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Funcion pulmonar en pacientes con
enfermedad neuromuscular atendidos en un
centro de referencia de alta complejida
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Materiales y Metodos

Introduccion y Objetivo

Las enfermedades neuromusculares (ENM)
comprometen la mecanica  ventilatoria
Incrementando la morbimortalidad respiratoria.
Aunque la espirometria es el estandar, su
dependencia  del esfuerzo imita  su
aplicabilidad; como alternativa |la oscilometria
requiere cooperacion minima Yy podria
complementar la evaluacion.

Objetivo: Caracterizar la funcion pulmonar

mediante pruebas de funcion pulmonar a ninos
con ENM y comparar sus patrones explorando

Estudio observacional, analitico, transversal
(junio/2025 — febrero/2026) en nifios (4-18 afos) |
con ENM atendidos en un centro de referencia.
Realizamos espirometria, oscilometria, |
PIM/PEM, bajo estandares ATS. Describimos |
variables clinicas y parametros funcionales.
Comparamos patrones entre pruebas y grupos
diagnosticos mediante Chi-cuadrado.
Exploramos correlacion entre Capacidad Vital |
Forzada (CVF) y area de reactancia (AX) usando
Spearman. Aprobado por comité de ética. 5

el aporte de la oscilometria.
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Resultados

Evaluamos 45 pacientes (media: 11.1 anos, 66.7% hombres), 28.9% con atrofia muscular espinal,
26.6% distrofias y 24,4% miopatias. Comorbilidades: apnea del sueno (46.6%), asma (24.4%), baja
talla (22.2%), obesidad (11.1%); 33% utiliza BIPAP y 6.6% asistente de tos.

El 15.5% no logr6 maniobra espirométrica, 100%

Tabla 1. Resultados estandarizados de los parametros de las completaron oscilometria Y PIM/PEM. Identificamos

pruebas de funcion pulmonar.

alteraciones en 46% de las espirometrias,
rrueba hidadiiey Pm - Es predominando patron sugestivo de restriccion moderada
il oal R L s S y severa, 62% de oscilometrias principalmente con
VEF1 (DE) 188 228 patron de obstruccion periferica y 66,7% de PIM/PEM
VEF1/CVF (DE)  -0.40 1.40 con compromiso moderado y severo.
Oscilometria (n=45) RS (DE) -0.86 1.61
R20 (DE) 057 169 :I':Lt:lrz n2m ZE:IE?EE en las pruebas de funcion pulmonar de los pacientes con enfermedad
R/RZ0108) 168 230 Prueba Patron Frecuencia (%)
X5 (DE] 110 a1 Espirometria (n=39) Normal 21 46.7
Jhad oo et bl Obstructivo leve 2 4.4
AX (DE) 1.50 1353 Sugiere restriccion leve 2 4.4
PIM (n=45) PIM (%) 71.75 27.07 Sugiere restriccion moderada 7 15.6
PEM (n=45) PEM (%) 62.57 26.63 Sugiere restriccion severa 7 15.6
PIM: Presion inspiratoria maxima. PEM: Presion espiratoria maxima. CVF: SEHLEIETE = o Ly 4.8
Capacidad vital forzada. VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. Obstruccion de via aérea proximal 3 6.7
RS: Resistencia a S5Hz. R20: Resistencia a 20H. X5: Reactancia a 5Hz, Fres:
frecuencia de resonancia, AX Area de reactancia. DE: Desviacion estandar Obstruccion de via aérea periférica 20 44 .4
Restrictivo = 11.1
No hubo diferencias significativas en los ~ "™"=Mn=4) rormal 10 °%2
patrones  ventilatorios entre  grupos ks > A
diagndsticos. La correlacion CVF-AX fue compromise moderado " 207
Compromiso severo 18 40

negativa y debil (r = -0.198; p=0.227).

PIM: Presion inspiratoria maxima. PEM: Presion espiratoria maxima.
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La alteracion respiratoria en ninos con ENM es frecuente, con restriccion y
debilidad muscular. La oscilometria detecto alteraciones con mayor proporcion
que espirometria. EI AX podria identificar tempranamente alteracion mecanica
pulmonar. Se requieren estudios que profundicen su validez clinica y desempeno
comparativo.
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