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RESUMEN
Introducción: El enfisema pulmonar sin obstrucción al flujo aéreo es uno de los espectros clínicos sobre los cuales se puede manifestar la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Objetivo: Comparar pacientes con enfisema pulmonar en tomografía computarizada con y sin obstrucción al flujo aéreo por espirometría. 
Métodos: Estudio de corte transversal en sujetos mayores de 40 años quienes fueron llevados a espirometría y tomografía de tórax en un centro médico especializado entre los años 2018 a 2020. Se realizó un análisis descriptivo resumiendo las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en promedio y desviación estándar si su distribución era normal, y mediana y rango intercuartílico si su distribución no era normal.  
Resultados: Los sujetos sin enfisema con alteración obstructiva presentaban una mayor exposición al humo de leña con el 62,5 % y menor a tabaquismo con el 29,2 %. La capacidad vital forzada fue menor en los sujetos con enfisema sin alteración obstructiva cuando se comparó con los sujetos que no presentaba enfisema y las pruebas de función pulmonar eran normales, la relación volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada fue similar en estos últimos 2 grupos. 
Conclusión: Sujetos con enfisema sin alteración obstructiva espirométrica tienen un antecedente frecuente de tabaquismo, alta frecuencia de disnea y menor frecuencia de tos cuando se compara con pacientes con alteración obstructiva en la función pulmonar, la capacidad vital forzada de los sujetos con enfisema sin obstrucción es menor a la de los sujetos sin enfisema ni obstrucción. 
Palabras clave: EPOC; enfisema; espirometría; tomografía 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.
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. 
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.(1) Se caracteriza por síntomas respiratorios persistentes y limitación del flujo aéreo, el cual requiere para su diagnóstico una relación capacidad vital forzada (CVF)/volumen espiratorio forzado, el primer segundo (FEV1) menor de 0,70 posbroncodilatador.(1,2) Sin embargo, un porcentaje de pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC no se ajustan a la definición con obstrucción del flujo de aire detectada por la espirometría, lo cual dificulta de esta manera, la clasificación de la enfermedad en estadios tempranos o con hallazgos espirométricos dentro de límites normales.(3) 
El enfisema pulmonar sin obstrucción al flujo aéreo representa un espectro clínico de la EPOC, el cual se ha considerado como un estadio inicial de esta enfermedad por algunos autores.(1,2) Hoesein y otros,(4,5,6) encontraron en un estudio de cohorte, que las personas con enfisema pulmonar desarrollaban con el tiempo, obstrucción de la vía aérea y mayor pérdida de la función pulmonar.  Hernández y otros,(7) en una revisión de la literatura encuentran que los pacientes fumadores con enfisema presentan mayor engrosamiento de la vías respiratorias y que los síntomas respiratorios no se relacionaron con el aumento del enfisema. Pese a ello, los datos disponibles sobre alteraciones tomográficas de enfisema, función pulmonar y síntomas respiratorios aún son limitados. El estudio de la relación entre los hallazgos tomográficos y espirométricos puede ofrecer mayor comprensión sobre la situación clínica de los pacientes con EPOC.
El presente estudio tiene como objetivo describir a sujetos con enfisema pulmonar en la TC y comparar sus características clínicas y de función pulmonar con sujetos con enfisema que han desarrollado obstrucción de la vía respiratoria, sujetos con obstrucción de la vía aérea sin enfisema y sujetos en los que no se evidencia enfisema ni obstrucción de la vía aérea.  


MÉTODOS
Estudio de corte transversal, en sujetos llevados a espirometría y TC de tórax, atendidos entre los años 2018 a 2020 en un centro médico especializado. 
Población y criterios de elegibilidad
Se incluyeron sujetos mayores de 40 años a quienes se realizó espirometría, curva flujo volumen pre y posbroncodilatador y TC de tórax de alta resolución, con una diferencia menor a 3 meses. Se excluyeron sujetos con las siguientes enfermedades pulmonares: neumonía multilobar, derrame pleural extenso, masa pulmonar de gran tamaño, enfermedad pulmonar intersticial y síndrome de dificultad respiratoria agudo (dificultan la evaluación imagenológica del enfisema). Se encontraron 837 sujetos potenciales de los cuales ingresaron al análisis final 129.
Los pacientes fueron clasificados acorde a los siguientes criterios de la American Thoracic Society: una relación FEV1/CVF post B2 menor de 0,7 en la espirometría, se considera un diagnóstico de obstrucción al flujo aéreo.(8,9) 
Las imágenes radiográficas fueron revisadas por el servicio de radiología y se consideró enfisema aquellas que mostraban áreas de atenuación en el parénquima pulmonar de -950 unidades Hounsfield.  El personal especializado de radiología que evaluaba el TC desconocía el resultado de las pruebas de función pulmonar y la sintomatología del paciente.
Con los resultados espirométricos y tomográficos se establecieron cuatro grupos:  

1) enfisema y espirometría sin obstrucción - 26 sujetos, 
2) 24 sujetos sin enfisema y espirometría con alteración obstructiva, 
3) 15 sujetos con enfisema y espirometría con alteración obstrucción y 
4) 64 sujetos sin enfisema ni alteración obstructiva en la espirometría. 

La espirometría fue realizada por personal con experiencia; se escogieron los mejores valores de al menos 3 curvas realizadas por el paciente, los datos clínicos fueron obtenidos por personal médico entrenado, para disminuir la posibilidad de sesgos de información.   
Variables
Se obtuvo la edad, el sexo, los síntomas respiratorios, la edad de inicio de los síntomas, antecedente de tabaquismo, exposición a humo de leña, años de exposición, antecedente de EPOC, antecedente de asma, historia de atopia, presencia de tos crónica, expectoración crónica, disnea y sibilancias. Los datos sociodemográficos y clínicos se obtuvieron a partir de preguntas dirigidas y de las historias clínicas de los pacientes.
Análisis estadístico
La información fue recolectada en una base de datos electrónica para posteriormente ser analizada en el programa estadístico SPSS versión 25 licenciado.  Se realizó el análisis descriptivo de las variables cuantitativas (edad, edad de inicio de síntomas, peso, talla, índice paquete año, años de exposición al humo de leña y pruebas de función pulmonar), en promedios y desviaciones estándar si la distribución era normal y mediana y rangos intercuartil si no es normal. Las variables cualitativas (sexo, exposición al humo de leña, antecedente de tabaquismo, EPOC, asma, atopia y síntomas respiratorios) se les calculó frecuencias y porcentajes.  
Consideraciones éticas
El presente trabajo respetó las normas éticas concordantes con la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de ética de la institución. Se siguieron las recomendaciones de la resolución 8430 de 1993 para investigación en seres humanos y de la ley Habeas Data para la protección de datos personales vigentes para Colombia.


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

Tabla 1 - Características generales de la población
[image: ]
x, promedio; DE, desviación estándar; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

En sujetos con enfisema y espirometría normal, la edad de inicio de síntomas respiratorios fue como promedio, a los 67,5 años (DE: 17,1) y la disnea se presentó en el 73,1 % de los pacientes (tabla 2). En la alteración obstructiva sin enfisema, el 70,8 % de los pacientes presentaron tos crónica y únicamente el 26,6 % de los pacientes sin enfisema ni obstrucción presentaron sibilancias. 

Tabla 2 - Sintomatología respiratoria
[image: ]
x, promedio; DE, desviación estándar.

La CVF prebroncodilatador beta 2 agonista fue 0,47 litros mayor en sujetos sin enfisema y espirometría normal, frente a sujetos con enfisema y espirometría normal. Pacientes con ausencia de enfisema y espirometría con un patrón obstructivo presentaron una relación VEF1/CVF postbeta 2 agonista, de 57,9 L (DE: 11,2) frente a 54,3 L (DE: 12,8) de la población con enfisema y espirometría con un patrón obstructivo.



Tabla 3 - Función pulmonar de la población y grupos de sujetos
[image: ]
x, promedio; DE, desviación estándar; CVF, capacidad vital forzada; b2, broncodilatador beta 2 agonista; L, litro; VEF1, volumen espirado forzado en el primer segundo.


DISCUSIÓN
El presente estudio es uno de los pocos en comparar sujetos con enfisema pulmonar en TC, con y sin obstrucción al flujo aéreo por espirometría. Un porcentaje de pacientes con enfisema en TC pueden cursar sin obstrucción ni síntomas respiratorios; el antecedente de tabaquismo es el principal factor de riesgo presente en un patrón obstructivo. Los síntomas de tos y expectoración crónica se presentan principalmente en los cuadros obstructivos y la disnea, con el hallazgo de enfisema; sin embargo, estos hallazgos clínicos no parecen ser suficientes para discriminar entre sujetos con y sin enfisema y obstrucción bronquial.(10) 
Çolak y otros,(11) describen 2 903 pacientes con EPOC asintomáticos y sintomáticos; aproximadamente el 29 % de pacientes con EPOC no diagnosticada estaban asintomáticos, con mayor riesgo de exacerbaciones y neumonía. Además, la TC podría jugar un papel importante en el reconocimiento de los pacientes subdiagnosticados. Se ha estudiado que la TC tiene el potencial de ayudar a identificar individuos con síntomas respiratorios persistentes y limitación del flujo de aire causada por cambios fisiopatológicos  dados por la inflamación y estrechez crónica de las vías respiratorias pequeñas.(9) En la actualidad se reconoce que el subdiagnóstico de enfermedades crónicas no transmisibles, como la EPOC, es un problema en salud pública, y la utilización 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.(12,13)
Gomes y otros,(10) evaluaron la extensión del enfisema a través de un software (QUALI) para la clasificación y cuantificación automatizadas por medio de la TC en relación con las características clínicas y funcionales en 86 pacientes con EPOC. El sistema QUALI presentó un excelente desempeño al concordar en un 99,4 % con áreas de enfisema previamente determinadas visualmente por 2 radiólogos expertos. Esta tecnología podría beneficiar a pacientes que requieran de estratificación tomográfica y cuantificación del grado de enfisema, para determinar la gravedad.
Las personas fumadoras presentan un estado de inflamación en las vías respiratorias pequeñas, que genera la destrucción del tejido, el deterioro de los mecanismos de defensa y de reparación, incluso después de dejar de fumar.(14,15)  
Woodruff y otros,(13) describen las manifestaciones clínicas en un total de 2 736 fumadores, sujetos con antecedente de tabaquismo y sujetos que nunca habían fumado. Estos síntomas respiratorios eran mayores en pacientes fumadores actuales o con antecedente de tabaquismo, con función pulmonar normal, frente a los controles. En pacientes con hábito de fumar, sin diagnóstico de EPOC a través de las variables de función pulmonar, es escasa la literatura que relacione los hallazgos tomográficos, sin embargo, la mitad de los sujetos con enfisema y espirometría normal, tenían antecedente de tabaquismo en este estudio, por lo cual el efecto del tabaquismo crónico en los pulmones puede ser subestimado sustancialmente, cuando únicamente se utiliza la espirometría.(17)
[bookmark: _heading=h.30j0zll]La importancia de los síntomas, como disnea, tos y producción de esputo en la EPOC es reconocida para evaluar la carga de síntomas y el historial de exacerbaciones, independientemente de la limitación del flujo de aire.(18) En una cohorte(19) de 2 441 pacientes con EPOC, el 92,5 % informó haber experimentado más de un síntoma que afectaba su vida cotidiana durante la semana anterior. Si bien la evaluación de los síntomas respiratorios es importante para el diagnóstico 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 obstrucción, por lo cual métodos diagnósticos complementarios, para una mejor aproximación al diagnóstico de EPOC deben emplearse de manera rutinaria. 
Al ser un estudio de tipo descriptivo y con un número de sujetos limitados no tiene un suficiente poder estadístico para determinar efectos causales, no obstante, los hallazgos tomográficos y la realización de espirometrías fueron realizadas e interpretadas por personal calificado para sustentar su validez. Son necesarios estudios poblacionales que evalúen el impacto potencial de la TC en la detección de pacientes con EPOC subdiagnosticado.(20,21)
Sujetos con enfisema sin alteración obstructiva espirométrica tiene un antecedente frecuente de tabaquismo, alta frecuencia de disnea y menor frecuencia de tos cuando se compara con pacientes con alteración obstructiva en función pulmonar, la capacidad vital forzada de los sujetos con enfisema sin obstrucción es menor a la de los sujetos sin enfisema ni obstrucción. 
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