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INTRODUCCION.

Las pruebas de funcion respiratoria (PFR) son un grupo de examenes que evallan
la funcion pulmonar y tienen aplicacion rutinaria en la practica clinica del médico
neumologo. Son de utilidad en el diagnéstico y pronostico de diversas
enfermedades respiratorias, permiten ademas evaluar respuesta a tratamientos, asi
como vigilar la progresion funcional y tienen ademas utilidad en la valoracion de

riesgo operatorio.*

Las PFR pueden dividirse en pruebas de mecanica de la respiracion, pruebas de
intercambio gaseoso, pruebas de ejercicio, pruebas de control de la respiracion, y
biomarcadores inflamatorios.? Entre las pruebas que evallan la mecéanica
respiratoria se incluyen la espirometria, la pletismografia, la medicion de presiones
inspiratorias y espiratorias maximas, y la prueba de reto bronquial, sin embargo en
estos estudios se requiere de la cooperacion del paciente ademas de que la

medicion se realiza durante una maniobra de espiracion forzada.??

Actualmente existen pruebas que evaltan la funcion respiratoria de los sujetos de
estudio de una forma mucho més sencilla y que no requieren espiraciones forzadas

como lo es la oscilometria de impulso.?3

La oscilometria de impulso es una prueba de funcién respiratoria que permite medir
las propiedades mecéanicas del sistema respiratorio (vias aéreas superiores e
intratoracicas, tejido pulmonar y pared toracica) durante respiraciones a volumen
corriente, mediante la aplicacion de una sefial de presidén oscilante, misma que
permite evaluar la impedancia del sistema respiratorio (Zrs) a diferentes frecuencias

de oscilacion.?

A partir de la Zrs se derivan la resistencia (Rrs) y la reactancia (Xrs) que son las
fuerzas que deben ser vencidas para que el aire pueda ser desplazado dentro y

fuera del sistema respiratorio.?34>




MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La oscilometria es una prueba no invasiva descrita por primera vez en 1956 por
Dubois et al. La cual se basa en el principio de la técnica de oscilacion forzada
(FOT), en sus estudios observaron la mecanica de la respiracion y su respuesta a
diferentes frecuencias de 1 a 35Hz para evaluar las caracteristicas de la via aérea,
el parénquima pulmonar y el térax, asi como calcular la inercia del sistema, todo
esto en sujetos sanos, consientes manteniendo respiraciones tranquilas a volumen
corriente a una frecuencia respiratoria normal, con lo cual obtuvieron datos muy
heterogéneos acerca de la elasticidad tisular y resistencia de la via aérea. A partir

de entonces se han realizado avances en la técnica, usando los mismos principios.®

PRINCIPIOS CLAVE DE LA OSCILOMETRIA

La oscilometria de impulso es un estudio utilizado para medir as propiedades
mecanicas del sistema respiratorio a través de la aplicacion de pequefios pulsos de

presion.?

En la técnica de oscilometria forzada (FOT) las ondas de sonido generadas por un
altavoz son transmitidas a los pulmones a través de una boquilla que el paciente
coloca en su boca; estas ondas de sonido (que basicamente son ondas de presion)

generan cambios de presion que a su vez conllevan cambios en el flujo.®

Las oscilaciones a una frecuencia determinada se pueden sobreponer sobre
ventilaciones espontaneas a volumen corriente, o incluso en pacientes bajo
ventilacion mecanica invasiva (VMI). Los cambios resultantes son captados por un

manoémetro o neumotacégrafo permitiendo su andlisis.?

Las ondas de baja frecuencia avanzan mas distalmente a lo largo del arbol bronquial
hasta los alveolos, y de ahi son reflejadas de regreso mientras que aquellas ondas

con frecuencias mas altas son reflejadas de las vias aéreas mas centrales. Por lo




tanto, los parametros registrados a diferentes frecuencias representan diferentes

regiones de los pulmones. °

La principal diferencia con la oscilometria de impulso (IOT) es que en la FOT las
ondas de sonido a diferentes frecuencias son transmitida de manera secuencial,
mientras que, en la I0S, como su nombre lo indica se envia un “impulso” del cual
se generan los calculos mateméticos al descomponerla en las diferentes

frecuencias que la componen. 57

Una de las desventajas que presenta la IOS frente a la FOT es que el impulso
generado en la I0S puede presentar un poco mas de resistencia para el sujeto
comparado con las ondas de la FOT pudiendo causar cambios sutiles en la medicién
de la mecénica respiratoria, sin embargo, entre las ventajas que la IOS tiene es que
puede calcular la impedancia a cualquier frecuencia entre 5-30 Hz mientras que en

la FOT se calcula Unicamente a las frecuencias utilizadas.’

En segundo lugar, es una mejor herramienta para identificar alteraciones regionales
qgue tienen un pequefio efecto en la mecénica respiratoria y en tercer lugar la
maniobra es mas rapida. Tomando lo anterior en cuenta, esto conduce a una mayor
eficiencia para las aplicaciones de diagnostico en un laboratorio de funcién

pulmonar.®

PARAMETROS DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSO Y SU INTERPRETACION

Impedancia: Representada como Zis. Se refiere a la impedancia del sistema
respiratorio la cual refleja las fuerzas totales relacionadas con la resistencia, la
elastancia y la inertancia que debe superarse para impulsar el flujo de aire dentro y

fuera del pulmén.?

Zis describe ampliamente las propiedades mecéanicas de todo el sistema respiratorio
(via aérea, parénquima y pared toracica) y esta representado por sus componentes,

la resistencia (Rrs) y reactancia (Xrs) del sistema respiratorio. Por lo tanto, la




impedancia del sistema respiratorio (Zrs) evalGa la relacion generada entre cambios

de presioén y flujo durante el flujo oscilatorio que entra y sale de los pulmones. 34

Zis desde un punto de vista sencillo puede decirse que tiene 2 componentes uno
“real” que es la Rrs y se puede ver como la energia disipada mientras que el otro
componente es “imaginario” que es la Xis un componente reactivo que refleja la

energia almacenada.®

Resistencia representa como Rrs. esta se refiere a la resistencia del sistema
respiratorio, la cual refleja las pérdidas por friccién tanto en los gases a medida que
fluyen a lo largo de las vias respiratorias como en el parénquima pulmonary la pared

toracica a medida que se estiran y deforman.?

Rrs. a frecuencias individuales se denota Riss, Rrse, Rrss, etc. Los cambios en Rrs a
frecuencias mas altas por encima de ~5 Hz reflejan cambios en la resistencia de las
vias respiratorias y por lo tanto son sensibles al estrechamiento de las vias

respiratorias.®

Esto significa que Rrs. podria aumentar en situaciones clinicas como el
broncoespasmo o la presencia de secreciones, inflamacién de la via aérea entre

otras causas de estrechamiento u obstruccién de las vias respiratorias.3*

La resistencia tisular se vuelve progresivamente mas importante a medida que la
frecuencia disminuye por debajo de 5 Hz, volviéndose dominante a frecuencias

respiratorias normales (~0,2 Hz) e inferiores.3

Los componentes de Rrs. incluyen la resistencia central y periférica de la via aérea,
como también las resistencias del parénquima pulmonar y de la pared del térax.?
Practicamente el 80% de las resistencias del sistema respiratorio dependen de las
vias aéreas centrales y solo el 20% de la via aérea pequefia (<2mm de didmetro)

en adultos.®

Por lo tanto, Rrs. depende principalmente del calibre de la via aérea, es decir, vias
aéreas mas estrechas tendran resistencias mas elevadas debido a que una mayor
fuerza de friccion generara pérdidas en la presion del flujo que transcurre por dicha

via. 34




La resistencia es independiente a la frecuencia en sujetos sanos. En caso de
obstruccion de las vias aéreas centrales la resistencia en todas las frecuencias se
vera aumentada, mientras en la obstruccion de la via aérea pequefa la resistencia
de las frecuencias bajas se vera aumentada sin embargo no se afectaran las
resistencias de frecuencias mas altas porque estas no alcanzan las vias mas

distales.®

Reactancia: Representada como: Xrs. La reactancia del sistema respiratorio refleja
la elastancia del sistema respiratorio (Ers) debida a la rigidez combinada de los
tejidos de la pared toracica y del parénquima pulmonar y la inertancia del sistema
respiratorio (Irs) debida a la inercia de la masa de gas en las vias respiratorias
centrales. Xrs se vuelve "méas negativo" en la enfermedad pulmonar, lo que indica
que el sistema respiratorio se vuelve mas rigido. Los cambios intrarrespiratorios en

Xrss son Utiles para detectar la limitacion del flujo espiratorio.*

Hasta la fecha, Irs no se utiliza comunmente para identificar algin grado de
enfermedad respiratoria sin embargo se ha visto que puede alterarse en condiciones

que afectan el flujo de gas en las vias respiratorias superiores y centrales.*

En contraste con la resistencia, la reactancia Xs representa el componente “reactivo
de la impedancia respiratoria” Por lo tanto tenemos que Xrs estd compuesta por la
Irs y Ers, que es una medida de rigidez del sistema, es decir de la pared toracica,
parénquima pulmonar y vias aéreas, la Ers causa que Xrs sea negativa, y mientras

mas negativa, indica una mayor Es.3*

Por otro lado, la Irs es un indice de perdida de presiones debido a la aceleracion de
la columna de gas en las vias aéreas centrales, depende de la densidad del gas y

también del radio de la via aérea. 34

Se entiende por lo anterior que la Ers es negativa y la Irs es positiva. A diferencia de
la Rrs la Xrs es dependiente de la frecuencia, ya que las propiedades elasticas del
pulmén principalmente se encuentran en la periferia a bajas frecuencias la Ers

domina el sistema por lo tanto la Xrs es negativa, mientras que a mayores




frecuencias la inercia de la columna de aire de las vias centrales domina el sistema

siendo la Xrs positiva.®

Frecuencia de Resonancia: fres Cuando las magnitudes de Irs. y Ers. son iguales,
al estar en direcciones opuestas se cancelan y Xis se vuelve 0. Este punto se le

denomina frecuencia de resonancia (fres). 3

Ers ejerce una mayor contribucion a Xrs a medida que la frecuencia disminuye por
debajo de la fres, mientras que Irs domina cada vez mas por encima de la fres. La
frecuencia de un vardon adulto sano es de alrededor de 8-12 Hz, pero suele ser

mayor en caso de enfermedad pulmonar.?

En los nifios, la frecuencia es generalmente superior a 8 Hz y disminuye con la edad;
en enfermedades pulmonares tanto obstructivas como restrictivas fres incrementa

mas de lo normal, debido a que la Xrs se vuelve mas negativa en frecuencias bajas.
3,45

Area de reactancia: A diferencia de Rrs en sujeto sanos, Xis es dependiente de
frecuencia en el rango de frecuencias medias. El area bajo la curva de reactancia

(AX) es el area inscrita por la curva X:s entre la frecuencia mas baja medida y la fres.?

Por lo tanto, AX es una medida integrada por los componentes de menor frecuencia
de Xrs determinada principalmente por Ersy afectada por el punto en que Xs cruza
el eje de la fres determinado tanto por Ers como por Irs.®

Adicionalmente tiene la ventaja de tener unidades positivas en lugar de negativas y
es una medida que evalia Xrs en un rango de frecuencias, con unidades de

elastancia hPa-L™1. 34

Evaluar AX (Xrs en todas las frecuencias por debajo de fres) en la clinica es
potencialmente mas sensible a los cambios en las propiedades elasticas del sistema

respiratorio que Xrs en una sola frecuencia.3*




MANIOBRA DE OSCILOMETRIA

La técnica de la oscilometria de impulso es relativamente sencilla en comparacion
con otras pruebas como la espirometria ya que Unicamente requiere que el paciente

mantenga respiraciones a volumen corriente de manera tranquila.?

Para realizar la maniobra primero se le debe explicar al paciente el procedimiento a
realizar, se coloca una pinza nasal para evitar que el paciente respire por la nariz,
el paciente o un personal de salud sostiene las mejillas, se coloca una boquilla con
filtro en la cual no debe meter la lengua, ni morderla, debe sellar los labios alrededor
de la misma y respirar tranquilamente, se le explica que debe mantenerse tranquilo

y nNo asustarse, y mantener una respiracion tranquila.?

Se realiza una medicion en 30 segundos, se deberan realizar 3 mediciones y estas
maniobras deberan cumplir con criterios de aceptabilidad y repetibilidad, es decir:
en primer lugar, el sujeto debe realizar al menos 4 respiraciones a volumen corriente
de forma regular y en segundo lugar la morfologia de las curvas debe estar libres
de artefactos como: tos, cierre glético, o respiraciones agitadas. Ademas, debera
haber una variabilidad entre mediciones menor al 10% en frecuencias mayores a
5Hz.?

La oscilometria es una prueba validada y estandarizada, la cual es recomendada
por la sociedad europea respiratoria para identificar alteraciones en las propiedades

mecanicas de la via aérea.?

La mayoria de los pardmetros medidos por oscilometria pueden ser evaluados
usando un coeficiente de variacion el cual no debera tener una variabilidad a corto
plazo mayor de un 10% para magnitudes de Zis y Rrs a frecuencias <6Hz. La
variabilidad para Xrs es mayor debido a caracteristicas fisioldgicas y también
numeéricas, debido a que es comunmente muy cercano a 0 y puede ser negativo o

positivo.’
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APLICACIONES CLINICAS DE LA OSCILOMETRIA

Actualmente se sabe que la oscilometria de impulso tiene un rol importante en
identificacion de resistencia en la via aérea, y podria tener utilidad en el diagndstico

y seguimiento de multiples enfermedades del sistema respiratorio.*

Asma. Las mediciones realizadas mediante oscilometria pueden diferenciar adultos
asmaticos de controles sanos, asi como identificar el grado de obstruccion, y
diferenciar entre grupos de pacientes con asmay enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC). Es especialmente util en el diagnostico de asma en pacientes con
espirometria normal ya que presenta una sensibilidad mayor para la identificacion

de alteraciones en la via aérea.*8

También se ha estudiado los efectos terapéuticos de diferentes corticosteroides
inhalados para el tratamiento de asma de acuerdo a su respuesta por oscilometria
y evaluados con test como Asthma Health Questionnarie (AHQ) y Asthma Control
Test (ACT), encontrandose diferentes respuestas a tratamiento de acuerdo al
subtipo encontrado por oscilometria (predominio central, predominio periférico o sin
resistencia) y al tamafio de particula utilizada, sugiriendo que la oscilometria podria
ser una herramienta Gtil en la seleccién de ICS y la evaluacién del fenotipo de asma

por oscilometria.®

Otros parametros, ademas de las resistencias y la reactancia, podrian tener utilidad
en el diagnostico de asma tales como AX y Rrss-20 asi también podrian tener utilidad
para predecir pérdida en el control del asma asi como monitorizar cambios clinicos

al tratamiento.410

Un término en particular definido como “disfuncion de la via aérea pequefia” (SAD,
por sus siglas en inglés) ha tomado importancia, y esta bien reconocido en asma,

aun asi, el rol que tiene en la evaluacién y control de asma no estéa bien definido.1°

El estudio ATLANTIS, en el cual se compararon pacientes con y sin diagnostico de
asma evaluados con espirometria, oscilometria, pletismografia y lavado de
nitrbgeno con multiples respiraciones, encontrd6 que SAD se encuentra

11




principalmente en pacientes con asma grave, correlacionando con cuestionarios de

calidad de vida, asi como exacerbaciones recientes.%10

Otros estudios ademés han revelado que la oscilometria, en especial los parametros
de Rrss-20 AX, y Xrss son fuertes contribuyentes para la deteccion de disfuncion de la
via aérea pequeiia SAD, incluso en pacientes que se presentan con sintomas
respiratorios, pero con otras pruebas de funcién respiratoria normales como por
ejemplo espirometria sin embargo es importante mencionar que no hay valores

especificos para el diagnéstico de SAD.%11.12
Respuesta a broncodilatador

El estandar de oscilometria de la ERS 2019 actualiza los puntos de corte para
respuesta a broncodilatador en adultos y nifios sanos, siendo una respuesta una
disminucion de 40% en Rrs a 5Hz, un aumento del 50% en Xrs a 5Hz, y una
disminucién de 80% en AX comparado con sus valores basales.®*

En adultos se ha identificado mas frecuentemente respuesta a broncodilatador
utilizando oscilometria que espirometria, con cambios en Xrs y AX, con lo que se

identifica mejor a sujetos con asma no controlado.**3

La respuesta a broncodilatador tradicionalmente se ha definido por espirometria
como un aumento de 200mly >12% en FEV1 y/o FVC en espirometria, sin embargo,
estudios en oscilometria han encontrado que los valores de R5-R20, asi como AX
presentan una mayor sensibilidad comparado con estos valores, e incluso FEF25.7s.

en pacientes con asma de leve a grave.416

Prueba de reto bronquial. La oscilometria también se puede utilizar como una
alternativa a la espirometria durante las pruebas de reto bronquial, la principal
ventaja que esta tiene es una mayor sensibilidad para detectar hiperreactividad
bronquial, lo cual puede ayudar a reducir la duracién de la prueba y las dosis de
broncoprovocacion utilizadas, se han descrito valores de aumento de 20 a 50% en

Rrs y disminuciéon de Xrs de hasta 80%. 1415

Respuesta a tratamiento en asma. La respuesta a diferentes corticoesteroides
inhalados ha sido estudiada en estudios que comparan ICS vs LABA o ICS vs
12




ICS/LABA, demostrando diferencias, especialmente en parametros como Rrs Xrs Yy

AX siendo estos mas sensibles que otros parametros de la espirometria.*1’

Se ha encontrado mejor correlacién entre mejoria de sintomas en pacientes con
asma mal controlado con estos parametros de la oscilometria, sugiriendo que
reflejan mejor la funcion de la via aérea periférica. En un estudio se comparo el uso
de terapia ICS basada en el tamafio de particula para tratar obstruccién de via aérea
central o periférica, sin embargo, se requieren mas estudios para definir

adecuadamente pacientes con afeccion de via aérea pequefia %18

EPOC.

La oscilometria tiene un rol importante en la evaluacion de los pacientes con EPOC,
ya que no solamente tiene una buena correlacion con los valores encontrados en
espirometria por FEV1 y FVC, ademas es de utilidad en pacientes que presentan
dificultades para realizar una maniobra adecuada de espirometria.’® Ademas de
esto tiene un papel importante en la deteccién temprana de pacientes con riesgo de
EPOC que presentan espirometria normal, y se han visto que valores como Rrs Xrs

en 5Hz tienen alteracion en pacientes fumadores.?°

Asi mismo estos parametros de la oscilometria tienen una mayor sensibilidad para
la deteccion de respuesta a broncodilatadores como ICS/LABA, también se espera
gue el uso rutinario de oscilometrias en domicilio sea clinicamente util para valorar

la obstruccion del flujo aéreo 320

Obesidad

Los efectos de la obesidad en la via aérea se han estudiado mediante oscilometria,
encontrando una mayor sensibilidad para detectar alteraciones en comparaciéon con
la espirometria, p ej. se han encontrado alteraciones en Xis lo cual sugiere que hay
un aumento heterogéneo en el estrechamiento de la via aérea periférica, ademas

de un incremento en la rigidez del térax que contribuye en este efecto.?! También
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se ha encontrado aumento en Rrs posiblemente por una disminucién de volumen
pulmonar ademas de congestion en la vasculatura pulmonar y edema de la via

aérea.3?21

Otros estudios en oscilometria han evaluado su utilidad en diversos temas en los
cuales se requiere mas investigacion para sacar conclusiones e identificar su
utilidad como lo son bronquiolitis obliterante, enfermedades restrictivas, apnea
obstructiva del suefio, pacientes en cuidados intensivos, disfuncion cordal, fibrosis

quistica, exposiciones ambientales y ocupacionales.®

IMPACTO DEL ESTRES Y EFECTO DEL APRENDIZAJE.

De acuerdo a la dltima actualizacién de los estandares para la realizacion de
oscilometria de impulso (King et al., 2020), se recomienda la realizacion de 3
maniobras consecutivas de oscilometria tomando el valor promedio de sus
mediciones para su interpretacion?, sin embargo, poco se ha estudiado acerca de
la variabilidad presentada como consecuencia del efecto aprendizaje una vez que
el sujeto conoce la maniobra y se reduce el impacto que le genera el estrés de

realizar la prueba.

Con respecto a este efecto en la prueba de caminata de 6 minutos, que es una
prueba de ejercicio submaximo ampliamente utilizada para la valoracion objetiva de
la tolerancia al ejercicio de pacientes con enfermedades pulmonares crénicas?’, se
ha observado que una de las variables que interviene en los resultados de la prueba
es un aumento en la distancia recorrida con la repeticion de la prueba debido a lo

que se denomina efecto del aprendizaje®?

Esta respuesta se ha estudiado en diferentes estudios, obteniendo rangos variables
de mejoria en la distancia caminada (4.5 a 33%) con la repeticion del test a
comparacion con la primera vez que se realiza la prueba, encontrando los mejores
resultados en un segundo test, no hay evidencia encontrada hasta ahora que

reporte una mayor mejoria al repetir la prueba mas de una vez. 232’ Es por esto que
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los estandares de la ATS recomiendan en algunos casos realizar un test de practica
con el fin de reportar la mayor cantidad de metros recorrida, esta mejoria podria
estar dada por una mayor familiarizacién con la prueba y disminucién del estrés al

realizarla?27-

Los resultados de las pruebas en la caminata de 6 minutos en las que se ha
estudiado este efecto reportan que al realizar una maniobra de practica y se
presenta una mayor cantidad de metros recorridos al repetir la prueba.?>26 Se ha
reportado que este efecto de mejoria secundaria a la practica del test tiene un efecto

temporal, ya que después de 1 mes se pierde este efecto.?829:30

Tomando la evidencia anterior en cuenta, podria ser que exista un resultado similar
en la oscilometria de impulso, sin embargo, no se han realizado estudios que
compraren si existe mejoria al repetir la maniobra debido a una reduccion en el
impacto del estrés debido a realizar la prueba por primera vez. Por lo tanto, seria
conveniente estudiar el efecto de aprendizaje en esta prueba, existen estudios que
han comparado la variabilidad y reproductibilidad de las maniobras de
oscilometria®®, sin embargo, no se han comparado los resultados de comparar los

resultados de la oscilometria al realizar un test de prueba.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La oscilometria de impulso es una prueba de funcién respiratoria que permite medir
las propiedades mecénicas del sistema respiratorio, evaluando la impedancia del
sistema respiratorio a diferentes frecuencias de oscilacion. Hasta la fecha no hay
estudios acerca del impacto generado por el estrés en el resultado de la oscilometria

de impulso en personas adultas al realizar la prueba por primera vez.

Debido a diferentes aspectos que intervienen en la realizacion de la maniobra de
oscilometria, como lo es el estrés al realizar la prueba por primera vez, se pueden
generar cambios en los resultados obtenidos; al permitirle al sujeto realizar una
maniobra de practica podria generar un cambio importante en los resultados de la

oscilometria de impulso.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto del estrés sobre el resultado de la oscilometria de impulso en

personas que realizan la prueba por primera vez?

JUSTIFICACION

El impacto de realizar maniobras de practica en las pruebas de funcion respiratoria
ha sido descrito en otras pruebas de funcidén respiratoria como en la prueba de
caminata de 6 minutos en la cual se ha evidenciado una mejoria en cuanto a la
distancia recorrida, dicho cambio se atribuye a que el sujeto conoce la maniobra a

realizar, y, disminuye el estrés de realizar la misma y obtiene mejores resultados.

Se espera que exista un efecto similar al realizar una prueba de practica en la
maniobra de oscilometria, y que se obtengan mejores resultados, de ser asi podria
implementarse el realizar una maniobra de practica para tener resultados mas

confiables en esta prueba.

OBJETIVO GENERAL

Comparar los cambios observados en la medicién de la resistencia de la via aérea
medida por oscilometria de impulso al realizar 2 maniobras con un intervalo de

tiempo de 20 minutos entre cada prueba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los cambios observados en la mediciéon de R5hz, R10hz, R15hz, R20hz
R5-R20, (R5-R20)/R5, X5hz, X10hz, X15hz, X20hz, fres, AX mediante oscilometria
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de impulso al realizar 2 maniobras con un intervalo de tiempo de 20 minutos entre

cada prueba.
HIPOTESIS

Hay un cambio de mas de 10% en las resistencias medidas en R5hz al realizar 2
maniobras con un intervalo de tiempo de 20 minutos entre cada prueba debido al
efecto de aprendizaje.

Ho: No hay un cambio de mas de 10% en las resistencias medidas en R5hz al
realizar 2 maniobras con un intervalo de tiempo de 20 minutos entre cada prueba

debido al efecto de aprendizaje.

METODOLOGIA
Lugar de estudio:

Laboratorio de Fisiologia Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, en la Ciudad de México.

Disefio del estudio.

Estudio analitico, transversal, prospectivo.

Descripcién de la poblacion de estudio:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de sexo indistinto.
e Sujetos que no hayan realizado una oscilometria de impulso previamente.

e Sujetos de investigacion que sean capaces de realizar la prueba.

Criterios de exclusion:
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e Pacientes que tenian problema neuroldgico.
¢ Infeccion respiratoria aguda.

e Pacientes con enfermedades neuromusculares.

Criterios de eliminacion:

e Sujetos que no pudieron realizar una prueba calidad A.

Tamafno de muestra:

Se incluirdn 45 pacientes que acudan al laboratorio de fisiologia respiratoria para
realizar pruebas de funcion respiratoria.

Variables de desenlace y descripcion de las otras variables de estudio.

Variables de desenlace:

Tiempo afios Cuantitativa 5- 100
transcurrido en

afos a partir de la

fecha de

nacimiento.

Fenotipo del NA Cualitativa 0: mujer
humano con sus nominal 1: hombre
caracteristicas Dicotémica

fisicas, biologicas
y sociales que
establecen
diferencias entre
el hombre y la
mujer
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Metodologia

Razon
matematica que
asocia masay
talla de un
individuo

Consideraciones éticas.

(kg/m2)

Cualitativa

13 Cuantitativa

continua
r5zscore

r10
rl0zscore
rls
ri5zscore
r20
r20zscore
r5r20
r5r20zscore
r5r20r5

r5r20r5score
x5 Cuantitativa

continua
x5zscore

x10
x10zscore
x15
x15zscore
x20
x20zscore
fres
freszscore
ax
axzscore

Bajo peso por
debajo de 18.5
kg/m2, peso
normal: 18.5 a
25, sobrepeso:
25 a 30,
obesidad: mas
de 30.

-5-10

-15a +15

Fue aprobado por el Comité Institucional de Investigacion y Etica (codigo C27-22)

del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas

en la Ciudad de México, fue disefiado y completado.
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El protocolo se incluy6 en el proyecto titulado: “Validacion de diferentes equipos de
pruebas de funcion pulmonar: oscilometria de impulso, fraccién exhalada de 6xido

nitrico y pletismografia”.

Procedimientos para la recoleccion de informacion.

El estudio se realiz6 de mayo a septiembre de 2022 en el laboratorio de pruebas de
funcién respiratoria del INER un centro de referencia de tercer nivel para
enfermedades respiratorias, ubicado en la Ciudad de México a 2240m sobre el nivel

del mar.

Los sujetos elegibles fueron individuos que acudieron a su cita para pruebas de

funcién respiratoria que pudieran realizar la maniobra de oscilometria.

Todos los participantes realizaron 2 pruebas de oscilometria de impulso siguiendo
las normas de los estandares ATS / ERS con una diferencia de 20 minutos entre
cada una. Durante dicho periodo se les pedia que se mantuvieran en reposo, no se

les aplico broncodilatadores ni se realizé ninguna otra prueba durante dicho periodo.

Todo el equipo utilizado tenia ajuste automatico de calculos por presion barométrica
y temperatura ambiente, medidas directamente por los equipos, se ajustaron
siguiendo los estandares. Personal con amplio entrenamiento y experiencia

superviso todas las maniobras.

Anéalisis de resultados

Las caracteristicas generales de la poblacion se muestran en medias y desviaciones
estandar o medianas y minimos-maximos de acuerdo a la distribucion de las

variables.

Todas las variables se expresaran de acuerdo a su tipo y distribucion. Se describiran
los valores de las variables R5Hz, R10Hz, R15Hz, R20Hz, R5-R20, R5-R20/R5, X5,

X10, X15, X20 fres y AX junto con sus respectivos valores de score Z con su

20




mediana y percentil 5 y 95. Para comparar las variables intra sujeto en las 2
diferentes pruebas se utilizara una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para

muestras relacionadas.

La base de datos llenada sera llenada en Microsoft Excel y transformada al formato
estadistico STATA todas las variables se expresardn de acuerdo a su tipo y
distribucion.

RESULTADOS.

Se reclutaron un total de 45 sujetos los cuales acudieron al Laboratorio de Fisiologia
Respiratoria del INER para realizacion de pruebas. El cuadro 1 describe las

caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

La edad promedio fue de 37.7 afios, con una desviacion estandar de 22.7, cuyo
valor minimo fue 5 y maximo 78, el peso promedio fue de 63.9 kg. La talla promedio
fue de 1.57 m. el IMC promedio fue de 25.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada. N=45

Variable Promedio Desviacion Minimo Maximo
estandar
Edad, afios 37.7 22.7 5.0 78.0
Peso, kg 63.9 24.0 16.0 114.0
Talla, cm 157.1 16.0 108.0 179.0
IMC, kg/m? 25.0 7.5 111 48.9
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En el cuadro 2 se describen los valores z de R5Hz, R10Hz, R15Hz, R20Hz, R5-R20,
(R5-R20)/R5 con su mediana y percentil 5 y 95, en su primera maniobra y los
cambios presentados 20 minutos después en la segunda maniobra, como puede
observarse existe una diferencia estadisticamente significativa en R5Hz, R10Hz,
R15Hz, R20Hz.

Cuadro 2. Resultados de las resistencias obtenidas en la primeray
segunda maniobra. Los resultados se muestran en valores-z

12 maniobra 22 maniobra

Variable Mediana(p5-p95) Mediana(p5-p95) Valor p
R5 0.8(-1-6) 0.6(-1.2 - 5.3) 0.02
R10 0.8(-0.7 - 5.7) 0.6(-1.1-5.2) 0.007
R15 0.9(-0.8 - 5) 0.6(-1.1 - 4.7) 0.005
R20 0.7(-1 - 4.5) 0.5(-1.4 - 4.1) 0.007

R5-R20 0.6(-0.4 - 7.8) 0.5(-1-7.2) 0.38
R5-R20/R5 0.2(-0.8 - 3) 0.3(-0.7 - 2.9) 0.17

R=resistencias

En el cuadro 3 se describen los valores z de X5Hz, X10Hz, X15Hz, X20Hz, Fres,
AX con su mediana y percentil 5 y 95, en su primera maniobra y los cambios
presentados 20 minutos después en la segunda maniobra, se agrega ademas el
valor de p para estas variables, siendo estadisticamente significativo las diferencias

encontradas en AX.
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Cuadro 3. Resultados de las reactancias y frecuencia de resonancia obtenidas
en la primera y segunda maniobra. Los resultados se muestran en valores-z

Variable 12 maniobra 22 maniobra Valor p
Mediana(p5-p95) Mediana(p5-p95)

X5 -1(-4.2 - 0.5) -0.7(-4.1-0.6) 0.16
%10 -0.8(-6.5 - 0.8) -0.5(-4.7 - 0.6) 0.08
15 -0.9(-5.5 - 1) -0.6(-6.1-0.6) 0.19
%20 -1(-5.4 - 1) -0.9(-5 - 0.7) 0.29
Eros 1.1(-0.8 - 9.4) 1(-0.6 - 8.2) 0.7
AX 1.4(-0.7 - 3.7) 1.1(-0.5 - 3.9) 0.03

En la figura 1 se presenta un grafico con los cambios observados en el valor-z en
las variables R5Hz, R10Hz, R15Hz, R20Hz, R5-R20, R5-R20/R5, X5Hz, X10Hz,
X15Hz, X20Hz, Fres, AX, comparado con la primera maniobra que realizan los
sujetos comparada con la segunda maniobra realizada a los 20 minutos, se puede
observar que existe un cambio en las resistencias después de la primera medicion
principalmente en R5Hz, R10Hz, R15Hz, R20Hz, asi como una tendencia a que las

reactancias se vuelvan mas positivas.
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Figura 1.
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En la figura 2 se muestra la asociacion que se encontrd en el cambio con respecto
al valor-z en R5-R20, (R5-R20) /R5, X5Hz y X10Hz, comparando la primera con la
segunda maniobra a los 20 minutos, como puede observarse el valor del coeficiente

de correlacion fue estadisticamente significativo en (R5-R20) /R5, X5Hz y X10Hz.

Figura 2.
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En la figura 3 se muestra la asociacion que se encontro en el cambio con respecto
al valor-z en X15, X20, Fres y AX comparando la primera con la segunda maniobra
a los 20 minutos, como puede observarse el valor del coeficiente de correlacién fue

estadisticamente significativo en X20, Fres y AX.
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Figura 3.
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DISCUSION

En este estudio se pudo observar que existen cambios estadisticamente
significativos en las resistencias y reactancias obtenidas por 10S, en individuos que
realizaban por primera vez el estudio de oscilometria y 20 minutos después de la

prueba.

Existe con una tendencia a que las resistencias disminuyan y que las reactancias
se vuelvan mas positivas, todo esto sin ningun tipo de intervencion, lo cual
demuestra que existe un cambio debido al efecto de aprendizaje o al estrés en los

individuos estudiados.

Desde el punto de vista tedrico, nuestro planteamiento inicial era que al realizar una
maniobra de practica de oscilometria y repetirla a los 20 minutos encontraramos

una disminucion en las resistencias y un aumento en las reactancias, con el objetivo
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de proponerlo para la estandarizacion de la maniobra, en nuestro estudio los
resultados encontrados indican que si existen cambios que son compatibles con

este efecto del aprendizaje y disminucion del estrés.

Existen estudios que han buscado diferencias al realizar maniobras de practica en
pruebas de funcién respiratoria como (Knox, 1988) quien describié por primera vez
un cambio en la prueba de caminata de 6 minutos con aumento en los metros
recorridos de hasta 33%, en nuestro caso al realizar una maniobra de practica en
los sujetos de estudio encontramos un cambio en los resultados de las resistencias

y reactancias estadisticamente significativo.

Como se ha mencionado anteriormente uno de los pardmetros de la técnica de I0S
gue nos refleja el estado de la via aérea pequefia es R5-R20 asi como (R5-R20)R52,
en nuestro estudio encontramos diferencias significativas al repetir la prueba a los
20 minutos en estos valores, lo cual podria interpretarse como un cambio que se da
en la via aérea pequefia como resultado de un grado menor de estrés en los sujetos

de estudio.

En nuestro estudio encontramos una diferencia en el resultado de la oscilometria de
impulso al realizar una maniobra de practica, teniendo en cuenta que el estandar
para la prueba de caminata de 6 minutos de la ATS?* recomienda realizar una
prueba de préactica debido al efecto del aprendizaje, podriamos recomendar realizar
una prueba de practica para obtener resultados méas confiables debido al efecto del
aprendizaje y una disminucion del impacto generado por estrés de realizar la prueba

por primera vez.

CONCLUSIONES

Con base en lo que encontramos en nuestro estudio podemos concluir que el
realizar una maniobra de prueba para reducir el estrés de los sujetos que realizan
la prueba de oscilometria de impulso genera cambios estadisticamente
significativos, por lo cual podria proponerse en casos seleccionados realizar una

maniobra de practica para obtener resultados mas confiables en esta prueba..
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