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ASOCIACION DIAGNOSTICA ENTRE OSCILOMETRIA DE IMPUSO BASAL Y LA
ESPIROMETRIA CONVENCIONAL EN NINOS CON PATOLOGIA RESPIRATORIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

1. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El estudio de la funcién pulmonar es un aspecto basico para el diagnéstico, evaluacion y
seguimiento de los nifios afectados por enfermedades respiratorias. Junto con los signos y
sintomas clinicos, proporciona una informacion objetiva y precisa, de enorme ayuda para
la toma de decisiones.! En Pediatria se disponen de diversas pruebas funcionales
respiratorias (PFR), con sus indicaciones y limitaciones, relacionadas estas mas con la

edad que con otros factores.!

Aunque hay una variedad de pruebas, la espirometria es la prueba de funcién pulmonar
mas utilizada, porque cuenta con protocolos bien establecidos para su ejecucién e

interpretacion.?

En los lactantes, los volumenes pulmonares se pueden medir mediante pletismografia (que
también puede medir la resistencia de las vias respiratorias) o lavado con gas inerte de
multiples respiraciones con el lactante durmiendo en posicion supina con o sin sedacion.
También se utilizan otras pruebas para evaluar los bucles de volumen de flujo espiratorio
forzado y la mecénica respiratoria en lactantes sedados. Sin embargo, todas estas técnicas
son de dificil aplicacion en la préctica clinica habitual y se realizan en unos pocos centros

especializados.?

Para niflos mayores, que pueden brindar una colaboracion minima, los volimenes
pulmonares y los flujos espiratorios forzados pueden evaluarse mediante espirometria
utilizando criterios especificos de aceptabilidad. Se puede realizar pletismografia, técnica
de interruptor y técnica de oscilacién forzada para medir la resistencia respiratoria y la
reactancia. Las pautas internacionales publicadas y los valores de referencia ahora pueden
facilitar el uso clinico de algunas de estas pruebas.* Se ha introducido la oscilometria de
impulsos (I0OS) como una técnica alternativa para evaluar la funciéon pulmonar con una

aplicacion particular a los nifios mas pequefios.?



La 10S, una técnica no invasiva que se realiza utilizando fluctuaciones de presién durante
la respiracion, que esta ganando cada vez mas aceptacion en la comunidad cientifica
empleada como método alternativo para evaluar la funcion pulmonar en nifios que no
pueden para realizar correctamente la espirometria o como una herramienta adicional para
medir diferentes aspectos de la fisiologia pulmonar.® El IOS evalla la resistencia de las vias
respiratorias en base a la produccién de oscilaciones de pequefias presiones aplicadas en
la boca y transmitidas a los pulmones permitiendo asi medir la resistencia y reactancia del

sistema respiratorio.®

Debido a que es un examen gue se ejecuta rapidamente y tiene una buena reproducibilidad,
IOS se puede aplicar a todos los grupos de edad. Sin embargo, existe un gran interés en la
poblacion pediatrica, ya que es un método no invasivo, que solo requiere la cooperacion

pasiva del paciente y no utiliza maniobras espiratorias forzadas.®.

Los principios de |IOS se basan en los conceptos publicados por Dubois en 1956 al describir
una técnica cuyo objetivo era medir las propiedades mecanicas de los pulmones y el térax.
Esta técnica fue olvidada hasta mediados de la década de 1970 y fue re-estudiada en 1980,
pero solo fue reconocida y aplicada en la practica clinica en la década de 1990 2 En los
ultimos 15 afios ha habido un gran incremento en el numero de estudios y publicaciones
con 10S, debido al auge de la tecnologia computacional que facilitd su aplicabilidad técnica

e interpretacion clinica.’

El equipo IOS consta de un neumotacoégrafo que contiene una pieza adaptadora en forma
de Y, una pieza de boquilla y un tubo de impedancia. El generador externo, compuesto por
el altavoz, es responsable de generar el estimulo pulsatil a través del adaptador en Y. Se
aplican ondas de presién que se propagan a través del movimiento de la columna de aire
en las vias respiratorias de conduccion, dando como resultado la respuesta que sera

registrada por los sensores.”.

Maniobra de oscilometria:
Con el paciente sentado, Se le colocara 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. Las oscilaciones de presion se aplican a una frecuencia fija (onda

cuadrada) de 5 Hz, de la cual se derivan todas las demas frecuencias de interés.®



Las sefiales de baja frecuencia (5 Hz) penetran hasta la periferia del pulmon, mientras que
las sefiales de alta frecuencia (20 Hz) solo llegan a las vias respiratorias proximales.

Se realizan tres mediciones de 30 segundos cada una, las cuales deben tener los siguientes
criterios de aceptabilidad:

1. El paciente debe tener al menos cuatro respiraciones en volumen corriente y de forma
regular. 2. La morfologia de las curvas deben estar libres de artefactos: tos, cierre glético,

respiracién agitada.

Las mediciones deben de contar con los siguientes criterios de repetibilidad:

1. La medicion debe durar 30 segundos, si existe algun 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 correlacion
que existe entre las sefiales que entran y salen debe ser de 0.6 a5 Hzy de 0.9 a 10 Hz. 5.
Debe existir una variabilidad entre las mediciones menores al 10% en frecuencias mayores
a 5 Hz. Una vez obtenido las primeras tres mediciones se procede a administrar un
broncodilatador de accion corta (salbutamol) 400 ug en adultos y 200 pg en nifos, con
camara espaciadora. El paciente permanece en reposo por 20 minutos y se repite el
procedimiento. 8

Las resistencias resultantes incluyen, resistencia total de la via aérea y se calculan a 5Hz
como resistencia total (R5) y a 20Hz como resistencia central (R20), la diferencia entre
ambas resulta en la resistencia periférica (R5 - R20). La respuesta reactiva es obtenida de
X5 y sus derivados como frecuencia de resonancia (Fres) y area de reactancia (AX) que

evaluan la periferia pulmonar y pared del térax.®

Las enfermedades obstructivas distales, como el asma y la bronquitis cronica, dan como
resultado un aumento de la resistencia dependiente de la frecuencia (R5-R20 alto) porque
la onda de sefial de presion que se propaga hacia la periferia pulmonar (R5) encuentra
mayor resistencia que la méas proximal, impulso de alta frecuencia (R20). La obstruccion
distal también da como resultado una disminucién de la reactancia porque la sefial que
regresa de la periferia del pulmén al sensor también tiene que navegar por estas mismas

vias respiratorias estrechas.®.



Las enfermedades pulmonares restrictivas daran como resultado una disminucion de la
reactancia, porque disminuira el retroceso elastico y, por lo tanto, la capacidad del
parénquima pulmonar para reflejar la sefial de regreso. Los procesos restrictivos no
deberian afectar la resistencia porque el didmetro de las vias respiratorias no cambia.'°

En comparacion con la espirometria estdndar en la poblacion preescolar, el 10S, que solo
requiere cooperacion pasiva, ha sido validado por estandares publicados de desempefio,

interpretacion y valores de referencia, y por lo tanto es una excelente alternativa.!

La espirometria es la prueba méas accesible y reproducible para evaluar la mecénica de la
espiracion. Mide la cantidad de aire que un sujeto es capaz de desplazar (inhalar o exhalar)
de manera forzada en funcion del tiempo, lo que depende del calibre de los bronquios, de
las propiedades elasticas del térax y de los pulmones, asi como de la integridad de los
musculos respiratorios.*? Las principales mediciones de la espirometria son la capacidad
vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) y el
cociente VEF1/ CVF. La CVF es el mayor volumen de aire, medido en litros (L), que se
puede exhalar por la boca con maximo esfuerzo después de una inspiracion maxima. El
VEF1 es el volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de CVF. El
cociente VEF1/CVF es la proporcion de la CVF exhalada en el primer segundo de la
maniobra de CVF.® La espirometria es el estandar de oro para medir la obstruccién
bronquial y, por lo tanto, es de utilidad en el diagndstico y seguimiento de diversas
enfermedades respiratorias, como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), entre otras.*®

Antes de interpretar la prueba hay que verificar que exista la informacion suficiente para
evaluar la calidad de la misma. Esta informacién incluye: nombre del paciente, datos
generales (edad, género, peso y estatura), origen de los valores de referencia, los valores
(CVF, VEF1, VEF1/CVF) de tres maniobras aceptables y las tres gréaficas de volumen-
tiempo y flujo-volumen. Otros parametros opcionales son la fecha de la ultima calibracion,
datos ambientales y algoritmo de interpretacion.®®* Existen dos criterios basicos para
analizar la calidad de una espirometria. Los criterios de aceptabilidad hacen referencia a
que la maniobra tenga un inicio subito, se inscriba el flujo-pico y exista un descenso gradual
hasta la linea de base. La duraciéon de la espiracion forzada debe de ser al menos de 6
segundos, deberd alcanzar una meseta (variaciones de < 25 mL en el volumen espirado)

al menos de un segundo y no debe de haber artefactos tales como esfuerzo variable, tos,



cierre glético, entre otros. La aceptabilidad de la maniobra se documenta en la curva flujo-
volumen (permite evaluar principalmente el inicio de la maniobra) y la curva volumen-tiempo
(evalta especialmente el final de la maniobra). Una vez obtenidos los tres esfuerzos
aceptables (hasta un maximo de 15 esfuerzos), se procede a evaluar la repetibilidad.
Mediante el andlisis de la repetibilidad podemos saber qué tanto se parece un esfuerzo al
otro.'? Recordemos que cuando un fenémeno es consistente existe menos posibilidad de
error. La repetibilidad (la diferencia entre los valores de las dos mayores CVF y entre los
dos valores mayores de VEF1, aunque provengan de maniobras diferentes) no debe de ser
en condiciones ideales, mayor a 150 mL 0 a 100 mL cuando la CVF sea menor de 1 L. Se
acepta que la repetibilidad pueda ser hasta un maximo de 200 mL.°® Posteriormente se
realiza un test de boncodilatacién, el medicamento recomendado es el salbutamol, se
administra el medicamento y se esperan 20 minutos, Pasado ese tiempos se procedera a
realizar nuevamente la espirometria cumpliendo los mismos criterios de aceptabilidad y
repetibilidad.'® Los tres patrones funcionales que pueden identificarse en una espirometria
son normal, obstructivo y sugerente de restriccion, con o sin respuesta al test de

broncodilatacion.®

Aunque son comparables en muchos aspectos, el I0S y la espirometria no son
directamente intercambiables. Se percibe que el IOS genera mejores medidas de
obstruccién de las vias respiratorias pequefias mientras que la espirometria, que mide el
flujo y el volumen, refleja mas la funcién de las vias respiratorias en las vias respiratorias
mas grandes y la capacidad pulmonar general estimada por la capacidad vital forzada.* Se
han demostrado diversos grados de correlacion entre la funcién pulmonar medida por 10S
y la espirometria en niflos con asma ¢, en via respiratorias pequefias en
bronquiectasias'’, en nifios con enfermedad de células falciformes®®, fibrosis quistica
(FQ)*°, asi como en adultos con asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Ademas, los estudios longitudinales de nifios con asma o sibilancias tempranas han
demostrado que las medidas de I0S preescolares predicen los resultados espirométricos

mas tarde en la infancia y la adolescencia?



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pruebas de funcién pulmonar han despertado interés en el neumdlogo, para el
diagndéstico y seguimiento de algunas patologias respiratoria. Existen una variedad de
pruebas, sin embargo, la espirometria es la prueba de funcién pulmonar més utilizada,
porque cuenta con protocolos bien establecidos para su ejecucidn e interpretacion.
Desafortunadamente, algunos grupos de pacientes, como los pacientes con retraso mental
y los nifios pequefios, no pueden realizar maniobras espiratorias forzadas. Durante la
infancia, se pueden realizar otras pruebas de funcién pulmonar, pero la mayoria de ellas se
limitan a los dos primeros afios de vida y tienen algunos requisitos técnicos elevados y no

contamos con equipos en nuestra institucion para realizarlas.

Para los pacientes que no pueden realizar maniobras espiratorias forzadas, la I0S,
realizada durante la respiracion espontanea, puede ser una herramienta alternativa.
Aunque son comparables en muchos aspectos, el I0S y la espirometria no son
directamente intercambiables.

Se percibe gue el 10S genera mejores medidas de obstruccién de las vias respiratorias
pequefias mientras que la espirometria, que mide el flujo y el volumen, refleja mas la funcion
de las vias respiratorias en las vias mas grandes y la capacidad pulmonar general estimada

por la capacidad vital forzada.

Existen varias publicaciones que han demostrado diversos grados de correlacion entre la
funcién pulmonar medida por IOS y la espirometria, de alli el interés de realizar este estudio
y evaluar si estas dos pruebas de funcién respiratorias son comparables en patologias
respiratorias en nifios del instituto nacional de pediatria y observar la respuesta obtenida
posteriormente al test de broncodilatacion. Es importante establecer esta relacién, para asi
reproducir estos resultados en patologias diferentes a las ya estudiadas en la literatura y
dar seguimiento a los nifios de nuestra institucion con limitacién para realizar maniobras

forzadas.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Son la oscilometria de impulso basal y la espirometria convencional, técnicas de estudios
comparables, para evaluar patrones obstructivos y restrictivos, en pacientes pediatricos con
enfermedades respiratorias del instituto Nacional de Pediatria, en el periodo comprendido
entre enero de 2018 y abril de 20227

4. JUSTIFICACION

No se ha realizado en nuestra institucion estudios que comparen estas dos pruebas de
funcion pulmonar, por lo que se evaluard si existe esta asociacion con 10S y espirometria
en patologias respiratorias en pacientes del instituto nacional de pediatria.

Observar si hay concordancia al diagnosticar patrones obstructivos o restrictivos y la
respuesta con el test de broncodilatacion y en base a los hallazgos, realizar evaluacion de
la funcién pulmonar, diagnéstico, prondéstico y seguimiento con IOS en pacientes que tiene
limitaciones al realizar maniobras forzadas.

El diagnostico temprano y el control de estas enfermedades pulmonares representan un
paso importante hacia la mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes.

5. OBJETIVOS:

5.1. Objetivo General

Establecer si la oscilometria de impulso basal y la espirometria convencional, son técnicas
de estudios comparables, para evaluar patrones obstructivos y restrictivos, en pacientes
pediatricos con enfermedades respiratorias del instituto Nacional de Pediatria, en el periodo

comprendido entre enero de 2018 y abril de 2022.

5.2. Objetivos Especificos

» Concordancia diagndstica entre oscilometria de impulso basal y espirometria para
determinar patrones obstructivos o restrictivos.

» Observar si hay coherencia entre oscilometria de impulso basal y espirometria, en
la respuesta al test de broncodilatacion.

» Concordancia de espirometria y oscilometria en asma, fibrosis quistica,

enfermedades neuromusculares.



6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Disefio de estudio:
Se realizara un estudio OBSERVACIONAL, retrospectivo y analitico.

No se realiza muestreo en el presente estudio. NUmero de muestra a conveniencia.

6.2 Universo de estudio:

Se incluirdn pacientes con enfermedades respiratorias a quienes se les hayan realizado
ambas pruebas de funcion respiratorias (espirometria y oscilometria), en el laboratorio de
fisiologia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo comprendido entre enero de 2018
y abril de 2022.

El marco de poblacion seran las historias clinicas y archivo clinico de los pacientes, ademas
de bases de datos institucionales. La unidad ultima corresponde entonces al expediente o

historia clinica de las pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.

6.3 Criterios de inclusion.

- Pacientes con patologias respiratorias que se hallan realizado en el del Instituto Nacional
de pediatria estudios de funcién respiratoria, desde enero 2018 hasta abril 2022 que
incluyan: oscilometria de impulso basal y espirometria.

- Oscilometrias de impulso basal, que cumplan con criterios de aceptabilidad y repetibilidad.

- Espirometria con criterios de aceptabilidad calidad A

6.4 Criterios de exclusion.

- Pacientes a quien no se le haya realizado test post-broncodilatador
- Estudios de funcion respiratorias realizados antes del 2018

- Paciente con neumonectomias o lobectomias



6.5 Variables
Las variables que se incluiran en el presente estudio se enumeran a continuacion:

Nombre de la S Tipo de
Variable Definicion Conceptual Variable

Del griego diag que significa a P
. A 29 1= Enfermedades sistémicas,
través de, gnosis sinénimo de S
con afeccion pulmonar

conocimiento y el sufijo tico que >—Enfermedades

es relativo a. . L
- neuroldgicas, con afeccion
Es el procedimiento por el cual

Medicion de la Variable

Diagndstico . . Nominal |pulmonar
9 se identifica una enfermedad, p_

. 3= asma
recabando datos clinicos, de 4=FQ
imagen y laboratorio ~ para 5. Patologias oncol6gicas
interpretarlos llegar a una '

p ! y 9 6= Otros
conclusion
Edad al : .
Es el tiempo de vida desde el Preescolares
momento del S .
: nacimiento hasta la fecha Ordinal | Escolares
estudio
actual. Adolescentes
Estara acorde a los genitales
externos del paciente. Esta _ .
) . . 1= Femenino
Sexo variable es importante para Nominal |5_ .
- . 2= Masculino
determinar la frecuencia en el
genero
Peso al

momento del Unidad de medida de la masa Continuas | Kilogramos
de un cuerpo 9

estudio
Talla al
momento del Estatura o altura de las Continuas | centimetros
estudio personas
Son pruebas para evaluar la
fisiologia pulmonar, de utilidad
en el diagnostico de
enfermedades respiratorias, : 1.- Oscilometria
PFR . Nominal . .
permiten evaluar la respuesta a 2.-Espirometria

tratamientos, vigilar la
progresion funcional y
pronaostico.
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Prueba de funcion respiratoria
gue evalla las propiedades

Patron Normal
Patron Obstructivo

wN P

SIS mecéanicas del sistema NEIiEl Patron Sugerente de
respiratorio restriccion
Volumen espiratorio forzado en
VEF1 el primer segundo, medido por Continua | Litros y porcentaje

espirometria

FvC Capacm_lad V'ta,l Ak e Continua | Litros y porcentaje
por espirometria

1. Resistencias normales
Prueba de funcion respiratoria 2. ?gg;:ig}gnde
Oscilometria | que evalla la impedancia, Nominal 3. Sugerente de
resistencias y la reactancia de ' geret
. : . restriccion

las vias respiratorias.

RS Represgnta la r¢5|ste_n0|a_total Continua | Porcentaje
de las vias respiratorias distales,
medida por oscilometria.
Representa la resistencia total
de las vias respiratorias : :

R20 centrales, medida por Continua | Porcentaje
oscilometria
Representa la reactancia total,
incluye el &rea total de la

" capacitancia y refleja las Continua | Porcentaje
Area de

reactancia (AX)

propiedades elasticas del
pulmén, medido por
oscilometria.

11




1= Con respuesta al

Se refiere al efecto, broncodilatador

Resultado al test | consecuencia o conclusiéon de

de una accion, un proceso, un Nominal |, _ .
. C . 2= Sin respuesta al
broncodilatacion | calculo, cosa o manera en que .
; broncodilatador
termina algo.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara un estudio observacional, retrospectivo y analitico usando una cohorte de
pacientes pediatricos con patologias respiratorias, que cuenten con ambas pruebas de
funcion respiratorias (espirometria y oscilometria). Se realizar4 un analisis descriptivo de
las caracteristicas generales de la poblacion. Las variables categéricas se presentaran en
nameros y porcentajes, mientras que las variables continuas seran expresadas a través de
medias y medianas y desviaciones estandar. Las variables categoricas seran sometidas a
un analisis estadistico mediante la prueba estadistica Chi quadrada, mientras que las
variables continuas seran analizadas utilizando la prueba de T de Student 6 Wilcoxon segin
corresponda. Se evaluard la concordancia diagnédstica entre ambas pruebas de funcién
pulmonar (espirometria y oscilometria) utilizando la comparacién de medias, coeficiente de

correlacion o modelo de regresion logistica segun corresponda.
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7. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes

Edad
Pre-escolares
Escolares
Adolescentes

Sexo
Femenino
Masculino
Diagnéstico
Enfermedades sistémicas con afeccion pulmonar
Enfermedades neurolégicas con afeccién pulmonar
Asma
Fibrosis Quistica
Céncer
Otros
Peso (kg)
5-10
11-20
21-30
31-40
41-50
>50kg
Talla
Espirometria
Patron Normal
Patron Obstructivo
Patron Sugestivo Restrictivo

Calidad de la espirometria
Calidad A
Oscilometria de Impulso
Patron Normal (resistencias normales)
Patrén sugerente de obstruccién
Patrén sugerente de restriccion
Respuesta al test de broncodilatacion
Con respuesta al broncodilatador

0
24 (38.7%)
38 (61.3%)

41 (66.1%)
21 (33.9%)

11 (17.7%)
1 (1.6%)
20 (32.3%)
3 (4.8%)
9 (14.5%)

18 (29%)

0
4 (6.5%)
14 (22.6%)
9 (14.5%)
17 (27.4%)

18 (29%)

141.33 (1.10-1.82)

32 (52.5%)
19 (31.1%)
10 (16.4%)

100%

26 (41.90%)
12 (19.40%)
24 (38.70%)

Espirometria 19 (31%)

Oscilometira 8 (12%)
Sin respuesta al broncodilatador

Espirometria 55 (88%)

Oscilometria 44 (69%)

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas basales de los pacientes; se incluyé un total
de 95 pacientes a los cuales se realizaron ambas pruebas de funcién respiratoria

(oscilometria de impulso basal y espirometria) en el periodo determinado para el estudio,
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de los cudles se excluyeron 33: Por no contar con expediente completo (13), espirometrias
con calidad B, C o D (8), pacientes con antecedentes de neumonectomia ¢ lobectomia (4),
falta de test con broncodilatador (6), pacientes fallecidos sin poder acceder al expediente
(2). Para el analisis estadistico definitivo se incluyd un total de 62 pacientes.

De los 62 pacientes, 41 correspondian al sexo femenino (66%) y el 61% correspondian a
pacientes adolescentes (10 — 18 afios); el diagnostico mas frecuente fue asma (32%), en
segundo lugar los diagnésticos englobados en otros (29%) siendo las afecciones
esqueléticas las de predominio en este grupo (escoliosis, pectum excavatum). La talla
promedio fue de 1.41 metros y mayor himero de pacientes tenian un peso mayor de 50kg
(29%). EIl total de los pacientes (100%) tenian ambas pruebas de funcion respiratoria
(espirometria y oscilometria), todas ellas realizadas con prueba de reto con broncodilatador
y todas las espirometrias de calidad A. El patron espirométrico mas frecuentemente
observado fue normal 52%, seguido de patrén obstructivo 31.10% y finalmente patrén
sugerente de restriccion 16%. En cambio, en la oscilometria el patrén mas frecuentemente
observado fue patron normal (Resistencias de las vias aéreas normales) (41%) seguido de
patron sugerente de restriccion 38% y finalmente patron sugerente de obstruccién 19%.

Tabla 2. Concordancia Espirometria - Oscilometria

Sugerente de

Espirometria Normal Obstructivo Restriccién
Oscilometria Normal Numero 21 3 1 25
% 33.9% 4.8% 1.6% 40.3%
Sugerente de NUmero 3 8 1 12
Obstruccion
% 4.8% 12.9% 1.6% 19.4%
Sugerente de NUmero 9 8 8 25
Restriccién
% 14.5% 12.9% 12.9% 40.3%
Total Numero 33 19 10 62
% 53.2% 30.6% 16.1% 100.0%
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Tabla 3. Concordancia Espirometria - Oscilometria

Aproximacion  Significancia

Valor Error Estandar TP aproximada
Medicion de Kappa 401 .085 4.698 <.001
Concordancia
Numero de Casos Validos 62

En la tabla 2 se muestra la concordancia entre los resultados encontrados en la espirometria
convencional y la oscilometria de impulso. Se observd que existi6 concordancia entre
espirometria y oscilometria de impulso en 21 pacientes que tuvieron patrén normal (33.9%),
patrén obstructivo 8 (12.9%) y patrdn sugerente de restriccion 8 (12.9%). En la tabla 3 se
realizé un analisis estadistico con indice de Kappa en donde se observé que la
concordancia estadistica entre la espirometria y oscilometria de impulso fue de 0.401 con
un nivel de P estadisticamente significativo <0.01; lo anterior sugiere gue existe asociacion

moderada entre los resultados de los patrones espirométricos obtenidos y de oscilometria

de impulso.
Tabla 4. Concordancia al test de broncodilatacion
Espirometria Post-Broncodilatador
Sin respuesta Conrespuesta Total
Oscilometria post- Sin Nuamero 41 12 53
Broncodilatador  respuesta
66.1% 19.4% 85.5%
Con Namero 2 7 9
respuesta
3.2% 11.3% 14 5%
Total Namero 43 19 62
% 69.4% 30.6% 100.0%
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Tabla 5 Indice de kappa en el test de broncodilatacion

Aproximacion

Significancia

Valor Error Estandar Tb aproximada
Medicion de Kappa 377 126 3.317 <.001
concordancia
Numero de casos validos 62

En la tabla 4 se documentd la concordancia entre la respuesta al test de broncodilatacién

en la espirometria y oscilometria de impulso; se encontr6 que 41 pacientes no tuvieron

respuesta al broncodilatador ni el espirometria y tampoco en la oscilometria, mientras que

solamente 7 pacientes tuvieron respuesta al broncodilatador en ambos estudios; en la

tabla 5 se muestra el indice de Kappa de 0.37 con un nivel de P estadisticamente

significativo lo cual demostr6 que existe concordancia leve en la respuesta al

broncodilatador entre ambos estudios.

Tabla 6. Andlisis Subgrupos Estudio - Espirometria

Patologia Enfermedad
Asma Sistémica NM Total
Resultado Patron Numero 26 0 7 33
Espirometria Normal
% 41.9% 0.0% 11.3% 53.2%
Patron NuUmero 3 9 7 19
Obstructivo
% 4.8% 14.5% 11.3% 30.6%
Patréon NUmero 1 1 8 10
sugerente
de % 1.6% 1.6% 12.9% 16.1%
Restriccion
Total Count 30 10 22 62
% 48.4% 16.1% 35.5% 100.0%
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Tabla 7. Andlisis Subgrupos Estudio — Oscilometria de impulso basal
Diagnéstico

Patologia Enfermeda

Asma sistémica d NM Total
Resultado Patron NUmero 21 1 3 25
Oscilometria Normal
% 33.9% 1.6% 4.8% 40.3%
Patron NUmero 4 6 2 12
obstructivo
% 6.5% 9.7% 3.2% 19.4%
Patron NUmero 5 3 17 25
sugerente
de % 8.1% 4.8% 27.4% 40.3%
restriccion
Total NUmero 30 10 22 62
% 48.4% 16.1% 35.5% 100.0%

En la tabla 6 se realizé un andlisis de subgrupos clasificando los distintos patrénes
espirométricos en funcién de la patologia de los pacientes estudiados; se documentd que
la mayoria de los pacientes con asma tenian un patrén espirometrico normal 41,9%,
mientras que los pacientes con patologias neuromusculares tenian una espirometria
sugerente de restriccion; en la tabla 7 se realiz6 un andlisis de subgrupos clasificando los
distintos patrones obtenidos en la oscilometria de impulso en funcién de la patologia
estudiada. Se encontré6 que el patron sugerente de restriccion era de predominio en
pacientes con enfermedad neuromuscular (24.7%) y los pacientes con asma tenian

espirometria normal.
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8. DISCUSION

La espirometria es una prueba de funcion pulmonar estandarizada y su fiabilidad ha sido
probada. Si la reversibilidad y la obstruccion detectadas por espirometria, que generalmente
se acepta como el método estandar de oro, también pueden ser detectadas por 10S,
entonces pareceria razonable utilizar 10S en la practica clinica como un método alternativo

a la espirometria.?

Existen muchos estudios que comparan IOS con espirometria. En el estudio de Vink et al.,
En 19 nifios asmaéticos, se investigo la correlacién del FEV1 con los parametros del 10S, y
se informd una alta correlacién, especialmente en las frecuencias bajas ?*. En el estudio de
Nair et al., En asmaticos y sujetos sanos, se encontré que el parametro I0S R5 estaba
correlacionado con el FEV1%°,

Estos estudios, por tanto, han podido demostrar que muchos parametros de la espirometria
y del 10S estan correlacionados entre si en el asma y otras enfermedades pulmonares
obstructivas. En nuestro estudio se encontrd concordancia entre espirometria y oscilometria
de impulso en pacientes con ambos estudios normales 33.9%, pacientes con patrén
obstructivo en un 12.9% y patrén sugerente de restriccion 12.9%, con una asociacion

moderada, estadisticamente significativa p < 0.01.

Hay estudios que compararon los valores medios prebroncodilatadores y de reversibilidad
de los parametros del IOS en nifios sanos y nifios con enfermedad obstructiva de las vias
respiratorias para evaluar si el |OS podria ser un método alternativo o complementario a la
espirometria.®'® La evaluacién del efecto de los broncodilatadores es especialmente
importante para los nifios en edad preescolar para determinar el fenotipo y la etiologia de

las sibilancias.

En algunos estudios que comparan los valores medios prebroncodilatadores de 10S y
espirometria entre nifios asmaticos y sanos, no se encontraron diferencias excepto para el
parametro R5 basal en el estudio de Song et al,** Mientras que después de la inhalacién de
salbutamol, las puntuaciones medias de reversibilidad de AR5, AR20, AAX fueron
diferentes entre los grupos, pero los valores de reversibilidad espirométrica no mostraron

diferencias. Estos estudios concluyeron que el IOS era superior a la espirometria en la
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deteccidn de la respuesta a los agentes broncodilatadores y que el parametro mas confiable

para detectarla respuesta broncodilatadora era R5.%°

Hirsh D. Komarow et al,> compar6 a nifios de 4 afios con antecedentes clinicos de asma
con nifios sin asma, el I0S detect6 respuestas posbroncodilatadoras significativas en areas
de resistencia y casi significativas en reactancia dentro del grupo asmatico. Esta distincién

no se detecté6 mediante espirometria convencional.

En nuestro estudio se encontr6 una asociacion débil, al comprar la respuesta
broncodilatadora en espirometria y oscilometria, con un indice de Kappa de 0.37 con un
nivel de P estadisticamente significativo. Este resultado puede ser explicado porque el
universo de nuestro estudio incluia diversas enfermedades respiratorias sin obstruccion,
como enfermedades sistémicas con afeccion pulmonar, enfermedades neuromusculares,
pacientes oncoldgicos, enfermedades musculoesqueléticas que no presentan reversibilidad
al broncodilatador.

A diferencia de lo documentado en la literatura, encontramos que la respuesta al
broncodiltador fue mayor en la espirometria 31% vs 12% en oscilometria. Este hallazgo
puede ser explicado al revisar el andlisis de subgrupos, en donde la mayor parte de la
muestra correspondio a pacientes con diagndstico de asma que tenian espirometria y

oscilometria normal y en quiénes se espera respuesta a broncodilatador.
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9. CONCLUSIONES

Los patrones espirométricos normales, obstructivos y sugerente de restriccion mostraron
concordancia moderada y estadisticamente significativa con los patrones obtenidos en la
oscilometria de impulso en la poblacién pediatrica. La mayoria de los pacientes con asma

tuvieron patrén normal tanto en espirometria y oscilometria.

La oscilometria documento de forma significativa patrones restrictivos en los pacientes con
enfermedad neuromuscular; existe concordancia leve entre la respuesta al broncodilatador

entre espirometria y oscilometria.

En resumen, mostramos que los resultados encontrados en espirometria se correlacionaron
significativamente con los resultados de 10S, con una mayor asociacion en pacientes que
sus resultados fueron parones normales. El I0S podria usarse como una medida adecuada
de la funcion pulmonar cuando no se puede realizar la espirometria en pacientes pediatricos

con enfermedades respiratorias.
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11.ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO:

Masc:

Fem:

EDAD:
DIAGNOSTICO

Enfermedades sistémicas con afeccién pulmonar
Enfermedades neurolégicas con afeccion pulmonar
Asma

Fibrosis Quistica

Céncer

Otros

PESO

5a 10 kg

11a20kg
21a30kg
31a40kg
41 a 50kg
>50 kg

TALLA
ESPIROMETRIA

Patron Normal
Patron Obstructivo
Patron Sugestivo Restrictivo

CALIDAD DE LA ESPIROMETRIA

Calidad A
Calidad B
Calidad C
Calidad F

OSCILOMETRIA DE IMPULSO BASAL

Patron Normal
Patron obstructivo
Patron Restrictivo

TEST DE BRONCODILATACION

Con respuesta al broncodilatador

Sin respuesta al broncodilatador
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