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Resumen

Introduccién: La oscilometria de impulso (ios) es una prueba de
funcién respiratoria que permite evaluar la resistencia (r) al paso
del aire y la reactancia (x), que es el complemento de la resis-
tencia, y juntas equivalen a la fuerza que se debe vencer para la
entrada y salida del aire. Con la suma de resistencia y reactancia
se obtiene la impedancia (z) del sistema respiratorio que se mide
a diferentes frecuencias de oscilacién en hercios (Hz). Con el re-
sultado obtenido se tiene un complemento a los resultados de la
espirometria y se puede sugerir un patrén obstructivo, ya sea cen-
tral o periférico o bien un patrén restrictivo. Asi mismo, se valora
la respuesta de las vias aéreas a medicamentos broncodilatadores
0 a sustancias broncoconstrictoras, como la metacolina, y valora
la evoluciéon de la enfermedad en el paciente. Con el objetivo de
blusqueda en la red informética se realizé la revisiéon de metaana-
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Abstract

Introduction: Impulse oscillometry (ios) is a respiratory function
test that allows evaluating the resistance (r) to the passage of air
and the reactance (x), which is the complement of the resistance
and together with the reactance are equivalent to the force to
be overcome for air inlet and outlet. With the sum of resistance
and reactance, the impedance (z) of the respiratory system is ob-
tained, which is measured at different frequencies of oscillation
in Hertz (Hz). With the result obtained, there is a complement to
the spirometry results in: an obstructive pattern will be sugges-
ted, either central or peripheral airways or a restrictive pattern.
Likewise, the response of the airways to bronchodilator drugs or
bronchoconstrictor substances such as methacholine is assessed
and the evolution of the disease in the patient is too assessed.
With the objective of searching the computer network, a review
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lisis, revisiones sisteméaticas y ensayos clinicos de la oscilometria
de impulso sobre todo en lo que va del siglo xxi, para poder men-
cionar que existe otra prueba de funcién respiratoria al alcance de
muchos neumodlogos e internistas que servirad incluso para pacien-
tes recuperados parcialmente de COVID-19.

Material y métodos: Se buscaron revisiones sistematicas, metaa-
nélisis y ensayos clinicos de las revistas New England Journal of
Medicine, Lancet, Science, Journal of Apply Physiology, Crit Care
Med, Chest, Lung, Thorax, Journal of Pediatrics, American Jour-
nal of Respiratory and Critical Care Medicine, y revistas latinoa-
mericanas como la Revista de Neumologia y Cirugia de Toérax, la
Revista de Sanidad Militar, la Revista Colombiana de Neumologia,
utilizando las bases de datos de Pubmed, Medline, SCIELO y www.
mdconsult.com. Se buscd que los articulos estuvieran enfocados
sobre todo en el establecimiento de valores de referencia para
sujetos de determinada edad y se realizé de forma virtual en el
Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la uaem,
de enero a agosto de 2021.

Resultados y Discusiéon: A casi 70 afios de que se ha propuesto una
prueba de funcién pulmonar complementaria, que es la ios, sobre
todo a la espirometria existen apenas publicaciones de finales del
siglo xx y en lo que va del xxi de pardmetros de referencia para el ana-
lisis de los gréaficos obtenidos en la i0s. Sélo existen dos publicaciones
mexicanas recientes: una del INER sobre la estandarizacion del méto-
do, asi como de su interpretacioén, pero basado en los pardmetros de
normalidad establecidos por la ats/ers en el 2007. Y otra publicacion
del 2018 del Hospital Central Militar que si da las ecuaciones de refe-
rencia para poblacién adulta mexicana y hace ver una realidad: la ma-
yoria de los equipos de oscilometria que se compran son alemanes y
tienen valores de referencia de la poblacién alemana.

Conclusiones: La ios es una prueba que en este siglo xxi se en-
cuentra estandarizada para la evaluacién no solo de pacientes en
edad pediatrica, sino para pacientes poco cooperadores, y eso la
convierte en una prueba complementaria a otros estudios y ade-
mas de servir al clinico para el diagnéstico, le sirve también para
valorar la respuesta en especial a medicamentos broncodilatado-
res y para el seguimiento de un paciente. Su utilidad mas impor-
tante estd en edad pediatrica y en tercera edad, sin olvidar que
es necesario que el pais tenga sus propios valores de referencia,
adecuados a la edad, la talla, el sexo del paciente y la altura sobre
el nivel del mar a la que vive el paciente porque esto tiene que ver
con la frecuencia respiratoria en reposo que presenta cada sujeto
en salud o en enfermedad.

PALABRAS CLAVE
Oscilometria de impulso, pruebas de funcién respiratoria, parame-
tros de referencia.
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of meta-analyzes, systematic reviews and clinical trials of impulse
oscillometry was carried out, especially so far in the 21st century
to be able to mention that there is another respiratory function
test available to many pulmonologists and internists that will serve
even for partially recovered COVID-19 patients.

Material and methods: Systematic reviews, meta-analyzes and cli-
nical trials were sought from the New England Journal of Medlici-
ne, Lancet, Science, Journal of Apply Physiology, Crit Care Med,
Chest, Lung, Thorax, Journal of Pediatrics, American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, and Latin American coun-
tries such as the Journal: Neumologia y Cirugia de Toérax, Jour-
nal: Revista de Sanidad Militar, Journal: Revista Colombiana de
Neumologia, using the database of Pubmed, Medline, SciELO, and
www.mdconsult.com. It was sought that the articles were focused
above all on the establishment of reference values for subjects of
a certain age and it was carried out virtually in the Department of
Physiology of the Faculty of Medicine of the uaem, from January
to August 2021.

Results and Discussion: Almost 70 years after a complementary
function test, which is i0os has been proposed, especially as com-
plement of spirometry; there are hardly any publications from the
end of the 20th century and so far the 21st of reference parame-
ters for the analysis of graphs obtained in the 10s. There are only
2 recent Mexican publications: one from the iINer On the standar-
dization of the method, as well as its interpretation, but based on
the normality parameters established by the ats/ers in 2007. And
another 2018 publication from the Central Military Hospital that
If it gives the reference equation for the Mexican adult popula-
tion and show a reality: most of the oscillometry equipment that
is purchased is German and has reference values of the German
population.

Conclusions: The ios is a test that in this 21st century is standardi-
zed for the evaluation not only of pediatrics patients, but also for
uncooperative patients, and that makes it a complementary test
to other studies and in addition to serving the clinician to the diag-
nosis, also serves to assess the response, especially to broncho-
dilator drugs, and to monitor a patient. Its most important utility is
in pediatric and elderly age, without forgetting that it is necessary
for the country to have its own reference values, appropriate to
the age, height, sex, of the patient and the height above sea level
at the that the patient lives, because the respiratory rate at rest
that each subject presents in health or in iliness.
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Introduccion

Las pruebas de funcién respiratoria (pFrR) son una herramienta indispensable
en la practica clinica neumoldgica. Desde un punto de vista practico se han
clasificado en pruebas de mecanica de la respiracién y pruebas de intercam-
bio gaseoso, y se complementan con pruebas de reto, como el gjercicio o la
aplicacion de medicamentos, ya sean broncoconstrictores o broncodilatado-
res. Las pruebas que mas se utilizan para analizar la mecénica de la respiracion
son la espirometria, la pletismografia corporal y las pruebas de reto. Las de
intercambio gaseoso son la difusion pulmonar de monoxido de carbono (DL),
gasometria arterial y venosa, y oximetria de pulso.! Sin embargo, al efectuar
revisiones histéricas de las pruebas de funcidn respiratoria se encuentra que en
1956 Dubois y cols. describieron la técnica de oscilometria forzada (Fot) como
otra herramienta para medir la funcién pulmonar utilizando ondas de sonido de
una sola frecuencia generadas por una bocina y enviadas al pulmén durante la
respiracion normal. El resultado fue la medicidn de impedancia (z), resistencia
(rR) y reactancia (x) del sistema respiratorio, medidas sobre un rango de frecuen-
cia usualmente de 3 a 35 Hz.2 La impedancia es la oposicién al paso de un flujo
0 una corriente y resulta de la suma de resistencia y reactancia, su unidad de
medida es el onmio (Q) y cuando en los circuitos, por lo general eléctricos, hay
condensadores se verifica que Z> o = R. La resistencia mide también la oposi-
cién a un flujo de corriente, pero requiere de la suma de la reactancia, que mide
la oposicién al flujo, pero frente a cambios de corriente.?

La medicina clinica ha utilizado mucho los parametros oscilométricos, pero
sobre todo para el monitoreo de las unidades de cuidados intensivos y en la
toma de la presiéon arterial, mediante mediciones no invasivas con un equipo
similar al del método auscultatorio, pero en vez de usar el estetoscopio y el
oido experto, tiene en su interior un sensor de presion electrénico (transduc-
tor) para detectar el flujo de sangre y estd previamente calibrado con una
lectura numérica de la presidén sanguinea. El brazalete es inflado y desinflado
por una bomba y una valvula operada eléctricamente, que se ajusta en la par-
te superior del brazo, como presentan variaciones en exactitud, estos equipos
deben ser revisados y recalibrados si fuera necesario. Es justo decir que en
muchas ocasiones esto no se hace con la frecuencia necesaria.*

El andlisis del flujo aéreo es la base de las mediciones en la espirometria
sobre todo para enfermedades de las vias aéreas pequefias (menores a 2
mm de didmetro), por tanto, estudiar el flujo y sus caracteristicas es también
la base de la oscilometria de impulso. Aunque en los Ultimos aflos ha existido
un auge en establecer valores de referencia para 10s, €stos son muy escasos
y limitado a poblaciones especificas. Por lo que se puede decir que es una
técnica poco conocida y difundida, y que puede tener una alta variabilidad si
no se realiza correctamente la maniobra. Se sugiere realizar la 10s antes de la
espirometria, la técnica se realiza respirando por la boca a volumen corriente
con una pinza de oclusién nasal y con la cabeza ligeramente inclinada hacia
arriba, presionando levemente las mejillas. Se realizan tres oscilometrias co-
rrectas (maximo 8) con mediciones de 30 segundos cada una al menos cua-
tro respiraciones a volumen corriente y con respiraciones regulares. No debe
presentarse tos o cierre glético que alteraria los resultados. Debe pasar un
minuto entre las mediciones realizadas, con un espectro de frecuencia entre
5y 25 Hz, con una variabilidad entre mediciones menores al 10% sobre todo
si las frecuencias fueron mayores a 5 Hz. Se analizan valores de resistencia
(R) y de reactancia (x) a diferentes Hz, antes y después de aplicacién de un
broncodilatador en aerosol de accidén corta. El resultado final es la media de
las tres mejores mediciones para ry para x que cumplieron criterios de acep-
tabilidad. Se considera laios normal cuandolaRa5HzylaRa 20 Hzy el area
de reactancia (ax) estan por debajo del limite superior de la normalidad o en
+ 1.64 de los valores de impedancia (z) del predicho. Si los valores estan por
encima indican una obstruccidn de vias aéreas pequefias, y se ha planteado



que cuando laR a5y 20 Hz con una AX > limite superior normal podria inferir
un patrdn restrictivo.®

Con el objetivo de blsqueda en la red informatica se realizd el presente
metaanalisis y revision sistematica de la oscilometria de impulso sobre todo
en lo que va del siglo xxi para poder mencionar que existe otra prueba de
funcién respiratoria al alcance de muchos neumélogos e internistas o incluso
para pacientes recuperados parcialmente de COVID-19.

Material y métodos

Se buscaron revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos de las
revistas New England Journal of Medicine, Lancet , Science, Journal of Apply
Physiology, Crit Care Med, Chest, Lung, Journal of Pediatrics, American Jour-
nal of Respiratory and Critical Care Medicine, y revistas latinoamericanas
como la Revista de Neumologia y Cirugia de Toérax, la Revista de Sanidad Mi-
litar, la Revista Colombiana de Neumologia, utilizando las bases de datos de
Pubmed, Medline, SciELO, MEDLINE, y www.mdconsult.com. Se buscé que los
articulos estuvieran enfocados sobre todo en el establecimiento de valores de
referencia para sujetos de determinada edad y se realizé de forma virtual en
el Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la uaem, de enero
a agosto de 2021.

Resultados

En 1956 fue cuando Dubois y cols. describieron la utilidad de las oscilaciones
para medir las propiedades mecanicas del pulmén. No se vuelve a hacer re-
ferencia alguna hasta 1965 cuando Muysers retomé estos estudios e indicd
que eran preferibles a la pletismografia corporal y, en 1971, Muysers y Smidt
publicaron por primera vez el método de mono frecuencia oscilatoria para el
estudio de las propiedades mecanicas del pulmén.® En 1976, Lander y cols.
utilizaron la técnica de multiples frecuencias por medio de sefiales auditivas
pseudovariables en los Estados Unidos, mejorando con ello muchas de las
falencias de la técnica de mono frecuencia. Con el desarrollo de las computa-
doras, la técnica fue refinandose, primero utilizando modelos animales para
determinar efectos de medicamentos en las vias aéreas y después en estu-
dios en humanos seflalando que la técnica ios tiene la ventaja adicional de
que puede dilucidar con razonable precisién, el sitio anatémico en donde se
encuentra la mayor resistencia al paso del aire.”

En 1981, Muller y Vogel publicaron el escrito “Otro aprovechamiento: os-
cilometria de impulso”, donde se describe la técnica mejorada por el uso de
patrones de ondas rectangulares, y en 1992 la Sociedad Alemana de Neumo-
logia discuti¢ las primeras experiencias sobre este método.BEntre 1991y 1992
Vogel y Smidt realizaron una muestra de la poblacién alemana que consistid
en 506 sujetos entre 18 y 69 afios y establecieron los primeros patrones de re-
ferencia.® Para principios de este siglo xxi, en Tokio, se generaron ecuaciones
predictivas para ios (con R5, R20 y X5) en 166 japoneses adultos, no fumado-
res entre 20 a 83 afios de edad.® Para el 2005, en el Hospital Universitario de
Ginebra, Suiza, se determinaron los valores normales en sujetos mayores de
65 afios utilizando For, respecto a los parametros de resistencia respiratoria,
este estudio dio los primeros valores de referencia para la evaluacién de re-
sistencia con la técnica rFot en sujetos de la tercera edad.”

En el 2008 se obtuvo una muestra en 125 sujetos australianos sanos de 25 a
74 afios de edad y se generaron ecuaciones de prediccidn a partir de la compa-
racion de los datos obtenidos con los proporcionados por el fabricante del ios,
que eran los pardmetros alemanes, y se establecieron similitudes y diferencias.”
En 2013 se llevé a cabo el kora (Cooperative Health Research en Augsburgo,
Alemania), estudio que reclutd 154 hombres y 243 mujeres para determinar
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nuevamente los valores de prediccién para el 1os entre adultos caucasicos con
edad >45 afios.”? Para el 2013 se realizé un estudio piloto en 75 sujetos sanos
no fumadores de Bergen, Noruega y se estratificd por edad y sexo en pobla-
cion anciana >70 afios de edad. Este estudio facilité valores de referencia y
pardmetros de la impedancia en “pacientes” de la tercera edad.” Fue en el
2014 cuando se realizé en Polonia el primer estudio netamente clinico para la
determinacién de pardmetros basales, que analizé el impacto de la utilizacién
de la oscilometria de impulso en adultos, y establecié su contribucion en la
oportunidad del diagndstico para enfermedades de las vias aéreas pequefias.™
Y en Latinoamérica fue en el Laboratorio de Fisiologia Pulmonar del Hospital
Central Militar de la Cd. de México, donde se llevd a cabo el primer estudio en
poblacién mexicana, para generar valores de referencia mexicanos, debido a
que al analizar cualquier estudio de pruebas de funcidon pulmonar se requiere
el contrastar contra valores de referencia, que hasta ese momento eran ameri-
canos o europeos (se aclara que en los valores de referencia que proporcionan
las empresas que venden oscildbmetros, estos son los valores con que vienen
calibrados los aparatos y en ningun estudio previo se analizaron valores de
poblacién hispana). Este estudio aparecié publicado en el 2018 y pudo estanda-
rizar la técnica con los estdndares internacionales de ats/ers de 2007.">'6 Cuatro
afos antes, el Departamento de Fisiologia Respiratoria del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias publicé las recomendaciones y procedimiento de
la oscilometria de impulso y el estudio tuvo el propdésito de orientar al clinico
acerca de las ventajas y utilidad de la ios y facilitar la realizacién del mismo con
la descripciéon del procedimiento, que se estandarizé en el laboratorio de Fisio-
logia Pulmonar, y se propuso una estrategia simplificada para la interpretacién
clinica de la prueba.” En ese mismo afilo 2014, se publicd en la Revista Colom-
biana de Neumologia un articulo de revisidon sobre la oscilometria de impulso
en adultos, pero concluyeron que se requerian mas estudios de calidad para
determinar la utilidad de esta prueba diagndstica en la practica clinica.”®

Discusion
Como se pudo apreciar hay casi 70 anos de que se ha propuesto una prueba
de funcién pulmonar complementaria sobre todo a la espirometria, sin que
hasta la fecha tenga la misma validez y aceptacion de la espirometria. Esto
se ha debido a que apenas en los ultimos 3 0 4 aflos se han presentado cada
vez mas trabajos en los Congresos de Neumologia, ya sea de Estados Unidos,
de Europa o de Latinoamérica y es la impresion de los autores de que mucha
de la “dificultad” ha consistido en el entendimiento de principios de la fisica
y luego en aplicarlos a la medicina clinica, y el médico no se caracteriza por
ser un experto en ciencias basicas sobre todo fisica, quimica y matematicas.
Se presenta a continuacién un resumen mas simplificado de qué equipos
se utilizan, cémo es el procedimiento y una manera sencilla de proceder al
analisis e interpretaciéon de los resultados:

Equipo

El equipo con el software debe reunir por el momento las recomendaciones
técnicas internacionales emitidas por la Sociedad Americana del Térax (aTs)
y de la Sociedad Respiratoria Europea (Ers) que da requerimientos minimos:

e  Oscildbmetro de pulso con neumotacdgrafo y transductor de presion vy flujo.

e Jeringa de 3 L para la calibracién del volumen.

e Capacidad del equipo de realizar mediciones entre 0.5 a 8 L con exactitud
de 3%, flujos de 0 a 14 L/s y tiempo de registro de al menos 30 segundos.

e Resistencia de 0.2 kPa para verificacion de calibracién de presion.

e Pantalla para presentaciéon de graficas de flujo, R, X y coherencia (Coeh).
Esto lo da el software.
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e Impresiéon del reporte que incluya informacion del paciente, valores de re- Cuadro 1
ferencia, los valores de oscilometria obtenidos r, x y z a las frecuencias de ) .
. ) N Datos obtenidos para el calculo de valores de
5,10, 15,20, 25 30 Hz, y gréficos de r y x para las tres mejores maniobras. referencia de los valores de oscilometria de
Generalmente, el estudio se practica antes y después de la aplicacién de impulso en adultos del Hospital Central Militar

broncodilatador de accién corta con camara espaciadora de 300 ml o mas.

Valor de IOS | Constante Sexo Talla Edad

La prueba de oscilometria requiere preparacion del paciente y se reco-

) " s . . L ZrsS 0.0462 | -0.034 | -0.125 | 0.001
mienda que se utilice el siguiente parrafo para explicar el procedimiento:
“La oscilometria de impulso es una prueba que consiste en respirar tran- Rrs5 0.448 0.034 | 0122 | oo
quilamente a través de una boquilla que sirve para conocer las resistencias
que puedan existir en sus bronquios y saber si existe o no obstruccién. Si Res10 0431 | 0.057 | | 001
observamos que existe un aumento en las resistencias, procederemos a
Resl5 0.405 -0.038 | -0.104 | 0.002

administrar un medicamento llamado salbutamol, esperaremos unos mi-
nutos y volveremos a realizar la prueba para ver si mejora con la adminis- Rrs20 0.425 -0.038 | -0.111 | 0.002
tracion del medicamento”.” En opinidén de los autores todavia debe ser
mas sencilla la explicacion y variable de acuerdo con edad, género y nivel

Rrs5 — Rrs20 0.023 0.004 | -0.011 0

cultural de c/u de los pacientes. La estatura se mide en centimetros (cm) y Xes5 011 20,007 | 005 | 0.0015
con el individuo erecto, sin zapatos, talones juntos y mirando al frente (se

recomiendan los estadimetros de pared). Si el sujeto no puede estar de pie Xrs10 i P B
se usa la extension de los brazos como una estimacion de la estatura y el Xrs15 0084 | 20002 | 0.06 0
resultado se interpreta: para hombres extensién de brazos en cm dividido

entre 1.03 y para mujeres se divide entre 1.01. La edad se registra en afios Xrs20 -0.068 | -0.001 | 0.071 0
cumplidos y la prueba se efectla con el paciente sentado en una silla con AX 8.676 0377 | 312 | 0016
soporte para brazos. Debe permanecer sentado con el térax y cuello en STTTE

posicion erguida y con ambos pies apoyados sobre el piso. Se le coloca Variable = Z5, R5-R20, X5-X20, AX

una pinza en la nariz y se le pide que sostenga sus mejillas con sus manos. Sexo= Femenino (0) y Masculino (1)

Se coloca una boquilla con filtro en la boca y se pide que respire tranqui- Talla= Estatura expresada en metros

Edad= Expresada en nimero de afios

lamente, evitando que la lengua obstruya la boquilla. Se le demuestra el

ruido que hace el equipo para que no se asuste.” Fuente: Contreras-Morales ], Salazar-Soriano AB, Cha-
Una vez explicado el procedimiento se realizan tres mediciones de 30 goya-Bello JC y cols. !¢

segundos cada una, vigilando que la morfologia de los graficos esté libre de

artefactos: tos, cierre glético y respiraciéon agitada. Entre las mediciones se

aconseja esperar por 60 segundos al menos. Después de las tres medicio-

nes y valorando gque sean aceptables se administra el salbutamol 400 micro-

gramos en adultos y 200 microgramos en nifios con camara espaciadora.

Y con el sujeto en reposo 20 minutos después se repite el procedimiento.”
Para la interpretacion de la prueba se toman los valores promedio y se

comparan con los valores de referencia. En opinidn de los autores se de-

ben de utilizar en Toluca, México, las ecuaciones propuestas como valores

de referencia en el Hospital Central Militar en vez de las del ats/ers que se

presentan en el cuadro 1. La ecuacion es la siguiente:

Variable = constante + (sexo x constante de sexo) + (talla x constante de
talla) + (edad x constante de edad)

De acuerdo con los valores encontrados en el Hospital Central Militar sus va-
lores coinciden en ciertas variables al compararlos con otros estudios, por
ejemplo, tanto el estudio australiano como el de la Cd de México demostrd
que la edad influye en los valores de i0s. También se encontré que la reactan-
cia (XRs) esta asociada sobre todo a la talla, igual que los estudios japoneses.

Si se utilizan los valores proporcionados por el software y el equipo es
aleman se trata de las ecuaciones de Vogel & Smidt® en poblacién cau-
casica y publicado en el 2013, que mostrd diferencias importantes en re-
lacién con las que se tomaron en cuenta en el Hospital Central Militar. En
la publicacion del Departamento de Fisiologia del iNer del 2014 se dan las
siguientes ecuaciones de referencia'®:20.2122.2324.25.26.27.28.29.30 yy nroponen Mas
bien un algoritmo en el que propone promediar maniobras y obtener los
porcentajes del predicho y los limites superiores de normalidad de la guia
ATs/ERS,™ que se mencionardn mas adelante.
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Ecuaciones de referencia propuestos en la literatura internacional:%"19-30

Newbury W."100 sujetos (25-74 afios)
Mujeres:
R5=0.768+0.00064 x E-00276 x T (CLSN = +0.218)
R20= 0.4821 + 0.00034 x E-0.00125 x T (CLSN= +0.154)
X5 =0.4689 -0.00092 x E+ 0.00245 x T (CLSN =+0.092)
Hombres:
R5 =1.1672 -0.0017 x E+0.0043 x P-0.007 x T (CLSN =+0.161)
R20 = 0.9216 - 0.0013 x E+0.0027 x P-0.0049 x T (CLSN = + 131)
X5 =0.3593 + 0.00013 x E+0.0016 x T (CLSN = +0.055)
Shiota S°. 166 sujetos (20-83 afios)
R5 = 3.841167 *Log T + 8.671580
R20 =-2.546561* Log T + 5.841867
X5 =-0.000097* E +1.018597 * Log T -2.343672
Dencker M.” 360 sujetos (2.1-11.1 afios)
R5=0.266 + 0.759*T3+0.004*P
R20=0.259 + 0.630* T
X5=0.123 - 0.225* T
Frei J.2° 222 sujetos (nifios y nifias) (3-10 afios)
R5=2.11679-0.0099*T
R20=1.45644-0.0065*T
X5 =-11974 + 0.00673*T
Para todas estas ecuaciones es necesario considerar que:
R5= Resistencias a 5 Hz
R20= Resistencias a 20 Hz
X5= Reactancia a 5 Hz
E= Edad
T= Talla (cm)
P= Peso (kg)
CLSN= Constante para predecir el limite superior de la normalidad
Log T= Logaritmo de la talla
Como puede apreciarse se presentan dos ecuaciones de valores de referen-
cia en adultos de >20 afios y dos ecuaciones en nifios de 2 a 11 afios.
El algoritmo propuesto por el INEr considera los siguientes parametros para
realizar la interpretacion:
R5Hz < LSN y R 20 Hz < LSN y AX< LSN= Estudio Normal (en donde LSN=
Limite superior de normalidad)
R5Hz > LSN y R20 Hz < LSN y/o AX > LSN = Obstruccién via aérea distal o
peguefa.
R5Hz > LSN y R20 Hz > LSN y/o AX > LSN = Obstruccién via aérea proximal
o central
R5Hz < LSN y R20 Hz < LSN y/o AX > LSN = Sugiere restricciéon
AX = Area de Reactancia.

Dado gue nuestro pais requiere tener sus propios valores de referencia, como
se emplean en la interpretacién de la espirometria, la sugerencia es tomar
para adultos las del Hospital Central Militar y para nifios, solicitar a los im-
portantes hospitales de pediatria con que cuenta el pais realizar en el menor
tiempo posible valores para infantes de uno y otro sexo mexicanos.

Para la interpretacion se sugiere valorar el algoritmo del Departamento de
Fisiologia de INErR Y si es aplicable al equipo con el gue se realizd el estudio,
utilizarlo sin lugar a duda. Sin olvidar que los pardmetros de normalidad de
ATs/ERs SOn anteriores a 2007 y en el lapso transcurrido de 10 a 15 afios pue-
den existir cambios tendientes a hacer una via aérea con mayor predominio
parasimpatico por influencia de la contaminaciéon del aire.™



Conclusiones

La ios es una prueba que en este siglo xx1 se encuentra estandarizada para la
evaluacién no solo de pacientes en edad pediatrica, sino para pacientes poco
cooperadores, y eso la convierte en una prueba complementaria a otros es-
tudios y ademas de servir al clinico para el diagndstico, le sirve también para
valorar la respuesta en especial a medicamentos broncodilatadores y para el
seguimiento de un paciente.

Su utilidad mas importante estd en edad pediatrica y en tercera edad, sin
olvidar que es necesario que el pais tenga sus propios valores de referencia,
adecuados a la edad, la talla, el sexo del paciente y la altura sobre el nivel
del mar a la que vive el paciente porque esto tiene que ver con la frecuencia
respiratoria en reposo que presenta cada sujeto en salud o en enfermedad.

La recomendacion de los autores es que los Hospitales, sobre todo de ter-
cer nivel, tengan este equipo como estudio complementario para los pacien-
tes, y su utilidad serd aln mas importante en todos aquellos pacientes que
fueron infectados por el COVID-19 y quedaron con secuelas pulmonares.
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