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Resumen

La oscilometria de impulso es una prueba no invasiva que se ha retomado recientemente para
determinar la impedancia del sistema respiratorio, principalmente en aquellos pacientes que tengan
compromiso de la via aérea pequefia y cuando no se pueda realizar un esfuerzo adecuado o manio-
bras convencionales. Puede servir como un método complementario o alternativo a la espirometria
en la evaluacion del estado del sistema respiratorio. Fue desarrollada desde 1956 pero solo hasta
2007 se incluyo en las guias ATS/ERS para la evaluacion de la funcion pulmonar en preescolares.

Consiste en la medicion del impedimento natural al flujo de aire, lo cual incluye pérdidas fric-
cionales y cargas eldsticas e inerciales. Mide las resistencias centrales (R20) y las resistencias to-
tales (R5), asi como el delta de resistencia (AR=R5-R20), la reactancia capacitiva distal (X5), la
frecuencia de resonancia (Fres) y el area de reactancia (AX). Tiene unos criterios de aceptabilidad
que deben cumplirse y se sugiere que la interpretacion se realice de manera sistematica. Los valores
comparativos para su interpretacion se han tomado de diferentes ecuaciones de acuerdo con edad,
sexo, raza, altura y peso.

Se ha utilizado para evaluar de forma temprana la impedancia del sistema respiratorio en asma
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades pulmonares intersticiales, cambios pul-
monares mecanicos en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, obstruccion de la via aérea
superior, disfuncion de cuerdas vocales, como alternativa para la realizacion de test de broncoprovo-
cacion, como herramienta de evaluacion complementaria en el manejo de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, respuesta a broncodilatadores, cambios en la resistencia de la via aérea
en pacientes con sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio, resistencias respiratorias en
pacientes con lesion en la médula espinal, entre otras aplicaciones.

Sin embargo, se requieren mas estudios de calidad apropiada para determinar la utilidad de esta
prueba diagnostica en la practica clinica.

Palabras clave: oscilometria de impulso, prueba de funcion pulmonar.

Abstract

Impulse oscillometry is a non-invasite test that has been recently reintroduced to determine
the impedance of the respiratory system, especially in patients with small-airway involvement and
whenever an adequate effort or conventional maneuvers cannot be carried out. It can function as
a supplementary or alternative to spirometry in the assessment of the condition of the respiratory
system. It was developed since 1956, but only in 2007 it was included in the ATS/ERS guidelines for
assessment of lung function in preschool children.

It consists of measuring the natural impediment to airflow, which includes losses due to friction
as well as elastic and inertial loads. It measures central resistances (R20) and total resistances (R5),
as well as the delta of resistance (AR=R5-R20), distal capacitive reactance (X5), the frequency of
resonance (Fres) and the area of reactance (AX). It has acceptability criteria that must be met, and it
is suggested that the interpretation be made systematically. The comparative values for its interpreta-
tion have been taken from different equations according to age, sex, race, height and weight.

It has been used for early assessment of respiratory system impedance in asthma and chronic
obstructive pulmonary disease, interstitial lung diseases, mechanical pulmonary changes in patients
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with congestive heart failure, obstruction of the upper airway, vocal chord dysfunction, as an alternative to bronchoprovocation testing in the
management of patients with chronic obstructive pulmonary disease, response to bronchodilators, changes in airway resistance in patients with
obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome, respiratory resistances in patients with spinal injury, among other applications.

However, more studies of adequate quality are required to determine the usefulness of this diagnostic test in clinical practice.

Keywords: impulse oscillometry, pulmonary function tests.

Introduccion

La oscilometria de impulso es una prueba de
funcion pulmonar no invasiva que sirve para el
estudio de la mecanica respiratoria, a través de la
determinacion de la impedancia del sistema res-
piratorio. Su principal ventaja radica en que no
requiere maniobras dependientes del esfuerzo res-
piratorio del paciente, lo cual elimina la influencia
del tono broncomotor en el examen. Esta indicada
en el estudio del mecanismo fisiopatologico, el
diagnostico y la caracterizacion de enfermedades
pulmonares, principalmente aquellas que tengan
compromiso de la via aérea pequefia, y cuando no
se puede realizar un esfuerzo adecuado o manio-
bras convencionales, situaciones mas frecuentes
en nifios y adultos mayores.

La espirometria es una herramienta de diagnos-
tico importante y se considera el patron de oro para
tamizar la obstruccion y respuesta broncodilatado-
ra, pero su realizacion puede ser dificil en pacientes
de edad avanzada o en infantes debido a la necesi-
dad de cooperacion y requerimiento de maniobras
respiratorias especificas. La oscilometria de im-
pulso puede ser una alternativa a la espirometria y
da informacion acerca de las propiedades de resis-
tencia del sistema respiratorio. Esto se evalud en
un estudio que tomo6 277 informes de oscilometria
de impulso en pacientes entre 65 a 96 afios y los
compar6 con la espirometria, para encontrar que
las resistencias medidas con oscilometria de impul-
so (R5, R5-R20) y frecuencia de resonancia (Fres)
se correlacionaron de manera significativa con el
VEF , considerando que la oscilometria de impul-
so puede servir como un método complementario o
alternativo a la espirometria para la evaluacion del
estado del sistema respiratorio (1). No tiene ningu-
na contraindicacidon excepto aquellas alteraciones
anatobmicas que no permitan realizar una respira-
cion o volumen corriente.

Existen multiples estudios en nifios con resul-
tados favorables para su utilizacion. Esta aceptada
en el ambito internacional como una de las pruebas
diagnosticas en el asma y se tiene estandarizada en
los consensos en Colombia para el diagnostico de
asma en preescolares (2).

Se hizo una revision de la literatura para conocer
el método de interpretacion y evidencia de esta prue-
ba de funcion pulmonar en adultos.

Historia

Existen cuatro técnicas para medir las resisten-
cias respiratorias determinando la presion y flujo;
éstas son el balon esofagico, la técnica de interrup-
cion, la pletismografia y la técnica de oscilacion
forzada. En 1956 Dubois y colaboradores descri-
bieron la utilidad de las oscilaciones para medir las
propiedades mecanicas del pulmoén (3). Sin embar-
go, este método fue olvidado hasta 1965 cuando
Muysers retom6 estos estudios ya que se habian
preferido a la pletismografia como el método ideal
para ese momento. En 1971 Smidt y Muysers pu-
blicaron por primera vez el método de monofre-
cuencia oscilatoria para el estudio de las propieda-
des mecanicas del pulmon.

En 1976 Lander y colaboradores utilizaron la téc-
nica de multiples frecuencias por medio de sefiales
auditivas pseudovariables en los Estados Unidos,
mejorando asi muchas de las falencias de la técnica
de monofrecuencia. Con el desarrollo de las com-
putadoras esta técnica fue refindndose, primero uti-
lizando modelos animales para determinar efectos
broncoliticos y la localizacion de diferentes efectos
fisiologicos en el pulmén (Hantos y col. 1991) (4).

Solo hasta 1981, Miiller y Volgel publicaron el
escrito “Otro aprovechamiento: oscilometria de im-
pulso”, en el que describieron la técnica mejorada
por el uso de patrones de ondas rectangulares. Sin
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embargo, fue hasta 1992 que el grupo de trabajo
de la Sociedad alemana de neumologia, discuti6 las
primeras experiencias sobre este método (4).

Los primeros estudios clinicos descritos fueron
hechos por Van Noord en 1990; se realizo diagnds-
tico diferencial y temprano de enfermedades pul-
monares. En 1991 Desager (4) la utilizo para medir
la resistencia del tejido a nivel de la nasofaringe.

En los ultimos afios han aparecido multiples pu-
blicaciones acerca de esta técnica (2, 5). En 2007
las guias ATS/ERS (del inglés American Thoracic
Society/European Respiratory Society) la incluye-
ron como método para la evaluacion de la funcion
pulmonar en preescolares (6) y Colombia en sus
ultimas guias pediatricas del manejo del nifio as-
matico, la recomendé como patrén de oro en el tra-
tamiento del asma en menores de cinco afos.

Oscilometros

El oscilometro de impulso es un instrumento
que consta de una bocina que genera una presion de
pulso (I cm de H,0), y produce una oscilacion de
flujo a determinada frecuencia, que se desplaza a la
boquilla donde ingresa a la boca y el arbol respira-
torio, siendo contrarios al patron de flujo espirato-
rio. Las ondas son reflejadas en el neumotacografo
calefaccionado y son sensadas en los transductores
de presion y flujo que llevan la informacién a una

Via aérea Resistencias
central centrales
(R20)
Via adrea Resistencias
periférica totales (R5)

Cambios
pulmonares

computadora y transforman las sefiales analogas a
digitales mediante el método de trasformacion ra-
pida de Fourier (7).

En la actualidad las casas comerciales venden
este equipo con el software que retne todos los re-
quisitos exigidos por la ATS y la ERS. Requiere
una calibracion diaria con jeringa de tres litros, pre-
vio a su utilizacion (7).

Principios fisicos y fisiopatolégicos

Para entender la oscilometria de impulso se des-
glosaran algunos principios basicos de la mecanica de
la respiracion a fin de correlacionarlos con las medi-
ciones en la prueba. Se esquematizan en la figura 1.

Impedancia

Corresponde al impedimento natural al flujo de
aire cuando este intenta desplazarse adentro y afuera
del sistema respiratorio. Esta incluye pérdidas fric-
cionales y cargas elasticas e inerciales del sistema,
lo que significa que la impedancia es la suma de la
resistencia mas la reactancia, donde la resistencia
equivale a la resistencia total de la via respiratoria y
la reactancia corresponde a la capacitancia, que son
los cambios en el volumen periférico dependientes
de las propiedades elasticas del pulmoén, mas la iner-
cia, que es la fuerza que se opone al movimiento de
la columna de aire en el arbol bronquial (8).

A A

(X5)
Reactancia

&

Figura 1. Representacion grafica de los componentes de la oscilometria de impulso y su correlacion con sitios anatomicos en el

sistema respiratorio.
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Resistencia respiratoria

Las resistencias respiratorias del pulmon en os-
cilometria de impulso, estan divididas en un com-
ponente central y otro periférico. Se denomina R20
a las resistencias centrales y RS a las resistencias
totales de la via aérea (suma de las resistencias
centrales y periféricas). Cuando sus valores son
mayores del 150 por ciento del valor predicho, sig-
nifica obstruccion. El lugar de la obstruccion de-
pende de la frecuencia de oscilacion. En el patron
de obstruccion central o proximal se muestra que el
aumento de las resistencias es independiente de la
frecuencia de oscilacion, mientras que en el patron
de obstruccion distal o periférico se evidencia au-
mento de las resistencias a bajas frecuencias y dis-
minucion de las resistencias a altas frecuencias de
oscilacion. Con estas diferencias se puede estimar
el delta de resistencia (AR=R5-R20) que consiste
en la diferencia entre las resistencias totales y las
resistencias centrales; si son mayores al 20% del
predicho, el patron de obstruccion es periférico (9).

Reactancia respiratoria

La reactancia que mide la oscilometria de im-
pulso se denomina reactancia capacitiva distal
(X5). Esta evaluacion estd compuesta por la ca-
pacitancia, la cual es de signo negativo y es mas
prominente a bajas frecuencias de oscilacion, y por
la inercia que es de signo positivo y predomina en
altas frecuencias. También estd determinada por la
edad del paciente. Si se presenta una disminucion
mayor a 0,15 del valor predicho se correlaciona
con baja capacidad de almacenamiento energético;
en este caso se debe correlacionar con una hiperin-
flacion (posiblemente enfisema) o una restriccion
(tal vez fibrosis) (9).

Frecuencia de resonancia

La frecuencia de resonancia (Fres) es un punto
en el cual la capacitancia y la inercia estan en cero
a distintas frecuencias. Este valor se eleva tanto en
trastornos obstructivos como restrictivos. Su prin-
cipal utilidad es la evaluacion de la respuesta tera-
péutica y las pruebas de provocacion (9).

Area de reactancia

El 4rea de reactancia o0 AX en la oscilometria de
impulso, indica la reactancia respiratoria total de
forma cuantitativa. Lo usual es que se mida entre los
5 Hz y la frecuencia de resonancia. Esta refleja los
grados de cambios en la obstruccion de la via aérea
periférica, permitiendo evaluar de forma mas sensi-
ble la respuesta a los broncodilatadores y también en
el seguimiento de los tratamientos a largo plazo (9).

Técnica y criterios de aceptabilidad

El personal se salud debe explicarle el procedi-
miento al paciente, quien debe estar sentado con
pinzas en la nariz, sosteniéndose las mejillas, se-
llando la boquilla con los labios y respirando tran-
quilamente (10).

Debe evitar fumar dos horas antes de la prueba
y no usar prendas restrictivas en torax o abdomen.
Si utiliza broncodilatadores debe suspenderlos mi-
nimo cuatro horas previas en el caso de los de corta
accion y 12 a 24 horas para los de larga accioén. No
se debe realizar ejercicio intenso previo a la oscilo-
metria de impulso. Puede ingerir alimentos ligeros
ya que no se requiere ayuno (10).

Durante la prueba se realizan como minimo tres
intentos, de los cuales cada uno debe durar como
minimo 30 segundos con cuatro respiraciones en vo-
lumen corriente de forma regular. Se deben repetir
si hay alguna interrupcion o artificio durante o pos-
terior a la realizacion del intento. Cada intento debe
tener un intervalo minimo de un minuto entre uno
y otro intento. Se deben utilizar como minimo dos
frecuencias (las recomendadas 5 Hz y 20 Hz) (10).

Para determinar la reproducibilidad de la prueba
se debe tener en cuenta la coherencia de acuerdo
con la frecuencia. La coherencia es la relacion entre
las sefales que entran y las que salen. La coheren-
ciaa 5 Hz no debe ser superior a 0,9 y la coherencia
a 20 Hz no debe ser superior a 1,0. La variabilidad
entre las mediciones no debe superar el 10% en las
frecuencias superiores a 5 Hz. Para la valoracion
post-broncodilatador se deben utilizar 400 mcg de
broncodilatador de accion rapida (10).
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Coémo interpretarla

Se sugiere que la interpretacion de la oscilome-
tria de impulso al igual que otras pruebas de funcion
pulmonar se realice de manera sistematica, para lo
cual se simplifica en cinco pasos sencillos (tabla 1).

Informe y patrones de alteracién

La oscilometria de impulso debe tener los para-
metros evaluados en el informe principal (RS, R20,
AR, X5, Fres, AX) junto con las graficas mas impor-
tantes de estos para que su interpretacion sea facil y
sencilla.

Esta interpretacion debe tener unos valores com-
parables para conocer los valores predichos e inter-
pretar la prueba en un contexto adecuado. Esto ha
llevado a multiples estudios para conocer los valores
normales de las resistencias pulmonares (11-15).

Ademas, se han realizado diferentes ecuaciones
teniendo en cuenta edad, sexo, raza, altura y peso.
El ultimo estudio disponible para evaluar los valores
de referencia se realizé en Alemania en 397 pacien-
tes que nunca habian fumado, con edades entre 45 a
91 aios, donde se encontrd una variacion significa-
tiva en las ecuaciones de 34 y 76% (16). No existen
estudios de valores normales de la oscilometria de
impulso en pacientes latinoamericanos.

A continuacion se resumen los diferentes patrones
que se pueden encontrar en la oscilometria de impul-
so desde el punto de vista grafico. Se simularon las

alteraciones numéricas y se adiciono su correspon-
diente informe en la tabla 2.

Evidencia del uso de oscilometria de impulso

Como se anoto, la oscilometria de impulso es una
prueba que se ha retomado recientemente. Los estu-
dios en algunas patologias son escasos. Sin embargo
el grado de correlacion con otras pruebas en general
ha sido prometedor. Se hizo una busqueda de la me-
jor evidencia cientifica en algunos escenarios don-
de la oscilometria de impulso podria ser una prueba
complementaria.

Tamizacion

La oscilometria de impulso se ha utilizado en la
evaluacion del asma y de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Un estudio incluy6 95
pacientes con EPOC estable, 52 asmaticos y 29 sa-
nos. En asma se observo un aumento significativo
en la resistencia respiratoria a 20 Hz en compara-
cion con los no fumadores sanos y con la EPOC.
Los aumentos en RS y mayor negativizacion en X5
fueron notables a medida que aumento la gravedad
de la EPOC. En los pacientes con asma también se
observaron aumento en R5 y mayor negativizacion
en X5 en aquellos con relacion VEF /CVF menor
a 70%. Se concluy6 que la oscilometria de impul-
so puede ser util para detectar cambios fisiopato-
logicos de las vias respiratorias de acuerdo con la
gravedad en EPOC e incluso en los asmaticos con
VEF /CVF normal (17).

Tabla 1. Pasos para la interpretacion sistematica de la oscilometria de impulso.

Pasos Caracteristica
1 » Correlacione las curvas.
2 » Examine R5 (resistencia total). Es normal o elevada. Si la respuesta es no, continle a reactancia.
3 + Examine R20 (normal o elevada).
*+ R5-R20 = >20% = compromiso de via aérea periférica
*+ TR5y tR20 = Central.
4 + Examine parametros de reactancia (X5 y Fres).
* Normal=X5 £ 0,15. Si es mas negativo que este limite, es anormal
5 » Fres, es anormal si es mayor que el predicho o disminuyé mas del 20% post-broncodilatador (depende de
la indicacion del test)
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También puede utilizarse en la deteccion de en-
fermedades de forma temprana como en el estudio
de Frantz y colaboradores, en el cual participaron
450 pacientes con bronquitis o enfisema clasifi-
cados segun el GOLD 2012 (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), los cuales se
sometieron a oscilometria de impulso, espirometria
y un cuestionario de signos y sintomas de la EPOC.
Los pacientes sintomaticos tenian mayor resistencia
y reactancia pulmonar que los asintomaticos. De
igual forma, si los pacientes tenian un GOLD mas
grave presentaban mas alteracion en la resistencia
y la reactancia. Cuando se compararon los pacien-
tes sintomaticos y que no cumplian los criterios del
GOLD, contra quienes cumplian los criterios GOLD

y eran sintomaticos, se encontr6 aumento de las re-
sistencias y reactancias similar en ambos grupos de
pacientes, lo que sugiere que la oscilometria de im-
pulso podria detectar alteraciones tempranas (18).

Asi mismo, se ha utilizado la oscilometria de im-
pulso para evaluar la capacidad de detectar la grave-
dad del paciente con EPOC en la cohorte prospecti-
va ECLIPSE, en la cual se compararon fumadores (n
=2054), no fumadores (n = 322) y sujetos sanos (n
=233), y se evalu¢ si la oscilometria de impulso se
correlacionaba con el grado de enfisema en la tomo-
grafia. En el grupo de EPOC, la impedancia del sis-
tema respiratorio estaba aumentada en comparacion
con los controles, pero los intervalos de confianza

Tabla 2. Ejemplos de los diferentes patrones en la oscilometria de impulso.

Patrén normal

0

Rat5 Hz

R at 20 Hz

Delta R5-R20 Hz

Xat35Hz

Resonant

frequency
AX

0.5 .
0.5 R 0.2
0.4 0.1
0.3 0 £
0.2 FrEFrIrTTTTTT -0.1 4o
0.1 0 02
Fl(Hz FFI'Iz

CO at 5 He
CO at 20 Hz

5 10 15 20 25 50

5 10 15 20 25 30

normal.

LECTURA: resistencias normales tanto proximal como distal, reactancia capacitiva normal, frecuen-
cia de resonancia dentro de limites normales, area de reactancia adecuada, oscilometria de impulso

Patron de obstruccion periférica

0

5 10 15 20 25 30

3-56 E&"’ R 0.2 | ot pm :
o4 I v % 5
0.2 B B e = AP Y X pm— o
0.1 -0.2 82 159 193

FlHz Hz) - 1]:.: -

5 10 15 20 25 30

patron de obstruccion periférica.

LECTURA: resistencias totales aumentadas con predominio distal, reactancia capacitiva disminuida,
frecuencia de resonancia incrementada, area de reactancia aumentada, oscilometria de impulso con

Continaa siguiente pagina...
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Continuacioén de tabla 2.

Patrén de obstruccion central y periférica

0.6
0.5 5
0.4

0.3
0.2

0.1

F

5 10 15 20 25 30

0.3
aﬂ

0.2
F Fllz

Fre
0

-0.11
-0.2

0.1
5 10 15 20 25 30

Pre/Ref

031 059 280
037 054 200
% 0,06 0085 <20%
KPa/l/s -0,13 -022 170
/s 17 18 98
KPa/l, 88 9 99
= = 07 -

CO at 20 Hz - - 09 -

LECTURA: resistencias aumentadas tanto proximal como distal, reactancia capacitiva normal, fre-
cuencia de resonancia dentro de limites normales, area de reactancia normal, oscilometria de impulso

con patron de obstruccion central.

Patrén de restriccion

0.6 0.
0.5 R 0.2 I
0.4 0.1 ™ .|
0.3 0 et [
0.2 L 0.1
0.1 {RS R20 o
| Fl(Hz} Fj(Hz
5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30

triccion.

Pre %

Pre/Ref
a1

Ref

021 022 101
- - <20%
002 -045 208
10 25 250
10 15 150
= 01 =
- 0.9 -

LECTURA: resistencias normales tanto proximal como distal, reactancia capacitiva anormal, frecuencia
de resonancia aumentada, area de reactancia aumentada, oscilometria de impulso con patrén de res-

Patrén de obstruccion extra toracico

EPa/l/s
KPa/L/s

025 088

021 022 261

0.6 — 0.3
0.5 'Igg: R 0.2
0.4 0.1 —
0.3 Om ~
0.2 TEET T T T I TN -0'1'-.
0.1 -0.2 4
F(Hz F(HZI
5 10 15 20 25 30 5 10 15 20 25 30

% - = <20%
KPa/L/s -0,03 -2,28 11407
ant /s 10 20 200
frequency
EPa/L 10 15 150
= o 08 =

1,0

LECTURA: resistencias totales aumentadas a 10 hz, reactancia capacitiva disminuida con meseta,
frecuencia de resonancia incrementada, area de reactancia aumentada, oscilometria de impulso con

patrén de obstruccion extra toracico.

Tomado y modificado de sitio web de Carefusion. (16).
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no fueron satisfactorios. Los valores de los para-
metros de impedancia y los indices de tomografia
empeoraron con la gravedad GOLD; las correlacio-
nes entre ellos eran pobres. Los datos sugieren que
la oscilometria de impulso puede tener una utilidad
limitada en la evaluacion del grado de enfermedad,
y en la actualidad su papel en la evaluacion de la
progresion de la EPOC permanece indefinido (19).

La oscilometria de impulso puede tener alguna
utilidad en los trasplantes pulmonares. En una serie
de casos de 22 receptores de aloinjertos pulmona-
res bilaterales, quienes presentaron cinco rechazos
agudos y siete bronquiolitis obliterantes, nueve de
ellos tuvieron anormalidades en RS, diez aumenta-
ron en el R5-R10 y doce tuvieron alteraciones de
Fres en el area de reactancia, hecho que sugiere que
podria ayudar a detectar cambios en los pacientes
con trasplante pulmonar (20).

Enfermedad intersticial pulmonar

La utilidad de la oscilometria de impulso en
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
ha sido evaluada en un estudio que incluy6 64 pa-
cientes con enfermedad pulmonar intersticial, 54
pacientes con asma, 49 con EPOC y 29 controles.
Se demostr6 un incremento en la resistencia a 5 Hz
en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
y disminucion de la reactancia a 5 Hz en compa-
racion con los controles, aunque también se halla-
ron estas caracteristicas en pacientes con asma y
EPOC. Anélisis de los parametros de la oscilome-
tria de impulso en la fase inspiratoria y espiratoria,
demostraron que los cambios en X5 y el area de
reactancia (AX) entre la inspiracion y la espiracion
(AXS5 y AAX, respectivamente) fueron significati-
vamente diferentes en los pacientes con asma, en
los pacientes con EPOC y en los controles. Sin
embargo, el andlisis de regresion lineal multiple
mostroé que la presencia de enfermedad pulmonar
intersticial se asocidé de forma independiente con
AXS, pero no con AAX. Ademas, AXS se correla-
cionod inversamente con la capacidad vital y la ca-
pacidad de difusién del mondxido de carbono en
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial, lo
cual sugiere que AX5 es un rasgo caracteristico en
la oscilometria de impulso en pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial. Este cambio en X5

en la enfermedad pulmonar intersticial podria estar
asociado con la severidad y la anormalidad fisiolo-
gica; sin embargo, se requieren mas estudios (21).

Falla cardiaca

Se realizd una medicién de los cambios pul-
monares mecanicos en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva utilizando oscilometria de im-
pulso. Se evaluaron 24 pacientes con falla cardiaca
descompensada y 24 controles, mediante la utili-
zacion de espirometria y oscilometria de impulso.
X5 fue menor y RS fue mayor en los pacientes con
falla cardiaca descompensada que en los contro-
les. Se concluy6 asi que la oscilometria de impul-
so puede medir de forma fiable la resistencia de la
via aérea periférica en pacientes con falla cardiaca
descompensada y de forma mas comoda que con la
espirometria (22).

Obstruccion mecanica de
la via aérea superior

La obstrucciéon de la via aérea superior es una
consulta frecuente y la oscilometria de impulso
puede ser una alternativa no invasiva para diagnos-
ticarla. Un estudio de 20 pacientes con obstruccion
de la via aérea a quienes se les realiz6 espirometria,
broncoscopia, prueba de disnea y oscilometria de
impulso, encontré que a pesar de que la broncos-
copia se usa para evaluar pacientes con obstruccion
de la via aérea central, no siempre es posible loca-
lizar el sitio anatomico de la obstruccion. La osci-
lometria de impulso puede discriminar variables de
obstruccion de la via aérea central fija (indice de
colapsabilidad menor al 50%) y ademas se correla-
ciono con el indice de disnea (23).

Una serie de casos publicada en 2013, mostrd
que la oscilometria de impulso puede diagnosticar
la disfuncién de cuerdas vocales de manera similar
a la laringoscopia. La espirometria solo pudo de-
tectar un paciente en esta serie (24).

De otra parte, en un estudio se incluyeron 51
pacientes con sospecha o con asma bronquial
comprobada en quienes se hizo visualizacion di-
recta de las cuerdas vocales por broncoscopia
flexible, espirometria y oscilometria de impulso.
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La disfuncion de cuerdas vocales fue un hallazgo
frecuente en los pacientes con sintomas sugestivos
de asma (75%) y con frecuencia coexiste con asma
(67,65%). Concluyeron que la oscilometria de im-
pulso es una prueba ttil para la deteccion de la
disfuncion de cuerdas vocales y fue mas sensible
que la espirometria (25).

Test de broncoprovocacion

La oscilometria de impulso puede utilizarse
como test de broncoprovocacion con buena res-
puesta. Esto fue demostrado en un estudio de 22
pacientes expuestos un alérgeno y ocho a meta-
colina. Todos tenian diagnostico de asma alérgica
moderada. Se les aplicaron diferentes pruebas de
funcion pulmonar como oscilometria de impulso
(R5, R20, R5-R20, X5, AX, Fres), pletismografia
(sRaw, sGaw, FRC, volumenes pulmonares) y espi-
rometria (VEF , CVF, PEF, FEF 50%). El indice de
oscilometria de impulso mas sensible fue R5-R20
y las mediciones de pletismografia y espirome-
tria mas sensibles fueron sRaw, sGaw y FEF 50%
con el alérgeno. Después de metacolina, el indice
de oscilometria de impulso mas sensible fue AX,
y la medicion de pletismografia mas sensible fue
sRaw. En general, la oscilometria de impulso (R5-
R20, AX, X5Hz) demostré ser mas sensible que
las mediciones de pletismografia y espirometria en
la broncoconstriccion inducida por alérgenos e in-
ducida por metacolina y puede ser una alternativa
cuando la pletismografia y la espirometria no pue-
den llevarse a cabo (26).

Evaluacion de tratamientos instaurados

La oscilometria de impulso puede usarse en la
evaluacion del tratamiento de la EPOC. Un estu-
dio reciente evalud la eficacia del propionato de
fluticasona-salmeterol con tiotropio (n = 25) versus
tiotropio como monoterapia (n = 31) en pacientes
con EPOC. El grupo fluticasona-salmeterol con
tiotropio mostré6 una mejoria significativa en la
resistencia inspiratoria en 5 Hz y la frecuencia de
resonancia, asi como la CVF y el VEF,, después
de un tratamiento de 12 semanas. No se encontra-
ron diferencias significativas entre las mediciones
de oscilometria de impulso y CVF o VEF , lo cual
sugiere que la oscilometria de impulso puede ser
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una herramienta de evaluacion complementaria en
el manejo de pacientes con EPOC (27).

Asi mismo, se ha utilizado para evaluar la res-
puesta a los broncodilatadores. En un estudio alea-
torizado, transversal con placebo controlado, rea-
lizado por Short y colaboradores, se incluyeron
13 pacientes con asma estable leve a moderada
persistente, quienes recibieron 10 o 20 mg de pro-
panolol oral, seguidos de histamina, y salbutamol
nebulizado (5 mg) para la recuperacion. Se realizo
espirometria y oscilometria de impulso antes y dos
horas después del beta-bloqueador, posterior a his-
tamina y 20 minutos después de salbutamol. Todos
los indices de la oscilometria de impulso mostraron
un empeoramiento significativo de la resistencia de
las vias respiratorias y la reactancia en respuesta
al propanolol. En cuanto a la espirometria se pre-
sentaron cambios en el VEF , pero no FEF 25-75.
En la broncodilatacion, tanto la espirometria como
la oscilometria de impulso presentaron cambios,
pero fueron mas predominantes en la oscilometria
de impulso. La magnitud del cambio siempre fue
mayor para los parametros de la oscilometria de
impulso, con mayor cambio en AX y R5-R20 en la
broncocostriccion y la broncodilatacion. Finalmen-
te concluyeron que la oscilometria de impulso res-
ponde de manera mas sensible que la espirometria
respecto a la broncoconstriccion con propanolol y
a la broncodilatacion con salbutamol en pacientes
con asma moderada (28).

Otro estudio en el que se incluyeron 30 pacien-
tes con diagndstico de asma leve persistente para
evaluar la respuesta a dos combinaciones de corti-
coides inhalados/agonistas beta-2 de larga accion
(propionato de fluticasona/salmeterol 115/21 y bu-
desonida/formoterol 160/4.5), comparo la aparicion
y extension de los efectos en las vias respiratorias
periféricas después de la primera dosis y posterior
a 4 semanas utilizando la oscilometria de impulso.
Las resistencias de las vias aéreas disminuyeron y
la reactancia mejord con la dosificacion individual
de combinaciones de corticoides inhalados/agonis-
tas beta-2 de larga accion. En el asma leve persis-
tente mejoro la funcion de la pequena via aérea y el
efecto se mantuvo durante un intervalo de 12 horas
por el uso regular durante 4 semanas (29).



ARTICULO DE REVISION | Oscilometria de impulso en adultos ...

Apnea obstructiva del suefio

En este sentido también ha sido objeto de estu-
dio la oscilometria de impulso, principalmente por
los cambios en las resistencias de las vias aéreas
superiores. Como lo demuestran Cao y colaborado-
res, quienes incluyeron 20 pacientes con sindrome
de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
severo, 14 pacientes con SAHOS moderado y 10
(controles) sin SAHOS por polisomnografia. Se us6
oscilometria de impulso para medir la resistencia de
la via aérea; ademas, se realizo espirometria en la
posicion sentada y luego en la supina mientras es-
taban despiertos. En comparacion con los controles,
los pacientes con SAHOS tenian cambios significa-
tivamente mayores en la impedancia, R5, R20 y R35
debido a cambios en la postura. Se demostré asi que
los cambios en la resistencia de la via aérea fueron
mayores en las personas con SAHOS, que en quie-
nes no tenian SAHOS (30).

Este hecho fue corroborado por un estudio en 36
pacientes con SAHOS, 14 pacientes con EPOCy 12
pacientes sanos comprobado por polisomnografia.
El objetivo fue evaluar la impedancia respiratoria
utilizando oscilometria de impulso. Los resultados
mostraron que R20 en el grupo de SAHOS fue sig-
nificativamente mayor que en el grupo EPOC y el
control. R5-R20 en el grupo de SAHOS fue menor
que en el grupo EPOC, pero significativamente mas
alto que en el grupo control. Los niveles de R20 y
R5-R20 se correlacionaron positivamente con el
grado de severidad de la enfermedad. Ademas, el
indice de apnea-hipopnea (AHI) se correlaciono po-
sitivamente con R5 y R20. La saturacion mas baja
se correlacion6 negativamente con RS y R5-R20. Se
concluy6 que la oscilometria de impulso podria uti-
lizarse como una herramienta valiosa para evaluar el
grado de obstruccion de la via aérea superior en los
pacientes con SAHOS y que podria ayudar a explo-
rar su mecanismo patologico (31).

Lesién de la médula espinal

La oscilometria de impulso permite evaluar la
dinamica de las vias respiratorias en personas con
lesion de la médula espinal porque el esfuerzo del
paciente es minimo, pero la reproducibilidad de me-
dicion en lesion de la médula espinal es desconocida.

Para esta razon se evaluaron 10 sujetos con tetra-
plejia, 10 con paraplejia y 11 individuos sanos. Se
obtuvieron oscilometrias de impulso en la posicion
sentada y supina, y se realizo una evaluacion inicial
y se repitid el estudio al dia siguiente. Se observo
que la oscilometria de impulso tiene aplicabilidad en
el estudio de la resistencia respiratoria en pacientes
con lesion en la médula espinal. Sin embargo, se re-
quieren estudios a largo plazo en pacientes con tetra-
plejia y paraplejia (32).

Evaluacion preoperatoria

Las pruebas de funcion pulmonar son ttiles para
evaluar la condicion pulmonar preoperatoria y para
detectar un alto riesgo de complicaciones pulmona-
res postoperatorias. Sin embargo, el esfuerzo espira-
torio maximo debe determinarse por espirometria y
curva flujo-volumen. Cuando los pacientes no estan
en capacidad de realizar las maniobras, se obtiene in-
formacion incorrecta respecto a su sistema respirato-
rio. Se efectud un estudio con el objetivo examinar
los valores estandar y los efectos sobre la edad de la
oscilometria de impulso en pacientes con valoracion
prequirurgica. Se analizaron 420 pacientes entre los
20 y 89 afios, con funcién pulmonar normal (% VCF
> 80% o %VEF, > 70%), programados para una ci-
rugia electiva. No hubo ningtin cambio estadistico en
R20-R20 y RS en los sujetos entre 20 y 60 afios, pero
se evidenciaron cambios estadisticamente significa-
tivos entre el grupo de 70 y 80 afios. Los cambios
debidos al envejecimiento fueron mas fuertes en el
flujo espiratorio maximo en 25% de la capacidad vital
forzada (V25), dividido por la altura (V25/Ht), V25/
V50, capacidad vital/capacidad residual funcional y
volumen de cierre/capacidad vital que la de oscilome-
tria de impulso. Este estudio muestra que R5-R20 en
oscilometria de impulso muestra las condiciones de
las vias respiratorias pequeias sin requerir esfuerzo
espiratorio maximo por los pacientes (33).

Enfermedad profesional

La oscilometria de impulso se ha empleado en
la valoracion de la polucion y en los cambios en
el ambiente. Se estudiaron las anomalias respira-
torias en los bomberos metropolitanos (488 bom-
beros de sexo masculino, de los cuales 25% eran
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exfumadores y 10% eran fumadores actuales) con
examenes respiratorios de rutina por espirometria y
evaluacion de los sintomas respiratorios normales.
Para ello se uso la espirometria, la oscilometria de
impulso y un cuestionario de sintomas. La espiro-
metria detecté anomalias en el 12%, la oscilome-
tria de impulso fue anormal en un 9% y los sujetos
con sintomas respiratorios correspondieron al 20%.
El tabaquismo actual se asocid con elevacion to-
dos los parametros de la oscilometria de impulso
y con FEF, tos productiva cronica y disnea. La ex-
posicion durante tareas de extincion de incendios
se asocia con tos productiva crénica, pero no fue
significativa con la espirometria o la oscilometria
de impulso. El uso de oscilometria de impulso para
la evaluacion de la salud respiratoria en los bombe-
ros, identifico disfuncion de las vias respiratorias
en algunos individuos, incluso cuando los valores
de espirometria estaban dentro del rango normal y
no habia sintomas respiratorios (34).

Conclusiones

La oscilometria de impulso es un estudio com-
plementario a las pruebas de funcion pulmonar ac-
tuales y estd indicada para evaluar pacientes adultos
que no puedan realizar maniobras de los examenes
convencionales, para la deteccion de alteraciones
obstructivas (centrales y periféricas) y restrictivas y
para el ajuste de tratamientos. Es facil de aplicar e
interpretar si se emplea una técnica adecuada. No
obstante, se requieren mas estudios, con muestras
mas representativas, con el objetivo de establecer las
diferentes utilidades y beneficios de este examen en
la practica clinica.
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