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RESUMEN.

Introduccién. La oscilometria de impulso (I0S) prueba que mide la resistencia y reactancia
de la via aérea es una herramienta (til para el diagndéstico y tratamiento de la enfermedad
respiratoria y no requiere maniobras respiratorias forzadas, se requieren valores de
referencia para cada grupo poblacional dependiendo de las caracteristicas locales.
Objetivo. Determinar los valores de referencia normales de la IOS en nifios pre-escolares
en Bogota en la prueba pre y post broncodilatador y establecer sus ecuaciones de
referencia Métodos. Se realiz6 un estudio de corte transversal se incluyeron nifios pre-
escolares sin enfermedad respiratoria que asistian a jardines infantiles de la ciudad de
Bogota entre noviembre de 2013 y noviembre de 2014. A estos nifios se les aplicé un
cuestionario de enfermedad respiratoria modificado y se seleccionaron 96 nifios aptos para
realizar la prueba segun criterios para estudios de valores normales de la ATS/ERS.
Resultado. La variable independiente mas influyente en los valores de parametros de 10S
fue la talla, con una disminucién de R5 y R20 al aumentar la talla y un ascenso de X5 al
aumentar la talla. Conclusiones. Se determinaron los valores de referencia normales para
niflos de 3 a 5 afios sanos de Bogota para la oscilometria de impulso antes y después de
la aplicacion de 400mcg de salbutamol. Los valores que fueron estadisticamente
significativos al correlacionarse con la talla fueron las variables R5, R20 y X5.
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INTRODUCCION
Las pruebas para valorar la funcién pulmonar en nifios cada dia cobran mayor importancia,

ya que permiten confirmar el diagnostico clinico, establecer la severidad y hacer
seguimiento de pacientes con patologia respiratoria, hasta el momento la espirometria ha
sido el estandar de oro para el estudio de asma en nifios mayores de 6 afios con importante
limitacibn dado que requiere la colaboracién activa del paciente, lo cual es dificil de
conseguir en nifios preescolares. Esto, ha llevado a la implementacion de examenes de
mas facil realizacion como la oscilometria de impulso (I0S), técnica de oscilacion forzada
gue mide la impedancia del sistema respiratorio sobre un rango de frecuencias (5 a 20 Hz)
mediante la resistencia y reactancia de las vias aéreas proximales y distales a través de la
aplicacion de pulsaciones que generan flujos que ingresan al sistema respiratorio durante
una respiracion espontanea, la cual requiere minima colaboracion del paciente, sin

maniobras forzadas (1)(2)(3)

Para interpretar la I0S es necesario contar con valores de referencia normales (VRN), estos
no deben extrapolarse de otras poblaciones ya que la genética y las condiciones de vida
definen un desarrollo diferente de la talla y del sistema respiratorio que son los principales
determinantes de los valores de referencia (4)(5). La extrapolacion de valores puede
conducir a errores en la evaluacion de la funcién y enfermedad respiratoria, y su severidad.
Por esto, es necesario contar con VRN para la 10S, que como prueba innovadora es mas
sensible que la espirometria para detectar obstruccién reversible de la via aérea y puede
realizarse en nifios menores de 6 afios, en quienes la enfermedad respiratoria tiene

prevalenciay morbilidad elevadas (1)(6)(7).

En Colombia, esta es una prueba que no cuenta con VRN, sino que se extrapolan de otras
poblaciones. La determinacién de los VRN en Bogota, desconocidos en la actualidad,
beneficia a la poblacion infantil de la ciudad y del pais en donde la prevalencia, el
diagnéstico precoz, la determinacion de la severidad y el seguimiento funcional del asma
en niflos menores de 6 afios mediante la 10S son necesarios para reducir la morbilidad en

esta poblacién vulnerable (8). Ademas tanto en Latinoamérica como a nivel mundial, pocos



estudios han evaluado la respuesta al broncodilatador en nifios sanos, lo cual es util para

establecer valores diagndésticos en nifios con enfermedad pulmonar (9).

El objetivo de este estudio es determinar los VRN de la resistencia total de la via aérea
(R5Hz), de la resistencia proximal de la via aérea (R20Hz) y de la reactancia a 5 Hz (X5Hz),
frecuencia de resonancia (Fres), area de reactancia (AX) y la diferencia entre R5 y R20 (R5-
R20) pre y post-broncodilatador por la oscilometria de impulsos en nifios pre-escolares

sanos en Bogota y establecer sus ecuaciones de referencia.

MATERIALES Y METODOS
Se realizdé un estudio de corte transversal, donde se incluyeron nifios preescolares sin

enfermedad respiratoria que asistian a jardines infantiles publicos y privados de la ciudad
de Bogota entre noviembre de 2013 y noviembre de 2014. A todos los nifios se les aplico
el cuestionario de enfermedad respiratoria del estudio internacional de asma y alergia en
nifos (ISAAC) modificado (7).

Se incluyeron niflos entre los 3 y 5 afios, de ambos sexos, peso Yy talla normales segun
valores de referencia de la Organizacién mundial de la salud (entre -2 a +2 DS e indice de
masa corporal, IMC, menor a + 2DS), y que aceptaran participar en el estudio mediante la
firma de consentimiento informado por parte de los padres y asentimiento de los nifos
previa valoracion de psicologia. Se excluyeron todos aquellos nifios con incapacidad para
realizar la prueba, antecedente de historia personal o familiar de asma o sibilancias; historia
personal de rinitis alérgica o dermatitis atdpica; antecedente de ventilacion mecanica o
displasia broncopulmonar; exposicion a humo de cigarrillo; historia personal de prematurez
(<37 semanas) o bajo peso al nacer (<2500gr); obesidad: IMC > 2DS; infeccion respiratoria
(gripa, sinusitis, neumonia, crup) cuatro semanas previas a la prueba, presencia de disnea,
tos, sibilancias, uso de musculos accesorios 0 saturacion de oxigeno menor al 90% al
momento de la prueba, estos parametros estan de acuerdo con las recomendaciones

sugeridas para estudios de valores normales (10)(11).

El protocolo fue aprobado por los comités de Etica de la Universidad de La Sabana y la

Fundacion Neumoldgica Colombiana.



Evaluacion médica:
El dia de la prueba (oscilometria), a los nifios seleccionados se les realizé un examen fisico

completo, que incluyé determinaciéon de medidas antropométricas: peso, talla y toma de
oximetria de pulso con oximetro marca choicemed®, modelo Oxywathc C20, esto fue

realizado por un médico pediatra.

Oscilometria:
La oscilometria de impulso se llevdo a cabo en un equipo Master Screen (Jaeger®),

previamente calibrado, segin recomendaciones del fabricante, se tomaron medidas de la
Resistencia (R) a 5y 20 Hz, Reactancia (X) a 5 Hz, Frecuencia de resonancia (Fres) y area
de Reactancia (AX). La oscilometria de impulso se practicd segun las recomendaciones de

ATS/ARS para la realizacion de pruebas de funcién pulmonar en nifios(12)(13).

Técnica: con el nifio sentado con la espalda erguida, y colocando una pinza nasal se le
indicd que respirara aire ambiente a volumen corriente a través de una boquilla con filtro,
gue estaba conectada al neumotacografo durante 30 segundos aproximadamente, se
solicité a la madre o al nifio sostener las mejillas con ambas manos para evitar el escape
de impulsos a las paredes de la boca y adicionalmente se le pidi6 tener la boca firmemente
adosada a la boquilla, se tomaron los valores de 3 maniobras aceptables, descartando
aquellas que eran interrumpidas por apnea, deglucion, tos, vocalizacién o no llenaban los
criterios de reproducibilidad y aceptabilidad. Posteriormente se administr6 salbutamol
inhalado (beta-2 agonista) a una dosis 400 mcg con espaciador y 15 minutos después se
repitieron las mediciones. Los resultados fueron reportados por el equipo como la media
de tres medidas que cumplieran los criterios anteriormente anotados. La reproducibilidad y
se validé por coeficientes de variabilidad <10% para R5 y R20 y la aceptabilidad de la

prueba con una coherencia > 0,6 para R5 (12).

Andlisis Estadistico.
Se realiz6 estadistica descriptiva, calculo de medidas de tendencia central y de dispersion

para variables cuantitativas, medidas de frecuencia para variables cualitativas. Previa
verificacion de normalidad, se analiz6 la influencia entre las variables dependientes
(resistencia a 5Hz (R5), 20 Hz (R20), reactancia a 5Hz (X5), frecuencia de resonancia
(Fres) y area de reactancia (AX)) y las independientes (sexo, peso, talla, edad e IMC)
mediante analisis univariado (prueba t-student y coeficiente de correlacién de Pearson),

posteriormente mediante regresion lineal multiple por el método de regresién paso a paso



(stepwise). Se consider6 significancia estadistica con p<0,05 e intervalo de confianza de

95%. Se obtuvieron modelos predictivos para aquellos con significancia estadistica.

RESULTADOS
Se aplicaron 487 cuestionarios de enfermedad respiratoria. De estos, 391 nifios fueron

excluidos, 179 por antecedente familiar y/o personal de asma o sindrome broncoobstructivo
recurrente, 67 por exposicion a humo de cigarrillo, 58 por antecedente de prematurez o bajo
peso al nacer, 4 por historia de ventilacion mecanica y 4 por presencia de otras
enfermedades respiratorias, adicionalmente 49 nifios tenian cuestionarios que estaban
incompletos o no cumplian criterios de edad; el dia de la prueba se excluyeron 19 nifios por
desnutricion u obesidad y 11 por presentar sintomas respiratorios en las Ultimas 4 semanas

(figura 1).

En total se realizaron 96 oscilometrias. La edad de los participantes estuvo entre 37 a 71
meses con un promedio de 55,7 meses (4 afios y 7 meses), el 39,6% (n=38) fueron
hombres. Las caracteristicas antropométricas de la poblacién escogida por grupos etarios,
se encuentran en la tabla 1 y las medias de los valores para cada variable con su rango

intercuartil se encuentran en la tabla 2.

Al analizar variables como sexo, peso, IMC o edad con las variables de la oscilometria de
impulso, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas, la Unica variable
en la que se encontré una asociacion estadisticamente significativa sobre resistencia a 5Hz
(R5), 20 Hz (R20) y reactancia a 5Hz (X5), fue la talla (tabla 3, figura 2),en los que se
evidencié una relacion lineal negativa con un descenso de R5 y R20 a medida que
aumentaba la talla y una relacién positiva con un ascenso de X5 al aumentar la talla. Para
la frecuencia de resonancia y el area de reactancia no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa que estableciera una variacién en las mismas respecto a la

talla, al igual que con las otras variables (tabla 3).

A partir de estos modelos se proponen los valores de referencia basados en ecuaciones
para R5, R20 y X5, y en medidas de tendencia central y percentil 95 (limite superior) para
Fres y AX (tabla 4).

En la tabla 5 se observan los coeficientes de variabilidad para todas las variables, que

representan un valor menor al 10% indicando la adecuada reproducibilidad de este estudio.



Cambios posbroncodilatador
Los cambios que se observaron al aplicar 400mcg de salbutamol se observan en la tabla 6,

los valores de las variables R5, R20, Fres y AX disminuyeron y X5 aumenté con la aplicacion

del broncodilatador (tabla 6).

DISCUSION
Este estudio determind los valores de 10S para nifios preescolares sanos a gran altura

(2640 msnm). En este estudio no se encontraron diferencias significativas de la edad, sexo,
peso o IMC sobre las variables que mide la I0S. La talla fue la Unica variable que mostré
una asociacion estadisticamente significativa para R5, R20 y X5; no encontrandose este
hallazgo para la frecuencia de resonancia y area de reactancia. A medida la talla aumenta,
la resistencia de la via aérea a 5 y 20Hz disminuye, mientras la reactancia a 5Hz aumenta,
siguiendo un patron de linea recta. Los hallazgos descritos son concordantes con los
observados en estudios previos en nifios preescolares, donde la talla y las variables de 10S,
R5, R20 y X5 siguen un patrén de linea recta(4)(14)(15)(16)(9)(17). En otros estudios se ha
observado un patron de correlaciéon curvilineo, lo cual podria explicarse por incluir nifios con
rangos de edad mayores a los nuestros y por la aplicacién de transformaciones logaritmicas
para determinar los resultados.(16) (18) (15).

Los valores absolutos determinados por nosotros para la prueba prebroncodilatador son
similares a los establecidos por Lee (19) y Gochicoa (16), excepto en AX cuyo valor es
mayor en nuestros datos. Los coeficientes de regresion encontrados son semejantes a los
estudios previos, lo cual estda demostrado por las ecuaciones de referencia que obtuvimos
(gréfica 3) (14) (4)(18) (17).

Como ya anotamos existen pocos estudios que establezcan el porcentaje de cambio post-
broncodilatador en nifios sanos, establecer el punto de corte en estos parametros permite
determinar la presencia de obstruccion reversible de la via aérea. Este estudio, encontrd
un porcentaje de cambio posbroncodilatador para R5, R20, X5 y Fres semejante a los
valores obtenidos por otros autores (6)(17)(19). Nuestro estudio tiene la ventaja de haber
establecido valores de referencia posbroncodilatador para el AX, que no esta incluido en
estudios previos y que estd referenciado como predictor importante para valorar la

respuesta bronquial del nifio con asma.



Este estudio tiene como fortaleza, ser el primer estudio que establece valores normales en
una poblacion estrictamente seleccionada y representativa de nifios sanos en Bogota
ubicada a 2640msnm, en un grupo etario especifico. Adicionalmente establece valores de
referencia posbroncodilatador con medicion de variables no usadas en estudios previos;
este estudio tiene como limitacion no haber sido validado en un grupo de pacientes con

asma.

En conclusion, se determinaron los valores de referencia normales para I0S pre y

posbroncodiltador en nifios de 3 a 5 afios sanos a 2640 metros sobre el nivel del mar.

Por los determinantes de crecimiento poblacional, puede haber diferencias en la relacién
de las variables dependientes de la oscilometria con la talla, como Unica variable

estadisticamente significativa en nuestro estudio.

Se establecieron las ecuaciones de referencia basados en la talla para las medidas pre y
posbroncodilatador. Estos valores de referencia pueden ser usados en nuestra poblacion y

en poblaciones semejantes a las nuestras.

Tener valores de referencia propios, permite el uso de la oscilometria de impulso para
diagnéstico de enfermedad respiratoria, como es lo recomendado por autoridades

internacionales.
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enfermedad respiratoria

487 ninos evaluados con cuestionario de

67 nifios excluidos por
exposicion a humo de cigarrillo

179 nifios excluidos por historia personal
o familiar de asma o enfermedad
respiratoria, 4 recibieron ventilacion
mecanica

46 niflos tenian cuestionarios
incompletos

58 nifios con antecedente de recién
nacido prematuro o de bajo peso al nacer

11 con diagnéstico de obesidad o
desnutricion.

8 cursaban con sintomas respiratorios
agudos en las dltimas 2 semanas

realizacion de 10S.

96 nifios incluidos para

Figura 1. Seleccion de participantes para toma de pruebas de I0S

11




T
110

T
115

110

115

90 95 10 90 95 10 10
Talla en cm Talla en cm
95% Cl Fitted values 95% ClI Fitted values
&  rSpre ®  r20pre
Q]
[e]
°
° )
o s °* O .
w
o0 : . [ °
L AP ]
° o e
[ .
Y . ° g O : - . : ° e °
- e o8
< o 0 i % 0" o
. . : QX . )
e © o °? 8 o . S8 °
] ® ®es o,
[
8 T ® O
90 95 100 10 110 115 90 95 10 10 110 115
Talla en cm Talla en cm
95% Cl Fitted values 95% ClI Fitted values
L] XSpre L4 Axpre
o | L]
<+ [
| [ ]
o
L] [ ]
° L] ° A4
[ ] ° L] P L]
0w L
£81 ° - ¢ ¢
. ®e .0
[ ] [ ] | Py 2 Py
] * o -
n | e, ¢ 3 $ o o
cl [ ] [ ] [ ] ‘. o [ Y o : [ ]
L] [
s . i
[ ] ° L]
[=3
« °
T T T T T T
90 95 10 10 110 115
Talla en cm
95% Cl Fitted values

L] Frespre

Figura 2. Regresion lineal de las variables de 10S en funcidn de la talla, en 96 nifios

bogotanos.
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Figura 3. Comparacion de R5 sobre cinco modelos con talla como determinante sobre las
variables dependientes

Edad (afios) Sexo Talla (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
Masculino, n (%) | Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
3, n=19 6 (31,6) 94,8 (1,5) 97 (4,1) 14,3 (0,37) | 15,9 (2,11) 16 (0,48) 16,9 (1,42)
4, n=38 17 (44,7) 102,6 (3,9) 102 (4,2) 16,6 (1,47) | 16,4 (1,91) | 15,8 (1,03) 15,7 (0,98)
5, n=39 15 (38,5) 106,4 (3,8) | 108,3 (4,4) 18 (1,73) 18,5 (2,25) | 15,9 (0,96) 15,8 (1,2)
Todos, n= 96 38 (39,6) 102,9 (5,3) | 103,5(6,1) | 16,8 (1,92) | 17,2 (2,38) 16 (1,26) 15,8 (0,92)

Tabla 1. Datos antropométricos de los participantes en el estudio. Valores expresados en
media y desviacion estandar (DS), excepto para sexo.

Media (DS) Rango P5% P25% P50% P75% | P95%
(Mediana)
R5 10,8 (1,89) 7,27 a 18,04 7,97 9,48 10,61 12,09 | 13,82
R20 6,97 (1,28) 4,42 29,78 4,78 6,02 6,96 7,84 9,35
X5 -4,48 (0,95) | -8,62a-2,73 -6,18 -4,89 -4.32 -3,88 -3,28
Fres | 26,85(3,79) | 19,63 a 40,56 22 24,31 25,95 28,59 | 34,05
AX 41,5 (12,15) | 17,76 a 78,91 27,28 28,18 39,53 50,29 | 62,77
Tabla 2. Valores de parametros 10S, basales (prebroncodilatador) medidos en 96 nifios

de 3 a 5 afios. DS: desviacion estdndar. Unidades en: (cmH20/I/s)
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Coeficiente de latalla (EE) | Intercepto (EE) R2 RSD | Valorp
R5 -0,06955 (0,03242) 17,963 (3,353) 0,047 1,83 0,035
R20 -0,08582 (0,02102) 15,833 (2,174) 0,151 1,19 0,0001
X5 0,05074 (0,01608) -9,714 (1,663) 0,095 | 0,909 | 0,0021
Fres -0,01376 (0,06747) 28,276 (6,978) 0,0004 | 3,814 0,839
AX -0,00287 (0,21610) 41,800 (22,350) 0.0000 | 12,216 0.99

Tabla 3. Modelos de regresion para las caracteristicas basales (prebroncodilatador) de
I0S. Variable 10S (cmH20/L/s) = Intercepto + Coeficiente de talla X Talla (cm)

Variable Media P95%
Ecuacién/Valor de referencia
R5 17,963 - (0,06956*talla) 17,963 - (0,06956*talla)+(1,83*1,645)
R20 15,833 — (0,08582*talla) 15,833 — (0,08582*talla)+(1,19*1,645)
X5 -9,714 + (0,05074*talla) -9,714 + (0,05074*talla)+(0,909*1,645)
Fres 26,85 (3,79) 34,05
AX 41,5 (12,15) 62,77

Tabla 4. Ecuaciones de referencia para variables de 10S. El resultado se presenta en
cmH20/L/s, talla en cm.

VARIABLE 10S CV % (DS)
R5 pre 4.02 (2.09)
R20 pre 4.69(2.41)
X5 pre 5.97 (2.81)
Fres pre 3.86 (2.12)
AX pre 5.89 (2.70)
R5 post 4.43 (2.23)
R20 post 5.05 (2.51)
X5 post 5.53 (2.7)

Fres post 3.61 (2.39)
AX post 5.84 (2.65)

Tabla 5. Coeficientes de variabilidad y DS establecidas para las diferentes variables de
I0S. Los valores se expresan en porcentaje y DS
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Basal Pos-broncodilatador | % de cambio
R5 10,8 (1,89) 8,91 (1,54) -16,8 (9,8)
R20 | 6,97 (1,28) 6,34 (1,19) -8,6 (10,2)
X5 -4,48 (0,95) -3,66 (0,74) 17,4 (12,2)
Fres | 26,85 (3,79) 23,66 (3,1) -11,4 (8)
AX 41,5 (12,15) 26,95 (9,16) -33,9 (15,7)

Tabla 6. Valores promedio en variables 10S y porcentaje antes y después de la aplicacién
de 400mcg de salbutamol. Los valores se expresan en media(DS) y estdn en cmH20/I/s.
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