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RESUMEN

Introduccion: ElI asma es un problema inflamatorio, de curso crénico, cuyo
principal fenémeno es la obstruccién del flujo aéreo asociado a hiper reactividad
bronquial. Ante la posibilidad de realizar espirometria, se establece el indice
Predictor de Asma (IPA), cuya positividad establece un riesgo 7 veces mayor de
sufrir asma atépica en edad escolar en relacidon con los pacientes con un IPA
negativo. La oscilometria de impulso (I0S) provee de una alternativa que viene
siendo recomendada para el diagnostico de asma en nifios preescolares con

sibilancias dadas las dificultades para la realizacion de la espirometria.

Objetivos: Evaluar el valor diagndstico de 10S para predecir la positividad de
IPA en nifios menores de seis afios con sibilantes recurrentes, describir los
pardmetros de resistencia y reactancia de la oscilometria forzada de impulso, en
nifios menores de seis afos con sibilancias recurrentes, valorar la frecuencia del
riesgo para desarrollar asma bronquial a partir de la aplicacion del IPA en nifios
menores de seis afios con sibilantes recurrentes, evaluar los pardmetros de
asma a través de la oscilimetria forzada de impulso, en la clinica anglo

americana, durante el periodo 2020.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
Luego de la recoleccion de datos estos seran ingresados a una base de datos,
el digitador realizara el ingreso de los datos en el programa SPSS 23.0, luego de
ello se realizara el analisis correlacional, segun la naturaleza de las variables, se
aplicara el test de Chi cuadrado o t de Student. IC 95%, con nivel de significancia
< 0,005.

Palabras clave: Oscilometria, asma
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Los nifios en edad pre escolar acuden comunmente a la consulta
pediatrica debido a sibilancias recurrentes; pero los sibilantes son
comunes en el primer afio de vida, pudiendo llegar al 40%. No todos los
nifos continuaran con estas molestias, 30% de pre escolares continuaran
con sibilancias hasta los seis afios de edad (1,2). La fisiopatologia del
asma en nifios menores de seis afios todavia es limitada; pero se requiere
deteccion temprana de los nifios con riesgo potencial de asma (3,4),
actualmente el indice predictivo de asma (IPA) (5,6), es el Gnico parametro
empleado para los proximos al diagnostico de asma en este grupo (7). La
oscilometria de impulso (10S), recientemente ha sido la prueba de mayor
confiabilidad en evaluacién de la funcion respiratoria y el descarte de
asma (8,9,10), aunque con acceso limitado para pacientes y profesionales
de la salud (11,12). Hasta la fecha, se dispone de datos limitados sobre la
oscilometria de impulsos en nifios con sibilancias recurrentes (13) y no
existe informacion en Peru. Debido a que la oscilometria de impulso es un
método diagndstico reciente en nuestro medio, que puede reemplazar o
mejorar el alcance diagnostico del indice predictivo de asma, el presente
estudio valora el diagnéstico de asma a través de oscilometria

comparando al API. De lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cual es el valor diagndéstico de oscilometria para predecir la positividad
del indice predictivo de asma, en nifios menores de 6 afios con sibilantes

recurrentes en la clinica Anglo Americana, durante el periodo 2020?
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2. INTRODUCCION

El asma es un problema inflamatorio, de curso crénico, cuyo principal
fendbmeno histopatolégico es la obstruccion del flujo aéreo asociado a
hiper reactividad bronquial, los sintomas se presentan el tiempo en forma
recurrente con disnea, tos sibilancias y opresion toracica (14). En el
contexto de los nifilos preescolares (3 a 5 afos) con sibilancias, la
sospecha de asma constituye un reto diagndstico debido a la dificultad de
llevar a cabo una espirometria, cuya realizacion requiere una colaboracion
activa del paciente (15). Ante la posibilidad de realizar espirometria, se
establece el indice Predictor de Asma (IPA), cuya positividad establece
un riesgo 7 veces mayor de sufrir asma atopica en edad escolar en
relacion con los pacientes con un IPA negativo (16). La oscilometria de
impulso (I0S) provee de una alternativa que viene siendo recomendada
para el diagndstico de asma en nifios preescolares con sibilancias dadas
las dificultades para la realizacion de la espirometria, |OS considera
parametros de resistencia y reactancia en las vias respiratorias a partir de
la cuantificacion de la resonancia en ondas en diferentes frecuencias de
acuerdo a ello se ha elaborado ecuaciones para establecer sus valores
normales en diferentes realidades (17), es posible evaluar la reversibilidad
y la variabilidad de la funcion pulmonar, basados en este método, los
cuales estan en relacion al diagnostico de asma (18,19). En el presente
estudio realizard la evaluacion respiratoria y diagnostica de nifios
menores de seis afios, con sibilancias recurrentes y su correlacion con el
indice predictor de asma, en una institucion privada de atencion

pediatrica.
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2.1. Antecedentes

Krause et al (20). realiza un estudio acerca de la sensibilidad del
indice predictivo de asma (IPA) para el diagndstico de asma en
ninos de 6 y 7 afos. Estudio observacional, caso control,
prospectivo. Se seleccionaron 101 nifios con asma (casos) y 100
nifos sin asma (controles) IPA fue positivo en 72.3% de los
asmaticos y 3% de los no asmaticos (p<0.001). En el andlisis de
regresion, la posibilidad de desarrollar asma fue 24 veces mayor,
cuando el IPA era positivo (OR 84.3 IC95% 24.1-43.6). La
investigacion concluye que IPA puede predecir asma y permite
tomar decisiones acerca del tratamiento en nifios menores de tres

anos con sibilantes.

Silva Rojas et al (21). realizan un estudio para determinar la
posibilidad de asma en menores de cinco afios, con sibilantes
recurrentes segun criterios de indice predictivo de asma bronquial
(IPA). Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se
seleccionaron 60 nifios, la sibilancia fue mas frecuente en menores
de un afo (48.8%), los antecedentes de familiares de primera linea
con asma (48.1%) fueron dermatitis atdpica (42.7%), episodios de
sibilancias (60.3%), eosinofilia (44.3%), otros resultados en relacion
a factores de riesgo fueron no contar con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (61%), recurrencia de infecciones
respiratorias (60.3%), existir contaminantes dentro del hogar

(90.8%), residir dentro de un ambiente contaminado (83.2%). El
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estudio concluye que existen factores asociados a sibilancias

recurrentes y factores predictivos de asma, segun la escala IPA

Jean et al (22), propone un indice predictivo de asma para
hospitalizacion, con atencion de las exacerbaciones del asma, para
ello realiza un estudio casos control prospectivo. El estudio
selecciona 12 066 nifios, siendo las edades comprendidas entre 5
y 18 afios, con el diagnostico sefialado. Se determind que los
factores de riesgo para hospitalizacién por asma en el servicio de
urgencia fuero: Saturacién de oxigeno menor de 94%, frecuencia
respiratoria mayor a 31 por minuto, haber tenido neumonia
previamente, haber sido internado en el servicio de urgencia por
asma en los ultimos 12 meses OR 44.9 (IC 95% 32.8-61.4). El
estudio concluye que el indice predictivo de asma para
hospitalizacion pediatrica es aplicable para la exacerbacion aguda

del asma, en el servicio de urgencias.

Wi et al (23), valora la frecuencia y el intervalo de sibilantes, para
definir las sibilancias frecuentes en la determinacion del asma,
aplicando la escala predictiva del asma (IPA), se reclutaron 427
nifios con mas de dos episodios de sibilantes, que estuvieron
enmarcados en los criterios de IPA, se compararon aquellos
factores de riesgo para asma entre los sujetos que tenian dos
episodios consecutivos de sibilancias con un intervalo mas corto (<
1 afo) comparado a intervalos mas largos (1 a 3 afos). Se
reclutaron 62 nifios, alcanzando un IPA promedio a los 2,3 afos. El

seguimiento fue realizado por 11.3 afos; los episodios de
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sibilancias fueron 98. 81% de estos episodios fueron dentro de los
3 aflos. 40 niflos alcanzaron el API en un afio, 13 nifios alcanzaron
el APl en 1 a 3 afios. El estudio determina que los episodios
frecuentes de sibilantes en intervalos largos (<3 afios) deben tener

contraste con API y valorar la posibilidad de diagndstico de asma.

Contreras et al (24). Aplica la prueba de oscilometria para
determinar valores de referencia en una poblacién determinada,
para ello realiza un estudio experimental, analitico prospectivo y
longitudinal en personas sanas, para ello se aplicaron pruebas de
espirometria, asociado a broncodilatador. Se reclutaron 127
participantes. De los resultados: El sexo masculino fue de 68
(51.5%), edad promedio 39.6 afios; talla promedio 1.63 metros, el
sexo influye en el volumen corriente, impedancia, area de
reactancia y resistencia (p<0.05); pero no la reactancia (p>0.05);
pero si esta asociado a la talla (p>0.05), los valores de oscilometria
varian con la edad, siendo las resistencias menores en los grupos
de jévenes, la medida del peso o del indice de masa corporal no
influyeron en los resultados de 10S. El estudio concluye que los
pardmetros de oscilimetria varia segun el peso, edad y talla en

poblacién mexicana.

Arikoglu, et al (25). Realiza un estudio correlacional acerca del
diagnéstico de asma a través del indice predictor de asma y
oscilometria en nifios de 3 a 6 afios con sibilancias recurrentes, se
reclutaron 115 nifios, 75 (65,2%) fueron hombres, la mediana de

edad fue de 39 meses. Los positivos a API fueron 64 (55.6%). Los
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resultados de R5-R20 en API positivo fue mayor que en API
negativo. Los nifios positivos a sensibilizacion, tuvieron resultados
de niveles de frecuencia de resonancia (Fres) y pred R 20%,
tuvieron valores mas altos de API. En el analisis de la curva de
sensibilidad ROC, valores de R5 — R20, con una diferencia mayor
de 14.4, tenia una sensibilidad de 75% y especificidad de 53%
estaria en relacion a API (p=0.003). El estudio concluye que el IOS
puede ayudar a los médicos a identificar las sibilancias

preescolares con un alto riesgo de asma.

Galant et al (26) realiza una revision sistematica acerca de la
oscilometria (I0S) en el asma, debido a la escasez de articulos, la
mayoria fue opinidn de expertos y estudios observacionales. De los
estudios recolectados, se logra evidenciar que I0S tiene ventajas
sobre la espirometria en la identificacion de asma y asma no
controlada, al parecer podria predecir exacerbaciones, comparada.
Los parametros aplicados en poblaciones corresponden a una
resistencia pulmonar de 5 Hz y reactancia pulmonar de 5 Hz; podria
aplicarse otros parametros en estudio. La revision concluye 10S
esté indicado en la evaluacion de la funcion respiratoria en nifios y

mejorar el manejo del asma.

Schulze et al (27). Realizan un estudio de la utilidad de la
oscilometria de impulso (I0S) como predictor de exacerbacion del
asma (EA), estudio observacional correlacional. Se incluyeron 75
pacientes de 4 a 7 afios con diagndstico de asma intermitente. Los

pardmetros de volumen espiratorio al primer segundo,
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reversibilidad con broncodilatadores, la variabilidad diurna predijo
la probabilidad de exacerbacion del asma en 86%, siendo superior
a la espirometria. El estudio concluye que I0S, fue superior a la
espirometria para predecir exacerbacién del asma, sugiriendo su

USO para prevenir exacerbaciones.

2.2. Bases teodricas

La oscilimetria de impulso (IOS) es una técnica creada en 1956
(28); pero adoptada por la practica clinica en 1990, apoyado por el
auge de la informética y la tecnologia computacional el equipo I0S
consta de un neumocatmaografo que contiene una pieza adaptadora
en forma de Y, una pieza de boquilla y un tubo de impedancia.
Existe un generador externo, acoplado a un alta voz, quien genera
la onda pulsatil de impulso, estas ondas se desplazan hacia la via
respiratoria, el cual sera registrado y expresado por los sensores

(29).

La medicion de la oscilimetria se realiza a través de la medida de
la respiracion tidal, con el paciente sentado y respirando
tranquilamente con 3 a 5 secuencias de respiracion por al menos
30 segundos; la respuesta broncodilatadora se puede medir 15
minutos después de la administracion de aerosol, que puede ser
con una agonista beta (200-400ug) (29); para obtener mediciones
reproducibles y fiables, se debe indicar a los pacientes que no
pongan la lengua en la boquilla, que respiren solo a traves de la

boca, y contener sus mejillas con sus manos.
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Parametros de oscilometria

Impedancia (z): El parametro Z es la resistencia respiratoria total
medida por oscilmetria; luego de la generaciéon del impulso, existe
una resistencia a su avance; por tanto, los vallres de Z varia
dependiendo de la regidén de las vias respiratorias que se mida,
desde la orofaringe hasta la pared del térax; la impedancia esta
compuesta por la resistencia pulmonar, que es la parte real de la
impedancia, definida como la energia necesaria para poder
propagar la onda de presion por las vias respiratorias; el segundo
componente es la reactancia o parte imaginaria de la impendancia,
gue corresponde a la energia generada por la movilizacion del aire
a través de la via respiratoria, los factores dependientes son las
propiedades elasticas del tejido pulmonar y fuerzas inerciales

(28,29)

Los términos de resistencia (R) y el de reactancia (X), valoran la
resistencia del sistema respiratorio, el cual esta compuesto en 80%
por vias aéreas centrales y 20% por las vias aéreas distales, en
esta regiébn anatomica el didmetro promedio es de 2mm, esta
referencia se ha establecido para adultos; no obstante en nifios la
proporcion de vias aéreas distales es mayor, es asi que al momento
de valorar 5 Hz, se designa como R5 y X5. El fendmeno descrito
es que las ondas de 5Hz, que es una onda de baja frecuencia,
penetra hasta la periferie del pulmén, mientras los de alta
frecuencia, como son ondas de 20Hz, llegan soélo a vias

respiratorias proximales; por tanto, es posible deducir que la
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diferencia entre las ondas R5 y R20 corresponde a la resistencia
de las vias aéreas distales. Una enfermedad aislada de las vias
aéreas distales aumentard R5 mas que R20; por otro lado, en una
enfermedad aislada de las vias respiratorias proximales, habra un
aumento equivalente en R5 y R20 (28,30). Los parametros de
inercia, que se define como la inercia de la columna de aire y la
capacitancia del pulmén , van a ser el componente de la reactancia,
esto se traduce en movimiento de una columna de aire durante la
emision de una onda de flujo, los sensores del oscilometro
determinan que la capacitancia (relacionada a elasticidad del
pulmaon) de la reactancia presenta sefial negativa y la expresion de
la inercia sefal positiva (27,28); las frecuencias bajas van a poner
a prueba las vias aéreas distales, traducida en reactancia (30). El
equilibrio entre reactancia e inercia se alacanza a 5Hz (X5), esto
refleja el retroceso elastico de las vias respiratorias periféricas; el
pascal (Pa) o cm H2O/L/s son unidades de la resistencia y la

reactancia (30,31)

Frecuencia de resonancia (Fres): Es posible encontrar la reactancia
total en cero, esto se produce en una frecuencia donde la inercia
de las vias respiratorias y la capacitancia de la periferie de los
pulmones son similares, este parametro se denomina Fres, que en
adultos oscila entre 7-12Hz (22)La resistencia y Fres se relacionan
en forma inversa con la edad; la principal aplicacion del parametro
es que Fres se eleva en trastornos restrictivos como obstructivos

(31,32)
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Area de reactancia (AX): Es el area bajo la curva, que grafica la
reactancia total (descrita por vez primera por Michael Goldman),
sus pardmetros oscilan entre 5Hz y Fres, la importancia esta en

que se evalltan las propiedades elasticas del pulmon (35,36)
Interpretacion de Resultados

La oscilimetria de impulso (IOS) es una técnica creada en 1956
(28); pero adoptada por la practica clinica en 1990, apoyado por el
auge de la informéatica y la tecnologia computacional el equipo 10S
consta de un neumocatmaografo que contiene una pieza adaptadora
en forma de Y, una pieza de boquilla y un tubo de impedancia. La
valoracion de R y X, dentro del rango normal, deben ser
observados. R5 disminuye con la edad y la altura, a s u vez X5
tiende a ser mas negativo (30,31), segun estudios en poblaciones,
se suelen considerar los valores de R hasta en 150%, sin tener
significado de alteracidn. Existe un sistema tecnol6gico que genera
el estimulo pulsatil, y a la vez capta la longitud de onda y grafica las

ondas de presidn que viajan a través de las vias respiratorias (29)

La medicion de la oscilimetria se realiza a través de la medida de
la respiracion tidal, con el paciente sentado y respirando
tranquilamente con 3 a 5 secuencias de respiracion por al menos
30 segundos; la respuesta broncodilatadora se puede medir 15
minutos después de la administracion de aerosol, que puede ser
con una agonista beta (200-400ug) (29); para obtener mediciones

reproducibles y fiables, se debe indicar a los pacientes que no
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pongan la lengua en la boquilla, que respiren solo a través de la

boca, y contener sus mejillas con sus manos.

En enfermedades con obstruccion periférica, como asma, se
observa un aumento de R5 y Fres y una reduccion de X5 (32,33)
en estos casos, los valores de R20 pueden estar aumentados, pero
en menor medida que los valores de R5. EL incremento de R5 y
R20 en forma proporcional, puede ser indicativo de trastornos
obstructivos centrales, como en el apnea del suefio; lo que lo
diferencia de la obstruccién distal, es que no hay cambios en los
valores de X5 y Fres (34). Los nifios es un grupo muy dificil de
evaluar la funcién respiratoria; en este grupo la oscilometria de
impulso ha demostrado utilidad; debido a que esta prueba es
independiente del esfuerzo, es realizado con respiracion de marea,
con minima cooperacion del paciente (36), la principal patologia
que afecta a este grupo etareo es el asma; en esta patologia se
evidencia incremento de R5, con R20 normal, X5 mas negativo y
Fres 21; no obstante los parametros varian segun el grado de
control del asma, en asma bien controlada, no siempre es posible
observar estos hallazgos (37). Los parametros de I0S mas
sensibles para detectar obstruccién de las vias respiratorias y
evaluar la gravedad del asma, la calidad de vida y las
exacerbaciones son R5, R5-R20 y AX, R5-R20 y AX, donde se

busca deteccién precoz de anomalias de la funcién pulmonar (37).

Es posible evaluar la respuesta broncodilatadora, el cual se realiza

a través de R5; un campo en constante desarrollo y discusion, el
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limite puede estar entre 20 y 50% en cuanto a la disminucion de

valoresde R5.
El indice predictor de asma (IPA):

Es una escala que evalla la posibilidad que un nifio con sindrome
bronquial obstructivo recurrente, desarrollara el asma. Para ello

emplea los siguientes criterios (38)
Si un nifio menor de seis afios presenta:

“sibilancias frecuentes” (= tres episodios de rinitis alérgica en los

primeros 3 afios de vida.
Un criterio mayor y dos criterios menores

Criterios mayores: Haber sido diagnosticado de eccema en los
primeros tres afios de vida, antecedente de asma en alguno de los

padres.

Criterios menores: Diagnostico médico de rinitis alérgica en los
primeros 3 afios de vida, sibilancias no asociadas a resfrios en los
primeros 3 afios de vida, eosinofilia periférica = 4% en los primeros

3 afos de vida”. (37,38)

Para el diagnéstico de asma, se emplearan Segun criterios de
GINA (39) “Antecedentes de sintomas respiratorios variables; Los
sintomas tipicos son sibilancias, dificultad respiratoria opresion
tedrica y tos. En general, las personas asmaticas manifiestan mas
de uno de estos sintomas. Los sintomas aparecen de forma

variable a lo largo del tiempo y varian en intensidad. Los sintomas
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aparecen o0 empeoran con frecuencia por la noche o al
despertarse.Los sintomas suelen ser desencadenados por el
ejercicio, larisa, los alérgenos o el aire frio. Los sintomas aparecen
0 se agravan con frecuencia con las infecciones veridicas”, debe
realizarse la medida del flujo de aire espiratorio, donde se puede
evidenciar una limitacién del flujo de aire espiratorio (40,41), en
este mismo proceso, cuando el FEV esta disminuido, se evidencia
una relaciéon FEV/FVC disminuido; segun los parametros de flujo
este cociente es mayor de 0.75 -0.80 en adultos y 0.90 en nifios
(41). Cuando el FEV se incrementa en mas de 12% y 200ml, siendo
mayor de 12% para los nifios, luego de la administracion de un
broncodilatador, a esto se denomina, que existe reversibilidad con
broncodilatador (40). En adultos, la variabilidad media diurna del
PEF es mayor de 10%, siendo esto en los nifios > 13%. A mayor
variabilidad mayor certeza del diagnéstico de asma. Un factor
confusor de las pruebas de respiratorias es la presencia de
procesos infecciosos respiratorios (42) , que determinan dificultad
para identificar los cambios de reversibilidad, especialmente en la
poblacién pediatrica, es posible que a veces no se evidencie
reversibilidad, siendo en estos casos necesario la reevaluacion,
luego del control de la urgencia clinica y los resultados de otras

pruebas solicitadas GINA (39)

3. JUSTIFICACION

En nuestro medio la principal prueba empleada en la funcion respiratoria

de los nifios es la espirometria, especialmente cuando se evalla el posible
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diagndstico de asma; en este grupo especifico la I0S permite la ventaja
de ser mas facil de emplear y con mayor objetividad de la espirometria,
en este grupo R5 es el principal pardmetro para respuesta
broncodilatadora, la mayoria de expertos refieren que el intervalo de R5
varia entre 20 y 50%. La asociacion entre el asma no controlada y
disfuncién de las vias respiratorias pequefias esta bien establecida; por
esta razon el 10S presenta un gran potencial para evaluar el nivel de
control del asma, ademas, la pérdida del control del asma puede
sospecharse en pacientes con aumento de R5 — R20 y AX, parametros
que evallan las vias respiratorias periféricas. De los expuesto es factible
plantear el establecimiento de la IOS como prueba de eleccion en nifios
menores de seis afios a fin de evaluar la funcion respiratoria. La clinica
cuenta con una unidad de pediatria donde se evalla a los pacientes con
patologia asmatica que requiere precision diagndstica en menores de seis

anos.

4. OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE INVESTIGACION
4.1. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el valor diagnéstico de I0S para predecir la positividad de
IPA en nifios menores de seis afios con sibilantes recurrentes, en

la clinica anglo americana, durante el periodo 2020.

Objetivos especificos

Describir los pardmetros de resistencia y reactancia de la

oscilometria forzada de impulso, en nifios menores de seis afios
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con sibilancias recurrentes, en la clinica anglo americana, durante

el periodo 2020.

Valorar la frecuencia del riesgo para desarrollar asma bronquial a
partir de la aplicacion del indice Predictor de Asma en nifios
menores de seis afios con sibilantes recurrentes, en la clinica anglo

americana, durante el periodo 2020.

Evaluar los pardmetros de asma (reversibilidad y variabilidad) a
través de la oscilimetria forzada de impulso, en nifios menores de
seis aflos con sibilancias recurrentes, en la clinica anglo americana,

durante el periodo 2020.

4.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
NO APLICA
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Disefio General del Estudio
Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
5.2 Poblacion y criterios de elegibilidad
a.- Poblacién y muestra

Historias clinicas de pacientes pediatricos menores de seis
afios, atendidos en el servicio de pediatria, quienes se
realizaron el indice predictor de asma (IPA) y oscilometria,
realizados en consultorios externos de Pediatria, de la clinica
Anglo americana, durante el periodo octubre — noviembre 2020.
Debido a que es un estudio descriptivo, observacional muestreo
se hara por conveniencia y segun criterios de inclusion y
exclusion. Para el célculo del tamafio de la muestra, se tiene en
cuenta que se atienden 60 nifios mensuales con asma en
menores de 6 afios, considerando los meses de estudio, se
tiene una poblacion total de 120 nifios

n=NZ2 pq/ d? (N-1)+ Z? pq

Donde:

p= Proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la
poblacién de referencia (30%) de nifios menores de 6 afos
sufren de asma

g= Proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio (1-p) 70%

Z=1.96
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d=0.05

n= 87.6 = 88 historias clinicas

a. Criterios de elegibilidad
Criterio de Inclusion

e Se incluian historias de pacientes pediatricos menores
de 6 afios con sibilancias recurrentes que asistieron a
consulta externa de la Clinica Angloamericana, durante
el periodo octubre — noviembre 2020.

e Se consideran historias de pacientes con sibilancias
recurrentes al antecedente de ingreso por emergencia
por sindrome obstructivo bronquial en 3 o mas
oportunidades durante un afio y el haber utilizado beta 2
agonistas.

Ello registrado en la historia clinica.
Criterios de Exclusion

e Contactos con enfermos con TBC

e Malformacion en térax

e Padres malos informantes

¢ Antecedente de enfermedad pulmonar (fibrosis quistica,
disquinesia ciliar, displasia broncopulmonar).

e Daflo pulmonar por tuberculosis o enfermedades
granulomatosas.

e Enfermedad cardiovascular (cardiopatias congénitas).
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5.1. Muestreo y Unidad de Anélisis
a. Unidad de Analisis

Pacientes atendidos en el servicio de pediatria, menores de 6
afios con sibilancias recurrentes que asistieron a consulta
externa de la Clinica Angloamericana, durante el periodo

octubre — noviembre 2020.

b. Muestreo
Los registros de pacientes seleccionados deberan cumplir los

criterios de inclusiéon y exclusiéon

5.2. Procedimiento del Estudio
a. Preparacion e Implementacion

Los registros de pacientes seleccionados deberan haber tenido
un hemograma, una evaluacion para el indice predictivo de
asma (IPA) y una prueba de oscilometria, habiendo tenido un
seguimiento de siete dias. Los parametros la oscilometria de
impulso se suelen recoger utilizando el sistema Hemocare®. El
IOS es calibrado a 3 litros a diferentes caudales, con una
resistencia de un intervalo de 0.2 kPa/L/s. Los individuos se les
solicita llevar un clip en la nariz y una boquilla de plastico duro
ovalada proporcionada por de fabricante para evitar que el aire
expirado escape. También se les suele indicar que apoyen sus
mejillas con las manos para disminuir los artefactos causados

por la tos, la deglucion y la vocalizacion. Un solo operador
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previamente capacitado, realiza habitualmente todas las
mediciones.

b. Recoleccién de datos

Se solicitard permiso a la Clinica Angloamericana para poder
acceder a las historias clinicas y poder hacer la recoleccion de
datos con fines clinicos, los cuales seran registrados en una
ficha de recoleccion de datos, se extraera la informacion de
oscilometria de la historia clinica, asi como la aplicacion de
broncodilatadores y valorar reversibilidad y variabilidad, para
asma, aplicado a parametros de oscilometria. De lo
desarrollado, los parametros a recolectar de la historias clinicas
seran: La frecuencia de resonancia (Rfreq), resistencia en las
frecuencias de onda 5Hz (R5), 10 Hz (R10), 20 Hz (R20), las
diferencias seran calculadas para R5-R20, con una reactancia
de 5Hz. Todos los valores anteriores se utilizaron para calcular
diferencias con respecto a la linea de base. Se recolectara los
criterios de indice predictores de Asma, para posteriormente
realizar la correlacién con los parametros de oscilimetria, toda
la recoleccion de datos sera basada en revision de historias

clinicas.

c. Supervisién y Monitoreo de Oscilometria.

El presente estudio sera monitorizado y supervisado por el
investigador principal, las actividades de investigacion seran
realizadas segun el cronograma de actividades planteados.

5.3. Variables de estudio
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE ESCALA INSTRUMENTO

CONCEPTUAL MEDICION DE
MEDICION

EDAD Edad en afios Cuantitativa | Edad en afios Edad (afos) Edad Intervalo Ficha de
de los nifios de los nifios cronolégica recoleccion de
con diagnostico atendidos por menor de 6 datos
de asma asma afios

INDICE Escala para | Cualitativa Escala para | IPA positivo Criterios Nominal Ficha de

PREDICTOR predecir el predecir el mayores (38): recoleccion de

DE ASMA sindrome sindrome IPA negativo Diagnostico datos

(IPA) bronquial bronquial médico de

. . eczema en los
obstructivo obstructivo primeros 3 afios
recurrente  es recurrente  es de vida.
un precedente un precedente Antecedente de
para el asma para el asma asma en alguno

de los padres.
Criterios
Menores (38):
“Diagnéstico
médico de rinitis
alérgica en los
primeros 3 afios
de vida.
Sibilancias  no
asociadas a
resfrios en los
rimeros 3 afios
de vida”.
Eosinofilia  en
sangre
periférica 2 4%
en los primeros
3 afios de vida.

Reversibilidad Incremento del | Cualitativa Incremento del | Valores Valores Nominal Ficha de
FEV >12% (En FEV >12% (En | medidos a | medidos a recoleccion de
nifios > 12% del nifios > 12%del | través de la | través de Ia datos
parametro  de parametro  de | oscilimetria oscilimetria
referencia) referencia)

Variabilidad Variacion del | Cuantitativa | Variacion del | Valores Valores Intervalo Ficha de

diurna PEF>13% PEF>13% medidos a | medidos a recoleccién de
asociado a asociado a | través de la | través de la datos
cambio de cambio de | oscilimetria oscilimetria
FEV>12%. Si FEV>12%. Si
hay infecciones hay infecciones
respiratorias, respiratorias,
con intervalo de con intervalo de
4 semanas 4 semanas

Sexo Sexo del nifio | Cualitativa Sexo del nifio | Sexo del nifio | Masculino Nominal Ficha de
en estudio en estudio en estudio Femenino recoleccién de

datos

Edad Edad Cuantitativa | Edad Edad del nifio | Edad del nifio | Intervalo Ficha de
cronolégica en cronolégica en | afios y meses afios y meses recoleccién de
nifos nifos datos

Talla Estatura de los | Cuantitativa Estatura de los | Estatura de los | Estatura de los | Intervalo Ficha de
nifios nifios nifos, en | nifios, en metros recoleccién de

metros datos

Pardmetros de | Parametros de | Cuantitativa | Resitencia (R) Resitencia (R) Parametros de | Intervalo Ficha de

Qols I0S  basados Reactancia (X) Reactancia (X) | 10S evaluados a recoleccién de
en respuesta a los 5,10,20 HZ datos
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la resistencia
de flujo de las
ondas de
impulso en Mz

Frecuencia de
resistencia
(Fres)

Area de
reactancia (AX)

Frecuencia de
resistencia
(Fres)

Area de
reactancia (AX)

5.4. Procesamiento y Analisis Estadistico

Luego de la recoleccion de datos estos seran ingresados a una
base de datos, el digitador realizara el ingreso de los datos en el
programa SPSS 23.0, luego de ello se realizara el analisis
correlacional, segun la naturaleza de las variables, se aplicara el
test de Chi cuadrado o t de Student. IC 95%, con nivel de

significancia < 0,005

5.5. Tamafo de la muestra

Después del calculo del tamafio muestral, se realizara el
reclutamiento de 88 casos de nifios varones y mujeres menores de

seis afos, atendidos en la consulta externa de Pediatria.

5.6. Aspectos Eticos

La presente investigacion, se sometera al comité de bioética de la

Universidad Cientifica del Sur y de la Clinica Angloamericana.

a. Labase de datos fue recolectada con fines clinicos por personal
de salud y se solicitara permiso a la Clinica Angloamericana
antes de la recoleccion de datos de las historias clinicas, los
cuales seran registrados en una ficha de recoleccion de datos.
Los datos obtenidos seran codificados, manteniendo en reserva
los datos personales del paciente, manteniéndose absoluta

confidencialidad de lo realizado.
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b. Consentimiento informado

No aplica

6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser un conocimiento nuevo a ser aplicado, y siendo el dispositivo
operador dependiente, los resultados deben tener un estudio de control,

el cual no es posible debido a que se tiene un sol aparato de oscilometria.

7. CRONOGRAMA

indice predictor de asma y oscilometria en pacientes menores de seis afios con sibilantes
persistentes en la Clinica Anglo Americana, periodo 2020

2021
Mes Enero Febrero Marzo Abril
Disefio de X
proyecto
Presentacion X
ala Unidad
de post
grado
Revision vy X
aprobacion
del comité de
ética
Recoleccion X
de datos
Analisis de X
los datos
Elaboracion X
del informe
final
Sustentacioén X
de informe
final
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8. PRESUPUESTO

El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado, a continuacion,

se detallaran los costos unitarios:

Recursos Humanos

Investigador 2500.00
Estadistico 1500.00
Digitador 1500.00
Sub Total 5500.00
Materiales

Impresiones 500.00
Refrigerios 1000.00
Transporte 1500.00
Su Total 3000.00
Total 8500.00
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10. ANEXOS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
TECNICAS E
INSTRUMENTOS
éCudles es el | Objetivo General: | NO APLICA. Variable Estudio
valor diagndstico Independiente: observacional,
de oscilometria | Evaluar el valor indice de indice de retrospectivo,

para predecir la
positividad de

APl en nifos
menores de 6
anos con
sibilantes

recurrentes, en la
Clinica Anglo
Americana,
durante el
periodo 2020?

diagnéstico de
oscilometria para
predecir la
positividad de API
en nifios menores
de 6 afios con

sibilantes
recurrentes, en la
clinica anglo
americana,
durante el

periodo 2020.

Objetivos
Especificos:

Describir los
parametros  de
resistencia y
reactancia de la
oscilometria
forzada de
impulso

Valorar la
frecuencia del
riesgo para
desarrollar asma

bronquial a partir
de la aplicacion
del indice
Predictor de Asma

Evaluar los
parametros  de
asma

(reversibilidad vy

variablidad) a
través  de la
oscilimetria
forzada de
impulso

predictividad
de asma (IPA)

Variable
Dependiente:

Oscilometria de
funcidn
pulmonar

predictividad
de asma (IPA) y
parametros de

oscilometria

pulomonar

descriptivo

Se reclutaran
88 historias
clinicas, luego
se llenard una
ficha de
recolecciéon de
datos

Los datos
seran
procesados en
el programa
SPSS 23.0

Las medias
seran
comparadas a
través de Chi
cuadradoy t
de student, el
intervalo de
confianza en
95%, con nivel
de
significancia
<0.05
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ANEXO 1: INSTRUMENTO RECOLECCION DATOS: VALOR DIAGNOSTICO DE
OSCILOMETRIA PARA PREDECIR LA POSITIVIDAD DEL IPA, EN MENORES DE 6 ANOS
CON SIBILANTES RECURRENTES, EN UNA INSTITUCION PRIVADA, PERIODO 2020

Cadigo edad sexo Género

Lugar de procedencia

Criterios de indice predictor de Asma: IPA positivo IPA Negativo
Positivo si evidencian un criterio mayor o dos criterios menores

“sibilancias frecuentes” (> 3 episodios Sindrome obstructivo bronquial/afio)

1 criterio mayor o 2 criterios menores

Criterios mayores:

Haber sido diagnosticado de eccema en los tres primeros afos de vida

Historia de asma en padres

Criterios menores:

Historia de rinitis alérgica en los primeros tres afios de vida

Diagnéstico de sibilancias sin historia de resfrio en los primeros tres afios de vida
Presencia de eosinoéfilos >=4% en los tres primeros afios de vida

Criterios de asma:

Reversibilidad:Si__ no___

Aumento del FEV, en mds de un 12% y 200m ml después la inhalacién de un
broncodilatador.

Variabilidad:Si____no____

Medida diaria del PEF > 13%. Aumento del FEV en mds de un 12% y 200 ml con respecto
al valor basal; después de 4 semanas de tratamiento antiinflamatorio (al margen de
infecciones respiratorias).

Oscilometria de implulso

Valores de Resistencia basal 5HZ_ 10HZ_ 20HZ___ 30HZ
Variacion de resistencia 5-20HZ

Reactancia 5SHZ____ Area de reactancia

Valores de Resistencia post broncodilatador 5HZ 10HZ 20HZ 30HZ

Variacion de resistencia post broncodilatador 5-20HZ
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Reactancia post broncodilatadora 5HZ Area de reactancia post

broncodilatador

Resultados de variabilidad de la oscilometria de impulso pre y posinhalacion:

R5__R10 R20 R30 R5-20

Variabilidad

R5__R10 R20 R30 R5-20

Variabilidad de X5 (%) Variabilidad de AX (%)
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comTe INSTITUCIONAL DE ETICAEN  (SIENTIFICA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 177-CIEI-CIENTIFICA-2021

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: 009-2021-POS15

Titulo: Valor diagnéstico de oscilometria para predecir la
positividad del indice predictivo de asma, en nifhos
menores de 6 afios con sibilantes recurrentes, en la
clinica anglo americana, durante el periodo 2020

Investigador(a): Juan Carlos Yaco Quispe

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
0 eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobaciéon debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
19 de noviembre del 2022), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada. La presente aprobacion sera ratificada en la sesion del CIEI
mas préxima.

Villa El Salvador, 20 de mayo de 2021

datllcaen

tvestigackn

Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SU

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.388 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el Salvador, 26 de mayo del 2021

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “VALOR DIAGNOSTICO DE OSCILOMETRIA PARA PRECEDIR LA POSITIVIDAD DEL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA, EN NINOS MENORES DE 06 ANOS CON SIBILANTES RECURRENTES, EN LA
CLiINICA ANGLO AMERICANA, DURANTE EL PERIODO 2020 “.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “VALOR
DIAGNOSTICO DE OSCILOMETRIA PARA PRECEDIR LA POSITIVIDAD DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA,
EN NINOS MENORES DE 06 ANOS CON SIBILANTES RECURRENTES, EN LA CLINICA ANGLO AMERICANA,
DURANTE EL PERIODO 2020 “, presentado por el alumno JUAN CARLOS YACO QUISPE con N° de
registro: 009-2021-POS15.

ART. 2° Nombrar al Docente Carlos Ivan Prialé Zevallos como asesor para el desarrollo de la
tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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