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Resumen:

La oscilometria de impulso (I0S) mide la impedancia del sistema respiratorio (Z) ante
diferentes frecuencias de oscilacion. A partir de la Z se derivan la resistencia (R) y la
reactancia (X) que son las fuerzas que deben ser vencidas para que el aire pueda ser
desplazado dentro y fuera del sistema respiratorio. La I0S ha emergido recientemente
como una prueba de utilidad clinica; sin embargo, se requieren de valores de referencia que
permitan una adecuada interpretacion de los resultados. Objetivos. 1)Validar la ecuacion
de referencia para IOS previamente publicada para nifios mexicanos y 2), Comparar el ajuste
de doce ecuaciones de referencia internacionales para I0S en una muestra de nifios sanos.
Métodos. Se incluyeron nifios sanos de 4 a 15 afios de edad de la zona metropolitana de la
Ciudad de México, de quienes se obtuvieron parametros antropométricos y quienes
completaron una prueba de I0S. Los valores funcionales de 10S que se obtuvieron de los
pacientes fueron comparados con los valores predichos por diez ecuaciones de referencia
procedentes de diversos grupos étnicos (Amra, Dencker, Frei, Hellinckx, Lee, de Assumpcao,
Malmberg, Nowowiejska, Park and Gochicoa). Utilizamos diversos métodos de validacion:
analisis de las diferencias entre el valor medido y el valor esperado por la ecuacién de
referencia, coeficientes de correlacion y concordancia, ajuste por valores Z, porcentaje del
predicho y porcentaje de pacientes por debajo del limite inferior de la normalidad o por
arriba del limite superior de la normalidad. Resultados. Fueron 224 participantes, 117
(52.3%) nifias. Las ecuaciones que mostraron mejor ajuste a los diversos parametros fueron
Nowowiejska y Gochicoa. Las ecuaciones de Frei, Hellinckx, de Assumpgao y Dencker
sobrestimaron la resistencia de la via aérea de los nifios de nuestra muestra; mientras que
la ecuacion de Amra las subestima. En el andlisis de limite inferior y superior de la
normalidad, Gochicoa fue la mas cercana a 5% en el percentil 5y 95. Se observé que, en
términos generales, todas las ecuaciones tienen mayor error en los extremos de la
distribucidn de la edad. Conclusiones: El robusto ajuste de nuestra ecuacion de referencia
para 10S (Gochicoa) nos permite recomendarla con propésitos clinicos y de investigacion.
El ajuste diferencial de otras ecuaciones subraya la necesidad de obtener valores locales de

referencia.



Antecedentes

Las pruebas de funcidn respiratoria (PFR) son de utilidad en el diagnéstico y prondstico de
diversas enfermedades respiratorias. Ademas, permiten evaluar la respuesta a las
intervenciones instituidas y vigilar la evolucidn funcional de los pacientes. Estas pruebas se
pueden clasificar en aquellas que evaltan la mecdnica de la respiracion, el intercambio
gaseoso, el control de la respiracién y la respuesta integrada al ejercicio.! Las PFR que
evallan la mecanica respiratoria incluyen: la espirometria, la pletismografia, la medicién de
presiones inspiratoria y espiratoria maximas y las pruebas de reto bronquial. La cooperacién
del sujeto es central para la buena realizaciéon de estas pruebas; es por ello que nifos
pequenos (usualmente menores de 6 afos) o adultos mayores encuentran mas dificultad

para realizarlas apropiadamente.

Cuadro 1 Pruebas de funcién pulmonar 2
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En los ultimos afios, los avances tecnolégicos han permitido disefiar equipos que miden
parametros respiratorios sin la cooperacion plena del paciente, tales como: el pletismografo
corporal para lactantes, la compresiéon rdpida toracoabdominal, la pletismografia
ultrasdnica y la medicién de la resistencia de la via aérea mediante las técnicas de la

interrupcion, asi como la oscilometria de impulso (10S).%23

Esta ultima técnica (10S) tiene la ventaja adicional de que puede dilucidar con razonable
precision el sitio anatémico en donde se encuentra la mayor resistencia al paso del aire. Por
otro lado, la medicion de la reactancia mediante la 10S, podria ser de utilidad en
enfermedades que afectan la distensibilidad toracoabdominal como enfermedades
intersticiales, enfermedades neuromusculares o de caja tordacica. # La 10S es una prueba
estandarizada y cada vez es mas utilizada, por lo que con el objetivo de continuar mejorando
el proceso de interpretacion de esta prueba, se elaboraron patrones de referencia acordes

a las caracteristicas particulares de nuestra poblacién

Via aérea de

Conduccion
Via aérea
periférica
T Via aérea

intra acinar

Figura 1 Representacion esquematica de la via aérea y sus generaciones. La linea discontinua
representa el area de seccion transversa, que incrementa exponencialmente en las generaciones

distales.



Definicion

La I0S es una prueba que evalla la mecanica respiratoria a través de la aplicacion de
pequenos pulsos de presidon generados por una bocina, que producen oscilaciones de flujo
a una frecuencia determinada que se sobreponen al patrén natural del flujo respiratorio.
Los cambios resultantes son captados por un mandmetro y un neumotacégrafo
permitiendo su andlisis subsecuente.3 Las frecuencias de oscilacidon a las cuales se analizan

los parametros funcionales son a 5, 10, 15, 20 y 25 Hertz (Hz).
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Los resultados que nos brinda la I0S son:

La impedancia del sistema respiratorio (Z) es la fuerza neta a vencer para mover el gas
dentro y fuera del sistema respiratorio. Esta fuerza esta compuesta por la resistencia de la
via aérea (R), la elastancia del téraxy pulmén (E) y lainertancia propia del gas y de los tejidos
(1.

Los componentes de la R incluyen la resistencia central (proximal) y periférica (distal) de la
via aérea, como también resistencias del tejido pulmonar y de la pared del térax.

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 vias aéreas de conduccién, denominada inertancia y propiedades
elasticas del pulmén, 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.” La
Fres en nifos se registra a frecuencias normalmente mds altas que los adultos, cuyo valor
normal varia entre 7-12 Hz. La Fres se encuentra siempre aumentada, tanto en trastornos
obstructivos como restrictivos.®

El drea de reactancia (AX) corresponde al indice cuantitativo de la X respiratoria total en
todas las frecuencias entre los 5 Hz y la Fres. Este indice integrativo refleja los grados de
cambios de obstruccién en la via aérea periférica y se correlaciona estrechamente con la
frecuencia dependiente de la R y permite evaluar en forma mas sensible la respuesta

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

Impedancia (Z)

Reactancia: (X)
Resistencia: (R) Componente reactivo
Componente resistivo - Capacitancia: Fuerzas

* Oposicion de las vias elasticas tejido taraco-

aéreas al flujo del abdominal

aire. « Inertancia: Fuerzas
inerciales de la columna de

aire

2. Utilidad

La I0S es util en la evaluacién de pacientes poco cooperadores en estudios dependientes
de esfuerzo pero, ademas, es particularmente relevante en el estudio de las enfermedades
que afectan la via aérea pequefa, dado que esta regién de la anatomia bronquial no es

posible evaluarla mediante la espirometria.



Indicaciones

a. Caracterizacion de anormalidades funcionales de enfermedades respiratorias cronicas
(displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, asma.*

b. Prueba diagndstica, particularmente para identificar nifios con asma y la respuesta
bronquial a un broncodilatador o a un broncoconstrictor.®

c. Estudiar los mecanismos fisiolégicos y la patofisiologia de enfermedades que involucran

el sistema respiratorio.®

Valores de referencia:

Para la interpretacion de las pruebas de funcidn respiratoria es indispensable la
comparacion de los valores de referencia. En la generacidn de valores de referencia se debe
seguir una metodologia aceptada en cuanto al equipamiento, realizacion de las pruebas,
seleccion de sujetos e interpretacion. Los valores de referencia se generan a partir de una
ecuacion que debe ser validada en una poblacién sana diferente a la que le dio origen.’
Mientras mas cercana a cero es la diferencia entre el valor predicho por la ecuacién y el
valor medido en el sujeto sano, el ajuste de la ecuacién es mejor. En 2014, se han publicado
valores de referencia de 10S para nifios en nuestra poblacion® ; sin embargo, la ecuacién no
ha sido validada. Asi, el objetivo de este estudio fue validar la ecuacién de referencia para
I0S previamente publicada por nuestro grupo y comparar el ajuste de nuestra ecuacion con
otras ecuaciones de referencia de I0S disponibles para niflos. Nuestra hipdtesis es que
nuestra ecuacion tiene un minimo error en la prediccidn de los valores de 10S en poblacién
pedidtrica y que existe un ajuste diferencial de otras ecuaciones de referencia de 10S en
nifios sanos. En el cuadro 2 se resumen los diferentes valores de referencia reportados para
la prueba de oscilometria de impulso en la poblacién pediatrica, en diferentes poblaciones.
La edad, género, peso y factores étnicos contribuyen a la variabilidad de las pruebas y son

necesarios valores especificos para diferentes grupos étnicos.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de las diferentes ecuaciones de referencia publicadas para la poblacidn pediatrica.

Autor Amra8 | Dencker?® Freil0 Hellincks! | Leel2 Mairal3 Malmberg!* | Nowowiejska'®> | Parkl® Gochicoa®
Numero de | 5p9 | 349 222 281 161 123 109 626 133 216
sujetos
Pais Irdn Finlandia Canada Bélgica Corea Brasil Finlandia Polonia Corea México
Edad(Afios) 5-19 2-11 3-10 2.7-6.6 3-7 6-14 21-7 3-18 6-6 2.7-15.4
Talla (cm)
. 162.1 112.8 + | 1422 109.1 +

+ - - — + - -
(me.dla +SD 1176 90-162 100-150 | 93-131 703 161 109+ 10 95-193 711 85.5-170.8
0 min-max)
Variables
incluidas en Edad, Talla, peso Talla Talla Edad Edad Talla Talla Talla Edad, talla

., talla Talla Talla
la ecuacion
Tipo de . . . . . . . . . I
ecuacion Lineal Exponencial | Lineal Lineal Lineal Lineal Exponencial | Exponencial Lineal Logaritmica

11




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los valores de referencia varian de acuerdo al género, peso, talla y origen étnico, por lo que
se requieren ecuaciones de referencia para cada poblacién tomando en cuenta estos
determinantes. En 2014, Se publicé una ecuacién de referencia de I0S para nifios
mexicanos; sin embargo, la ecuacidn no ha sido validada. Asi mismo se desconoce el ajuste
de los valores de nuestra poblacidon con respecto a distintas ecuaciones publicadas en la
literatura internacional, por lo que hasta el momento no existe evidencia sélida de cual

ecuacion es la mejor para generar valores de referencia en nuestro medio.

JUSTIFICACION

Para la interpretacion de las pruebas de funcidn respiratoria, entre ellas, la oscilometria de
impulso, es necesario contar con valores de referencia que tengan un adecuado ajuste con
la poblacién que se estd estudiando, por lo que es indispensable contar con ecuaciones de
referencia que estén validadas en el grupo al cual se pretendan aplicar. Los valores de
referencia se generan a partir de una ecuacién que debe ser validada en una poblacidn sana

diferente a la que le dio origen.
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OBJETIVOS

1)Validar la ecuacion de referencia para 10S previamente publicada para nifios mexicanos
2)Comparar el ajuste de doce ecuaciones de referencia internacionales para I0S en una

muestra de nifos sanos.

Hipdtesis

Estudio descriptivo observacional, no requiere hipdtesis.

Diseio del estudio:

Estudio transversal, descriptivo y observacional.

Poblacion de Estudio:

Sujetos sanos de 4 a 15 afios de edad, reclutados de escuelas preprimarias, primarias,

secundarias y preparatorias del drea conurbada de la Ciudad de México.

13



Descripcion general del estudio

Es un estudio transversal aprobado por el Comité de Ciencia y Bioética en Investigacién del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (cddigo C20-11)
de la ciudad de México. Se invitaron a participar a nifios sanos de 4 a 15 afos de edad, de
la zona metropolitana de la Ciudad de México. Una vez que los padres firmaron el
consentimiento informado, se realizaron mediciones antropométricas: estatura en
centimetros (estadimetro de pared: SECA modelo 206 GMBH & co; Hamburgo, Alemania) y
peso en kilogramos (bdscula de precision: SECA modelo 813 Seca GMBH & co; Hamburgo,
Alemania). A cada nifio se le realizaron, al menos, 3 maniobras de I10S que fueran aceptables

y repetibles de acuerdo a las recomendaciones ATS/ERS 2002, 317,18

Se reportaron y usaron para el analisis el promedio de las tres mediciones. Las mediciones
de 10S fueron realizadas con un equipo Master Screen-10S, (Erich Jaeger, CareFusion, San

Diego, California). El equipo fue calibrado diariamente para volumen, flujo y presion.

Para identificar las ecuaciones de referencia para I0S en nifios, realizamos una busqueda
en PubMed utilizando los términos “oscillometry, respiratory function test, and reference

values”. La Tabla 1 resume las caracteristicas de los estudios identificados.

Se reclutaron nifos de escuelas preprimarias, primarias y secundarias preparatorias de la
Ciudad de México y area conurbada. Después de obtener el permiso correspondiente de las
autoridades educativas se envié una carta a los padres de los nifios de las diferentes
escuelas participantes, donde se explicd el estudio y si aceptaban participar, se les pedia
que firmaran la carta de consentimiento informado y que llenaran un cuestionario (anexo
1). El dia posterior al envio de la carta, se acudié a la(s) escuela(s) correspondiente(s) y se
recogieron las cartas de consentimiento firmadas.

Si el participante completaba los criterios de seleccién, se procedia a evaluar su salud
general, asi como la antropometria, (estatura en centimetros, peso en kilogramos y las

presiones respiratorias maximas).

14



Criterios de inclusion

1)
2)

3)
4)

Ninos y adolescentes de ambos géneros, de 4 a 15 afios de edad.

Sin diagnéstico establecido (manifestado asi en el cuestionario) (anexo 1) o sospecha
clinica (por exploracion fisica realizada por el investigador principal) de enfermedad
aguda o crdnica a cualquier nivel del sistema respiratorio.

Que en las ultimas 3 semanas no hubieran tenido infeccion de vias aéreas superiores.
Que los padres aceptaran su participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusidn

1)

2)

3)

Diagndstico establecido (manifestado asi en el cuestionario) o sospecha clinica (por
exploracidn fisica) de enfermedad respiratoria, cardiaca, hepatica o renal.

Diagnéstico establecido (manifestado asi en el cuestionario) o sospecha clinica (por
exploracidn fisica) de reflujo gastroesofagico. Este criterio de exclusion es debido a que
podria estar teniendo paso de material gdstrico a la via aérea y provocar irritacién
traqueobronquial (con broncospasmo o edema de la pared) y/o neumopatia por
aspiracion.

Nifos cuyos padres no acepten participacién en el estudio.

Criterios de eliminacion

1)

Imposibilidad para realizar adecuadamente la técnica de oscilometria de impulso.

15



Definicion de variables

Definicion Escala de | Unidad de
Variable Definicién conceptual
operacional medicidn medicidn
Categoria de un | Se determinara en
individuo basada en los | femenino o masculino | Cualitativa Masculino,
Género
cromosomas sexuales y | segun fenotipo. dicotémica | Femenino
su expresion fenotipica
Duracion de la
La misma que la
existencia de un
definiciéon conceptual. | Cuantitativa
Edad individuo medida en Afos

unidades de tiempo a

partir de su nacimiento

Se calculard con la

fecha de nacimiento.

continua

Talla Parado

Es la mediciéon de una
persona de pie, desde la
tangente superior de la
cabeza

hasta el plano de

sustentacion de los pies

El valor que resulta de
la medicién desde la
cabeza hasta los pies
estando el nifio en

posicion erecta.

Cuantitativa

continua

Centimetros

Mediciones antropométricas

* Talla en bipedestacién: estando el nifio(a) en posicidén de pie, se obtendra la estatura en

centimetros mediante un estadimetro de pared marca SECA modelo 206 (Seca GMBH & co;

Hamburgo, Alemania). Esta medicidn se realizara colocando los talones juntos, pegados a

la pared, asi como las pantorrillas, las nalgas, las escdpulas y la cabeza. La cabeza serd

posicionada pidiéndole al nifio que mire hacia enfrente, manteniendo el canto externo de

la érbita horizontal en relacidn con el meato auditivo (plano de Frankfurt).

e Talla en posicion sedente: estando el nifio(a) sentado se procederd a medir en

centimetros mediante un estadimetro de pared marca SECA modelo 206 (Seca GMBH & co;

16




Hamburgo, Alemania). Esta medicidn se realizara colocando al nifio sobre un banco con las
rodillas dobladas, las nalgas, escapulas y la cabeza pegados a la pared. La cabeza serd
posicionada pidiéndole al nifio que mire hacia enfrente, manteniendo el canto externo de
la drbita horizontal en relacion con el meato auditivo.

* Peso: estando el nifio con ropa ligera, se obtendrd el peso (en kilogramos) utilizando una
bascula con precisién marca SECA modelo 813 (Seca GMBH & co; Hamburgo, Alemania).
Este valor serd redondeado incrementando la unidad si la medicion excede al menos 0.5 de
la unidad.

Oscilometria de impulso

A cada nifio se le realizaron, al menos, 3 maniobras de I0S que fueran aceptables y
repetibles de acuerdo a las recomendaciones ATS/ERS 2002, 171819

Se reportaron y usaron para el analisis el promedio de las tres mediciones. Las mediciones
de 10S fueron realizadas con un equipo Master Screen-10S, (Erich Jaeger, CareFusion, San

Diego, California). El equipo fue calibrado diariamente para volumen, flujo y presion.

Maniobra de Oscilometria de impulso:

Preparacion del paciente para la prueba

a. El técnico que realiza la prueba recibe y se presenta con el paciente.

b. Se debe revisar la solicitud médica y confirmar el nombre completo y el nimero de
registro.

c. El técnico explica al paciente el objetivo de la prueba. La frase mas sencilla recomendada
es la siguiente:

«La oscilometria de impulso es una prueba que consiste en respirar tranquilamente a través
de una boquilla que sirve para conocer las resistencias que puedan existir en sus bronquios
y saber si existe o no obstruccion. Si observamos que existe un aumento en las resistencias,
procederemos a administrar un medicamento llamado salbutamol, esperaremos unos
minutos y volveremos a realizar la prueba para ver si mejora con la administracién del

medicamento».
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d. Si el técnico en funcion detecta como contraindicacidn llanto del paciente (en caso de los
nifios), debe comunicarlo al supervisor médico para que éste evalle y supervise la ejecuciéon
de la misma.

e. Registrar el consumo de tabaco, el ejercicio fisico intenso antes de la prueba y el uso de
broncodilatadores.

f. La estatura se mide en centimetros (cm) y con el individuo sin zapatos, en posicion
completamente erecta, talones juntos y mirando al frente. Para la medicidn de estatura es
recomendable el uso de estadimetros de pared.

g. En los pacientes que no puedan mantenerse de pie o sufran de deformidad de caja
tordcica, se puede usar la extensién de los brazos como una estimacion de la estatura. Se
solicita al paciente que extienda al maximo los brazos en direcciones opuestas. Se mide la
extension entre el extremo de los dedos medios de cada mano. La estatura se estima para
hombres como extension de brazos en cm dividido entre 1.03 y para mujeres dividida entre
1.01.2v

h. El peso se mide en una bascula calibrada y se registra en kilogramos (kg) en unidades
cerradas al 0.5 kg mds cercano. El peso no es utilizado en la mayoria de las ecuaciones de
referencia para calcular valores normales; pero es util para fines de interpretacion.

i. La edad se registra en afios cumplidos al dia de la prueba.

j- 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 térax y cuello en posiciéon erguida y con ambos pies

apoyados sobre el piso. Si se utiliza una posicién diferente, ésta debe de registrarse.

Maniobra de oscilometria
a. Se explica el procedimiento que se va a realizar y los siguientes conceptos (figura 1):
I. Estard sentado durante la prueba.

Il. Se le colocara una pinza en la nariz para evitar que respire por la misma.
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lll. Una persona (personal de salud) o el mismo paciente sostendra sus mejillas.

IV. 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 (figura 1).
V. Se le demostrard el ruido que realiza el aparato cada vez que mide la R, y se le explicara
que no debe de asustarse y que debera seguir respirando tranquilamente.

b. Una vez explicado el procedimiento se realizan tres mediciones de 30 segundos cada una,
las cuales deben tener los siguientes criterios de aceptabilidad: 17:181°

1. El paciente debe tener al menos cuatro respiraciones en volumen corriente y de forma
regular (figura 2).

2. La morfologia de las curvas deben estar libres de artefactos: tos, cierre glético,
respiracion agitada (figuras 3-5).

c. Las mediciones deben de contar con los siguientes criterios de repetibilidad:5,14-16

1. La medicion debe durar 30 segundos, si existe algin 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 correlacién que existe entre las sefiales que entran y
salen debe serde 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.

d. Una vez obtenido las primeras tres mediciones se procede a administrar un
broncodilatador de accién corta (salbutamol) 400 pg en adultos y 200 yg en nifios, con
camara espaciadora.

e. El paciente permanece en reposo por 20 minutos.

f. Se repite el procedimiento.
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ANALISIS

Para el analisis del ajuste de las ecuaciones, se obtuvo el valor esperado de cada uno de los
parametros de 10S de acuerdo con cada una de las ecuaciones de referencia que nosotros
identificamos & 816, E| valor esperado o predicho fue restado al valor medido en el sujeto,

I “"

para obtener el “error” y se obtuvieron la media y error estandar de las diferencias.
Mientras menor diferencia existiera entre el valor medido y el esperado o predicho, mejor
se considero el ajuste de la ecuacién. El ajuste fue también evaluado mediante el calculo
del valor-Z para cada una de las variables y se considerd un buen ajuste cuando los
resultados se encontraban en un valor-Z de cero y con menos de una desviacidn estandar.
Para evaluar si el ajuste de la ecuacién era homogéneo con respecto al género, estatura y
edad, se calcularon los valores predichos para cada ecuacion por género y se graficaron en

funcidén de la estatura. El andlisis se realizé utilizando el paquete estadistico STATA 13.1, la

diferencia estadistica fue establecida con un valor p<0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Las Guias Internacionales para la investigacion Biomédica con Seres Humanos, sefialan que
los niflos considerados para este estudio son elegibles para participar en investigacion
biomédica en funcién a los riesgos y beneficios para ellos.

El estudio se apega a los principios de la Declaracidn de Helsinki para la investigacidn en
seres humanos.

Todas las valoraciones clinicas y los estudios realizados fueron gratuitos.

El procedimiento de Oscilometria de impulso se considera con riesgo minimo de acuerdo al
articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud

Recursos

Recursos Humanos.

Investigador: Dr. Rodrigo Francisco Del Rio Hidalgo

Actividad asignada: Revision bibliografica, elaboracién del protocolo de investigacién,
obtencidn de la informacidn, procesamiento y analisis de datos, elaboracién del informe
técnico final, divulgacién de los resultados.

Numero de horas por semana: 7 horas

Investigador responsable: Dr. Francisco Cuevas Schacht

Actividad asignada: Revision bibliografica, revision del protocolo, procesamiento y analisis

de datos.
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Resultados

Se incluyeron a 224 participantes, 117 (52.3%) mujeres. En el cuadro 2 se muestran las

caracteristicas generales y los valores de la medicidn del 10S. No identificamos diferencias

significativas de acuerdo al género.

Cuadro 2. Caracteristicas antropométricas segun género. Datos en mediana y
percentiles(p25-p75).

Todos, Hombres, Mujeres,

n=224 n=101 n=115
Edad, afios 8.6 (6.1-10.5) 8.8 (6.4-10.5) 8.6 (6-10.3)
Peso, kg 28.4 (21.4-37.3) 28.5 (21.7-38.7) 28.1 (21.3-36.5)
Talla, cm 129 (115-139) 129 (115-142) 129 (115-137)
IMC 16.8 (15.3-19.6) 17.1 (15.4-19.5) 16.5 (15.2-19.8)
IMC z-score | 0.5 (-0.2-1.3) 0.6 (-0.2-1.3) 0.5 (-0.3-1.4)
Zrs 5hz 0.71 (0.58-0.87) 0.7 (0.58-0.88) 0.71 (0.57-0.86)
Rrs 5h 0.67 (0.55-0.81) 0.66 (0.55-0.83) 0.67 (0.55-0.81)
R10h 0.57 (0.45-0.69) 0.56 (0.45-0.69) 0.59 (0.47-0.68)
R15h 0.52 (0.42-0.64) 0.52 (0.42-0.64) 0.52 (0.42-0.62)
R20h 0.48 (0.39-0.6) 0.5 (0.41-0.6) 0.48 (0.38-0.59)
X5h -0.23 (-0.29--0.19) -0.24 (-0.3--0.19) -0.22 (-0.29--0.19)
X10h -0.12 (-0.15--0.08) -0.12 (-0.15--0.08) -0.12 (-0.15--0.08)
X15h -0.07 (-0.11--0.04) -0.07 (-0.1--0.03) -0.07 (-0.11--0.05)
X20h -0.02 (-0.05-0.01) -0.02 (-0.05-0.01) -0.02 (-0.05-0.01)
AX, L/s 1.57 (1.06-2.19) 1.58 (1.03-2.21) 1.56 (1.12-2.14)
Fres, Hz 21.25 (18.75-23.4) 21.59 (18.66-23.7) | 21.12 (18.94-23.23)
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El Cuadro 3 muestra el andlisis de concordancia de los valores obtenidos de los sujetos que

aceptaron participar y los predichos por las ecuaciones de referencia de los diferentes

autores. La mejor concordancia en las resistencias (Rrs 5hz) se obtuvo con Dencker?,

Nowowiejska®® y Gochicoa®y para la reactancia ademas de los previos, se agregd la ecuacion

de Freil®,

Table 3. Concordancia entre los valores de referencia de los diferentes autores y la poblacion estudiada. Los datos son coeficiente de correlacion de
concordancia, error medio (limites de concordancia del 95 %)

Amra Dencker Frei Heillincks | | oq de . Malmberg | Nowoweisk | pary Gochicoa
X Assumpcéao a
0.005 - 017", 0.24%, 032, 0.12 | 0.40%, 0.76%, 0.2%,
frs 5z 0.11 2‘8}7&06 o E’_‘S‘B’;O'ltg 0.13 0.14 (-0.17 to | 0.01 0.04 0.02 0.76* -0.03
(05 1o | g3y 0.39) (-0.14 to | (-0.12 to | 0.41) (-0.25 to | (-0.20 to | (-0.29t0 | (-0.27100.2)
0.28) : : 0.40) 0.41) 0.28) 0.27) 0.33)
065 006 | 046" 0.15%, 0.14%, 034 | 0.77% 033", -
RS 10h7 \R Cotd o | 015 0.11 0.19 NR 0.06 0.03 0.02 0.78* -0.03
526 (-0.05 to| (013 to | (005 to (-0.18 to | (-0.17 to | (-0.27to | (-0.22t0 0.16)
: 0.36) 0.35) 0.43) 0.30) 0.23) 0.22)
001 N N 017", 0.20%, 0.29%, 0.77*
~rs 1507 0.63 ?-'c?iz’ 0'07to 2‘3‘(‘)7’0'1£ 0.09 0.11 NR 0.08* 0.03 R 0.76* 0.04
(06410 | (O 539 (014 to | (0.12 to (-0.15 to | (0.15 to (-0.22 10 0.14)
1.91) : : 0.32) 0.35) 0.32) 0.21)
061" 007 | 044 0.18%, 0.17%, 0.15, 0.20 | 0.25% 0.74%,
frs 20ha \R o1z o | 01 0.08 0.10 (-0.03 to | 0.10 0.01 \R 0.73* -0.04
6.26) (-0.08 to| (015 to | (0.13 to | 0.44) (-0.13 to | (-0.16 to (-0.22 0 0.14)
: 0.31) 0.30) 0.32) 0.32) 0.19)
012, | gor 001 | 039% - | 0.15% 0.21% - | 0.34, 0.06 | 0.28", 063% -] 017"
wts 5ha 0.1 o1l i | 040 0.03 0.05 (:0.06 to | 0.05 0.003 0.07 0.66* 0.01
(-0.17 to 0 1'3) (-0.24 to | (-0.17 to | (-0.19 to | 0.17) (-0.09 to | (-0.12 to | (-0.05t0 | (-0.11t0 0.13)
0.38) : 0.04) 0.12) 0.10) 0.19) 0.11) 0.2)
N 0365 - | 0.11%- N 0.07%, 0.42%, 0.15%,
s 101z \R ?_‘8%8’ 0'03t0 0.05 0.03 ?-'3690'030 NR 0.09 0.02 003 (- | 0.57* 0.001
6.1 (014 to | (0.03 to | ¢T7 (-0.01 to | (-0.07 to | 0.08 to | (-0.09 10 0.09)
: 0.05) 0.08) : 0.19) 0.12) 0.14)
0.01%, N 043 - 0.22%, 0.04*, 0.42",
s 1517 0.48 ?_‘83 ; -0.0;10 0.03 3'871;10'03) 0.02 NR 0.10 0.02 R 0.55* 0.003
(036 to | §30 (013 to | g0 (-0.08 to (-0.01 to | (-:0.07 to (-0.01 to 0.09)
0.6) : 0.07) : 0.13) 0.21) 0.11)
002%,008 | 04001 | 300 7|90 ol 0027 925, 0.5* 0.003
Xrs 20hz NR g%%l o g%é)o 01013 to| (016 to (001 to | (-0.04 to| R g%g)g to
: : 0.08) 0.05) 0.22) 0.12) :
012, - 011%, -
* 1 v
Ax NR NR (()-'f ié 0?0 NR NR 052 | \g NR 0.6 0.6,0.04
53 18 to (-2.7710 | (-1.54t0 1.6)
: 0.82) 1.59)
0.01,-46 | 0.3%-06 | 0.05, 133 ey C 00 103435 | 900 T 029
Fres NR (2'3'6 to (5';')0 to g%f o | NR 268 to | (-14.85 to (3-11c)>.2 © 1 (1175 | (-6.86t0 6.28)
: : : 6.38) -1.37) : t03.7)

NR, the author did not report this variable of 10S. * p<0.05
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En las Figuras 1, 2 y 3 se ilustran los errores encontrados entre los valores medidos y los
predichos, tanto en valores absolutos (Figura 1), en valores-z (Figura 2) y en porcentaje del
predicho (Figura 3). No en todos los casos los autores reportaron el error estandar por lo
que no fue posible obtener el valor-z de cada una de las variables. El ajuste de las ecuaciones
difirié de acuerdo a la estatura de los participantes y de acuerdo al pardmetro evaluado;
algunas ecuaciones (Dencker® y Frei'®) mostraron un buen ajuste ain en los nifios con las
estaturas mads bajas. El género no afectd el ajuste de las ecuaciones. Para explorar el efecto
de la etnicidad, realizamos un andlisis de correlacién de los valores predichos por
Nowowiejska®® y Gochicoa®, obteniéndose coeficientes de correlacidn que oscilaron entre

0.96 a 0.98. (Figura 4)

Figure 1.
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Figura 1. Media y desviacion estandar de la diferencias (error) de cada una de las ecuaciones
reportadas por los diferentes autores para Rrs 5h, Rrs 20h, Xrs 5h, Xrs 20h, Fres y AX. Las diferencias
se obtuvieron con el valor predicho de cada ecuacién menos el valor medido. El ajuste ideal de una
ecuacion tendria nula diferencia entre el observado y el esperado.
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Figura 2. Valores de la oscilometria de impulso como z-score del esperado para cada resistencia y
reactancia y para cada una de las ecuaciones evaluadas. En Rrs 5h, Rrs 15h, Xrs 5h no se grafica la
ecuacion de Amra porque el valor z es muy grande y no permite apreciar el resto de las ecuaciones.
Para otros autores, no se observara la linea de regresidn debido a que no cuentan con ecuacién para
calcular dicho valor, o no reportan la desviacién estandar de los residuales para poder realizar el
calculo.
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Figura 3. Valores de la oscilometria de impulso expresado como porcentaje del predicho para cada
resistencia y reactancia y para cada una de las ecuaciones evaluadas. En Xrs 5h no se grafica la
ecuacion de Amra porque predicho es muy alto y no permite apreciar el resto de las ecuaciones;
sucede lo mismo con Xrs 10h y Xrs 20h de la ecuaciéon de Malmberg. Para otros autores, no se
observara la linea de regresion debido a que no cuentan con ecuacién para calcular dicho valor.
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Figura 4. Se ilustra la asociacidn entre las dos ecuaciones que a nuestro juicio ajustan mejor a la
poblacidn evaluada —Nowowiejska y Gochicoa-, la linea discontinua ilustra lo que corresponderia a
la concordancia entre ambas ecuaciones. Como se observa, la asociacién es buena no asi el grado
de acuerdo entre ambas ecuaciones.

Con respecto a los limites de la normalidad, encontramos que para la ecuacion de Gochicoa
et al. existe entre un 6% y un 9% de observaciones por arriba o por abajo del limite de la
normalidad, un poco por encima del 5% esperado; sin embargo, para otras ecuaciones, mas
del 20% de individuos estuvieron por fuera del limite de normalidad en un extremo; o cerca

del cero por ciento, en el otro, demostrando un ajuste inadecuado. (Tabla 4)
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes por encima o por debajo del limite de normalidad segun las diferentes ecuaciones

de referencia

Maira

Amra Dencker | Frei Lee Malmberg Nowowiejska | Park Gochicoa
Rrs Shz* 61.8 0.6 0.6 1.2 2.4 4.7 0.5 4.3 6.5
Rrs 10hz* - 0.6 0.6 1.2 1.2 i 0.5 2.2 6.9
Rrs 15hz* 24.7 0.0 0.6 12 0.0 i 0.0 - 8.3
0
Rrs 20hz* - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 - 9.7
Xrs 5hz" 54.7 2.8 0.0 0.0 18.2 16.5 5.6 0.0 4.6
Xrs 10hz* - 5.6 0.0 2.4 47.5 i 9.3 2.2 3.2
Xrs 15hz" 100.0 |11 0.6 3.7 50.0 i 8.3 - 2.8
Xrs 20hz" - 33.3 0.6 12 100 i 134 - 3.7
AX* - - 0.6 - - 61 - 19.6 2.8
Fres* - 31.7 8.9 19.5 0 608 83.3 10.9 7.9

* ULN: upper limit of normality, TLLN: lower limit of normality
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DISCUSION

Nuestros resultados indican que las ecuaciones de I0S con mejor ajuste son la publicada
recientemente por nuestro grupo; seguida, para la mayoria de las variables de 10S, por la

ecuacion de Nowowiejska®®.

Nosotros creemos que el proceso de validacién de las ecuaciones de referencia para I10S es
relevante debido a que es creciente el nimero de publicaciones que demuestran su utilidad
clinica y a que la correcta interpretacién de la prueba depende de contar con una ecuacién
de referencia con un ajuste robusto. La mayor aplicaciéon clinica de la 10S es para
enfermedades pulmonares crénicas como asma'l, 2?0 displasia broncopulmonar??,
enfermedades neuromusculares?? y fibrosis quistica?®>. Ademas, recientemente se han
propuesto los valores de corte que deberian ser tomados en cuenta para considerar como
positiva la respuesta al broncodilatador?* e, incluso, se ha sugerido a la I0S como una

prueba de reto bronquial®.

En nuestro estudio nosotros analizamos el ajuste de ecuaciones de referencia de 10S
procedentes de diferentes paises utilizando el mismo equipo de medicion (Sistema de
oscilometria de impulso, Master Screen-10S, Erich Jaeger, CareFusion). Para analizar el
ajuste de la ecuaciones y darle solidez al proceso de validacion, utilizamos distintos
métodos: analisis de las diferencias entre el valor observado y el valor predicho por la
ecuacion de referencia, coeficientes de correlacién y concordancia, ajuste por valores Z,
porcentaje del predicho y porcentaje de pacientes que se encontraban por arriba o por
debajo del limite inferior de la normalidad. Este abordaje permitid verificar no sélo si la
ecuacion utilizada mostraba un buen ajuste, sino también detectar si al aplicarlas a nuestra
poblacién podria brindar una elevada tasa de falsos positivos o negativos. Lo anterior
partiendo del principio que un ajuste adecuado seria aquel donde aproximadamente el 5%
de los individuos sanos deben quedar por fuera del limite de la normalidad; esto es, por

fuera del percentil 5.
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Las ecuaciones de Frei, Hellinckx, de Assumpcdo y Dencker®'91113 (esta ultima
principalmente a mayor talla) sobreestiman las resistencias lo cual ocasiona un porcentaje
significativo de falsos negativos; en contraste, la ecuacién de Amra?® las subestima, lo que
conlleva a un porcentaje considerable de falsos positivos. Las ecuaciones que mostraron un
mejor ajuste fueron las de Gochicoa® y las de Nowowiejska!’; sin embargo, esta ultima
podria generar una elevada tasa de falsos negativos ya que solo en el 0.5% de los nifios
evaluados, las resistencias a 5hz y 10 hz se encontraron por fuera del limite superior de la
normalidad, mientras que en las resistencias a 15 hz y 20 hz, ningln nifio se encontrdé por
arriba del LSN.

Diversos autores (Frei, Hellinckx, Malmberg, Nowowiejska, Park!®%141%) han encontrado
que la talla de pie, un indicador general del tamafio corporal es el principal determinante
de las resistencias pulmonares; nosotros, al igual que Amra, lLee vy de
Assumpcao®?>13encontramos que la edad es un adecuado predictor independiente de la
resistencia; es decir, a la misma estatura, individuos con diferente edad muestran
mediciones diferentes. Los estudios de Gochicoa, Amra y Nowowiejska®®!> incluyeron
pacientes en edad preescolar, escolar y adolescente. Ese amplio rango de edad permite,
aun en un estudio transversal, analizar la forma en la que se modifican las resistencias y las

reactancias durante el periodo de crecimiento y desarrollo.

Existe controversia con respecto a la participacidon del género como determinante de las
resistencias. Duiverman?! reportd, comparado con nifias, mayor resistencia en varones
mayores a 8 afios; mientras que Clement, Gochicoa y otros autores®!3>1>6demostraron
mayor resistencia en mujeres principalmente en edad escolar y adolecentes. Esos
resultados estdn en acuerdo con los estudios de Arali?’ y Newbury?® quienes sefialan que,
en la vida adulta, la resistencia de la via aérea es mayor en mujeres comparado con

hombres.

El mejor ajuste de las ecuaciones de Gochicoa® y Nowowiejska'® parece estar con relacién

a que se formularon a partir de una poblacién con un rango de edad mds amplio, a que se
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tomo en cuenta el género para predecir las resistencias y a que se formuld una ecuacién no
lineal. Las diferencias encontradas con respecto al ajuste de las distintas ecuaciones
concuerdan con las reportadas en los estudios de espirometria 2° donde el componente
étnico y el género contribuyen de forma significativa en los modelos. En espirometria se ha
demostrado que los nifios residentes de la ciudad de México tienen volimenes pulmonares
mas elevados que los nifios de diversos paises, aun para la misma talla, género y edad,
situacion que también se observa en la poblacidon adulta. Desconocemos si la mayor
capacidad vital forzada asociada a la altitud sobre el nivel del mar, podria modificar

sustancialmente los modelos de prediccion de los parametros de 10S.

Llama la atencidn el pobre ajuste con las ecuaciones de de Assumpgéo®3, en las que, a pesar
de considerar ademas de la talla, la edad como un predictor de resistencia, asi como estar
generadas a partir de un grupo de sujetos latinoamericanos, predicen un valor mas elevado
al observado en nuestra poblacidn, lo cual podria estar explicado por ser grupos de distintos

origenes étnicos y caracteristicas antropométricas diferentes.

Nuestro estudio tiene limitaciones. La muestra de nifios sanos fue relativamente pequefia
y no fue de base poblacional lo cual limita la validez externa de nuestros resultados. Sin
embargo, incluimos un amplio rango de edad y las pruebas de 10S fueron realizadas con el
mismo equipo comercial con el que se generd la ecuacidén. A este equipo se le realiza
diariamente calibracién de volumen y verificacién de la presion; adicionalmente, se evalla
la linealidad del sensor semanalmente acorde a las recomendaciones internacionales. La

maniobra de I0S se realizé de manera estandarizada®®.
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CONCLUSIONES

e El robusto ajuste de nuestra ecuacion de referencia para I0S nos permite
recomendarla con propdsitos clinicos y de investigacion.

e El ajuste diferencial de otras ecuaciones subraya la necesidad de obtener valores
locales de referencia.

e Nuestros resultados coinciden con la nocién estadistica de que los valores de
referencia para algunas mediciones bioldgicas deben obtenerse idealmente de una
muestra con un perfil general similar al de la poblacién a la que se aplicara dicha

ecuacion.
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Anexo 1

Fecha de llenado: | [l | /] Il [ 7] [ || Il | Estado: folio:
DIA MES ARO

DATOS GENERALES DEL NINO(A)
1. Nombre de la escuela:
2. Nombre completo de su hijo(a): /

NOMBRE(S) A PATERNO A MATERNO
3. Marque con una X el sexo de su hijo: 10 niso 2 nina
4. Fecha de nacimiento del niflo(a): /] I |/ | |

MES ANO

5. Lugar de nacimiento de su hijo(a): /

DELEGACIO O MUNICIPIO ESTADO

6. Marque con una X el nivel escolar de su hijo:

Anote:

10 Preescolar

Grado: | |y

2 Primaria 3 Secundaria

Grupo: | \

ANTECEDENTES Y HABITOS EN CASA
1. ¢El nifio(a) nacid antes de los 9 meses, es
decir, fue prematuro?
10si 200No
2. ;De cuantos meses de embarazo nacio el nifio
o nifia?
|| Meses

3. ¢ Cual fue el peso de su hijo(a) al nacer?
Ejemplo: 3.850Kg |3 |.| 8 |5 |0 |Kg

I [ | I | | Kg

4.  Su hijo recibié leche materna los primeros tres
meses de vida?

10si 200No

5. ¢La madre del nifio (a) fumd durante el
embarazo?

10si 200No

6. ¢ El nifio (a) necesité terapia intensiva al nacer?
10si 200No

7. (El nifio (a) necesitd oxigeno al salir del

hospital?
10si 200No

8. ;La madre del nifio(a) fuma dentro de casa?
10si 200No

9. ¢ El padre del nifio (a) fuma dentro de casa?
10si 200No

10. Sin contar al padre y a la madre del nifio
¢ alguna otra persona fuma dentro de casa?

10si 200No

11. Sin considerar el kinder ;Cuéantos afios de
escuela COMPLETOS estudio el padre del nifio?

| Afios

12. Sin considerar el kinder ;Cuantos afios de
escuela COMPLETOS estudiod la madre del nifio?

| Afios

13. Marque con una X el combustible que utilizan
en casa para cocinar (puede ser mas de uno).

Electricidad............. 10
20
3O
a4
50

f) Especifique:

14. ;Utllizan lefia o carbon para calentar las
habitaciones de la casa en forma habitual?

10si 200No

15. ;Tiene ventanas el dormitorio o habitacion
donde duerme el nifio(a)?
10si 200No
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16. iHay alguna avenida principal grande a
menos de dos cuadras de la casa donde vive el
nifio(a)?

10si 200No

SALUD GENERAL

17. iAlguna vez en la vida algun médico le ha
dicho que su hijo tenia o tiene alguna de las
siguientes enfermedades:

a) Enfermedades del corazon?...... 10si 200No
h) Enfermedades del higado?......10si  20INo
c) Enfermedades del riion? ........10si  200No
d) Reflujo gastroesofagico?............1 Osi 200No
e) Problemas para pasar el alimento?....................
cevevenee 10si 200No

18. Ofras enfermedades que le haya
diagnosticado un médico y que todavia tenga?
Especifique cual:

ACTIVIDAD FISICA
19. ¢ Cuantos dias a la semana su hijo(a) realiza
ejercicio fisico tan intenso que lo haga respirar
rapido o agitadamente? :

|____| Dias

20. Durante una semana normal, ; Cuantas horas
a la semana su hijo(a) ve television en promedio?

|| |Horas

HABITOS DE SUENO
21. ;A qué hora acostumbra dormirse su hijo?

I | [:] [ | PM

22. i A qué hora acostumbra despertarse su hijo?

I | [ [ | AM

23. ¢ Con que frecuencia ha notado que su hijo (a)
ronque durante los ultimos 6 meses?

a) Nunca (menos de una noche al mes).......... 100
b) Algunas veces (1 a 2 noches por mes) ........ 20
c) Frecuentemente (1 a 2 noches

PO SEMANA) e eenviee e e 30
d) Por lo general (3 a 5 noches

POF SEMANA) ... eeee e e ad

e) Siempre (todas la noches) o5
24 ;Con que frecuencia durante los ultimos 6
meses, ha notado que el nifio(a) deja de respirar
por algunos momentos cuando esta dormido?

a) Nunca (menos de una noche al mes).......... 10
b) Algunas veces (1 a 2 noches por mes) ........ 20
c) Frecuentemente (1 a 2 noches

POF SEMANA) .o ieeiee et eaae e 30
d) Por lo general (3 a 5 noches

POF SEMANA) .o ieieiae et e ad
e) Siempre (todas la noches) 5

25. ;Con que frecuencia durante los ultimos 6
meses ha notado que el nifio(a) cuando duerme
respira como si se estuviera ahogando?

a) Nunca (menos de una noche al mes).......... 10
b) Algunas veces (1 a 2 noches por mes) ........ 20
c) Frecuentemente (1 a 2 noches

POF SEMANG) ..ot eeeee et e aae s 30
d) Por lo general (3 a 5 noches

POF SEMANA) <.eeteeee e e e e e 4
e) Siempre (todas la noches) 50

SALUD RESPIRATORIA
26. ;Alguna vez ha escuchado que su hijo tenga
silbidos o chiflidos en el pecho?

10si 200No

27. En los ultimos 12 meses, i ha tenido su hijo
silbidos o chiflidos en el pecho?
10si 200No

28. En los ultimos 12 meses, ;ha notado que su
hijo tenga chiflidos o silbidos al respirar durante o
después de correr o hacer ejercicio?

10si 200No

29. jAl nifio(a) alguna vez en su vida le ha
diagnosticado un médico alguna de las siguientes
enfermedades respiratorias:

a) Bronquitis.... ~a0si 20wo
b) SINUSItIS. ........ovoveeeeee. 10si 20No
c) Neumonia...........cc..ce.... 10si 200No
d) ASMA. ..o, 10si 20no
e)Rinitis................. 10si 20No
f) Tuberculosis..................... 10si 20No
g) Otitis... ... 10si 200No
h) Fibrosis quistica ............... 10si 20No
I)Alergias......................10si  200No
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200No

i) Bronquiolitis ...................... 10si 20no h) Chiflidos o silbidos en el pecho.1dsi
k) Hiperreactividad bronquial 1O0si  20C0No

30. En los ultimos 15 dias, el nifio(a) ha tenido
alguna de las siguientes molestias?

@) TOS. . oo 10si 2000

b) Gripa. ... 10si 2000

c) Dolor de pecho................ 10si 200

d) Falta de aire............co........ 10si 20no
e)Fiebre.................... 10si 200No

f) Dolor de oido................... 10si 20No

g) Dolor de garganta ............ 10si 20no

31. Nombre completo de la persona que responde la encuesta:

/ /

NOMBRE(S) A PATERNO A MATERNO

32. Parentesco de la persona que responde la encuesta:

33. Teléfono de contacto: lada ) numero local:

34 Direccion:

jGracias por su participacion!

Esta seccidn sera llenada por el personal de salud

Fecha de medicién: | Il | /] [l [/ | | [ || |
DIA MES ANO

Mediciones antropometricas:

1.Peso (kg): |__|__|__|.|__|__| 2.Peso (kg): |__|__|__|.I__]__|
1.Talla parado (cm: )

2Tallaparado (cm: )| | ||

1.Talla sentado (cm): |__ 2 Talla sentado (cm): |
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