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Resumen

Antecedentes: El uso de la oscilometria se ha incrementado de manera significativa
en los Ultimos afos, favoreciendo el desarrollo de equipos portdtiles para su
aplicacion clinica; sin embargo, la comparabilidad de los puntajes-z entre distintos
dispositivos no se ha establecido claramente. El objetivo de este estudio fue evaluar la
concordancia entre los resultados obtenidos con dos marcas diferentes de medicidn,
en poblacién pedidtrica sana.

Métodos: Estudio prospectivo y transversal en nifios sanos de 3-17 afos. Se
realizaron oscilometrias en dos equipos diferentes de medicién de forma aleatoria,
siguiendo las recomendaciones técnicas vigentes. Se analizaron los puntajes-z
obtenidos para R5, R5-R20, X5, AX y Fres, utilizando las ecuaciones de Gochicoa et al.
y Ducharme et al., de acuerdo con el equipo de medicién. La comparaciéon entre
equipos se realizé con pruebas pareadas (t o Wilcoxon) y la concordancia mediante el
coeficiente de correlacién de concordancia (CCC), Bland-Altman y coeficiente kappa.

Resultados: Se incluyeron 43 nifios, 51% mujeres, con una edad promedio de 8,7 + 3,4
afios, las comparaciones mostraron diferencias significativas en todas las variables
expresadas como valores absolutos; no asi cuando se expresan en puntajes-z,
(excepto para z-R5 y z-Fres). Aunque la concordancia fue baja (CCC 0,1-0,3), al
clasificar la oscilometria como normal/anormal, el grado de acuerdo fue alto (81—
100%; k=0,62).

Conclusiones: Las mediciones oscilométricas no son intercambiables entre equipos
cuando se expresan en valores absolutos. El uso de puntajes-Z con ecuaciones
especificas por dispositivo podria facilitar la comparacién clinica en poblacion
pedidtrica. Se requieren estudios adicionales.
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Abstract

Background: The use of oscillometry has increased significantly in recent years,
promoting the development of portable devices for clinical application; however, the
comparability of z-scores across different devices has not been well established. The
objective of this study was to evaluate the agreement between results obtained with
two different brands, in a healthy pediatric population.

Methods: This was a prospective, cross-sectional study in healthy children aged 3-17
years. Oscillometry was performed using two different measurement devices in
random order, following current technical recommendations. Z-scores for R5, R5-R20,
X5, AX, and Fres were analyzed according to the reference equations of Gochicoa et
al. and Ducharme et al., depending on the device used. Comparisons between devices
were performed using paired tests (t-test or Wilcoxon), and agreement was assessed
using the concordance correlation coefficient, Bland—-Altman analysis and the kappa
coefficient.

Results: A total of 43 children were included, 51% female, with a mean age of 8.7 +
3.4 years. Comparisons showed significant differences in all variables when expressed
as absolute values, but not when expressed as z-scores (except for z-R5 and z-Fres).
Although concordance was low (CCC 0.1-0.3), when oscillometry was classified as
normal/abnormal, the level of agreement was high (81-100%; k = 0.62).

Conclusions: Oscillometric measurements are not interchangeable between devices
when expressed as absolute values; however, the use of z-scores with device-specific
reference equations may facilitate clinical comparison in pediatric populations. Further
studies are warranted.

Keywords: respiratory oscillometry; respiratory system impedance; z-score; agreement; pediatrics

Introduccion

La oscilometria es una prueba de mecdnica respiratoria que evalla la impedancia respiratorial
a través de la medicidn de la resistencia (Rrs) y la reactancia (Xrs), proporcionando informacién
sobre las vias aéreas centrales y periféricas. Los estdndares internacionales recomiendan
expresar los resultados de funcién pulmonar como puntajes-z obtenidos a partir de una
ecuacion de referencia, ajustada principalmente por la estatura, el determinante antropométrico
mds relevante de los valores normales, lo que permite una interpretacién estandarizada y
comparable entre sujetos.?

Durante las ultimas dos décadas, el desarrollo tecnolégico ha impulsado el desarrollo de
equipos portdtiles de oscilometria, ampliando su uso tanto en la prdctica clinica como en
investigacion.? Sin embargo, aunque estos dispositivos comparten el mismo principio fisioldgico,
existen diferencias en el disefio, adquisicidn y procesamiento de sefiales que pueden influir en
los resultados obtenidos.4.5 (Tabla 1)
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Tabla 1.

Caracteristicas de los dispositivos.

Caracteristica 10S® (Vyaire) TremoFlo® (Thorasys)
Técnica Oscilometria de impulso (I0S) = Oscilacién forzada (FOT/AOS)
Tipo de sefal Impulsos periédicos Sefal pseudoaleatoria (ondas

sinusoidales)

(ondas cuadradas)

Rango de frecuencias 5-50 Hz (armdnicos de 5 Hz) 5-41 Hz

Principio de medicién Relacién presién/flujo (Zrs = Oscilaciones aplicadas mediante malla
Rrs + Xrs) vibratoria

Variables principales R5, R20, R5-R20, X5, Fres, AX R5, R19, R5-R20, X5, Fres, AX

Duracién de prueba 30 s por maniobra 20 s por maniobra

Tipo de respiracién Volumen corriente Volumen corriente

Poblacién aplicable Pedidtrica y adultos Pedidtrica y adultos

Ecuacidn de referencia utilizada en Gochicoa et al. Ducharme et al.

este estudio

En distintos paises se han desarrollado ecuaciones de referencia para poblacién pedidtrica,
destacando la importancia de contar con valores ajustados a caracteristicas antropométricas y
poblacionales especificas.6-19 En México, las ecuaciones propuestas por Gochicoa et al. han
demostrado un adecuado ajuste para poblacién pedidtrica sana y se recomiendan para uso
clinico y de investigacién.

No obstante, su validacién se realizé utilizando un solo dispositivo, lo que limita la
extrapolacion de estos valores a otros equipos de oscilometria actualmente disponibles.11,12

Entre los dispositivos mds utilizados se encuentran el Impulse Oscillometry System I0S® -
Impulse Oscillometry System- (Vyaire, Hochberg, Alemania) y el equipo TremoFlo (Thorasys
Thoracic Medical Systems Inc, Montreal, Canada).!3,14 A pesar de su amplia implementacion, la
comparabilidad entre los resultados de ambos equipos continta siendo controversial,215 lo que
genera relevancia en contextos donde la disponibilidad de equipos es heterogénea y la inter-
cambiabilidad de los resultados podria impactar la interpretacién clinica y la toma de
decisiones.?

Aunque los equipos de medicién no dan resultados intercambiables, es posible que no
existan diferencias si estos son transformados a puntajes-z, utilizando la ecuacién de referencia
especifica para cada equipo. Asi, el objetivo del presente estudio fue evaluar la concordancia y
diferencias entre los puntuajes-z de las variables de oscilometria obtenidas con dos dispositivos
de medicion, I0S y TremoFlo, en una poblacién pedidtrica sana, utilizando las ecuaciones de
referencia especificas publicadas para cada equipo de medicidn.

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo, transversal y observacional realizado en el Departamento de
Fisiologia Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, en la Ciudad de México. Se invitaron a participar nifios entre 3 y 17 afios de edad,
sanos respiratorios, de ambos sexos. La muestra se obtuvo a conveniencia ya que, a priori, se
decidié incluir a los sujetos reclutados de mayo a septiembre de 2024. A aquellos que aceptaron
participar, se les solicitaba que llenaran un cuestionario de salud y que firmaran la carta de
consentimiento y asentimiento informado. A aquellos que cumplieron con los criterios de
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seleccidn, se les realizaron mediciones antropométricas y posteriormente, en orden aleatorio, se
les realizd el estudio de oscilometria en el equipo de IOS® -Impulse Oscillometry System-
(Vyaire, Hochberg, Alemania) y en el equipo TremoFlo® (Thorasys Thoracic Medical Systems
Inc, Montreal, QC, Canada), de aqui en adelante referidos como 10S y TremoFlo. siguiendo las
recomendaciones técnicas vigentes del 2020.2

Se descargaron las bases de datos de ambos equipos y se analizaron las principales
variables oscilométricas: resistencia a 5 Hz (R5), diferencia de resistencias R5-R20 (R5-R20),
reactancia a 5 Hz (X5), drea de reactancia (AX) y frecuencia de resonancia (Fres). Para cada
variable, se calcularon los puntajes-z, aplicando las ecuaciones de referencia correspondientes
a cada dispositivo: Gochicoa-Rangel et al. para el equipo de IOS® y Ducharme et al. para el
equipo Tremoflo®.

Andlisis estadistico

Las caracteristicas generales de la poblacién fueron expresadas en medias (+ desviaciones
estdndar), o medianas (percentil 25-75) de acuerdo con la distribucién de las variables. Para
comparar los resultados entre ambos equipos, se empled la prueba de t o la prueba de Wilcoxon
para muestras pareadas. Para evaluar la concordancia entre los dos métodos, se realizd
un andlisis de Bland-Altman y se calculd el coeficiente de correlacién de concordancia (CCC). Sin
embargo, dado que los resultados no son intercambiables entre equipos, que los puntajes-z
estdn muy cercanos a cero y que esto puede penalizar de forma desproporcionada métricas
continuas de concordancia, se decidio realizar un andlisis mediante el coeficiente de Kappa y de
Lin.16,27 Los resultados se clasificaron como normales o anormales utilizando como punto de
corte £1,645 puntajes-z. El andlisis de los datos se llevd a cabo con el software Stata, versién
13.

Resultados

Se incluyeron 43 individuos, 22 (51%) nifias, con una edad promedio de 8,7 + 3,4 afios, estatura
de 131 +19,6 cm, peso 34,5 +15,2 kg e indice de masa corporal (IMC) de 19,2 +4,5 kg/mZ.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de la oscilometria para cada equipo de mediciodn,
donde se observan diferencias estadisticamente significativas en todas las variables cuando se
expresan en valores absolutos, no asi cuando se expresan en puntajes-z excepto para R5 y
Fres.
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Tabla 2.

Comparacién de las variables oscilométricas de ambos equipos de medicién en valores absolutos y en puntaje-z.
Los resultados estdn expresados en media + DE (minimo-mdximo).

FOT 10S p
R5, kPa-L:s 0,58 + 0,27 (0,26-1,68) 0,67 £ 0,24 (0,32-1,5) <0,001
R5, puntaje-z -0,88 + 1,23 (-3,05-4,02) 0,04 + 1,06 (-2,71-2,37) <0,001
R5-R20, kPa-L-s 0,14 + 0,09 (0-0,35) 0,18 +0,12 (0,01-0,71) 0,02
R5-R20, puntaje-z -0,22 + 0,65 (-1,37-1,45) -0,1 + 1,25 (-2,69-4,92) 0,96
X5, kPa-L-s -0,25+ 0,11 (-0,62—0,09) -0,18 + 0,1 (-0,47-0,15) <0,001
X5, puntaje-z 0,47 + 0,75 (-1,29-2,01) 0,84 + 1,25 (-1,02-5,18) 0,68
AX, kPa-L 3,02 £ 2,51 (0,36-12,56) 2,12 + 1,56 (0,25-8,77) <0,001
AX, puntaje-z 0,83 + 5,14 (-9,16-20,47) 0,45 + 0,98 (-2,7-2,38) 0,62
Fres, Hz 25,71 + 4,8 (11,96-36,54) 26,07 + 11,46 (10,39-59,01) 0,0002
Fres, puntaje-z -5,86 + 1,76 (-10,06-1,96) 1,9 + 3,67 (-2,79-13,55) <0,001

R5= resistencia a 5 Hz, R20= resistencia a 20 Hz, X5, reactancia a 5Hz, AX= drea de reactancia, Fres= frecuencia de resonancia, FOT=
técnica de oscilacién forzada (equipo Thorasys), IOS= sistema de oscilometria de impulso (Equipo Vyaire)

El andlisis de concordancia de las variables evaluadas, expresadas como puntajes-z, se
muestra en la Tabla 3. Como se esperaba, los CCC son bajos; sin embargo, como se aprecia en
la Figura 1, los resultados del andlisis de Bland y Altman son consistentes con los resultados de
concordancia. Se observa que R5, R5-R20 y X5 muestran diferencias cercanas a cero, pero sin
sesgo sistemdtico, y aunque existen limites de acuerdo un poco amplios (casi llegando a 2
puntajes-z), el acuerdo es aceptable. En contraste, AX presenta un sesgo proporcional: a
medida que los valores aumentan, se observa una mayor dispersion. En cuanto a Fres, aunque
los datos muestran una distribucion aparentemente homogénea, se identifica un sesgo
sistemdtico, en el que los puntajes-z calculados con la ecuacién de Ducharme et al. tienden a ser
mds bajos, mientras que los derivados de Gochicoa et al. tienden a ser mds elevados.

Tabla 3.

Coeficiente de concordancia de Lin entre los puntajes-z obtenidos para cada equipo de medicion.

CCcC Media de las diferencias DE Limites de acuerdo al 95% r (p)
R5 03 -0,9 12 -3,3a15 0,4 (0,003)
R5-R20 0.3 -0,1 12 -2,4022 0,4 (0,015)
X5 0,1 -0,4 1,4 -3,1a24 0,1 (0,625)
AX 0,2 0,4 4,7 -8809,6 0,5 (0,000)
Fres 0,1 -7,0 2,6 -122a-18 0,4 (0,005)

CCC= coeficiente de correlacién de concordancia, DE=desviacién estdndar, r= coeficiente de correlacién de pearson. R5= resistencia a 5 Hz,
R20= resistencia a 20 Hz, X5, reactancia a 5Hz, AX= drea de reactancia, Fres= frecuencia de resonancia
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RS R5-R20 X5 AX Fres

puntajes z (Duch: chi

Figura 1. Andlisis de Bland-Altman de los puntajes-z obtenidos para R5, R5-R20, X5, AX y Fres de acuerdo a las
ecuaciones de referencia de Ducharme et al. para Tremoflo y Gochicoa et al. para 10S. Cada panel muestra la
diferencia entre equipos en funcién del promedio de ambas mediciones. La linea central continua representa el
puntaje-z de cero, la linea discontinua pequefia la media de las diferencias y las lineas discontinuas amplias los
limites de acuerdo del 95%.

En la Tabla 4 se muestran los resultados del estudio de concordancia al clasificar los resultados
como normales vs anormales. En las cinco variables analizadas, el acuerdo observado entre los
equipos oscild entre 81% y 100%. Para R5 y X5, la muy baja prevalencia de resultados
anormales dio lugar a valores de kappa no informativos o no estimables, a pesar de un alto
acuerdo observado; mientras que en R5-R20 no fue posible evaluar la concordancia en el rango
anormal y por tanto tampoco el kappa, debido a la ausencia de sujetos clasificados como
anormales por ambos equipos.

Tabla 4.

Concordancia en la clasificacién clinica (normal/anormal) entre equipos.

. Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo
Variable | N Kappa | PABAK . :
observado (%) esperado (%) positivo (%) negativo (%)

R5 43 88,4 88,8 -0,04 0,77 0,0 93,8
X5 43 100 NA NA NA NA NA
AX 43 81,4 65,2 0,47 0,63 55,6 88,2
R5-R20 43 93,0 NA NA NA NA NA
Fres 43 83,7 69,9 0,46 0,67 53,3 90,1

NA= no estimable debido a ausencia de variacién o de resultados anormales en una o ambas clasificaciones. El acuerdo positivo corresponde
a la concordancia en la clasificaciéon anormal; el acuerdo negativo, a la concordancia en normal; PABAK = coeficiente kappa ajustado por
prevalencia y sesgo.

Se construyd una variable dicotémica donde se considerd normal si todas las variables de la
oscilometria eran normales y anormal si al menos una de las variables resultaba anormal. Se
encontré que existe una concordancia elevada entre los equipos. El acuerdo observado fue de
83,7%, con una concordancia buena segun el coeficiente kappa de Cohen (kx = 0,62) y un valor
similar del kappa ajustado por prevalencia y sesgo (PABAK = 0,67). El acuerdo negativo fue alto
(88,1%), mientras que el acuerdo positivo alcanzé 74,1%.

Discusion
En el presente estudio, se observd que, aunque los equipos de medicién no dan resultados
numéricos intercambiables, la concordancia clinica puede ser buena. Las resistencia y

reactancias muestran una buena concordancia, sin embargo, la interpretacién de AX y Fres
requieren especial atencion cuando se intenta comparar entre dispositivos.

El objetivo principal del estudio fue evaluar la concordancia en los resultados transformados
a puntajes-z; los resultados del andlisis ponen de relieve un aspecto importante que es la
interpretacion de las métricas de concordancia en un grupo de individuos sanos. La utilizacion
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de un coeficiente de correlacion de concordancia de Lin'® o el kappa de Cohen,'” podrian
interpretarse erréneamente como ausencia de concordancia. Sin embargo, es importante
considerar que, en poblaciones sanas, los puntajes -z tienden a agruparse cercanos a cero, lo
que reduce la variabilidad de los datos. Esta baja dispersién puede influir en la estimacién del
CCC, pudiendo subestimar la concordancia, mientras que kappa puede subestimar el acuerdo
real. Por lo tanto, fue necesario complementar el andlisis con el acuerdo observado, el kappa
ajustado por prevalencia y sesgo (PABAK),8 asi como los acuerdos positivos y negativos y el
andlisis de Bland-Altman. Al dicotomizar los resultados como normales vs anormales se pudo
observar el acuerdo real.

El puntaje-z es una buena estrategia para la comparacién entre equipos de oscilometria. La
estandarizacidn mediante ecuaciones de referencia especificas permite eliminar la falta de
concordancia en valores absolutos. No obstante, la falta de armonizacién entre fabricantes en
cuanto a los pardmetros medidos, los rangos de frecuencia utilizados y las ecuaciones
implementadas seguirdn siendo una limitante para el dmbito clinico y de investigacion.
Dandurand et al.,’® en un estudio experimental comparativo in vitro, demostraron que, al
evaluar distintos equipos de oscilometria bajo condiciones controladas, con diferentes
resistencias y reactancias, los resultados obtenidos variaban entre dispositivos. Estas
diferencias, observadas en un estudio in vitro, se acentian cuando las comparaciones se
realizan in vivo con individuos sanos.

Varios autores han reportado que los resultados entre equipos no son intercambiables, tanto
en nifos como en adultos, y las causas pueden ser multiples; por ejemplo, algunos equipos
reportan la variable R5-R20 en sus resultados. Sin embargo, existen algunas observaciones
relevantes. El sistema Thorasys mide la resistencia a 19 Hz (R19), mientras que en otros
equipos, como el 10S, la medicién es a 20 Hz (R20). En este contexto, el uso del término R5-R20
puede responder mds a una estandarizacion terminoldgica que a una equivalencia en la
mediciéon. En nuestro estudio, se obtuvo el valor absoluto reportado por el equipo de R5-R20; sin
embargo, las ecuaciones de referencia de Ducharme et al. se desarrollaron para R5-R19.6 De
manera similar, en variables como Fres y AX, observamos patrones de sesgo sistemdtico o
proporcional en el andlisis de Bland-Altman. Esto podria explicarse, al menos en parte, por
diferencias en el rango de frecuencias utilizado por cada dispositivo para estimar la frecuencia
de resonancia; por ejemplo, Thorasys limita el rango superior de frecuencias, en este caso a 41
Hz, lo que podria generar un “tope” en la estimacién de Fres y, en consecuencia, afectar el
cdlculo de AX, mientras que el IOS permite mediciones a frecuencias mds altas. Estos hallazgos
sugieren que algunas discrepancias reflejan diferencias estructurales en la adquisicion y el
procesamiento de la sefial, mds que errores aleatorios de medicidn.

Finalmente, al tratarse de un estudio clinico, también deben considerarse las diferencias
antropométricas y poblacionales utilizadas para las diferentes ecuaciones de referencia. Estas
diferencias pueden influir en el cdlculo de los puntajes-z y, por lo tanto, en la comparabilidad de
los resultados entre equipos. También se debe considerar que estas ecuaciones fueron
desarrolladas en poblaciones distintas y pueden diferir en su estructura lo que podria contribuir
en las discrepancias entre equipos.

Por otro lado, el alto nivel de acuerdo observado en el andlisis categdrico (normal/anormal)
debe interpretarse con cautela, dado que la poblacién estudiada estd compuesta
principalmente por sujetos sanos. La baja prevalencia de resultados anormales puede influir en
la estimacion del coeficiente kappoa.

Los nifios incluidos en el presente estudio pertenecen a poblaciéon mexicana evaluada a una
altitud de 2.240 metros, lo cual confiere diferencias en la mecdnica respiratoria como ha sido
demostrado en otras pruebas (ej, espirometria).2® Aunque la evidencia sobre discrepancias
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entre diferentes grupos poblacionales en oscilometria es limitada, estd bien establecido que
variables antropométricas como la estatura, el sexo, la edad y el indice de masa corporal
influyen en las mediciones, y su inclusién varia entre modelos. En este sentido, resulta relevante
que las ecuaciones de Ducharme et al.¢ se basen principalmente en la estatura, mientras que las
ecuaciones de Gochicoa et al.11,2 incorporan edad, sexo, estatura e IMC. Estas diferencias en la
estructura de los modelos, mds que los grupos poblacionales per se, podrian explicar parte de
las discrepancias observadas.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, los participantes fueron nifios
sanos, lo que generd una muy baja prevalencia de resultados anormales, lo que impidié evaluar
de manera robusta la concordancia en el rango patoldgico. La inclusidn de sujetos con
enfermedad respiratoria habria permitido analizar si los valores -z logran identificar a estos
sujetos que habitualmente presentan valores anormales. En este sentido, futuros estudios
deberdn considerar poblaciones con patologia respiratoria para fortalecer la validez externa de
los hallazgos y evaluar la utilidad clinica de la intercambiabilidad entre equipos. En segundo
lugar, el tamafio de muestra fue limitado (n=43) y se obtuvo a conveniencia, ya que a priori se
decidid incluir a los sujetos reclutados de mayo a septiembre de 2024, lo que reduce la precisién
de los intervalos de confianza —particularmente para los limites de acuerdo de Bland-Altman—
los cuales pueden volverse mds amplios y menos precisos en muestras pequeias,
incrementando la incertidumbre en la estimaciéon de la concordancia entre dispositivos.
Finalmente, es importante sefialar que los resultados de este estudio deben interpretarse con
cautela al extrapolarlos a poblaciones con enfermedad respiratoria o a contextos clinicos de
seguimiento. Dado que la muestra estuvo compuesta exclusivamente por sujetos sanos, la
aplicabilidad de estos hallazgos en escenarios clinicos podria ser limitada.

Conclusién

Este estudio confirma que existen diferencias significativas en los valores absolutos de las
mediciones de oscilometria entre distintos equipos, lo que limita su intercambiabilidad. Sin
embargo, el uso de puntajes-z basados en ecuaciones de referencia especificas para cada
dispositivo podria ser una alternativa para facilitar la comparacién clinica entre equipos, al
menos en poblacidon pedidtrica. Se requieren estudios futuros que incluyan sujetos enfermos y
un rango etario mds amplio para confirmar la validez de este enfoque en condiciones de
enfermedad.
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