Revista Cubana de Medicina Militar

Articulo de investigacion

Comparacion de sujetos con enfisema pulmonar en tomografia computarizada con
y sin obstruccion al flujo aéreo por espirometria
Comparison of subjects with pulmonary emphysema on computed tomography with and

without airflow obstruction on spirometry

Eduardo Tuta Quintero® https://orcid.org/0000-0002-7243-2238

Alirio Bastidas Goyes!?* https://orcid.org/0000-0002-8873-9779

Diana Marcela Diaz Quijano! https://orcid.org/0000-0001-8804-0274
Maria Alejandra Diago? https://orcid.org/0000-0002-1115-2267

Maria Camila Buitrago?! https://orcid.org/0000-0002-2399-244X

David Charry Borrero! https://orcid.org/0000-0002-6167-862X

Sharon Lechtig Wasserman? https://orcid.org/0000-0001-6292-8742
Jhojanna Sotillo Santini https://orcid.org/0000-0001-7831-9917

Faure Yezid Rodriguez Velasquez® https://orcid.org/0000-0002-1807-0221
Diego Holguin? https://orcid.org/0000-0003-0639-6061

IFacultad de Medicina. Universidad de La Sabana. Chia, Colombia.

2Clinica Universidad de La Sabana. Chia, Colombia.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: alirio.bastidas@unisabana.edu.co

RESUMEN

Introduccion: El enfisema pulmonar sin obstruccién al flujo aéreo es uno de los espectros clinicos sobre
los cuales se puede manifestar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Objetivo: Comparar pacientes con enfisema pulmonar en tomografia computarizada con y sin

obstruccion al flujo aéreo por espirometria.
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Métodos: Estudio de corte transversal en sujetos mayores de 40 afios quienes fueron llevados a
espirometria y tomografia de térax en un centro médico especializado entre los afios 2018 a 2020. Se
realizd un analisis descriptivo resumiendo las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, y las
variables cuantitativas en promedio y desviacion estdndar si su distribucion era normal, y mediana y
rango intercuartilico si su distribucion no era normal.

Resultados: Los sujetos sin enfisema con alteracion obstructiva presentaban una mayor exposicion al
humo de lefia con el 62,5 % y menor a tabaquismo con el 29,2 %. La capacidad vital forzada fue menor
en los sujetos con enfisema sin alteracion obstructiva cuando se compard con los sujetos que no
presentaba enfisema y las pruebas de funcién pulmonar eran normales, la relacion volumen espiratorio
forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada fue similar en estos Gltimos 2 grupos.
Conclusién: Sujetos con enfisema sin alteracién obstructiva espirométrica tienen un antecedente
frecuente de tabaquismo, alta frecuencia de disnea y menor frecuencia de tos cuando se compara con
pacientes con alteracion obstructiva en la funcion pulmonar, la capacidad vital forzada de los sujetos con
enfisema sin obstruccion es menor a la de los sujetos sin enfisema ni obstruccion.

Palabras clave: EPOC; enfisema; espirometria; tomografia computarizada.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary emphysema without airflow obstruction is one of the symptoms on which
chronic obstructive pulmonary disease can manifest.

Objective: To compare patients with pulmonary emphysema in computed tomography with and without
airflow obstruction by spirometry.

Methods: Cross-sectional study in subjects over 40 years of age who underwent spirometry and chest
tomography in a specialized medical center between 2018 and 2020. A descriptive analysis was
performed, summarizing the qualitative variables in frequencies and percentages and the quantitative
variables in mean and standard deviation if their distribution was normal, and median and interquartile
range if their distribution was not normal. Four groups were constructed based on the presence or absence

of tomographic findings of emphysema and pulmonary function tests.
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Results: Subjects without emphysema with obstructive alteration presented a greater exposure to wood
smoke with 62.5 % and less exposure to smoking with 29.2 %. Forced vital capacity was lower in subjects
with emphysema without obstructive alteration when compared with subjects without emphysema and
normal lung function tests, forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity ratio was similar
in these last two groups.

Conclusion: Subjects with emphysema without obstructive spirometric alteration have a frequent history
of smoking, high frequency of dyspnea and lower frequency of cough when compared with patients with
obstructive alteration in pulmonary function, the forced vital capacity of subjects with emphysema
without obstruction is lower. to that of subjects without emphysema or obstruction.

Keywords: COPD; emphysema; spirometric; computed tomography.

Recibido: 12/04/2022
Aprobado: 16/07/2022

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) ocupa el cuarto lugar entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.®) Se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo aéreo, el cual requiere para su diagnostico una relacion capacidad vital forzada
(CVF)/volumen espiratorio forzado, el primer segundo (FEV1) menor de 0,70 posbroncodilatador.®?
Sin embargo, un porcentaje de pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC no se
ajustan a la definicion con obstruccidn del flujo de aire detectada por la espirometria, lo cual dificulta de
esta manera, la clasificacion de la enfermedad en estadios tempranos o con hallazgos espirométricos
dentro de limites normales.®

El enfisema pulmonar sin obstruccion al flujo aéreo representa un espectro clinico de la EPOC, el cual
se ha considerado como un estadio inicial de esta enfermedad por algunos autores.? Hoesein y

otros,*>® encontraron en un estudio de cohorte, que las personas con enfisema pulmonar desarrollaban
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con el tiempo, obstruccion de la via aérea y mayor pérdida de la funcion pulmonar. Hernandez y otros,”)
en una revision de la literatura encuentran que los pacientes fumadores con enfisema presentan mayor
engrosamiento de la vias respiratorias y que los sintomas respiratorios no se relacionaron con el aumento
del enfisema. Pese a ello, los datos disponibles sobre alteraciones tomograficas de enfisema, funcion
pulmonar y sintomas respiratorios aun son limitados. El estudio de la relacion entre los hallazgos
tomograficos y espirométricos puede ofrecer mayor comprension sobre la situacién clinica de los
pacientes con EPOC.

El presente estudio tiene como objetivo describir a sujetos con enfisema pulmonar en la TC y comparar
sus caracteristicas clinicas y de funcién pulmonar con sujetos con enfisema que han desarrollado
obstruccién de la via respiratoria, sujetos con obstruccién de la via aérea sin enfisema y sujetos en los

que no se evidencia enfisema ni obstruccion de la via aérea.

METODOS

Estudio de corte transversal, en sujetos llevados a espirometria y TC de térax, atendidos entre los afios
2018 a 2020 en un centro meédico especializado.

Poblacién y criterios de elegibilidad
Se incluyeron sujetos mayores de 40 afios a quienes se realiz6 espirometria, curva flujo volumen pre y
posbroncodilatador y TC de térax de alta resolucion, con una diferencia menor a 3 meses. Se excluyeron
sujetos con las siguientes enfermedades pulmonares: neumonia multilobar, derrame pleural extenso,
masa pulmonar de gran tamafio, enfermedad pulmonar intersticial y sindrome de dificultad respiratoria
agudo (dificultan la evaluacion imagenoldgica del enfisema). Se encontraron 837 sujetos potenciales de
los cuales ingresaron al analisis final 129.
Los pacientes fueron clasificados acorde a los siguientes criterios de la American Thoracic Society: una
relacion FEV1/CVF post B2 menor de 0,7 en la espirometria, se considera un diagndéstico de obstruccion
al flujo aéreo.®9
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Las imagenes radiograficas fueron revisadas por el servicio de radiologia y se considerd enfisema
aquellas que mostraban areas de atenuacion en el parénquima pulmonar de -950 unidades Hounsfield.
El personal especializado de radiologia que evaluaba el TC desconocia el resultado de las pruebas de
funcion pulmonar y la sintomatologia del paciente.

Con los resultados espirométricos y tomogréficos se establecieron cuatro grupos:

1) enfisema y espirometria sin obstruccion - 26 sujetos,
2) 24 sujetos sin enfisema y espirometria con alteracion obstructiva,
3) 15 sujetos con enfisema y espirometria con alteracion obstruccion y

4) 64 sujetos sin enfisema ni alteracion obstructiva en la espirometria.

La espirometria fue realizada por personal con experiencia; se escogieron los mejores valores de al menos
3 curvas realizadas por el paciente, los datos clinicos fueron obtenidos por personal médico entrenado,
para disminuir la posibilidad de sesgos de informacion.

Variables

Se obtuvo la edad, el sexo, los sintomas respiratorios, la edad de inicio de los sintomas, antecedente de
tabaquismo, exposicidén a humo de lefia, afios de exposicion, antecedente de EPOC, antecedente de asma,
historia de atopia, presencia de tos crdnica, expectoracion cronica, disnea y sibilancias. Los datos
sociodemogréficos y clinicos se obtuvieron a partir de preguntas dirigidas y de las historias clinicas de
los pacientes.

Analisis estadistico

La informacion fue recolectada en una base de datos electrdnica para posteriormente ser analizada en el
programa estadistico SPSS version 25 licenciado. Se realiz6 el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas (edad, edad de inicio de sintomas, peso, talla, indice paquete afio, afios de exposicion al
humo de lefia y pruebas de funcion pulmonar), en promedios y desviaciones estandar si la distribucion
era normal y mediana y rangos intercuartil si no es normal. Las variables cualitativas (sexo, exposicion
al humo de lefia, antecedente de tabaquismo, EPOC, asma, atopia y sintomas respiratorios) se les calculo

frecuencias y porcentajes.
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Consideraciones éticas
El presente trabajo respeto las normas éticas concordantes con la Declaracidn de Helsinki y fue aprobado
por el Comite de ética de la institucion. Se siguieron las recomendaciones de la resolucion 8430 de 1993
para investigacion en seres humanos y de la ley Habeas Data para la proteccion de datos personales

vigentes para Colombia.

RESULTADOS

De los 129 pacientes, la edad promedio fue de 69 afios (DE: 12,3) y 52,7 % era de sexo femenino. El
62,5 % de los pacientes con alteracion obstructiva sin enfisema estuvieron expuestos al humo de lefia y
el 50 % presentd EPOC. Datos similares se evidenciaron en los pacientes con alteracion obstructiva y
enfisema, en los cuales el 60 % estuvo expuesto al humo de lefia y desarrollan EPOC. Las caracteristicas
generales de la poblacién se muestran en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la poblacion

Poblaciin Enfisema v Alteracion obstructiva | Enfisema y | Sin enfisema ni
Variables espirometria sin enfisema obstruceion |  obstrucciin
total n= 129
normal n= 26 =124 n=15 n= 4
Edad afies x (DE) 680 (12,31 13,7 (13,85) 71,2 (12,01} 699 (8.68) 66,7 (12.36)
Sexo femenino n (¥a) 68 (52,7 13 (30,00 13(34.2) 320,00 39 (60,3
Peso Kz x (DE) 69,3 (13,06) 63,2 (12.88) 69.0013,76) 635,0(16,74) | 7241567
Talla cm x (DE) 159.1(8.77 158,6(9.51) 158,6 (9,52} 161,5(9.02) | 1392 (846
IPA ME) 26 (0-92) 23(3-38) 26,0 (1-36) 45,3 (12823 16,9 (0-35)
Exposicion lefia n (%) 75 (38.1) 14 (33,8) 15(62.3) 8 (60,07 37(57.8)
Afios exposicion x (DE) 13,2 (15,18) 13,9 (10.22) 20,8 (19.64) 23502091 | 17501528
Antecedente clinico n (%)

Tabaquizmo 53 (41.1) 15(37,7) T(29.2) 8(60,3) 22(344)
EPOC 49 (38,00 10 (385 12030.0) 860,00 18 (28.1)
A=ma 18 (14,00 1(3,8) T(29.2) 2133 g(12.5)
Atopia 2B (21,5} 623,1) (12,5 4(26,7) 15(23.4)

X, promedio; DE, desviacion estandar; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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En sujetos con enfisema y espirometria normal, la edad de inicio de sintomas respiratorios fue como
promedio, a los 67,5 afios (DE: 17,1) y la disnea se presento en el 73,1 % de los pacientes (tabla 2). En
la alteracion obstructiva sin enfisema, el 70,8 % de los pacientes presentaron tos crénica y inicamente el

26,6 % de los pacientes sin enfisema ni obstruccion presentaron sibilancias.

Tabla 2 - Sintomatologia respiratoria

. Enfisema v Alteracion Enfizema v Sin enfisema ni
Poblacidn
Variables espirometria obstructiva obstruccion obstruccion
total n=129 .
normal n=26 sin enfisema n= 14 n=15 n= 64

Edad de inicio sintomas x (DE) | $0.9(18.24) 1.5(17,12) 33,0(24,67) 64.2 (3,38) 60,7 (16,56}
Sintomas respiratorios n (%) 112 (91,5 24092,3) 24 (100,0) 14(93,3) 360275
Tos cronica 65 (304) 9348 17 (70.8) 9 (60,8 300469
Expectoracion cronica 45349 80(30,5) 11 (45.8) 748,7) 19(29.7)
Diznes 81063,6) 19{73.1) 19 (79.2) 10 (66,7) 340350
Sibilancias 44 (34.1) 7(26,9) 14 (38.3) 6(40.4) 17 (26.6)

X, promedio; DE, desviacion estandar.

La CVF prebroncodilatador beta 2 agonista fue 0,47 litros mayor en sujetos sin enfisema y espirometria
normal, frente a sujetos con enfisema y espirometria normal. Pacientes con ausencia de enfisema y
espirometria con un patrén obstructivo presentaron una relacién VEF1/CVF postbeta 2 agonista, de 57,9
L (DE: 11,2) frente a 54,3 L (DE: 12,8) de la poblacion con enfisema y espirometria con un patrén
obstructivo.
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Tabla 3 - Funcidn pulmonar de la poblacion y grupos de sujetos

Enfisema v Alteracion Enfizema v Sin enfisema ni
Poblacion § -
Variables espirometria obstroctiva obstroceion obstruceion
total n= 129
normal n= 26 sin enfizema n=24 n=15 n= 64
Funcion pulmonar x{ds)
CVFpre b2 L 2.63(1.1% 2,35 (1.0%) 2430091 2750099 2.82(1.3%)
CVF postb2 L 2, 720105 2410097 2,701,035 2,94 (0,94) 2.80 (110
CVF% cambio 392010,71) 3,50 (8,67 10,25 (9.45) 827(9.21) 473(11.8)
VEFlpre b2 L 1.36(0,82) 1.88 (0,73 1.34 (0,55 1.43 (0,60 2,14 (0.83)
VEF1 postb2 L 2.00(0.83) 2,00 00,73 1,52 (0,600 1,57 (0.681) 2.27(0.86)
VEFL/CVFE preb2 L 72,49 (13 ,54) 80,76 (7,79 55,67 (12,34) 5338(14.01) 7801 (9 34)
VEFI/CVF poetb2 L | 7460 (15,06) 83,05 (7,01) 5379701127 5436 (12.84) 82.14 (8.18)
VEF1%2Cambio 24711187 6,38 (7.85) 16,3(17.27) 11,8013,7D 138 (8351
VEF25-T5prab2 L 1.69 (1,26) 2.11(1.3% 0,65 (0.38) 0,77 (0.48) 213 (1.11)
VEF25-75 postb2 L 1.99(1,42) 245 (1.56) 0,77 (0,40 086 (0,52 2.54(134)

X, promedio; DE, desviacién estandar; CVF, capacidad vital forzada; b2, broncodilatador beta 2 agonista; L, litro; VEF1, volumen espirado forzado en el

primer segundo.

DISCUSION

El presente estudio es uno de los pocos en comparar sujetos con enfisema pulmonar en TC, con y sin
obstruccién al flujo aéreo por espirometria. Un porcentaje de pacientes con enfisema en TC pueden cursar
sin obstruccion ni sintomas respiratorios; el antecedente de tabaquismo es el principal factor de riesgo
presente en un patrén obstructivo. Los sintomas de tos y expectoracion cronica se presentan
principalmente en los cuadros obstructivos y la disnea, con el hallazgo de enfisema; sin embargo, estos
hallazgos clinicos no parecen ser suficientes para discriminar entre sujetos con y sin enfisema y
obstruccion bronquial.*?

Colak y otros,*? describen 2 903 pacientes con EPOC asintomaticos y sintomaticos; aproximadamente
el 29 % de pacientes con EPOC no diagnosticada estaban asintomaticos, con mayor riesgo de

exacerbaciones y neumonia. Ademas, la TC podria jugar un papel importante en el reconocimiento de
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los pacientes subdiagnosticados. Se ha estudiado que la TC tiene el potencial de ayudar a identificar

individuos con sintomas respiratorios persistentes y limitacion del flujo de aire causada por cambios
fisiopatologicos dados por la inflamacion y estrechez crénica de las vias respiratorias pequefias.® En la
actualidad se reconoce que el subdiagndstico de enfermedades crénicas no transmisibles, como la EPOC,
es un problema en salud publica, y la utilizacion de herramientas que puedan disminuir este problema
puede ser de gran utilidad. No obstante, hallazgos de enfisema en la TC pueden tener lecturas
discrepantes entre profesionales médicos.*?%

Gomes y otros,* evaluaron la extension del enfisema a través de un software (QUALI) para la
clasificacion y cuantificacion automatizadas por medio de la TC en relaciéon con las caracteristicas
clinicas y funcionales en 86 pacientes con EPOC. El sistema QUALI presentd un excelente desempefio
al concordar en un 99,4 % con areas de enfisema previamente determinadas visualmente por 2 radidlogos
expertos. Esta tecnologia podria beneficiar a pacientes que requieran de estratificacion tomogréfica y
cuantificacién del grado de enfisema, para determinar la gravedad.

Las personas fumadoras presentan un estado de inflamacion en las vias respiratorias pequefias, que
genera la destruccion del tejido, el deterioro de los mecanismos de defensa y de reparacion, incluso
después de dejar de fumar.(1419

Woodruff y otros,*® describen las manifestaciones clinicas en un total de 2 736 fumadores, sujetos con
antecedente de tabaquismo y sujetos que nunca habian fumado. Estos sintomas respiratorios eran
mayores en pacientes fumadores actuales o con antecedente de tabaquismo, con funcién pulmonar
normal, frente a los controles. En pacientes con habito de fumar, sin diagndstico de EPOC a través de las
variables de funcion pulmonar, es escasa la literatura que relacione los hallazgos tomogréficos, sin
embargo, la mitad de los sujetos con enfisema y espirometria normal, tenian antecedente de tabaquismo
en este estudio, por lo cual el efecto del tabaquismo crénico en los pulmones puede ser subestimado
sustancialmente, cuando tnicamente se utiliza la espirometria.*”

La importancia de los sintomas, como disnea, tos y produccion de esputo en la EPOC es reconocida para
evaluar la carga de sintomas y el historial de exacerbaciones, independientemente de la limitacion del
flujo de aire.™® En una cohorte® de 2 441 pacientes con EPOC, el 92,5 % inform6 haber experimentado

mas de un sintoma que afectaba su vida cotidiana durante la semana anterior. Si bien la evaluacion de
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los sintomas respiratorios es importante para el diagnostico de la enfermedad y puede guiar el esquema
terapéutico, parece ser insuficiente para poder discriminar aquellos sujetos que pueden tener enfisema
con hallazgos espirométricos sin obstruccion, por lo cual métodos diagndsticos complementarios, para
una mejor aproximacion al diagnostico de EPOC deben emplearse de manera rutinaria.

Al ser un estudio de tipo descriptivo y con un nimero de sujetos limitados no tiene un suficiente poder
estadistico para determinar efectos causales, no obstante, los hallazgos tomogréaficos y la realizacion de
espirometrias fueron realizadas e interpretadas por personal calificado para sustentar su validez. Son
necesarios estudios poblacionales que evalten el impacto potencial de la TC en la deteccion de pacientes
con EPOC subdiagnosticado. %21

Sujetos con enfisema sin alteracion obstructiva espirométrica tiene un antecedente frecuente de
tabaquismo, alta frecuencia de disnea y menor frecuencia de tos cuando se compara con pacientes con
alteracion obstructiva en funcion pulmonar, la capacidad vital forzada de los sujetos con enfisema sin

obstruccion es menor a la de los sujetos sin enfisema ni obstruccion.
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