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INTRODUCCIÓN 

ESPIROMETRÍA 

• Es el test de función pulmonar más usado en niños con sospecha de enfermedad 
obstructiva de la vía aérea como el asma 

• Mide principalmente el calibre de las vías respiratorias centrales y depende del volumen 
pulmonar, el retroceso elástico, la fuerza de los músculos respiratorios y las maniobras 
de respiración espiratoria. Pero es menos útil que otras medidas de la función respiratoria 
al evaluar la función de las vías respiratorias pequeñas 

• Se utiliza para confirmación diagnóstica, evaluar severidad, pronóstico 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 



INTRODUCCIÓN 

OSCILOMETRÍA DE IMPULSO 

• Test de función pulmonar que mide la resistencia y la reactancia del 

sistema respiratorio a diferentes frecuencias de oscilación 

• Requiere mínima cooperación del paciente  

• Es más sensible para identificar a los pacientes con asma y para excluir a 

aquellos sin asma que los índices espirométricos convencionales 

• Ahora se considera un complemento útil para la espirometría, 

principalmente en niños con hiperreactividad de las vías respiratorias 

pequeñas que pueden no identificarse mediante la espirometría 

 



INTRODUCCIÓN 

• Algunos estudios destinados a comparar la respuesta a broncodilatador con espirometría y 
oscilometría en niños asmáticos han mostrado cambios significativamente mayores con la 
oscilometría que los observados con espirometría. Sugiere que la oscilometría podría proporcionar 
una herramienta de diagnóstico útil cuando se monitorea el desarrollo de asma temprana 

 

• El objetivo del estudio fue comparar la respuesta a broncodilatador con espirometría y oscilometría 
en una población de niños asmáticos que viven en Bogotá (ciudad a 2.640 m de altitud) Además, 
tuvo como objetivo identificar predictores independientes de la respuesta a broncodilatador con 
espirometría y oscilometría  

 

• La altitud sobre el nivel del mar podría ser un factor de importancia central, porque la disminución 
de la densidad del aire que se obtiene en elevaciones más altas produce mayores velocidades 
lineales de los gases con el aumento resultante en los flujos máximos, pero solo en las grandes 
vías respiratorias, con poco o ningún efecto sobre resistencia de las vías respiratorias pequeñas 



MATERIALES Y MÉTODOS 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:                       
niños con diagnóstico previo de 

asma persistente que asistieron a 
seguimiento regular en el hospital 

Santa Clara entre enero y 
diciembre de 2015, con edad igual 

o mayor a 5 años y que 
consintieran/asintieran la inclusión 

al estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:                 
exacerbación reciente o condición 

crónica significativa que interviniera 
con los objetivos del estudio 



MATERIALES Y MÉTODOS 

• Recolección de datos sociodemográficos 

• Oscilometría de impulso seguida de espirometría en la misma visita 

• Máquinas 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 MÉTODOS 

OSCILOMETRÍA  

• El control de calidad de las 
mediciones se realizó 
mediante inspección visual 
de los trazos 

• Tiempo 8 a 16 segundos 
para incluir varios ciclos 
respiratorios 

 

ESPIROMETRÍA 

• Mínimo 3 máximo 8 

maniobras de 

espiración 

Ambas maniobras se realizaron con el paciente 

sentado con la boquilla en la boca y clip en la nariz 

Las 2 maniobras se repitieron 15 minutos post 200 

mcg de salbutamol con inhalocamara 

  



MATERIALES Y MÉTODOS 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Respuesta a 

broncodilatador positiva 

con oscilometría:  

Disminución de al menos un 

40% en R5 

Aumento de al menos un 

50% en X5  

Disminución de al menos un 

80% en AX 

Respuesta a 

broncodilatador positiva 

con espirometría:  

VEF1 con aumento igual o 

superior al 12% 
Positivo con 
oscilometría 
solamente 

Positivo con 
espirometría 
solamente 

Positivo 
para ambos 

Negativo 
para ambos 

Los participantes se clasificaron 

en: 



MATERIALES Y MÉTODOS 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

• Las variables continuas son presentadas con desviación estándar o mediana  

• Las variables categóricas son presentadas con porcentajes 

• Las correlaciones entre los parámetros oscilométricos y espirométricos se 
evaluaron mediante el coeficiente de correlación de Spearman 

• Se realizó un análisis de regresión logística multivariado ara identificar 
predictores independientes de RBD  

• Todas las pruebas estadísticas fueron de dos colas y el nivel de significación 
utilizado fue p <0,05  

• Los datos se analizaron con el paquete estadístico Stata 12.0  



RESULTADOS 



RESULTADOS 

Hubo correlación estadísticamente significativas entre el FEV1 y la CVF con todos los parámetros de la 
oscilometría medidos al inicio del estudio 



RESULTADOS 

• Stata eligió la 

categoría que 

ocurrió con más 

frecuencia 

(pacientes 

negativos para 

ambos) como grupo 

de control 

• La edad y el VEF1 

basal son 

predictores 

independientes de 

la respuesta a 

broncodilatador 

positiva con 

espirometría 



DISCUSIÓN 

• El presente estudio muestra una pobre concordancia entre la respuesta positiva al 
broncodilatador con espirometría y oscilometría en una población de pacientes 
pediátricos con asma estable que viven en una ciudad ubicada a gran altitud, con una 
proporción significativamente mayor de pacientes con respuesta espirométrica positiva 
en comparación con aquellos con respuesta oscilométrica positiva  

• Mientras que los parámetros espirométricos evalúan principalmente el calibre de la vía 
aérea central, la oscilometría representa la resistencia de las vías aéreas distales 

• Se reitera el hecho de que la disminución de la densidad del aire que ocurre en 
elevaciones más altas produce un aumento en los flujos máximos en las vías 
respiratorias grandes (con poco o ningún efecto sobre la resistencia de las vías 
respiratorias pequeñas) 

• Se respalda el concepto de que en el asma infantil los segmentos que limitan el flujo se 
encuentran en las vías respiratorias más grandes, donde el flujo depende de la densidad 

 



DISCUsIÓN 

• Otra explicación a los hallazgos, es que hay un reciente consenso 

en cuanto a los criterios para respuesta al broncodilatador con 

oscilometría. Pero si se tuvieran en cuenta criterios previos usados 

en artículos publicados (disminución mayor o igual al 20% y 40% de 

la línea de base en R5 y AX respectivamente) habría una mayor 

proporción de niños positivos con oscilometría 

• La edad y la función pulmonar basal son predictores relevantes de la 

respuesta positiva al broncodilatador con espirometría, coincidiendo 

con la literatura. El nivel de respuesta a los broncodilatadores 

aumenta significativamente con la edad en niños asmáticos 

 



Discusión 

• Las ventajas que tiene la oscilometría con respecto a la fisiología 

pulmonar pueden resultar en una mejor diferenciación de la 

hiperreactividad de las vías respiratorias en niños pequeños en 

comparación con la espirometría 

• Los pacientes con asma leve tienden a broncodilatarse después de 

una inhalación profunda, por lo que la broncoconstricción leve 

podría quedar enmascarada por los efectos broncodilatadores de la 

realización de maniobras espirométricas, pero debería ser evidente 

al realizar mediciones de oscilometría 

 



LIMITACIONES 

• Muestra pequeña que disminuye el poder del análisis de 

regresión 

• Pudieron haber pasado por alto importantes predictores 

relevantes en los análisis de regresión 



CONCLUSIONES 

• Pobre concordancia entre RBD espirométrico y oscilométrico 
positivo en una población de pacientes pediátricos con asma estable 
que viven en una ciudad ubicada a gran altitud, con una proporción 
significativamente mayor de pacientes con RBD+ espirométrico en 
comparación con aquellos con RBD+ oscilométrico.  

• La edad y la función pulmonar basal son útiles para predecir los 
resultados espirométricos. 

• Los estudios futuros deben determinar si estas características 
clínicas también podrían ser útiles para identificar subconjuntos de 
pacientes con peores resultados de salud relacionados con el asma. 


