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INTRODUCCION

ESPIROMETRIA

Es el test de funcidon pulmonar mas usado en niios con sospecha de enfermedad
obstructiva de la via aérea como el asma

Mide principalmente el calibre de las vias respiratorias centrales y depende del volumen
pulmonar, el retroceso elastico, la fuerza de los muasculos respiratorios y las maniobras
de respiracion espiratoria. Pero es menos util que otras medidas de la funcion respiratoria
al evaluar la funcion de las vias respiratorias pequenas

Se utiliza para confirmacion diagndstica, evaluar severidad, pronostico y efecto
terapéutico

La respuesta a broncodilatador se usa para clasificar la enfermedad y elegir el
tratamiento

Esta estandarizada, es relativamente simple, no invasiva, de bajo costo y disponible



INTRODUCCION

OSCILOMETRIA DE IMPULSO

« Test de funcion pulmonar que mide la resistencia y la reactancia del
sistema respiratorio a diferentes frecuencias de oscilacion

« Requiere minima cooperacion del paciente

« Es mas sensible para identificar a los pacientes con asma y para excluir a
aquellos sin asma que los indices espirométricos convencionales

« Ahora se considera un complemento util para la espirometria,
principalmente en nifios con hiperreactividad de las vias respiratorias
pequefias que pueden no identificarse mediante la espirometria



INTRODUCCION

« Algunos estudios destinados a comparar la respuesta a broncodilatador con espirometria vy
oscilometria en niflos asmaticos han mostrado cambios significativamente mayores con la
oscilometria que los observados con espirometria. Sugiere que la oscilometria podria proporcionar
una herramienta de diagndstico util cuando se monitorea el desarrollo de asma temprana

» El objetivo del estudio fue comparar la respuesta a broncodilatador con espirometria y oscilometria
en una poblacidon de nifios asmaticos que viven en Bogota (ciudad a 2.640 m de altitud) Ademas,
tuvo como objetivo identificar predictores independientes de la respuesta a broncodilatador con
espirometria y oscilometria

 La altitud sobre el nivel del mar podria ser un factor de importancia central, porque la disminucion
de la densidad del aire que se obtiene en elevaciones mas altas produce mayores velocidades
lineales de los gases con el aumento resultante en los flujos maximos, pero solo en las grandes
vias respiratorias, con poco o0 ningun efecto sobre resistencia de las vias respiratorias pequenas



MATERIALES Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION:
ninos con diagnaostico previo de
asma persistente gue asistieron a
seguimiento regular en el hospital

CRITERIOS DE EXCLUSION:
exacerbacion reciente o condicion
cronica significativa que interviniera
con los objetivos del estudio

Santa Clara entre enero y
diciembre de 2015, con edad igual
0 mayor a 5 afos y que
consintieran/asintieran la inclusion
al estudio




MATERIALES Y METODOS

« Recoleccion de datos sociodemograficos
« Oscilometria de impulso seguida de espirometria en la misma visita

« Maquinas calibradas diariamente (Jaeger MasterScreen Impulse
Oscillometry system - JAEGER Vyntus TM SPIRO)

* Pruebas realizadas de 8 a 12 am por el mismo técnico
» Los broncodilatadores fueron suspendidos 12 horas antes de las pruebas



MATERIALES Y METODOS

OSCILOMETRIA .
. ESPIROMETRIA
* El control de calidad de las

mediciones se realiz6 * Minimo 3 maximo 8
mediante inspeccion visual maniobras de

de los trazos espiracién

« Tiempo 8 a 16 segundos
para incluir varios ciclos
respiratorios

Ambas maniobras se realizaron con el paciente
sentado con la boquilla en labocay clip en la nariz
Las 2 maniobras se repitieron 15 minutos post 200



MATERIALES Y METODOS

DEFINICION DE VARIABLES
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con oscilometria: broncodilatador positiva
Disminucion de al menos un| con espirometria:

40% en R5 VEF1 con aumento igual o

Aumento de al mend<liR A ICIPANIES & GlAgHgaron

Positivo con | Pcsitivo con
50% en X5t espirometria

M solamente solamente

DisminucCIOf T ue ar inNenus U

Yy __ W Y _Ny

Positivo Negativo
para ambos @ para ambos




MATERIALES Y METODOS

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas son presentadas con desviacion estandar o mediana
Las variables categoricas son presentadas con porcentajes

Las correlaciones entre los parametros oscilomeétricos y espiromeétricos se
evaluaron mediante el coeficiente de correlacion de Spearman

Se realiz0O un analisis de regresion logistica multivariado ara identificar
predictores independientes de RBD

Todas las pruebas estadisticas fueron de dos colas y el nivel de significacion
utilizado fue p <0,05

Los datos se analizaron con el paguete estadistico Stata 12.0



RESULTADOS

Table 1. Sociodemographic and lung function parameters, differentiated by categories of bronchodilator response (BDR)*.

Positive for Positive for Negative for
spirometric BDR only oscillometric BDR only both BDRs
Variable p value
Age (years), median (IQR) 11,0 (8,0-13,5) 11,0 (11,0-11,7) 11,0 (8,0-13,0) 0,975
Gender (M/F) 9/4 N 4432 0,614
Weight, Kg 39,0 (30,0-47,5) 39,0 (32,5-45,5) 39,0 (29,0-49,5) 0,997
Height, cm 149,0 (127,5-152,0) 146,5 {134,7-156,0) 142,0 {127,5-155,0) 0,878
FEV1 pre-B2 / % predicted 1,85 (1,09-2,17)/ 83,4 2,32 (1,97-2,49)/ 99,5 2,25 (1,64-2,83)/ 107,0
FEV1 post-B2 / % predicted 2,17 (1,29-2,56)/ 99,2 247 (2.11-2,62)/ 106,0 2,26 (1,69-2,86)/ 1134 0,317
FVC pre-B2 / % predicted 2,78 (1,66-3,11)/ 1040 2,79 (2,60-3,18)/ 111,5 2,57 (1,88-3,25)/ 106,1 0,740
FVC post-B2 / % predicted 2,92 (1,73-3,33)/ 108,7 2,78 (2,55-3,29)/ 112,2 2,58 (1,95-3,22)/ 107,9 0,804
R5 pre-B2 / % predicted 8,53 (4,55-940)/ 1115 5,70 (5,28-8,49)/ 80,1 5,70 (4,43-6,95)/ 88,6 0,075
R5 post-B2 / % predicted 6,29 (3,83-7,13)/ 80,7 4,99 (3,70-6,42)/ 78,5 4,81 (3,41-5,99)/ 75,1 0,244
R20 pre-B2 / % predicted 5,54 (3.43-6,01)/ 93,5 4,67 (4,24-593)/ 923 4,34 (3,57-5,28)/ 91,6 0,272
R20 post_B2 / % predicted 4,67 (3,21-5,15)/ 82,2 477 (3,11-5,16)/ 91,1 3,72 (2,92-4,54)f 748 0,156
X5 pre-B2 / % predicted —2,44 (-2,74 — 2,01)/ 102,8 —1,79 (-1,92 — 1,00/ 87,7 —1,84 (-2,19— 1,28)/ 88,4 0,003+
X5 post-B2 / % predicted —1,65 (-1,83 —1,36)/ 72,7 —1,22 (-1,63 — 0,50}/ 67,2 —1,43 (-1,80—1,08)/ 75,5 0,238
Fres pre-B2 27,62 (21,05-53,45) 21,38 (15,12-47,84) 20,82 (16,89-27,19) 0,132
Fres post-B2 20,27 (15,12-24,63) 16,72 (9,03-49,76) 18,37 (13,26-20,82) 0,249
AX. pre-B2 22,68 (10,49-42.62) 14,00 (6,05-58,186) 12,65 (6,06-21,54) 0,117
AX post-B2 12,36 (6,27-18,93) 4,09 (1,06-7,00) 8,05 (3,74-14,81) 0,054

*BDR: bronchodilator response, IQR: interquartile range, FEV1: forced expiratory volume in the first second, FVC: forced vital capacity, RS: resistance at
5Hz, R20: resistance at 20 Hz, X5: reactance at 5 Hz, Fres: resonant frequency, AX: reactance area.

**p < 0.05.



RESULTADOS

Table 2. Correlations between oscillometric and spirometric
parameters measured at baseline™.

RS R20 X5 Fres AX
FEV1 —0,753%*% —0,646%* 0616 —0,613%* —0,68477
FVC -0,671** ~0,586"* 0,537%% =0516* -0,595%*

*The correlations between 105 and spirometric parameters were eval-
uated using the Spearman’s rank correlation coefficient (p). FEV1: forced
expiratory volume in the first second, FVC: forced vital capacity, R5:
resistance at 5Hz, R20: resistance at 20Hz, X5: reactance at 5Hz, Fres:
resonant frequency, AX: reactance area.

**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed),

Hubo correlacion estadisticamente significativas entre el FEV1 y la CVF con todos los parametros de la

oscilometria medidos al inicio del estudio



RESULTADOS

Table 3. Predictors of spirometric and oscillometric broncho-
dilator response in pediatric asthmatic patients, in multivari-
ate analysis™.

Relative risk ratios

Category/ variable (RRRs) (Tl 95%) p-value
Pasitive for spirometric BOR only
Age 2,95 (1,52-5,73) [ 0,007 |
Gender 0,26 (0,04-1,57) 0,144
FEV1 0,005 (0,0002-0,11)
R5 1,26 {0,73-2,17) 404
X5 1,48 (0,49-443) 0,480
Positive for oscillometric BDR only
Age 1,64 (0,73-3,71) 0,228
Gender 0,48 (0,03-6,40) 0,580
FEV1 0,45 (0,01-14,84) 0,655
RS 2,46 (0,87-6,93) 0,088
X5 10,05 (0,72-139,51) 0,085

*Patients negative for both BDRs was the control group. BDR: broncho-
dilator response, FEV1: forced expiratory volume in the first second, RS:
resistance at 5Hz, X5: reactance at 5Hz

Stata eligioc la
categoria gue
ocurri6 con mas
frecuencia
(pacientes
negativos para

ampbos) como grupo
de control
La edad y el VEF1



DISCUSION

 El presente estudio muestra una pobre concordancia entre la respuesta positiva al
broncodilatador con espirometria y oscilometria en una poblacion de pacientes
pediatricos con asma estable que viven en una ciudad ubicada a gran altitud, con una
proporcion significativamente mayor de pacientes con respuesta espirométrica positiva
en comparacion con aquellos con respuesta oscilométrica positiva

* Mientras que los parametros espirometricos evaluan principalmente el calibre de la via
aerea central, la oscilometria representa la resistencia de las vias aéreas distales

« Se reitera el hecho de que la disminucion de la densidad del aire que ocurre en
elevaciones mas altas produce un aumento en los flujos maximos en las vias
respiratorias grandes (con poco 0 ningun efecto sobre la resistencia de las vias
respiratorias pequenas)

« Se respalda el concepto de que en el asma infantil los segmentos que limitan el flujo se
encuentran en las vias respiratorias mas grandes, donde el flujo depende de la densidad



DISCUsION

« Otra explicacion a los hallazgos, es que hay un reciente consenso
en cuanto a los criterios para respuesta al broncodilatador con
oscilometria. Pero si se tuvieran en cuenta criterios previos usados
en articulos publicados (disminucidon mayor o igual al 20% y 40% de
la linea de base en R5 y AX respectivamente) habria una mayor
proporcion de niios positivos con oscilometria

 La edad y la funcion pulmonar basal son predictores relevantes de la
respuesta positiva al broncodilatador con espirometria, coincidiendo
con la literatura. El nivel de respuesta a los broncodilatadores
aumenta significativamente con la edad en nifios asmaticos



Discusion

* Las ventajas que tiene la oscilometria con respecto a la fisiologia
pulmonar pueden resultar en una mejor diferenciacion de la
niperreactividad de las vias respiratorias en ninos pegqueios en
comparacion con la espirometria

 Los pacientes con asma leve tienden a broncodilatarse después de
una inhalacion profunda, por lo que la broncoconstriccion leve
podria quedar enmascarada por los efectos broncodilatadores de la
realizacion de maniobras espiromeétricas, pero deberia ser evidente
al realizar mediciones de oscilometria



LIMITACIONES

* Muestra pequeia que disminuye el poder del analisis de
regresion

* Pudieron haber pasado por alto importantes predictores
relevantes en los analisis de regresion



CONCLUSIONES
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 Pobre concordancia entre RBD espirométrico y oscilomeétrico
positivo en una poblacion de pacientes pediatricos con asma estable
gue viven en una ciudad ubicada a gran altitud, con una proporcion
significativamente mayor de pacientes con RBD+ espiromeétrico en
comparacion con aquellos con RBD+ oscilométrico.

* La edad y la funcion pulmonar basal son utiles para predecir los
resultados espiromeétricos.

* Los estudios futuros deben determinar si estas caracteristicas
clinicas también podrian ser utiles para identificar subconjuntos de
pacientes con peores resultados de salud relacionados con el asma.



