MA DE ANALISIS DE SONIDOS PULMONARES REGISTRADOS EN
PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL.

enfermedades respiratoria y dentro de ellas, las obstructivas estén incluidas entre
causas de morbilidad de la poblacién mundial y por ende la Venezolana. Para su
se emplean los signos, sintomas y la espirometria, una prueba confiable, facil de
requiere de equipo especializado. La evaluacién de la funcién pulmonar y de la
las vias aéreas mediante una espirometria permite medir los voltimenes pulmonares
ad del flujo aéreo espirado a partir de la capacidad vital en funci6n del tiempo. Como
Va se presenta el andlisis de sonidos pulmonares. Entre los signos mas importantes
gnéstico de la enfermedad obstructiva estan los sibilantes que son los sonidos
que se auscultan cuando pasa el flujo de aire a través de un bronquio estrecho. En
'S¢ disefi6 una manera alternativa para el registro y anélisis de los sonidos pulmonares

‘de analizar el sonido proveniente de individuos sanos y asméticos durante una
©spiracién forzada. El estudio de la funcion pulmonar se us6 para identificar el tipo
d pulmonar y cuantificar su extension. Para el andlisis de los sonidos pulmonares se
Tmformada rapida de Fourier para obtener las frecuencias de espectro sonoro y
acionarlas con algunas variables espirométricas. Para lo anterior se utilizé un estudio
Ptivo, no experimental de corte transversal y correlacional.

Ves. Sonidos pulmonares, espirometria, asma bronquial, analisis espectral.
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1.  INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares son un problema de salud piblica en muchog paises
mundo, entre ellas, las mas comunes son el asma y la enfermedad broncopulmonar obst,
crénica (EBPOC), con una prevalencia combinada de 10-25 % en la poblacién adulta 1
auscultacién y la espirometria son métodos empleados comunmente para evaluar la
pulmonar. La auscultacién es un proceso subjetivo, debido a que la interpretacién del
depende de la habilidad individual, nivel de experiencia y la capacidad para detectar so
reconocer patrones de enfermedad [2]. La espirometria evalua a su vez, la integridad de lag
aéreas [3]. Procesos patologicos de caracter inflamatorio o alérgico, producen cambios"
funcién pulmonar y por ende, en los sonidos pulmonares. En el asma bronquial se
estenosis de las vias aéreas, lo que hace que el paso de aire a través de ellas sea de
turbulenta y de menor velocidad, produciéndose un sonido de alta frecuencia, deno
sibilante. El analisis de sonidos pulmonares es un método seguro, no invasivo, de bajo
reproducible. Se cree que mediante el andlisis del sonido pulmonar, podrian hallarse
patologicos, que no son facilmente audibles con el estetoscopio comun, ni detectables
realizacién de la espirometria. Algunos autores afirman que los sonidos pulmonares pi
signo temprano de enfermedad bronquial, incluso antes de lo que puede detectarse
espirometria [4]. El objetivo de este trabajo fue disefiar una manera alternativa para el
analisis de los sonidos pulmonares, eliminando las componentes de ruido. Asimismo, ai
sonido pulmonar de individuos sanos y asmaticos durante una maniobra de espiracién fc
correlacionar los resultados obtenidos del registro de sonido pulmonar con las
espirométricas.

2. MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo transversal, no experimental, descriptiva, compal
correlacional. La muestra estuvo constituida por 2 grupos: 9 sujetos sanos y 8 pacientes
clinicamente estable mayores de 18 afios que acudieron a la consulta médica del
Exploracién Funcional Respiratoria. A cada individuo se le realizé un interrogatorio y.
fisico previa autorizacién de cada uno segiin el acta de Helsinki [S]. Se registr6 la estaft
peso corporal. Se realizé la espirometria en posicién de pie, con una presilla a nive
simultaneamente, tenfa en térax posterior a nivel de base pulmonar derecha, a 5 cm de
paravertebral y a 7 cm por debajo del angulo escapular, el estetoscopio electrénico, con ma
aislante de sonido (gel). Luego, se repitié el procedimiento, con el sujeto en posicion sentada
estetoscopio a nivel de traquea. Se realizaron 3 espirometrias, segin los criterios de a
dados por la Sociedad Americana del Térax [6]. Entre cada espirometria, se dejaron transc
10 minutos. El espirémetro se calibré diariamente. Los valores predichos utilizados ﬁxeroli‘"
Crapo. Tanto el espirémetro como el estetoscopio se encontraban conectados a una CompU
individualmente. El registro de las sefiales se realizo en un ambiente cerrado, donde 3
interferencia de ruido fue minima. Los equipos empleados fueron un espirémetro Spirocard &
la marca comercial QRS, un estetoscopio electronico Welch Allyn® Meditron™ modelo
402, con su software respectivo (The Analyzer) y 2 computadoras personales.
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Los resultados de las espirometrias fueron almacenados en la computadora donde el equipo
se encontraba conectado. Los registros de sonido fueron almacenados como formato de audio
tipo Wav. El analisis de la sefial de sonido se realiz6 utilizando el software MATLAB ® (versién
6.0 The Math-Works, Inc., Natick, MA) (con el paquete de procesamiento de sefiales), para lo
cual, se crearon varias secuencias de comandos. Inicialmente, el software mostraba la sefial de
sonido registrada, importando el archivo wav desde su localizacion de origen, se seleccionaba el
segmento de sonido correspondiente a la espirometria, introduciendo el mimero que representaba
dicho segmento en la secuencia de comandos del archivo de MATLAB, que para cada individuo
fue distinto, se filtraba la sefial de sonido, mediante un filtro pasa-bajo y uno pasa-alto, con la
finalidad de eliminar las componentes de ruido no deseadas. El proposito de usar un filtro de
paso-alto fue reducir los ruidos del corazén, musculos y ruidos de contacto, El filtro de paso-bajo
se empled para eliminar el efecto de aliasing, el cual, significa que aparecen frecuencias que no
se encontraban en la sefial original. Finalmente, se aplicaba la Transformada rapida de Fourier.
Los picos espectrales seleccionados fueron verificados con docimacia de Fisher K para K > 5 con
una significacién de p<0,05. El anlisis estadistico se realizé mediante el software “Statistica” (v
4.0, Stasoft ®). Se considerd como una distribucién libre a la muestra, por lo que se emple6
estadistica de tipo no paramétrica, realizandose estadistica descriptiva, comparacién mediante el
test de Wilcoxon y correlacién de las variables mediante el coeficiente de Spearman.

3. RESULTADOS

La estadistica descriptiva de las variables estudiadas y los resultados del test de Wilcoxon
pueden verse en las Tablas 1 y 2. Para los sujetos sanos, los porcentajes de predicho de las
variables espirométricas se encontraron dentro de lo normal, mientras que en los asmaticos, el
VEF, y el FEF,s.75, se encontraron disminuidos, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p<0,05), lo cual se explica debido a la obstruccidn existente en la via aérea
producida por inflamacién o contraccién de la musculatura lisa, la cual permite la entrada de aire
pero dificulta su expulsion.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para las variables espirométricas estudiadas.

Parimetro Grupo Mediana p25 p75 Niveldep
% de pred Sanos 98,59 78,44 105,59 p=0,09
CVF (L) Asmaticos 83,64 71,59 92,14 :
% de pred Sanos 103,5 83,84 113,29 p=0,01
VEF, (L) Asmaticos 70,30 62,85 71,5

% de pred Sanos 107,80 102,45 114,10

VEF,/CVF Asmiticos 83,94 75,45 90,84 p=0,01

% de pred Sanos 126,40 103,00 136,75

FEFys 75y, (L/seg) ~ Asmaticos 47,09 35,20 65,09 p=10,01




pPS-44 Simulacion y Modelado en Ingenieria y Ciencias

Tabla 2. Estadistica descriptiva para los parametros

de sonido registrado en la traquea d

muestra estudiada.
Parametro Grupo Mediana p25 p75 Nivel de F‘ i
Frecuencia Minima Sanos 120 120 120 <V

(Hz) Asmaticos 205 195 220
Frecuencia Maxima Sanos 1400 965 1560
(Hz) Asmaticos 1475 885 2025
Frecuencia Sanos 652 242 785
fundamental (Hz)  Asmaticos 558 250 818
Promedio de los picos __Sanos 505 314 761
de frecuencia (Hz)  Asmaticos 656 376 962

Con relacién a las variables de la sefi
significativa inicame
los sanos (p<0,05). El estrechamiento en la via
sonido, el comienzo de la vibracién de la via aérea
espectro del sonido respiratorio,
incluso sin la aparicién
[11] afirman cambios en el espectro de sonido
asmaticos. Hubo diferencia estadisticamente signi
pulmones con respecto a la traquea, en las frecuencias
los picos de frecuencia, siendo may
que se encuentra representado en la Tabla 3, esto se

jan como un filtro, absorbiendo los component

incluso la piel, actuan

del efecto que produce el fenoémeno de resonancia que hace

mejor en la traquea ([My[12]).

Tabla 3. Estadistica descriptiva de los parédmetros de sonido re
localizaciones en los asmaticos.

al de sonido, hubo diferencia es

nte en la frecuencia minima siendo mayor
aérea, traeria un aumento en la :

donde sus componentes se dirigen hacia altas

de sibilantes y en etapas tempranas [,
en los periodos intercrisis de c

ficativa entre el sonido regt

ores las frecuencias registradas a nivel
debe a que los pulmones, lap

en los asmaticos ¢
afectada y por ende, la mo

(8], [91y [101)-

minima y fundamental y en el

traquea

tes de alta frecuen
que la transmision de

gistrado en di

Parametro Localizacion Mediana p25 p75
Frecuencia Minima Pulmones 180 167 200
(Hz) Traquea 205 195 220
Frecuencia Maxima _Pulmones 815 690 1315
(Hz) Traquea 1475 885 2025
Frecuencia Pulmones 247 224 264
fundamental (Hz) Tréquea 558 250 818
Promedio de los picos Pulmones 247 231 323
de frecuencia (Hz) Traquea 656 376 962
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En las Figuras 1 y 2, pueden observarse los espectros de sonidos registrados en un grupo y
en otro, donde los componentes de la sefial de sonido se dirigen hacia altas frecuencias en los
asmaticos.
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Figura 1. Anélisis de frecuencia de la sefial de sonido registrado a nivel de térax posterior
en un individuo sano y otro asmatico.
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Figura 2. Anélisis de frecuencia de la sefial de sonido registrado a nivel de traquea
en un individuo sano y otro asmatico.

Finalmente, se establece una correlacion positiva entre la frecuencia minima y los valores
del indice VEF,/CVF y su porcentaje de predicho, este ultimo, es el parametro que se utiliza a
Nivel clinico para clasificar el grado de obstruccién de las vias aéreas en asmaticos (Tabla 4).
Ademés, hubo una correlacién negativa entre la frecuencia fundamental y el porcentaje de
Predicho de la CVF, lo que ocurrié con el registro realizado tanto a nivel de térax posterior como
en la tréquea.
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Tabla 4. Correlacién de los pardmetros del espectro de sonido con la funcién pulmge;
en el grupo de pacientes asmaticos. ‘

Parametro del espectro de Parametro Rho NiVelTJ‘
sonido Espirométrico p ~
Registrado en Torax posterior

VEF,/CVF 0,86 0,01
Frecuencia Minima (Hz) % de pred de VEF,/CVF 0,86 0,01

Frecuencia Fundamental (Hz) % de pred de CVF (%) -0,92 0,007

Registrado en Traquea
Frocuencia Fundamental (Hz) % de pred de CVF (%) ~ -0,74 0,03

La correlacién entre las variables del espectro de sonido y los parametros espi
ha sido descrita también por otros ‘autores, especificamente la correlacion ne|
frecuencia fundamental y el VEF), lo que difiere de lo obtenido en el presente estudio
parametros como el pico flujo espiratorio (PEFR) han sido relacionados con 1os ¢
auscultacion de los asmaticos, lo que. no se evidencié en el presente estudio
correlaciones pudieran traducir que el sonido que se produce por el paso de aire 2
vias aéreas, puede modificarse a consecuencia de cambios existentes en las mismas

asmaticos.

4. CONCLUSIONES

La implementacion y disefio de una herramienta alternativa para el registr
sonidos pulmonares mediante un software accesible en el mercado, una computador:
un estetoscopio electronico, permite prescindir de equipos especializados s
que se emplean en la actualidad para ese mismo proposito. Las modificaciones qué
en el espectro de sonido en los asméticos son consecuencia de los cambios fi
existentes en la via aérea. El estado clinico de los bronquios puede ser evaluado
espirometria como por el analisis de los sonidos pulmonares, ya que existe COITe
hallazgos que refleja cada uno, por lo que se recomienda que ambos
complementarios en la evaluacion de pacientes asmaticos.

S. TRABAJOS FUTUROS

El analisis de otras variables derivadas del espectro sonoro podria ser campo
investigaciones que se realicen en el futuro. En el caso del asma bronquial,
obstruccion del paciente y el sonido generado por dichas vias aéreas podria ser u te
en proximas investigaciones. Ademas, el andlisis del sonido de otras patolcﬂ%ias
pudiera contribuir a mejorar el conocimiento que existe sobre el tema, ayudando 2
precoz y a decidir la terapéutica instaurada individualizada en este tipo de pacientes-
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