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TRABAJO ORIGINAL

Correlacion entre la espirometria y la resistencia y
reactancia respiratoria medida por oscilometria de
impulso en niiios asmdticos

MARCELA LINARES P.*, IDA CONCHA M.* y RODOLFO MEYER P.**

CORRELATION BETWEEN SPIROMETRY AND RESPIRATORY
RESISTANCE AND REACTANCE MEASURED BY IMPULSE OSCILLOMETRY
IN ASTHMATIC CHILDREN

Impulse oscillometry (IOS) is a technique that measures respiratory
resistance (Rrs) and reactance (Xrs) at several frequencies, through the
interpretation of oscillatory impulses overlapping spontaneous breathing. It
is a non-invasive, fast and easy to perform technique that requires minimal
patient cooperation. Three of the most sensitive parameters to evaluate
peripheral airways obstruction are resistance and reactance at 5 Hertz
(Rrs5 and XrsS), and resonance frequency (RF). The aim of this study was
to evaluate the correlation between spirometry and 10S, in asthmatic children.
Spirometry and 10S using a Jaeger Masterscreen 10S equipment, were
performed in asthmatic children > 6 years old, during a six month period.
Only the tests that fulfilled the international criteria of acceptability and
reproducibility were used for the study. 98 acceptable tests for both techniques
were obtained, in 40 girls and 58 boys of 9.3 y.o. in average (range: 6 1o
15 y.o0.). FEV, FEF 3.5 FEF, FEFs, and FEF;s were correlated with
RrsS, XrsS5, and RF. Correlation coefficients ranged from r = 0.5 to 0.73
(p < 0.005 in all correlations). The best correlation obtained was between
Rrs5 and FEV, (r = 0.73) and between Rrs5 and FEFs. (r = 0.7). In
conclusion, we found a good correlation between spirometry and 10S in
this series of 98 asthmatic children. The best correlations obtained were
between Rrs5 and FEV, and between Rrs5 and FEFs.

Key words: Impulse oscillometry, spirometry, asthmatic children,
respiratory resistance and FEV,.

* Pediatra broncopulmonar, Unidad de Gestién Clinica del Nifio, Respiratorio Infantil, Hospital Padre Hurtado.
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RESUMEN

La oscilometria de impulso (10S) es una técnica a través de la cual se
mide la resistencia (Rrs) y la reactancia respiratoria (Xrs) a varias [frecuen-
cias simultaneas, a través de la interpretacion de impulsos oscilatorios so-
brepuestos a la ventilacion corriente. Es un método que se realiza en forma
rapida, no invasiva, y requiere una cooperaciéon minima por parte del
paciente. Tres de los indices mds sensibles para evaluar obstruccién periférica
son la resistencia y la reactancia a 5 hertz (Rrs5 y Xrs5), y la frecuencia de
resonancia (FR). El objetivo de este trabajo fue correlacionar distintos
indices de la espirometria y la oscilometria de impulso (I10S), en nifios
asmdticos. Durante 6 meses, desde diciembre de 1999, se realiza en forma
correlativa 10S 'y espirometria a todo niio asmdtico mayor de 6 aiios de la
Unidad de Respiratorio Infantil del Hospital Padre Hurtado, con un equipo
Jaeger Masterscreen 10S. Para el andlisis de los resultados sélo fueron
aceptadas aquellas curvas que cumplieron con los criterios de aceptabilidad
y reproducibilidad determinados internacionalmente. Se obtuvo 98 pruebas
aceptables para los dos exdmenes en 40 nifias y 58 nifios, con una edad
promedio de 9,3 aiios (6 a 15 aiios). Se correlacioné VEF, FEF,ss, FEF,s
FEFs,, y FEF;s con Xrs5, Rrs5 y FR. Los coeficientes de correlacion encon-
trados oscilaron entre 0,5 y 0,73 (p < 0,001 en todas las correlaciones).
Las correlaciones mayores entre Rrs5 y VEF, (r = 0,73); y entre R5 y FEF,s
(r = 0,7). Los indices espirométricos y la 10S tienen una buena correlacién
en este grupo de nifios asmdticos, la cual es mayor entre Rrs5 y VEF, vy

entre Rrs5 y FEF;,

INTRODUCCION

La oscilometria de impulso (IOS) es una
técnica que mide una resistencia compleja del
sistema respiratorio sobre una escala de fre-
cuencias, la cual se denomina Impedancia Res-
piratoria (Zrs), y estd constituida por dos com-
ponentes: la resistencia (Rrs), y la reactancia
(Xrs)'. La primera representa la resistencia al
flujo de la via aérea; y la segunda tiene dos
componentes: la Capacitancia (Crs), que co-
rresponde a la elasticidad téracopulmonar y
los cambios proporcionales de volumen
pulmonar, y la Inertancia (Irs) que representa
la inercia al movimiento de la columna de aire,
en el drbol bronquial®.

En el método de oscilacién forzada, a dife-
rencia de otras técnicas que miden resistencia,
las senales de la relacién de presion y flujo
requeridas para su cdlculo, no son generadas
por la ventilacién corriente del paciente, sino
que provienen de la respuesta del sistema res-
piratorio a un estimulo de presién externo. En

la oscilometria de impulso IOS, se utiliza la
deflacién de la membrana de un parlante, esti-
mulada eléctricamente, para generar pulsos de
presién, que se sobreponen a la ventilacién
corriente del paciente. Dependiendo de las con-
diciones del pulmén, y por lo tanto de la res-
puesta de flujos generada por el mismo, se
obtienen distintas relaciones de presién de im-
pulso y flujo, para el célculo de la impedancia.

La presion y el flujo se miden a nivel de la
boca en funcién del tiempo, pero el célculo de
Rrs y Xrs se expresa en funcién de un espec-
tro de frecuencias entre 5 y 35 HZ, a través
de la transformacién matemdtica de Fourier.
Los pardmetros que se utilizan para su inter-
pretacién son la Xrs medida a 5 Hz (Xrs5), la
cual determina la “compliance” del sistema res-
piratorio; la Rrs medida a 5 y 20 Hz (Rrs5,
Rrs20), que establecen la resistencia total y
central de la via aérea respectivamente y la
frecuencia de resonancia (FR), que es la fre-
cuencia en la cual la Reactancia tiene valor
cero (Figura 1).
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Figura 1. Interpretacion grafica de los resultados de la
medicion de la resistencia respiratoria con I0S (Impe-
dancia). La impedancia respiratoria estd compuesta por:
resistencia (R), y reactancia (X); expresados en kPa/L/s,
en funcion de una escala de frecuencias de 5 a 35 Hz.
R5: Resistencia a 5 Hz; R20: Resistencia a 20 Hz, X5:
Reactancia a 5 Hz; Fres: Frecuencia de resonancia.

Es de amplio conocimiento el gran valor de
la espirometria en la evaluacién funcional res-
piratoria. Sin embargo, en nifios sélo puede ser
realizada en forma aceptable y reproducible a
partir de los 6 afios de vida.

La IOS es un método que se realiza en
forma rdpida, no invasiva, y requiere una co-
operacién minima por parte del paciente; lo
que lo hace muy atractivo para su utilizacién
en pediatria®. Estd descrita como una técnica
de gran sensibilidad para la deteccién de obs-
truccién de la pequena via aérea, y es comple-
mentaria de otros exdmenes de funcién
pulmonar que requieren de mayor cooperacion
por parte del paciente, como lo es la
espirometria*”’.

El objetivo de este trabajo fue correlacionar
distintos indices de la espirometria y la IOS en
nifios asmaticos, para determinar la utilidad de
esta ultima en pediatria.

MATERIAL Y METODO

Durante 6 meses, desde diciembre de 1999,
se realizé a todo nifio asmdtico mayor de 6
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anos de la unidad de Respiratorio Infantil del
Hospital Padre Hurtado, una IOS y una
espirometria en forma correlativa. Se utiliz6
un equipo Jaeger MasterScreen 10S, Wiirzburg,
Alemania, disponible comercialmente. Este in-
cluye un neumotacégrafo Jaeger tipo Lilly, con
una resistencia de 36 Pa/l/s, una adecuacion
de + 3%, un rango de flujo de + 20 I/s, y una
frecuencia de respuesta de 0 a 50 Hz. Los
transductores de flujo y presion tienen una
linearidad < 0,5%.

El equipo fue calibrado diariamente con una
jeringa de 2 L, y en forma regular con una
impedancia de referencia de 0,2 kPa/L/s.

Se aplicaron, en la boca y a través de un
parlante, ondas de presién en forma de pulsos
cada 0,2 segundos, sobrepuestas a la respira-
cién espontanea. El parlante utilizado estd in-
tegrado al equipo, y posee una impedancia de
4 ohm y un rango de frecuencias de < 10 kHz
a 8 dB.

Las seiales de presién y flujo provenientes
de los impulsos se separaron de las provenien-
tes de la respiracién corriente a través de un
andlisis de tiempo y frecuencia; y sélo se utili-
zaron las primeras para el cdlculo de la Impe-
dancia. Los datos se analizaron en un proce-
sador Pentium de 266 MHz.

La Rrs y Xrs fueron calculadas en un es-
pectro de frecuencias de 5 a 35 Hz.

La oscilometria se realizé con el nifio en
posicién sentada, respirando aire ambiente a
volumen corriente, a través de una boquilla
conectada a un neumotacégrafo y este a su
vez a un adaptador en “Y”, el cual conecta
por un extremo hacia el aire ambiental, y por
el otro al parlante que envia los impulsos (Fi-
gura 2). Los nifos realizaron el examen con
pinza nasal, y sosteniendo firmemente sus me-
jillas con ambas manos, para evitar el escape
de los impulsos hacia las paredes de la boca
(Figura 3). Cada medicion continué hasta ob-
tener al menos un periodo minimo de 15 se-
gundos sin interrupciones (apnea, deglucion) y
libre de artefactos (vocalizacién o tos), obser-
vado en tiempo real en la curva de flujo y
presién en funcién del tiempo*. Sélo se acep-
taron curvas con una coherencia mayor a
90% sobre los 10 Hz%. La funcién de cohe-
rencia es un indice que evalda la proporcién
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Figura 2. Principio técnico de la medicion de la resisten-
cia respiratoria con I0S (impedancia). Boquilla conectada
a un neumotacografo y este a su vez a un adaptador en
*Y™, el cual conecta por un extremo hacia el aire ambiental,
y por el otro al parlante que envia los impulsos.

de ruido en relacién a las senales medidas y la
linearidad del sistema estudiado. El examen
fue repetido hasta obtener al menos 3 medi-
ciones aceptables.

La espirometria fue realizada en forma re-
petida, hasta un maximo de 8 veces, y sélo
fueron aceptadas aquellas curvas que cum-
plieron con los criterios de aceptabilidad y
reproducibilidad determinados por la Sociedad
Americana de Térax (ATS)'".

Todos los exdmenes del estudio fueron rea-
lizados por la misma persona.

Figura 3. Medicion en un nifo de la resistencia respira-
toria con la técnica de oscilometria de impulso (Fotogra-
fia publicada con la autorizacion del paciente y su fami-
lia).

Para el analisis de las correlaciones se utili-
z6 el indice de Pearson.

RESULTADOS

Durante un periodo de 6 meses, desde di-
ciembre de 1999, se obtuvo 98 exdmenes que
cumplieron con los criterios de aceptabilidad y
reproducibilidad para la espirometria y la IOS,
en nifios con diagndstico de asma moderado
segtin normas de ATS. La edad promedio fue

Tabla 1. Coeficientes de correlacion entre indices espirométricos e indices obtenidos por oscilometria de
impulso en ninos asmaticos

Indices obtenidos por oscilometria de impulso

Indices Espirométricos Rrs5 XrsS FR
VEF, 0,73 0,65 0,58
FEF,5 0,7 0,6 0,64
FEFs, 0.63 0,55 0,6
FEF;5 0,6 0,5 0,6
FEF»5. 75 0,63 0,54 0,6

FEF: flujo espiratorio forzado, el subindice indica en % el tramo de la CVF
Rrs5: Resistencia respiratoria a 5 Hz; Xrs5: Reactancia a S Hz; FR: Frecuencia de resonancia.
Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas: p < 0,001
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Figura 4. Correlacién entre: A) VEF en Ly resistencia respiratoria a 5 Hz (Rrs5) en kPa/L/s. B) FEF . en L/s y Rrs5

en kPa/L/s.

de 9,3 aiios, con un rango de 6 a 15 anos, y la
distribucién por sexo fue de 40 nifias, y 58 ninos.

El coeficiente de variacién intraindividual fue
de 19% para Xrs5, de 10% para Rrs5, y de
4% para FR. Los coeficientes de correlacion
encontrados se detallan en la Tabla 1, y fue-
ron entre 0,55 y 0,73 con un valor de p < 0,001
en todas las correlaciones. Las correlaciones
mds altas fueron de entre VEF, y Rrs5 (r =
0,73), y entre FEF»s y Rrs5 (r = 0,7) (Figura
day 4b).
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DISCUSION

El método oscilatorio para la medicién de
las propiedades mecdnicas del pulmén y térax,
fue descripto por primera vez por Dubois y
cols en el afio 1956, utilizando el principio co-
nocido como teoria de la onda, y que hasta
ese momento sélo habia sido aplicado en elec-
tricidad''. Es un método que permite determi-
nar la impedancia del sistema respiratorio, a
través de la aplicacién de variaciones de pre-
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sién sinusoidal, y midiendo el flujo resultante.
El método oscilatorio ha sido fundamentalmente
desarrollado durante los tltimos 25 afios, y com-
prende distintas técnicas. Se lo denomina
monofrecuente o polifrecuente, segtin la canti-
dad de frecuencias que se utilicen para su
interpretacién; y "Random noise" "Pseudoran-
dom noise" (la misma amplitud para todas las
frecuencias aplicadas), u oscilometria de im-
pulso (mezcla de frecuencias en forma de pul-
s0s); segun las caracteristicas de la sefal de
presion aplicada'. Esta tltima fue la utilizada
en este estudio.

Muchas veces el pediatra broncopulmonar
no puede disponer de un diagnéstico fisiopato-
I6gico respiratorio, debido a que el estudio de
funcién pulmonar es dificil de obtener en nifios
menores. Es asi como a pesar de que el valor
de la espirometria en la evaluacién de la fun-
cion pulmonar respiratoria, es indiscutible, es
un método que generalmente no puede ser rea-
lizado en forma satisfactoria en nifios menores
de 6 anos, debido a que se requiere de cierto
grado de cooperacién y comprensién por parte
del nifo. La IOS es un procedimiento no
invasivo, en el que no es necesaria la coopera-
cién activa ni la sedacién del paciente, y se
realiza en un tiempo promedio de un minuto’.
Todo esto hace que esta técnica sea muy atrac-
tiva para su utilizacién en Pediatria. Puede ser
utilizada para evaluar la funcién pulmonar en
todas las edades; incluso en el grupo de prees-
colares, donde no hay métodos de medicién de
la funcién pulmonar de fécil ejecucién y uni-
versalmente disponibles en la actualidad.

Al correlacionar distintos pardmetros de la
espirometria con la IOS, obtuvimos valores que
oscilaron entre 0,55 a 0,73, con un valor de p
< 0,0001. El coeficiente de variacién intraindi-
vidual para cada uno de los pardmetros de la
oscilometria fue de 10% en Rrs5, 19% en Xrs5,
y 4% en FR, lo que es muy similar a lo encon-
trado en otros estudios®. Las correlaciones
encontradas no son absolutas y varian segin
los distintos pardmetros. Esto se debe proba-
blemente a tres motivos: primero, ambas téc-
nicas miden variables que manifiestan com-
portamientos fisiolégicos diferentes de la es-
tructura del sistema respiratorio; segundo, la
IOS se realiza con el paciente ventilando a

volumen corriente, mientras que la espirometria
es una maniobra de espiracion forzada; y ter-
cero, la inspiracién maxima necesaria para rea-
lizar la espirometria, puede causar un cambio
reflejo del tono de la via aérea, e influir en los
pardmetros espirométricos'®!’, lo que no ocu-
rre en la medicién de 10S.

Con la oscilometria se mide en forma direc-
ta la resistencia de la via aérea total y central,
a través de Rrs5 y Rrs20 respectivamente, y
la compliance del sistema respiratorio a tra-
vés de Xrs5*. En cambio, los volimenes y
flujos obtenidos en la espirometria establecen
en forma indirecta la resistencia respiratoria,
la cudl a su vez estd determinada por la resis-
tencia al flujo de la via aérea, y la compliance
del sistema respiratorio'. El tipo de patologia
es el que va a determinar cuél de estos dos
tltimos componentes van a influir en menor o
mayor medida en la resistencia respiratoria ex-
presada a través de los flujos de la espirometria.

El componente fisiopatolégico que predomi-
na en el asma es la resistencia al flujo de la
via aérea, por lo que es l6gico encontrar que
los flujos de la espirometria tengan mayor co-
rrelacion con Rrs5 que con XrsS y FR, en el
grupo de nifos asmaticos aqui estudiado. In-
cluso se observa una mejor correlacién de Rrs5
con los pardmetros espirométricos que depen-
den de la porcién temprana de la curva
espiratoria maxima: VEF,y FEFs (r=0,73 y
0,7 respectivamente), que con FEFs,, FEFss, o
FEF>s.45 (0,63; 0,6 y 0,63 respectivamente). Esto
puede ser debido a que los flujos de la primera
parte de la curva espiratoria forzada estan de-
terminados sobre todo por la resistencia de la
via aérea, mientras que la compliance del siste-
ma respiratorio es el componente fisiopatolégico
que juega un papel mds importante en la de-
terminacién de los flujos espirados desde el
50% de la CVF. Estos hallazgos concuerdan
con lo observado en otras comunicaciones'®.

Cuando las variables de la espirometria es-
tdn mds determinadas por la compliance del
sistema respiratorio, se correlacionarian mejor
con Xrs5 que con Rrs5, como ha sido demos-
trado en nifios con antecedente de prematurez
y enfermedad pulmonar crénica'.

Por otra parte, la espirometria se realiza en
forma forzada, mientras que la IOS se realiza
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con el paciente respirando a volumen corrien-
te, por lo que si nos encontramos con una via
aérea inestable o colapsable y de didmetro nor-
mal, el aumento de resistencia se puede mani-
festar solamente en la espirometria, y no en la
10S. Esto se ha observado en pacientes con
Fibrosis Quistica, en los que la espirometria
puede ser mds sensible que la IOS para de-
tectar obstruccién'®. Esto se explica por el
efecto de la compresion dindmica de la via
aérea durante la maniobra de espiracién for-
zada, la cual se manifiesta mds precozmente
en vias aéreas mds colapsables, como ocurre
en pacientes con Fibrosis Quistica (FQ). Este
efecto no se pone de manifiesto cuando el
paciente ventila a volumen corriente, como en
la IOS'87. La respuesta paradojal del VEF, al
broncodilatador, en pacientes con FQ, no se
observa en la IOS, y se explicarfa por la mis-
ma teorfa’.

Las propiedades mecénicas del pulmén en
nifos asmaticos han sido descriptas por distin-
tos métodos oscilométricos, observandose que
la obstruccién de la via aérea estd asociada
con el aumento de la Rrs, mostrando mejor
sensibilidad los valores medidos a frecuencias
bajas (2-6 Hz)*?#>'°. Este patrén de anorma-
lidad ha sido similar cuando se utiliz6 tanto el
método de "Pseudorandom noise"*'®, como la
oscilometria de impulso*?.

Aunque existen estudios que relacionan la
espirometria y la oscilacién forzada, éstos son
dificiles de comparar con estos resultados, de-
bido a que la técnica de medicidn, las caracte-
risticas de la poblacién estudiada, y el indice
de resistencia utilizado para establecer la co-
rrelacién, son diferentes en todas ellas.

Kéning y cols, encontraron correlaciones
de 0,51 a 0,88 (p < 0,001) entre valores
espirométricos y Rrs6 y Rrs26 medidas con
un método de oscilacién forzada de tipo
"Random noise", en un grupo de 30 ninos
asmdticos'®. Lebecque y Stanescu observaron
que el VEF, y la Rrs concordaban en la deter-
minacién de obstruccién mucho mds frecuen-
temente en nifios con diagnéstico de asma que
en nifos con Fibrosis Quistica. Este estudio se
realizé con un sistema de oscilacion forzada
que utiliza una frecuencia inica a 10 Hz'®.

Delacourt y cols, encuentran que la resis-
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tencia extrapolada a 0 Hz, determinada por
"Pseudorandom noise", se correlaciona inde-
pendientemente con VEF, y FEMs, en un gru-
po de 181 nifios asmaticos'.

En ninguno de estos tres estudios mencio-
nados se midi6 reactancia.

En nifios sanos se han encontrado correla-
ciones de 0,79 y 0,84 entre Rez (Resistencia
total del sistema respiratorio) y FEFss.75 y VEF,
respectivamente®.

La técnica de oscilacién forzada ha sido
correlacionada en nifios asmaticos, con otras
pruebas de funcién pulmonar que también pue-
den ser realizadas en menores de 6 afios, como
el PEF (flujo espiratorio mdximo), la resisten-
cia de la via aérea medida por pletismografia
(Raw), y por la técnica de interrupcién tnica
(Rint), y la medicion transcutdnea de oxigeno
(TCPOQ)

Se encontré correlacién (r = 0,72) entre el
PEF y la resistencia total medida por
oscilometria, durante la provocacién bronquial
con ejercicio, en nifios sanos y asméticos®'.

Con respecto a la Raw, Buhr y cols demos-
traron su correspondencia con la oscilacién for-
zada durante la provocacién bronquial con
carbacol en nifios asmaticos®. Observaron que
ambas técnicas fueron igualmente sensibles
para detectar obstruccion y obtuvieron una bue-
na correlacién (r = 0,83) entre el porcentaje
de cambio de Raw y el cambio absoluto de X5
corregido por la edad y la Rrs basal, de cada
uno de los nifios estudiados®. Bisgaard y Klug
también encontraron que los pardmetros de la
I0S varfan en forma paralela con la Raw, en
la curva de dosis-respuesta a la metacolina en
nifios asmaticos, siendo X5 y Raw igualmente
sensibles para detectar los cambios de la fun-
cién pulmonar provocados por cada dosis de
metacolina*’. Por otro lado, se ha establecido
que la Raw, tiene mejor especificidad, sensibi-
lidad, y valor predictivo positivo que la I0S,
para establecer respuesta broncodilatadora en
ninos asmaticos.

Tanto la medicién de resistencia por la téc-
nica de interrupcién tnica (Rint) como la
TcPO,, tendrian una sensibilidad significativa-
mente menor que la X5 para detectar obstruc-
cién durante la provocacién bronquial con
metacolina*’. En un trabajo publicado recien-
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temente por Delacourt y colaboradores, se con-
cluyé que la oscilacién forzada provee una eva-
luaciéon mds real de la obstruccién de la via
aérea y su reversibilidad, comparada con la
técnica de “interrupcién unica”, en un grupo
de niflos asmaticos mayores de 3 afnos?.

Como se observa en este trabajo y en la
literatura, la IOS tiene una buena correlacién
con pruebas de funcién pulmonar que requie-
ren de una maniobra forzada como la
espirometria y el VEF,, y con otras técnicas
que no requieren cooperacién del paciente para
su realizaciéon. Es una prueba que se realiza
con facilidad y rapidez, y requiere de un equi-
po mds simple que otras técnicas como la
pletismografia'?. También ha demostrado ser
mds sensible que la TcPO, y la Rint*3%2,

Es asi como la impedancia medida por
oscilometria ha sido sugerida como una alter-
nativa conveniente para el estudio de funcién
pulmonar, y evaluacién de la reactividad bron-
quial en nifios, cuando no se pueden lograr
curvas espirométricas aceptables y reproduci-
bleslﬁ.lx.

Concluimos que la Rrs5, Xrs5, y FR obteni-
dos en la IOS, tienen una buena correlacién
con los valores de la espirometria en ninos
asmdticos, sobre todo entre el VEF, y el FEF,s
con la Rrs5. La IOS podria ser un método de
gran ayuda en la evaluacion de la funcién
pulmonar en nifios que no pueden realizar ma-
niobras forzadas o de mayor complejidad; y es
un examen complementario de otras pruebas
de funcién pulmonar.
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