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Resumen

Las sibilancias son sonidos musicales que provienen de las vias aéreas obstruidas, que
dependen del flujo aéreo, una presion critica y una distorsién geométrica de la via aérea.
Nuestro objetivo fue caracterizar las sibilancias y el espectro de los ruidos respiratorios en
pacientes con Fibrosis Quistica (FQ), con el propdsito de conocer la repercusion acustica de
la obstruccion bronquial en este grupo de pacientes. Se estudiaron 14 pacientes (8 nifios), de
edad 14,3 + 2 afos (8 + D.S.), seis nifios fueron portadores de la mutacién AF508/AF508. La
espirometria basal demostré CVF: 56 + 15%, VEF:44 + 12%, FEF,5.s: 40 + 14% y Sa0,: 93,4
+ 2%. Los pacientes respiraron a través de un pneumotacémetro con flujos de 0,5 + 0,05 I/s. Los
ruidos respiratorios se grabaron utilizando sensores de contacto en el espacio supraesternal
y en la pared toracica correspondiente al Iébulo inferior derecho. Las sefales de sonidos se
filtraron, amplificaron y se aplicé un analisis de Fourier a los sonidos dentro de la ventana de
flujo previamente determinada. Desde el espectro de sonidos analizado, se obtuvo el célculo
de la intensidad con bajas frecuencias (P, = 100-200 Hz) y con altas frecuencias (P, = 400-
2 000 Hz). Se midi6 las frecuencias bajo las cuales el 50% (F50) y 99% (SEF99) se ubicé el
espectro de la intensidad entre 100-2 000 Hz. Luego de obtener un registro basal, los pacien-
tes recibieron salbutamol inhalado (200 mg) y 15 minutos después se repitieron las medicio-
nes. Solo en 6/14 pacientes se obtuvo la onda sinusoidal caracteristica de las sibilancias, los
otros pacientes presentaron ondas complejas. Hubo un aumento significativo en P, y una
disminucion en P,, durante la inspiracion después de salbutamol (p < 0,001), con una corre-
lacion significativa entre VEF, vs F50 y SEF99 (p < 0,01). Nuestros resultados demuestran que
un numero importante de pacientes con FQ presentan ondas complejas, y que el andlisis del
espectro de ruidos respiratorios se correlaciona con las pruebas de funcién pulmonar. Con-
cluimos que el andlisis de los ruidos respiratorios es un método que aporta informacion util en
el estudio de los mecanismos fisiopatolégicos de la obstruccién bronquial en pacientes con
Fibrosis Quistica.
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Breath sound analysis and wheezing in cystic fibrosis

Wheezes are musical sounds caused by obstructed airways and depend on airflow, a critical
pressure and a geometrical airway distortion. Objective to characterize wheezing and the lung
sound spectra in cystic fibrosis (CF). Patient and Methods: 14 patients (8 boys), aged 14.2 + 2
years, 6 children had AF508/AF508 mutation. Subjects breathed through a pneumotachograph
at flows of 0.5 + 0.05 I/s. Respiratory sounds were recorded using contact sensors on the
supra-sternal notch and on the thoracic region corresponding to the right lower lobe. Sound
signals were low-pass filtered, amplified and Fourier analisis was applied to sounds within the
target flow range. From averaged spectra, power at low (100-200 Hz = P1) and high frequencies
(400-2 000Hz = P2) were calculated. We measured the frequencies below in which 50% (F50)
and 99% (SEF99) of the spectral power between 100-2 000 Hz were contained. After baseline
recording, patients received inhaled salbutamol (200 mcg) and 15 minutes later the measurements
were repeated. Results: Baseline spirometry was FVC 56 + 15%, FEV, 44 + 12%, FEF 5,5 40
+ 14% and Sa0, 93.4 + 2%. Only in 6/14 patients we obtained a sinusoidal waveform of a
typical wheeze, the others had complex waveforms. There was a significant increase in P1
and decrease in P, during inspiration after salbutamol (p < 0.001) with a significant correlation
between FEV, vs F50 and SEF99 (p < 0.01). Conclusion: Our results show that CF patients
have both complex and classical wheezes and that the sound spectral analysis correlates with
lung function. Lung sounds analysis is a useful method to study bronchial obstruction mechanisms

in CF patients.
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INTRODUCCION

El andlisis de los ruidos respiratorios ha
sido utilizado para su aplicacion clinica, sin
embargo, el valor de estas mediciones va a
depender de la capacidad para diferenciar
sefales normales y anormales, asi también
como de la reproducibilidad intraindividual.
Las sibilancias son ruidos respiratorios que
provienen de las vias aéreas obstruidas, que
dependen del flujo aéreo, una presion criti-
ca y una distorsion geométrica de la via
aérea'. Los pacientes portadores de Fibrosis
Quistica (FQ) presentan hiperreactividad bron-
quial secundaria a infecciones recurrentes y
a factores atopicos que favorecen la obs-
truccion bronquial®. La presencia de sibilancias
en FQ no esta bien definida ni caracteriza-
da, y se ha observado que los pacientes
pueden presentar una respuesta variable al
tratamiento con broncodilatadores.

Los objetivos del presente estudio fue-
ron: a) caracterizar las sibilancias y el es-
pectro de ruidos respiratorios en pacientes
con FQ; b) evaluar la respuesta broncodi-
latadora en FQ, midiendo los cambios en el
espectro de ruidos respiratorios, y c) estu-
diar la presencia de ondas sinusoidales en
las sibilancias en este grupo de pacientes.
Estos objetivos tuvieron el proposito de co-

nocer la repercusion acustica de la obstruc-
cion bronquial en FQ, y entregar nueva in-
formacion en la fisiopatologia de las sibilancias
de estos pacientes.

Pacientes Y METoODO

Se estudiaron 14 pacientes (8 nifios y 6
nifias), con el diagndstico de FQ, realizado
por test de sudor repetido, de edad 14,3 + 2
afios (X + SD). Seis nifios presentaron la
mutacion AF508/AF508, y los otros tuvieron
mutaciones que son menos comunes. Los
pacientes estaban estables al momento del
estudio, sin complicaciones sobre agrega-
das. Se solicitd el consentimiento informa-
do de los pacientes y/o sus padres, y se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la Escuela de Medicina.

El estudio de funcién pulmonar se reali-
z6 en el Laboratorio de Respiratorio Pediatrico
de nuestra Institucion, utilizando un espiro-
metro Schiller SP200 (Schiller América), con
mddulo de saturacién, utilizando los valores
normales de Quanjer y cols.

Los pacientes respiraron en forma tranqui-
la a través de una pieza bucal conectada a
un pneumotacémetro (Validyne, Northridge,
USA) con flujos de 0,5 I/s + 10% (0,45-0,55 Is).
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Los ruidos respiratorios se grabaron utilizan-
do dos micréfonos de contacto (EMT25C),
Siemmens, Elema; uno en el angulo supraes-
ternal y el otro en la region del térax corres-
pondiente al I6bulo inferior derecho. Los soni-
dos respiratorios se filtraron, amplificaron y
se aplicé un analisis de Fourier a los sonidos
dentro de la ventana de flujo pre-establecida®.

Las mediciones acusticas fueron realiza-
das en dos oportunidades en un periodo de
un minuto, registrandose la medicién basal
y 15 minutos posterior a la inhalacién de
salbutamol (200 mg con aerocamara). Des-
de el promedio del espectro de sonidos, se
obtuvo la informacién de la intensidad con
bajas (P,= 100-200 Hz) y altas frecuencias
(P, = 400-2 000 Hz). Se midi6 las frecuen-
cias bajo las cuales se obtuvo el 50% (F50)
y 99% (SEF99) del contenido del espectro
de la intensidad entre 100-200 Hz. El anali-
sis estadistico se realiz6 con test de student,
test exacto de Fisher y estudio de correla-
cion.

REsuLTADOS

La espirometria basal realizada a los pa-
cientes demostré CVF: 56 + 15% (X £ D.S.),
VEF,: 44 + 12% y FEF,5 ;5. 40 + 14% de los
valores predichos, con SaO2: 93,4 + 2%
(tabla 1).

En el andlisis de espectro de ruidos res-
piratorios, todos los pacientes demostraron
un rango entre 100-650 Hz. Se obtuvo una
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onda sinusoidal del tipo sibilancia clasica
en solo 6 de los 14 pacientes, con una co-
rrelacion significativa entre la respuesta
broncodilatadora y la presencia de sibilancias
sinusoidales con onda tipica (p < 0,001).
Hubo una disminucion significativa en la in-
tensidad durante la inspiracion después de
la inhalacién con salbutamol, comparado con
los valores basales (p < 0,001), con una corre-
lacion entre VEF, vs F50 y SEF 99 (p < 0,01).
En la figura 1, se presenta el espectro pro-
medio de ruidos respiratorios en el grupo de
pacientes (n = 6) que presentaron una res-
puesta broncodilatadora positiva, con pre-
sencia de sibilancias y ondas sinusoidales
tipicas.

Discusion

Nuestro estudio encontré una respuesta
acustica parcial a broncodilatador en un grupo
pequeino de pacientes con FQ, con 6/14 ni-
fios con presencia de sibilancias tipicas, con
onda acustica sinusoidal, tal como se ha
demostrado en la poblacién de pacientes
asmaticos. Hubo una correlacién significati-
va entre el patron de sibilancias y la res-
puesta broncodilatadora en esta poblacion.
En 8/14 pacientes, las sefales acusticas
fueron compatibles con sibilancias comple-
jas, en quienes la respuesta broncodilatadora
fue significativamente menor. Lo anterior es
concordante con la causa de obstruccién
bronquial en estos pacientes en que junto a

Tabla 1. Medicién de los pardmetros de espirometria de los pacientes

n Edad Sexo CVF VEF, VEF /CVF
(afios) (%) (%) (%)
1 12 M 70 53 62
2 14 E 55 41 52
3 11 F 40 32 68
4 17 M 44 43 70
5 21 M 28 20 51
6 16 M 62 55 72
7 15 F 58 48 69
8 10 F 66 50 75
9 9 F 72 51 70
10 16 M 78 62 79
11 1.2 M 50 34 68
12 9 F 43 36 83
13 8 M 70 53 75
14 11 M 53 40 75
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Figura 1. Espectro promedio de los ruidos respiratorios que demuestra el sonido pulmonar durante la inspi-
racién con flujos de 0,5 I/s + 10% en un grupo de pacientes con Fibrosis Quistica previo y posterior al uso
de salbutamol inhalado (n = 6). Note que existe una disminucién significativa en la intensidad posterior a

salbutamol (p < 0,001).

broncoespasmo, presentan aumento signifi-
cativo de sus secreciones bronquiales. Cree-
mos que esta descripcién de los hallazgos
acusticos, aporta informacién nueva en la
comprension de los mecanismos fisiopato-
I6gicos de los cuadros bronquiales obstructivos
en fibrosis quistica.

Es conocido que la presencia de hiperreac-
tividad bronquial es significativa en pacien-
tes con FQ, y que la respuesta broncodila-
tadora esta presente en aproximadamente
la mitad de los pacientes, con ausencia de
una respuesta consistente y permanente en
los casos individuales, ya que éste puede
variar dependiendo de si la evaluacion de la
funcién pulmonar se realiza durante una hos-
pitalizacion por un episodio de exacerbacion
aguda, o durante un periodo asintomatico
desde el punto de vista respiratorio”'. El
andlisis de los ruidos respiratorios propor-
ciona importante informacion referente a las
caracteristicas de las sibilancias y la res-
puesta broncodilatadora, ya que puede dife-
renciar en dos grupos a los pacientes, de-
pendiendo del patrén de sibilancias: ondas
tipicas o sinusoidales y ondas atipicas o
complejas, como ha sido publicado previa-
mente en lactantes con obstruccion bron-
quial aguda en primer episodio o bronquiolitis,
y en lactantes con obstruccion bronquial re-
currente''2, La importancia de esta infor-
macioén estaria en el hecho de poder selec-

cionar a los pacientes con FQ, que respon-
den a terapia broncodilatadora para indicarla
como parte del tratamiento integral de la
enfermedad. Sin embargo, lo anterior, es evi-
dente que actualmente la decision del uso
de broncodilatadores depende de la respuesta
clinica a estos agentes, que se objetiva a
través de la espirometria.

Hasta la fecha hemos encontrado esca-
sos trabajos en la literatura que analicen la
presencia de sibilancias en FQ, especifica-
mente en escolares con la enfermedad, en
quienes se les realiza una prueba de provo-
cacién con metacolina asociada a la eva-
luacion de ruidos respiratorios'®, por lo que
creemos que nuestro trabajo aporta informa-
ciéon con respecto a los mecanismos de
hipereactividad bronquial y obstruccion de
la via aérea pequeiia en FQ. Sin embargo,
lo anterior, reconocemos que nuestro traba-
jo presenta algunos problemas que son im-
portantes de discutir: en primer lugar, con-
tamos con una serie pequefia de pacientes,
en los cuales se pudo realizar sélo espiro-
metria como prueba de funcién pulmonar,
no tenemos la informacion del comportamiento
de los volimenes pulmonares. En segundo
lugar, es un estudio descriptivo que puede
solamente sugerir algunos temas que deben
ser estudiados de manera prospectiva, a traves
de un seguimiento de los ruidos respirato-
rios en los pacientes con FQ. Debido a es-
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