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El objetivo del presente trabajo fue evaluar la utilidad de
la oscilometria forzada de impulsos para medir las resisten-
cias de las vias aéreas en pacientes con fibrosis quistica. Se
evaluaron un total de 34 pacientes (20 varones), con una
edad media de 15 + 4 afios. A todos se les realizaron oscilo-
metria forzada de impulsos, espirometria forzada y pletis-
mografia corporal. Se analizaron las correlaciones existentes
entre las variables espirométricas y pletismograficas, y los
parametros oscilométricos. Encontramoes una correlaciéon
estadisticamente significativa, tanto del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV,), como de la resistencia
total de la via aérea (Raw), con diversas variables oscilomé-
tricas, incluyendo las siguientes: impedancia (Zrs), frecuen-
cia de resonancia (Fres), resistencia a 5 hercios (RrsS) y
reactancia a 5 hercios (Xrs5). Las medidas que mejor se co-
rrelacionaron con las pruebas clasicas de funcién pulmonar
fueron la Zrs y la Xrs5. Por otra parte, tanto la resistencia
(Rrs) como la reactancia (Xrs) del sistema respiratorio fue-
ron dependientes de la frecuencia. Asi, sus correlaciones con
el FEV, y con la Raw fueron menores cuando se emplearon
frecuencias superiores a 5 hercios.

Concluimos que las resistencias de las vias aéreas pueden
estimarse adecuadamente, en pacientes con fibrosis quistica,
por medio de la oscilometria forzada de impulsos. Esta téc-
nica es una prueba prometedora para medir la funcién pul-
monar en pacientes con fibrosis quistica.

Palabras clave: Oscilometria forzada de impulsos. Resistencias
respiratorias. Fibrosis quistica.

(Arch Bronconeuwmol 1998; 34: 520-524)

Assessment of pulmonary function by forced
impulse oscillometry in cystic fibrosis patients

The aim of this study was to evaluate the usefulness of
forced impulse oscillometry to measure airway resistance in
patients with cystic fibrosis. Thirty-four patients (20 men)
with a mean age of 15 = 4 years were studied. All patients
underwent forced impulse oscillometry, forced spirometry
and body plethysmography. Correlations among spirome-
tric, plethysmographic and oscillometric variables were
analyzed. We found a statistically significant relation betwe-
en both forced expiratory volume in one second (FEV1) and
total airway resistance (Raw) and the following oscillometric
variables: impedance (Zrs), resonance frequency (Fres), re-
sistance to 5 hertz (Rrs5) and reactance to 5 hertz (Xrs5).
The measurements that correlated most highly with classical
pulmonary function tests were Zrs and XrsS. Both resistan-
ce (Rrs) and reactance (Xrs) of the respiratory system were
dependent on frequency. Their correlation with FEV1 and
Raw were therefore lower when frequencies above 5 hertz
were used.

We conclude that airway resistances of cystic fibrosis pa-
tients can be adequately estimated by forced impulse oscillo-
metry. This technique is a promising test of pulmonary
function in such patients.

Key words: Forced impulse oscillometry. Respiratory resistan-
ces. Cystic fibrosis.

Introduccién

La fibrosis quistica es una enfermedad multisistémi-
ca de herencia autosémica recesiva. Estd causada por la
mutacioén de un gen localizado en el brazo largo del cro-
mosoma 7', Su expresividad clinica es muy variable y
depende de las anomalias moleculares especificas de los
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genes mutantes®. La afectacion respiratoria suele domi-
nar el cuadro clinico, y constituye un elemento esencial
de la enfermedad, tanto desde el punto de vista diagnés-
tico como pronéstico*. El método més eficaz para valo-
rar su progresion es la espirometria forzada, siendo el
hallazgo mads frecuente la presencia de una alteracidn
obstructiva o mixta’. La medida mds fiable es el volu-
men espiratorio forzado en el primer segundo (FEV ),
que constituye el principal parametro evolutivo de esta
enfermedad. Por otra parte, la pletismograffa nos permi-
te valorar la existencia de atrapamiento aéreo con incre-
mento del volumen residual en los estadios iniciales de
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la fibrosis quistica, y la reduccion de la capacidad pul-
monar total en las fases mds avanzadas, permitiendo
ademds la medida de la resistencia total de la via aérea
(Raw)". Sin embargo, es esperable que s6lo los indivi-
duos con edades superiores a 6-8 afios puedan colaborar
realmente para realizar maniobras espiratorias forzadas
reproducibles’™, y tolerar su introduccién dentro de la
cabina del pletismografo’. En nifios menores de esa
edad raramente se solicitan estos estudios, debido a su
falta de cooperacién'®. La identificacién de la obstruc-
cion al flujo aéreo en estos individuos debe basarse en
la estimacién de las resistencias de las vias aéreas''. La
técnica de la oscilacién forzada ha demostrado su utili-
dad en este sentido. Para su realizacién sélo se requiere
la colaboracién pasiva del sujeto, lo que permite su uti-
lizacién en nifios de corta edad'>",

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la
utilidad de una nueva técnica, la oscilometria forzada de
impulsos, para medir las resistencias de las vias aéreas
en pacientes con fibrosis quistica. Este método, que
constituye una modalidad de la técnica de la oscilacién
forzada, es facil de realizar, no es invasivo, no requiere
la cooperacion activa del sujeto, y estd bien estandariza-
do para nifios mayores de 2 afios de edad, presentando
una adecuada reproducibilidad'*'®.

Pacientes y métodos

Para este estudio se evaluaron enfermos consecutivos que
acudieron a nuestra consulta con el diagndstico de fibrosis
quistica, seleccionando aquellos capaces de realizar manio-
bras espirométricas y pletismograficas satisfactorias y repro-
ducibles. Treinta y cuatro sujetos cooperaron adecuadamente
en su realizacién y fueron incluidos en el presente estudio.
Todos ellos fueron sometidos a diversas pruebas de funcion
pulmonar, incluyendo la oscilometria forzada de impulsos, la
espirometria y la pletismografia corporal. Para su medicion
utilizamos una unidad Master Screen (E. Jieger gmbH, Wiirz-
burg, Alemania) conectada a un ordenador. Tanto el neumota-
cograto como el pletismégrafo cumplian las normativas de la
European Respiratory Society (ERS)'"”. También el equipo de
oscilometria se ajustaba a las recomendaciones estdndar para
la realizacion de medidas de impedancia respiratoria®. Por
otra parte, el aparato mencionado fue calibrado diariamente, y
todos los flujos y volumenes fueron corregidos para condicio-
nes BTPS (temperatura corporal, presién atmosférica, satura-
cién con vapor de agua).

Las maniobras espirométricas y pletismograficas fueron rea-
lizadas con el paciente sentado y con la nariz ocluida por una
pinza, siguiendo las recomendaciones emitidas por la ERS'".
Para la medida de la espirometria forzada se utilizé un neu-
motacografo equipado con un transductor de presién diferen-
cial. Se realizaron un minimo de 3 maniobras satisfactorias, y
se eligié como mds representativa aquella en la que la suma
de la capacidad vital forzada (FVC) y del FEV, alcanzé un
mayor valor. Por otra parte, para la determinacién de la Raw
se empleé un pletismégrafo corporal total de volumen cons-
tante. La Raw se calculé a partir de la relacién entre los cam-
bios de presion inspiratorios y espiratorios y los flujos respi-
ratorios asociados. Se inici6 la medicion cuando el paciente
habia permanecido sentado dentro del aparato durante un
tiempo minimo de 1 min. Se realizaron un total de 5 manio-
bras técnicamente satisfactorias, eligiendo su valor medio
como medida final.
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Fig. 1. Esquema del sistema de medicién de oscilometria forzada de impul-
sos. a: altavoz que genera la oscilacién de presion; b: entrada de aire late-
ral; ¢: neumotacégrafo; d: transductor de presién diferencial para medi-
cién de flujo; e: transductor de presién para determinacién de presion en
la boca del paciente, y f: ordenador para filtrar y procesar la sefial.

Las medidas de impedancia se hicieron por la técnica de la
oscilometria de impulsos, ampliamente descrita en otros tra-
bajos!®151621 "E] principio bdsico de este método es la medida
de la relacion entre ondas externas de presion aplicadas al sis-
tema respiratorio del sujeto, y la respuesta resultante de la via
aérea de éste. En la figura | se expone un esquema del siste-
ma de medida utilizado. Las ondas de presién son generadas
por un altavoz convencional acoplado a una cdmara. El movi-
miento del cono del altavoz estd determinado por una sefial
senoidal emitida por un ordenador. La perturbacion de pre-
sién en el aire de la cdmara se transmite al sistema respirato-
rio del sujeto, mientras éste respira espontdneamente, por me-
dio de un neumotacégrafo y una boquilla. La sefial de presién
en la boca del individuo es registrada por un transductor de
presion. La sefial de flujo resultante se obtiene a través de un
transductor de presion diferencial acoplado al neumotacégra-
fo. Ambas sefiales se acondicionan, se filtran y se procesan en
el ordenador. De este modo puede calcularse la impedancia
respiratoria (Zrs), y a partir de ella pueden determinarse la re-
sistencia (Rrs) y la reactancia (Xrs) del sistema respirato-
rio'*# En nuestro estudio, durante la realizacién de esta
prueba, el paciente permanecia sentado, con el cuello ligera-
mente extendido, y la nariz ocluida por una pinza. Adicional-
mente, se le ordenaba que sujetara sus mejillas con las manos,
y que acoplara su boca a una boquilla rigida, colocando la
lengua por debajo de ella. Por medio de un altavoz, se genera-
ban breves pulsos de ondas de presidn, a intervalos de 0,2 s,
superpuestos a la respiracién espontdnea en la boca del pa-
ciente. Las fluctuaciones de presién y de flujo en la boca se
median continuamente, utilizando un neumotacégrafo y 2 trans-
ductores de presion diferencial. A partir de cada uno de los
impulsos emitidos se calculaban los valores de Zrs, de fre-
cuencia de resonancia (Fres), de Rrs y de Xrs. Cada medicién
duraba aproximadamente 30 s, consiguiendo un total de 150
impulsos, y calculandose los valores medios de Rrs y de Xrs a
frecuencias comprendidas entre 5 y 35 hercios (Rrs5-35,
Xrs5-39).

Una vez recogidos todos los datos, se realizaron mdltiples
andlisis de correlacion (coeficiente de Spearman), para estu-
diar la relacién existente entre los parametros oscilométricos
y pletismogréficos y las medidas obtenidas por oscilometria.
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Fig. 2. Correlacién entre el FEV,% (porcentaje del teérico del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo) y la Xrs5 (reactancia a 5 her-
cios).

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 34 pacien-
tes, 20 varones (58,8%) y 14 mujeres (41,2%}), con una
edad media de 15 + 4 aflos (rango, 8-23). Su indice me-
dio de masa corporal fue de 19 + 3 kg/m? (rango, 14,2-
27,3). Las puntuaciones medias de Brasfield, una prue-
ba que permite evaluar las alteraciones radioldgicas de
los enfermos con fibrosis quistica, y de Shwachman-
Kulezyck, un sistema de valoracién clinicorradiolégico
frecuentemente utilizado en estos pacientes, fueron
18,41 + 3,86 (rango, 11-24) y 85,47 + 10,38 (rango, 66-
100), respectivamente. Todos los enfermos incluidos en
el estudio cooperaron de forma satisfactoria en la reali-
zacion de la espirometria forzada, la pletismografia cor-
poral y la oscilometria de impulsos. En la tabla I pue-
den verse los valores medios de los pardmetros medidos
con estas técnicas. Como hemos mencionado previa-
mente, en este trabajo estudiamos la correlacién (r)
existente entre estas variables. Asi, la correlacién entre
el FEV,% (porcentaje del teérico del FEV,) y la Raw%
(porcentaje del tedrico de la Raw) fue de 0,69 (p <
0,001). Aunque la correlacién entre estas dos medidas y
algunas variables oscilométricas, como la Zrs% (por-
centaje del tedrico de la Zrs), la Fres, la Rrs5% (porcen-
taje del tedrico de la Rrs5) y la Xrs5, no fue tan alta, si

TABLA I
Valores medios

Técnica Parametros Valor medio Rango

Espirometria FEV,%
Pletismografia Raw%
Oscilometria  Zrs%
Oscilometria  Fres (1/s)
Oscilometria  Rrs5%
Oscilometria  XrsS (KPa/l/s)

87.39 £ 23,85
194,93 = 74,28
132,40 £ 54,61

17,00 + 6,37 891-31,11
140,00 £ 55,74 74,00-309,00
-0,19+£0,090 -042--0,01

24,65-130,41
73,84-334,98
79,30-290,62

FEV %: porcentaje del tedrico del volumen espiratorio forzado en el primer se-
gundo; Raw%: porcentaje del tedrico de la resistencia total de la via aérea; Zrs%:
porcentaje del tedrico de la impedancia del sistema respiratorio: Fres: frecuencia
de resonancia: Rrs5%: porcentaje del tedrico de la resistencia a 5 hercios, y Xrs5:
reactancia a § hercios.
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Fig. 3. Correlacién entre la Raw% (porcentaje del tedrico de la resisten-
cia total de la via aérea medida por pletismografia) y la Xrs5 (reactancia
a 5 hercios).

se obtuvieron valores de r estadisticamente significati-
vos, en algunos casos muy cercanos a ese valor. Los pa-
rdmetros de oscilometria que alcanzaron una mayor co-
rrelacion con las medidas cldsicas de funcién pulmonar
fueron la Zrs% y la Xrs5 (figs. 2 y 3). En contrapartida,
ni el FEV % ni la Raw% se correlacionaron de forma
significativa con otras variables oscilométricas, inclu-
yendo la resistencia a 20 hercios, expresada como por-
centaje de su valor tedrico (Rrs20%). Por otra parte,
tanto la Rrs como la Xrs presentaron una dependencia
de la frecuencia. De este modo, las correlaciones fueron
mds débiles cuando se emplearon frecuencias mas altas,
demostrando asi una relacién inversamente proporcio-
nal a la frecuencia utilizada. En las tablas Il y III se ex-
ponen los datos obtenidos al correlacionar los parame-

TABLA I
Andlisis de correlaciones entre FEV, % y diversos
parametros oscilométricos (coeficiente de Spearman)

Parametros Correlacion (r) Probabilidad (p)
FEV % — Zrs% - 0,67 < 0,01
FEV % — Fres -0,35 < 0,05
FEV,% — Rrs5% -0,29 <0,10
FEV,% — Rrs10% - 0,24 NS
FEV,% — Rrs15% -0,15 NS
FEV,% — Rrs20% - 0,09 NS
FEV % — Rrs25% - 0,06 NS
FEV % — Rrs35% - 0,04 NS
FEV,% — Xrs5 + 0,49 <0.01
FEV,% — Xrs10 +0,43 < 0,05
FEV % — Xrsl5 + 0,40 < (0,05
FEV,% — Xrs20 + 0,34 < 0,05
FEV % — Xrs25 + 0,33 < 0,05
FEV % — Xrs35 -0,11 NS

NS: no significativo; FEV % porcentaje del tedrico del volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo; Zrs%: porcentaje del tedrico de la impedancia del sis-
tema respiratorio; Fres: frecuencia de resonancia; Rrs5%: porcentaje del tedrico
de la resistencia a 5 hercios: Rrs10%: porcentaje del tedrico de Ja resistencia a
10 hercios; Rrs15%: porcentaje del tedrico de la resistencia a 1S hercios;
Rrs20%: porcentaje del tedrico de la resistencia a 20 hercios; Rrs25%: porcentaje
del tedrico de la resistencia a 25 hercios: Rrs35%: porcentaje del tedrico de la re-
sistencia a 35 hercios: Xrs5: reactancia a 5 hercios: Xrs10: reactancia a 10 her-
cios; Xrs1S5: reactancia a 15 hercios; Xrs20: reactancia a 20 hercios; Xrs25: reac-
tancia a 25 hercios, y Xrs35: reactancia a 35 hercios.
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tros arriba mencionados. Es importante sefalar que,
para las medidas de Rrs obtuvimos mejores correlacio-
nes cuando las expresamos como porcentaje de su valor
tedrico; en contrapartida, para las determinaciones de
Xrs, las correlaciones fueron mds altas cuando emplea-
mos su valor absoluto. Por ese motivo, en las tablas I-
111, algunos pardmetros estdn expresados en valores ab-
solutos, y otros como porcentaje de su valor tedrico.

Discusion

La oscilometria por impulsos es una modalidad de la
técnica de la oscilacion forzada. Se basa en la medida
de la relacion entre pulsos externos de presion aplicados
al sistema respiratorio, y la respuesta resultante de la
via aérea. De este modo puede estimarse la impedancia
del sistema respiratorio. Esta se determina a partir de la
relacién espectral entre la amplitud de la onda de pre-
sion y el flujo resultante, en el rango de frecuencias de
5 a 35 hercios'?. Los 2 indices oscilométricos bésicos, la
Rrs y la Xrs del sistema respiratorio, reflejan diferentes
propiedades desde el punto de vista neumoldgico. Asi,
mientras la Rrs estd determinada fundamentalmente por
el calibre de las vias aéreas centrales, la Xrs estd condi-
cionada principalmente por las propiedades de la masa
inerte de la via aérea, tejido pulmonar y pared torici-
ca?!?, Se ha demostrado que la Xrs es mds discriminati-
va que la Rrs para detectar una funcién pulmonar altera-
da. Por otra parte, ambos indices manifiestan una
dependencia de la frecuencia'®"’, de tal modo que su
medida a frecuencias especificas, como veremos a con-
tinuacién, puede tener una mayor utilidad.

En distintos estudios realizados en nifios se han com-
parado las medidas obtenidas por oscilometria con las
variables espirométricas, fundamentalmente el FEV,'2%,
y con la pletismografia corporal, concretamente con la
Raw!'"'?. Los resultados encontrados indican que las
medidas de impedancia respiratoria por oscilometria
presentan una buena correlacién con las resistencias de
las vias aéreas determinadas mediante pletismografia,
asi como con los cambios producidos en la funcidn res-
piratoria durante las pruebas de provocacién bronquial.
Las medidas oscilométricas que han demostrado una
mayor utilidad en la préctica clinica son la resistencia a
5 hercios (Rrs5), que refleja la resistencia total de la via
aérea, la resistencia a 20 hercios (Rrs20), mds relacio-
nada con la resistencia de las vias aéreas centrales, y la
reactancia a 5 hercios (Xrs5), parametro indicador de la
capacidad periférica?".

En nuestro estudio, encontramos la existencia de una
correlacion estadisticamente significativa del FEV,% y
de la Raw% con diversas variables oscilométricas, in-
cluyendo la Zrs%, la Fres, la Rrs5% y la Xrs5. Es im-
portante destacar que la Zrs% y la Xrs5 fueron los para-
metros que tuvieron una mayor correlacién con las
pruebas clasicas de funcién pulmonar. De este modo, el
aumento de la Zrs%, de la Fres, y de 1a Rrs5%, junto a
la disminucion de la Xrs5, podrian sugerir la existencia
de un defecto ventilatorio obstructivo. En contrapartida,
ni el FEV % ni la Raw% presentaron una correlacién
significativa con otras variables obtenidas por oscilome-
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TABLA III
Andlisis de correlaciones entre Raw% y diversos parametros
oscilométricos (coeficiente de Spearman)

Parametros Correlacién (r) Probabilidad (p)
Raw% — Zrs% + 0,65 < 0,001
Raw% — Fres + 0,55 < 0,001
Raw% — Rrs5% +0,36 < 0,05
Raw% — Rrs10% +0,36 < 0,05
Raw% — Rrs15% +0,25 NS
Raw% — Rrs20% + 0,15 NS
Raw% — Rrs25% + 0,08 NS
Raw% — Rrs35% + 0,01 NS
Raw% —> Xrs5 —0,63 < 0,001
Raw% — Xrs10 -0,57 < 0,001
Raw% — Xrsl5 -0,59 < (0,001
Raw% — Xrs20 -0,55 < 0,001
Raw% — Xrs25 -0,53 < 0,01
Raw% - Xrs35 —-0,48 < 0,01

NS: no significativo; Raw%: porcentaje del teérico de la resistencia total de Ja via
acdrea. Resto de abreviaturas como en la tabla II.

tria. Entre ellas, cabe destacar la Rrs20%, medida que
se ha relacionado fundamentalmente con la resistencia
de las vias aéreas de gran calibre. En este sentido es im-
portante resefiar que en otros estudios>>?°, en los que se
ha evaluado la utilidad de la técnica de la oscilacién for-
zada en pacientes con fibrosis quistica, las determi-
naciones de la Rrs no han demostrado ser pardmetros
sensibles para detectar anormalidades de la funcién pul-
monar. Existen varias explicaciones que pueden justifi-
car este hecho. En primer lugar, la Rrs estd condiciona-
da principalmente por la resistencia de las vias aéreas
centrales, mientras que en los pacientes con fibrosis
quistica la obstruccién es fundamentalmente periférica,
al menos en sus estadios iniciales; en contrapartida, en
aquellos procesos que cursan con afectacion de las vias
aéreas grandes y pequefias, como sucede en el asma
brongquial, la Rrs proporciona una informacién mas con-
cordante a la aportada por el FEV,%. En segundo lugar,
se ha propuesto que los pacientes con fibrosis quistica
tienen una mayor posibilidad de colapso de las vias aé-
reas; de este modo, durante la espiracién forzada se pro-
duciria un descenso del FEV,, acompafiado de un au-
mento de la resistencia de las vias respiratorias,
mientras que éstas se mantendrian cerca de la normali-
dad durante la respiracion espontanea del sujeto®®.

Las medidas de Rrs y Xrs obtenidas fueron depen-
dientes de la frecuencia. Asi, su correlacién con los pa-
rdmetros espirométricos y pletismograficos fue débil
cuando se emplearon frecuencias superiores a 5 hercios.
Estos hallazgos estan en concordancia con los datos ob-
tenidos en otros estudios®'*'*272% en los que se ha regis-
trado que las determinaciones de Rrs y Xrs a bajas fre-
cuencias son mds sensibles que a frecuencias mis altas,
para detectar cambios en el calibre de las vias aéreas.
Por otra parte, la Xrs5 demostro tener una mayor corre-
lacién con las pruebas clasicas de funcién pulmonar que
la Rrs5%. En este sentido, en diversos estudios!'®!>1¢ se
ha evidenciado que la Xrs5 es significativamente mas
sensible que la Rrs5 y que otros indices espirométricos
para detectar la existencia de cambios en la funcién res-

523



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 34, NUM. 11. 1998

piratoria durante las pruebas de provocacion bronquial.
En algunos de estos trabajos'” se ha observado que la
medida de la Xrs es incluso mds sensible que la deter-
minacién del FEV, y de la Raw. En otros'*!°, las sensi-
bilidades de la Xrs5 y de la Raw no han resultado ser
significativamente diferentes, aunque ambas han de-
mostrado ser mas sensibles que la RrsS.

La principal conclusién de este estudio es que la obs-
truccion de la via aérea puede ser estimada de forma se-
gura mediante la oscilometria forzada de impulsos en
pacientes con fibrosis quistica. Las medidas que mejor
se correlacionan con las pruebas cldsicas de funciona-
lismo pulmonar son la Zrs% y la Xrs5. Esta técnica
constituye una prueba prometedora para la medicion de
la funcién pulmonar en enfermos con fibrosis quistica,
fundamentalmente al poder realizarse en pacientes poco
colaboradores, incluyendo nifios de hasta 2 afos de
edad, en los que otras técnicas no son posibles. Su uso
permitird, en un futuro préximo, la realizacién de estu-
dios adicionales que nos permitan conocer la verdadera
historia natural de la funcion pulmonar en pacientes de
corta edad que padezcan esta enfermedad.
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