstrucción de vía aérea central, patología 

intersticial entre otras, así como la respuesta de estas a fármacos broncodilatadores. La 

técnica más utilizada para este fin es la espirometría porque tiene protocolos bien 

establecidos para su ejecución e interpretación. La espirometría se puede realizar en niños 

menores de seis años de edad, pero es un desafió lograr una medida reproducible y 

confiable en estos niños ya que la mayoría realiza maniobras respiratorias aceptables y 

reproducibles solo después de la edad de cinco años.23,26,27 

 La Oscilometría de Impulso (IOS) es una técnica no invasiva, independiente de esfuerzo 

cuyo objetivo es la evaluación mecánica de la vía aérea; utiliza fluctuaciones de presión 

durante la respiración a volumen corriente, beneficio que nos permite evaluar la función 
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pulmonar en niños que no pueden realizar la espirometría de manera adecuada debido a la 

corta edad o falta de cooperación o como una herramienta adicional para medir diferentes 

aspectos de la fisiología pulmonar. Este sistema evalúa la resistencia de las vías 

respiratorias en función de la producción de oscilaciones de pequeñas presiones aplicadas 

en la boca y transmitidas a los pulmones para determinar la resistencia y reactancia en la 

vía aérea.28,29 En el presente estudio, el 50% de pacientes fue menor 5 años, edad en la 

cual no se puede realizar espirometría por falta de cooperación al ser una prueba de 

esfuerzo; gracias a la IOS se pudo identificar su función pulmonar. 

Según el estado nutricional, la mayoría de pacientes fueron eutróficos (61%), sobrepeso el 

11% y un mínimo porcentaje tuvo obesidad (4%).  

Está bien establecido que la obesidad causa dislipidemia, hipertensión, intolerancia a la 

glucosa, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, incluyendo asma. Se ha 

observado en estos pacientes baja compliance con el incremento del esfuerzo respiratorio 

por la acumulación grasa a nivel abdominal y torácico, esto produce también cambios en el 

balance de fuerza entre el tórax, abdomen y pulmones, resultando en una capacidad 

funcional disminuida. 

La alta prevalencia de obesidad en la población pediátrica justifica la investigación de la 

función respiratoria en niños y adolescentes. 30,31,32 

En niños con obesidad la IOS puede ser un método integrador de la espirometría. Varios 

estudios han demostrado que incluso cuando los parámetros espirométricos están dentro 

del rango normal, el IOS puede mostrar evidencia de anomalías en la función pulmonar, 

probablemente debido a su mejor evaluación de las vías distales. En este estudio el 4% de 

pacientes presentaron obesidad, el 2% tuvo diagnóstico de asma en el momento de la IOS. 

Todos presentaron IOS normal con respuesta significativa a broncodilatador en R5. En un 

estudio realizado por AssumpÇão y colaboradores en 2018, en 81 niños donde compararon 

los parámetros del sistema de oscilometría de impulso de niños de peso normal con niños 

con sobrepeso y obesidad; se concluyó que los niños obesos mostraron valores de 

parámetros de oscilometría aumentados representativos (R5, Fres, and AX) de la 

obstrucción de las vías respiratorias, en comparación con los niños de peso normal. Los 

cambios en algunos parámetros de oscilometría ya se pueden observar en niños en edad 

escolar con sobrepeso. 33 

Las indicaciones más frecuentes del estudio fueron asma, hiperreactividad bronquial y 

fibrosis quística. Dentro de otras indicaciones se encontró con mayor frecuencia la 

valoración pre y post trasplante de médula ósea y patologías de tórax restrictivo.  
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De los pacientes con diagnóstico de asma en el estudio (40,7%, tabla 4), con oscilometría 

positiva (14%), todos presentaron resistencias incrementadas en R5, con una reactancia 

más baja en X5, lo que coincide con el estudio de Sol y colaboradores que realizaron un 

estudio con 819 pacientes entre 4-18 años, el grupo de asma tuvo una resistencia más alta 

a 5 Hz (R5) y un área de reactancia (AX) y una reactancia más baja en X5 que los grupos 

de control. 34 Otros autores indican que los pacientes con asma muestran un aumento en 

R5 y que es común encontrar R20 normal, X5 más negativo y aumento en Fres. 3,18 Los 

parámetros IOS más sensibles para detectar la obstrucción de las vías respiratorias y 

evaluar la gravedad del asma, su control, calidad de vida y exacerbaciones son R5, R5-R20 

y AX. R5-R20 y AX pueden ser útiles para la detección previa de anomalías de la función 

pulmonar. 17,35  

En nuestro estudio el 51,9% del total de pacientes presentaron respuesta significativa al 

broncodilatador con disminución de la resistencia principalmente en R5 y R10.  

Varios estudios indican que la IOS es más útil que espirometría en niños para diferenciar 

asma de cohortes sanas, particularmente usando la disminución de la resistencia en R5 o 

R10 del 20% en niños de preescolares. En nuestro estudio los pacientes con asma, con 

respuesta significativa al broncodilatador presentaron disminución de resistencia en R5 

(100%) y en R5 y R10 el 61,5%. 4,26 

La importancia de esta respuesta positiva al broncodilatador radica en la justificación de 

diagnóstico de asma en aquellos pacientes con hiperreactividad bronquial (50%), y más aún 

si cuentan con IPA positivo (21%), al incrementar su valor predictivo positivo.  

Varios estudios indican que el parámetro AX distingue a los asmáticos agudos y estables 

con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 79,2%. 18 En un estudio que se 

encontró que un valor de AX mayor a 9.5 cm de H2O clasificaba correctamente al 85% de 

la población con asma no controlada. En el mismo estudio se evaluó otro parámetro que 

mide la función de la vía periférica en la IOS R5-R20, que es la diferencia entre la resistencia 

de la vía aérea total menos la resistencia de la vía aérea central, un valor superior a 1.5 cm 

de H2O identifica al 83% de los pacientes con asma no controlado. En nuestro estudio del 

total de pacientes con diagnóstico de asma, ningún paciente presentó un incremento 

significativo en AX y la diferencia entre R5-R20 fue menor a 1.5 cm de H2O. 36,37,38 

De los pacientes con hiperreactividad bronquial (HRB), 41,6% presentaron rinitis alérgica, 

de estos el 80% presentaron respuesta significativa al broncodilatador en R5 la mayoría y 

en menor proporción en R10 y R20. En un estudio realizado por Kim y col en 2013, donde 

se incluyó 196 niños con rinitis alérgica (RA) y se subdividió en 2 categorías: el grupo RA 
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con HRB y el grupo AR sin él, y se midió la función pulmonar por IOS y los niveles de FeNO 

se compararon entre los 2 subgrupos. La HRB aumentó más en el grupo RA que en el grupo 

control cuando se compararon los cambios porcentuales en la reactancia a 5 Hz (Δ X5) y el 

área de reactancia (Δ AX). Sin embargo, en el grupo RA, no hubo diferencia en Δ X5 y Δ 

AX entre el grupo AR con BHR y el grupo AR sin él. Se concluyó que IOS puede ser una 

herramienta útil para detectar la afectación de la vía aérea inferior de RA 

independientemente de HRB evaluada en el desafío con metacolina.  39 

La fibrosis quística (FQ) es una enfermedad multisistémica con afectación del sistema 

respiratorio responsable del 90% de la mortalidad y la morbilidad. Las pruebas 

espirométricas convencionales se consideran el método principal para evaluar la 

enfermedad de las vías respiratorias en pacientes con FQ. El FEV 1 ha sido reconocido 

como un parámetro objetivo para evaluar el curso de la enfermedad y la respuesta al 

tratamiento, así como un indicador de exacerbación aguda y también como un factor 

pronóstico. Para ello el paciente debe poder realizar maniobras de expiración forzada 

repetidas, comprender el procedimiento y cooperar durante un período suficiente. Un 

estudio realizado en niños de entre 3 y 5 años demostró que esta prueba puede no ser 

aplicable en algunos niños menores de 6 años (55% de eficacia), por lo que se requiere de 

una técnica como la IOS que requiera mínima colaboración del paciente para la valoración 

funcional de las vías aéreas.  

Un estudio realizado en pacientes con fibrosis quística (FQ) por Sakarya y colaboradores 

en 2016 con edades entre 13 y 18 años a quienes se realizó IOS antes y después de la 

exacerbación, demostró que los valores de R5, R20, Fres y AX aumentaron durante la 

exacerbación y disminuyeron después del tratamiento, mientras que los valores de X5 

disminuyen durante el período de exacerbación de los síntomas y aumentaron después de 

la recuperación (P <0.05). 22 

En un estudio realizado por Moreau et al, cuyo objetivo fue determinar la relación entre los 

datos de la oscilometría de impulso ( IOS) y las pruebas espirométricas en 30 niños con 

fibrosis quística, observaron una relación inversa entre los valores brutos de R5, Zr, Fres y 

los índices de espirometría  mientras que X5 se correlacionó positivamente. Aunque 

significativas, estas correlaciones fueron pobres por lo se concluyó que las mediciones de 

IOS presentaron una sensibilidad insuficiente para detectar y seguir la obstrucción bronquial 

en pacientes con FQ. 40 

Raj y col en 2014, realizaron un estudio transversal retrospectivo cuyo objetivo fue la 

correlación entre los parámetros de la oscilometría de impulso y la espirometría en 
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pacientes indios; concluyeron que la mayoría de los parámetros de IOS se correlacionaron 

significativamente con los parámetros de espirometría. De los parámetros IOS, Z5% y R5% 

tenían una combinación razonable de sensibilidad y especificidad para identificar a los niños 

con obstrucción de las vías respiratorias. 41 

Durante el periodo del presente estudio, se identificaron 4 pacientes con fibrosis quística 

menores a 6 años, de los cuales 2 presentaron oscilometría de impulso normal sin 

respuesta significativa al broncodilatador; dos pacientes presentaron incremento de 

resistencias en R5, uno de ellos con respuesta significativa a broncodilatador con 

disminución de resistencia en R5 y R10.  

El 5,6% de pacientes de nuestro estudio tuvo displasia broncopulmonar (DBP) y presentó 

IOS con resistencias normales, uno de ellos presentó respuesta significativa a 

broncodilatador en R5. En un estudio realizado por Marti y colaboradores en 2020, en 30 

niños preescolares con antecedente de displasia broncopulmonar a quienes se les realizó 

IOS; concluyeron que el grupo DBP no difirió en comparación con el grupo no DBP en 

términos de función pulmonar (p> 0.05), sin presentar diferencias significativas en la prueba 

de reversibilidad bronquial. 42 

En nuestro estudio el 3,7% de pacientes tuvo diagnóstico de SAHOS al momento del 

estudio, la mitad presentó resistencia incrementada en R5 en IOS, y todos presentaron 

respuesta positiva al broncodilatador en R5. Zhang y colaboradores en un estudio de 2016 

realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la resistencia de las vías respiratorias en 

niños chinos con síndrome de apnea hipo apnea obstructiva del sueño por IOS, concluyeron 

que la resistencia total de las vías respiratorias aumentó significativamente en niños, R5 se 

correlacionó positivamente mientras que R20 y X5 fueron similares en el grupo de estudio 

y grupo control. 43 

 

En la monitorización pulmonar después del trasplante,  las pruebas de función pulmonar y 

las pruebas de caminata de 6 minutos son los métodos más frecuentes, sin embargo, como 

estos métodos dependen de que los pacientes ejerzan un esfuerzo considerable hay casos 

de incapacidad de los pacientes para completar completamente el examen. Por lo tanto, el 

sistema de IOS se considera una herramienta útil en estas condiciones. En un estudio 

realizado en 25 pacientes adultos con trasplante de pulmón, se evaluó la enfermedad de 

injerto contra huésped con el sistema de IOS, se encontró que el en 84% de los pacientes, 

el valor de Ax (área de reactancia) aumentó por encima de la normal, lo que indica 

obstrucción de las vías respiratorias periféricas.  La alta resistencia de las vías respiratorias 
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pequeñas, medida con una diferencia R5 - R20, siguió valores de Ax más altos. El aumento 

de la resistencia a 5 Hz en el 31% de los pacientes (valor predicho R5> 150%) también 

indicó una pequeña obstrucción de las vías respiratorias 

Si bien no se realiza trasplante pulmonar en nuestro medio, se destaca su importancia como 

herramienta de diagnóstico de lesión de vía aérea periférica observada en otros tipos de 

trasplante como el de médula ósea que si se realiza en el País.   

En nuestro estudio se identificaron dos pacientes Post TAMO, ambos con resultado normal 

en la oscilometría de impulso, uno de ellos con respuesta significativa al broncodilatador en 

R5. 44 

 

IX. CONCLUSIONES 

- Dentro de los beneficios de la IOS se encuentra que no utiliza maniobras 

dependientes de esfuerzo por lo que se puede emplear en niños de crota edad, en 

nuestro estudio el 50% de pacientes fue menor de 5 años, en quienes fue posible 

identificar de forma objetiva su función pulmonar gracias a la IOS.  

- La IOS puede ser usada en una amplia variedad de afecciones respiratorias 

crónicas, en nuestro estudio la principal indicación fue asma, sin embargo, 

patologías como SAHOS, fibrosis quística, a pesar que fueron la indicación en pocos 

pacientes, mostraron alteraciones en la prueba que pudieron inferir en el manejo de 

estos pacientes lo que destaca la importancia de la IOS para identificar de forma 

temprana el incremento de resistencias en la vía aérea.  

- En la mayoría de pacientes con asma u otras patologías el incremento de 

resistencias se presentó en R5; este se encuentra dentro de los parámetros más 

sensibles de la IOS como lo indica la literatura.  

- Del total de pacientes mayoría presentó respuesta significativa al broncodilatador 

con disminución de la resistencia principalmente en R5 y R10 lo que concuerda con 

literatura.  

- Los pacientes con hiperreactividad bronquial presentaron en un gran porcentaje 

asociación con rinitis alérgica sin embargo se requiere investigaciones adicionales 

para demostrar que su asociación se relaciona fuertemente con el diagnóstico 

posterior de asma. 

- Varios estudios indican un beneficio de mayor sensibilidad de la oscilometría en 

comparación con la espirometría para detectar de forma precoz la modificación de 

la resistencia de la vía aérea periférica, por lo que se podrían diseñar estudios 
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posteriores enfocados en la correlación entre los parámetros de la oscilometría de 

impulso y la espirometría, así como demostrar asociaciones estadísticas.   
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