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RESUMEN

Objetivo: en ocasiones, durante una tomografia axial
computerizada (TAC) de tdrax, se observa enfisema sin evidencia
de alteracion espirométrica. El objetivo de este estudio fue detectar
alteraciones en la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (disminucién
del consumo de oxigeno (V02) y datos de ineficacia ventilatoria)
y oscilometria de impulsos (deteccion de obstruccion de vias
finas) e impacto en la calidad de vida en pacientes con enfisema y
espirometria normal.

Método: estudio observacional prospectivo de casos
diagnosticados de enfisema mediante TAC con espirometria normal.
Los pacientes fueron reclutados en las consultas de neumologia del
Hospital Universitario Virgen Macarena y Hospital San Juan de Dios
de Bormujos, entre junio de 2019 y noviembre de 2022. Analizamos
resultados de cuestionarios de calidad de vida (CAT y Saint George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ)), de la prueba de esfuerzo
cardiopulmonary de oscilometria de impulso (10S).

Resultados: se analizaron 13 pacientes con una edad media de
5792 +10,33 afos, el 84,6% varones, carga tabdquica de 37,9 + 25,5
paquetes-afio. Destaca una afectacion de la difusion en un 38,4% de
los casos. En 1a 10S, 3 de los pacientes mostraron afectacion de la via
aérea. En la PECP el 72,7% presenta valores de V02 por debajo de lo
normal, con un umbral precoz en el 54,5% de los casos y datos de
ineficacia ventilatoria en 63,6%. En cuanto a la calidad de vida, el
46,2% muestra afectacion en el CAT y el 84,6% en el SGRQ.

Conclusiones: los pacientes con enfisema y espirometria sin
obstruccion de via aérea presentan disminucion en la capacidad de
esfuerzo, ineficacia ventilatoria y afectacion en la calidad de vida.

Palabras clave: Enfisema, pruebas funcionales respiratorias,
prueba de esfuerzo cardiopulmonar, calidad de vida.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
se caracteriza por una obstruccién persistente al flujo
aéreo asociada a una combinacién de inflamacion
de la pequefia via aérea (bronquiolitis obstructiva) y
destruccién del parénquima (enfisema)" 2.
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STRENGTH CAPACITY, DISTAL AIRWAY IMPAIRMENT, AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PULMONARY EMPHYSEMA AND
NORMAL SPIROMETRY

ABSTRACT

Objective: occasionally, during a thorax computed tomography
scan (CT), emphysema is observed without evidence of spirometric
abnormality. The objective of this study was to detect early signs of
impairment in the cardiopulmonary exercise test (decreased oxygen
consumption and ventilatory inefficiency) and impulse oscillometry
(small airway dysfuction) and assess the impact on quality of life
in patients with emphysema and a spirometric without airflow
limitation.

Method: prospective observational study of cases diagnosed
with emphysema by CT with normal spirometry. Patients were
recruited from the Pulmonology clinics of the Virgen Macarena
University Hospital and the San Juan de Dios Hospital in Bormujos,
between June 2019 and November 2022. Results of quality of life
questionnaires (QoL and Saint George's Respiratory Questionnaire
(SGRQ)), cardiopulmonary exercise testing (CPET) and impulse
oscillometry(10S) were analysed.

Results: 13 patients were analysed, with a mean age of 57.92
+ 10.33 years, 84.6% male, and a smoking history of 37.9 & 25.5
pack-years. Impaired diffusion was noted in 38.4% of cases. In the
10, 3 of the patients showed airway impairment. In the CPET, 72.7%
showed oxygen uptake (V02) below normal values, with an early
threshold in 54.5% of cases and signs of ventilatory inefficiency in
63.6%. Regarding quality of life, 46.2% showed impairment in the
QoL and 84.6% in the SGRQ.

Conclusions: patients with emphysema and non-obstructive
spirometry present decreased exercise capacity, ventilatory
inefficiency, and impaired quality of life.

Keywords: Emphysema, respiratory  function
cardiopulmonary exercise test, quality of life.

tests,

Su diagnéstico se lleva a cabo mediante la demostracién
espirométrica de un cociente FEV1/FVC (FEVT:
flujo espirado forzado durante el primer segundo/
FVC: capacidad vital forzada) menor de 0,7 post
broncodilataciénSe ha observado que la presencia de
enfisema en pruebas de imagen en pacientes con EPOC
se asocia con un aumento en la mortalidad y, a menudo,
coexiste con la obstruccién bronquial’, aunque en
ocasiones se detecta de manera incidental sin evidencia
de alteraciones funcionales respiratorias®.
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Sin embargo, aun no se comprende completamente
como este hallazgo afecta a la disminuciéon a largo
plazo de la funcién pulmonar o al desarrollo precoz de
EPOC. Diversas publicaciones recientes consideran esta
poblacién susceptible de precisar estrategias diagnosticas
y terapéuticas adaptadas debido a la presencia de
sintomatologia y exacerbaciones similares a las de los
pacientes diagnosticados de EPOC" ® %, Tal es la relevancia
de estos hallazgos que se acuia el término “Pre-EPOC”
refiriéndose a sujetos que pueden tener sintomas
respiratorios, lesiones pulmonares estructurales (por
ejemplo, enfisema) y/o anomalias fisioldgicas (incluyendo
FEV1 bajo-normal, atrapamiento aéreo, hiperinsuflacion,
capacidad de difusiéon pulmonar reduciday/o disminucién
rapida del FEV1), sin obstrucciéon del flujo aéreo post
broncodilatador, alcanzando esta premisa cada vez mas
fuerza, y poniéndose de relevancia en las tltimas guias de
consenso de la EPOC como la Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD). En este sentido, aparece
por primera vez en la GOLD 2023 el término ‘PRISm’
(Preserved Ratio Impaired Spirometry o Espirometria
Alterada con Relacién Conservada) para identificar a
aquellos sujetos con una relacion FEV1/FVC normal, pero
con otras alteraciones espirométricas (en general FEV1 y
FVC bajos)’ y se afirma que los sujetos con pre-EPOC o
PRISm estan en riesgo de desarrollar obstruccion del flujo
aéreo con el tiempo, aunque no todos lo hacen.

Por otro lado, la difusion de mondxido de carbono
(DLCO) es un buen reflejo de la integridad de la
membrana alveolo-capilar y de la presencia de enfisema®
y, en aquellos pacientes exfumadores con espirometria
normal, se ha asociado con mayor disnea y peor distancia
caminada en el test de marcha de 6 minutos’. Al igual que
la oscilometria de impulso (I0S), que ha demostrado su
valor en el diagnéstico de la obstruccién de vias finas con
mayor sensibilidad que la espirometria™.

Hay que afadir que la valoracién de la capacidad de
ejercicio en pacientes con EPOC es de gran relevancia
teniendo en cuenta su relaciéon con la morbimortalidad
de estos pacientes". En general, esta valoracién se
puede llevar a cabo con pruebas de caminata o con la
prueba de esfuerzo cardiopulmonar con consumo de
oxigeno (PECP)®, pudiendo proporcionar esta ultima
mas informacién sobre el mecanismo de la limitacién al
ejercicio. En este sentido, los estudios que han evaluado
la capacidad de ejercicio en pacientes con enfisema
y funcién pulmonar normal son escasos” y aun mas

mediante el empleo de la PECP.
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Por todo ello, buscar estrategias de diagndstico en
aquellos pacientes en los que la espirometria parece tener
ciertos déficits es de gran relevancia y el empleo de otras
pruebas de funcién pulmonar, como la PECP o la I0OS,
puede ser de ayuda al respecto.

Nuestro estudio tiene como objetivo detectar
alteraciones en parametros derivados de la PECP
(disminucion del consumo de oxigeno (VO2) y datos
de ineficacia ventilatoria), en la 10S (deteccién de
obstruccién de vias finas) e impacto en calidad de vida en
un grupo de pacientes con enfisema en tomografia axial
computerizada (TAC) de térax y espirometria normal.

MATERIALY METODOS

Diseno: se ha llevado a cabo un estudio observacional
transversal descriptivo con reclutamiento de pacientes
de las consultas externas de neumologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena y del Hospital San Juan de
Dios de Bormujos, en Sevilla, desde junio de 2019 hasta
noviembre de 2022.

Poblacién: los criterios de inclusion han sido presentar
enfisema pulmonar como hallazgo incidental en TAC
toérax, motivo por el que se remiten para estudio a
nuestras consultas, independientemente de su habito
tabaquico y con una funcién pulmonar normal. Los
criterios de exclusion han sido la presencia de un
patréon respiratorio anormal en la espirometria inicial, el
diagnéstico previo de otras enfermedades pulmonares
(EPOC, asma, enfermedad pulmonar intersticial,
bronquiectasias), embarazo, enfermedades crénicas en
etapa avanzada, incapacidad fisica o mental para realizar
las pruebas incluidas en el estudio o negativa a participar
en el estudio.

Protocolo de actuacién: tras la firma  del
consentimiento informado, se ha llevado a cabo una
valoracién completa de la funcidon pulmonar que, ademas
de la espirometria al diagnoéstico, incluyé medicién
de volumenes pulmonares, difusion de mondxido de
carbono, oscilometria de impulsos, PECP en bicicleta
ergométricay cuestionarios de calidad de vida especificos
para la EPOC como el cuestionario de evaluacion de la
EPOC, chronic obstructive pulmonary disease assessment
test (CAT) y el cuestionario clinico de Saint George (SGCQ).

Dispositivo de medida: para la realizacion de la
espirometria se ha empleado un espirbmetro Jaeger
Viasys Mastercope (Alemania) y se han seguido las
recomendaciones de la Jdltima normativa SEPAR
(Sociedad Espanola de Neumologia Y Cirugia Toracica)
para realizacion de espirometria” y para el diagnéstico
de EPOC2 La DLCO se ha determinado por la técnica de
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respiracion Unica ajustando el valor a la hemoglobina del
paciente, con equipo Jaeger modelo MS-PFT (Alemania).
Los resultados de las pruebas funcionales realizadas se
han expresado como valores absolutos y porcentajes
de los valores predichos de normalidad. La PECP se
ha realizado en equipo Jaeger Care Fusion Vyntus CPX
(Alemania), siguiendo un protocolo incremental de
trabajo limitado por sintomas con mediciones no invasivas
efectuadas durante la respiracion de aire ambiente, que
incluyen: mediciéon de consumo de oxigeno y produccion
de diéxido de carbono en aire espirado (VO2 y VCO2,
respectivamente); carga de trabajo (W); ventilacion por
minuto (VE) y sus componentes (frecuencia respiratoria
[FR] y volumen corriente [VT]); frecuencia cardiaca (FC)
y presidn sanguinea sistémica. El electrocardiograma
(ECG) y la pulsioximetria se han monitorizado de forma
continua durante el desarrollo de la prueba. Asimismo, se
han determinado la percepcién de sintomas durante y al
finalizar la prueba, incluyendo la intensidad del ejercicio,
la disnea, el malestar toracico y la fatiga muscular segun
escala de Borg. La I0S se ha realizado con el oscilémetro
de la marca Resmon Pro full MGC diagnostics by Resthech
(USA) siguiendo las recomendaciones de la literatura para
su procedimiento e interpretacion™.

En cuanto a los cuestionarios de calidad de vida, para
el CAT se ha considerado afectacion de la calidad de vida
una puntuacion >10 puntos y de esta forma bajo impacto
(1 -9 puntos), impacto medio (10 - 20 puntos), alto (21 - 30
puntos) o muy alto (31 - 40 puntos). En el caso del SGRQ, la
puntuacion total oscila entre 0 (no alteracion de la calidad
de vida) y 100 (maxima alteracién de la calidad de vida).

Analisis de los datos: los datos se expresaron como
valores medios, con su desviacion estandar, en el caso
de variables distribuidas normalmente y como mediana
y amplitud intercuartil en el caso contrario. Para las
variables cuantitativas, se utilizara la prueba T de Student
0 prueba no paramétrica de Mann-Whitney en caso
necesario. Para las variables cualitativas o categoricas, se
utilizard la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de
Fisher en caso necesario. El andlisis estadistico se llevé a
cabo con el paquete estadistico SPSS (IBM Corporation,
Armonk, Nueva York), versién 23.0.

Aspectos éticos: el proyecto se ha ajustado a los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la
legislaciéon espafiola vigente (RD 1090/2015). Se ha
solicitado firma de consentimiento informado y los datos
se han obtenido bajo estricta confidencialidad siguiendo
la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales y
garantia de derecho digitales 3/2018, de 5 de diciembre.
El estudio ha recibido la aprobacién del comité ético y
de investigacién clinica de los Hospitales Universitarios
Virgen Macarena-Virgen del Rocio.
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RESULTADOS

Se han evaluado un total de 13 pacientes. El diagrama
de flujo del reclutamiento de los pacientes se muestra
en la figura 1. El 84,6% de la muestra han sido varones
con una edad promedio de 579 + 10,3 afos y una
elevada exposicion tabaquica (fumadores activos 30,8%,
exfumadores 61,5%, nunca fumadores 7,6%). Destaca que
2 delos 13 pacientes han referido disnea grado 1 segun la
escala mMRC (escala de disnea modificada de la Medical
Research Council), mientras que el resto no ha referido
disnea (MMRC). En cuanto los hallazgos en la TAC de
térax, se ha observado un predominio de enfisema en los
I6bulos superiores (84,6%), sin diferencias significativas
en cuanto al tipo de enfisema identificado (panacinar
(30,7%), paraseptal (30,7%) y centroacinar (38,5%)).

26 pacientes reclutados

4epoc”
4 Asma
2 Exitus
3 Rechazaron
participar

EXCLUIDOS

13 pacientes
analizados

* EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Figura 1: Diagrama de flujo de reclutamiento de pacientes

En relacidn con las pruebas funcionales respiratorias,
todos los participantes han mostrado valores
espirométricos dentro de los rangos normales. Al llevar a
cabo un andlisis mas detallado de los mesoflujos, se ha
observado que el 53,8% de los pacientes de la muestra
presenta un flujo espiratorio maximo medido al 25%
(MEF25%) inferior al 60%. Ademas, 5 pacientes (38,4%)
mostraron una difusion disminuida 'y 9 de ellos (69,2%) un
cociente RV/TLC (cociente volumen residual y capacidad
pulmonar total) aumentado. Los resultados detallados se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Pruebas funcionales respiratorias.

e

Total (n = 13)
Espirometria
FEV1 (%) 103+16,2
FEVa/FVC 75,53%4,5
FVC (%) 107+17,5
MEF75 (%) 97+24,5
MEF50 (94) 82,1124,5
MEF25 (%) o125
Difusién
DLCO (%) 83,2+11,8
KDLCO (96) 85+17,2
DLCO < 80% 5(28,4)
VolUmenes pulmonares
TLC (%) 105,224
RV (%4) 112+46,5
RVITLC 42,319,9
RVz120% 4#(30,7)
RVITLC > 35 9(6g,2)
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Los datos se muestran como mediay desviacién estdndar
o frecuencias absolutas y porcentaje. FEVI: flujo espirado
durante el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; MEF
75, 50, 25: flujo espiratorio mdximo medio al 75%, 50% o 25%
de la capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusion
del monéxido de carbono; KDLCO: capacidad de difusion de
mondxido de carbono corregida por volumen alveolar; TLC:
Capacidad pulmonar total; RV: Volumen residual; RV/TLC:
cociente volumen residual y capacidad pulmonar total.

Los resultados de la PECP se muestran en la tabla 2.
En 2 de los casos no se ha podido realizar la PECP por
patologia osteomuscular (artrosis de rodilla y ciatalgia
respectivamente). Como premisa general para interpretar
los datos, consideramos una carga en vatios (W) y un
consumo de oxigeno (VO2) normales si son iguales o
mayores al 80%, un consumo de oxigeno en umbral de
anaerobiosis (VO2AT)) normal por encima del 40%, una
limitacion cardiaca si se alcanza una frecuencia cardiaca
maxima 95%, una limitacion respiratoria en el caso de
quedar una reserva ventilatoria (RV) menor al 15% y RER
(cociente de intercambio metabdlico) >1,1 como indicador
de esfuerzo maximo. En cuanto a los equivalentes
ventilatorios de oxigeno y dioxido de carbono (EqO2
y EqCO2), se consideran normales si EQO2 en esfuerzo
maximo estd por debajo de 40 y EqCO2en umbral de
anaerobiosis esta por debajo de 35.

Aunque de forma global parece que existe una
capacidad aerébica conservada, cumpliendo criterios

Resultados de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.
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de esfuerzo maximo, agotando reserva cardiaca (93,3
+ 7,5% de su frecuencia cardiaca maxima) y con un RER
(cociente respiratorio) >1,1 (1,2 £ 0,1); al analizar los datos
individualmente destaca que el 45,4% de los pacientes
ha alcanzado una carga de trabajo suboéptima, el 72,7%
presenta valores de VO2 por debajo de lo normal, con
un umbral precoz en el 54,5% de la muestra y datos de
ineficacia ventilatoria en 63,6% de los casos (bien por los
equivalentes de 02 y CO2 (EqO2 o EqCO2)en umbral de
anaerobiosis elevados). Ademas, en 3 de los casos, aunque
no existan datos que sugieran una limitacién al ejercicio
de causa respiratoria, existen datos que indican patologia
respiratoria incipiente subyacente con una escasa reserva
ventilatoria al finalizar la prueba (sujetos 2, 3y 5).

En cuanto a los resultados de la I0S, se muestran
de forma detallada en la tabla 3. Destaca el hallazgo de
obstruccién de la via aérea central en 2 de los pacientes y
obstruccién de via aérea periféricaen 1 de ellos. En el resto
de los pacientes los valores y graficos se han encontrado
dentro de la normalidad.

Los resultados en detalle sobre calidad de vida se
reflejan en la tabla 4. Respecto al CAT llama la atencién
que 6 pacientes han presentado valores =10 puntos
(46,2%). En el SGRQ, solo 2 de los 13 pacientes (15,4%)
no han presentado ninguna afectaciéon de la calidad de
vida (0 puntos). El resto ha reflejado afectacion en todas
las dimensiones evaluadas, aunque parece que la mas
conservada ha sido la dimension que evalla la actividad.

w W(%) | VO2 V02 V02 VO2(AT) | FC EE VO2fF | VO2/FC | EqO2 | EgCD | PETCO2 RV RER
(vatios) (mljmin) | (%) (mlfmin | (%) (pm) | (%) | C (%6) 2 (AT) | (AT) (%)
Ikg) (ml) (mmHg)

n=11 | 120 83,9 15921 758 21,4 44,2 153,5 | 93,3 | 1.4 90,4 43,8 | 31,8 49 453 12

46,7 +28,8 | £460,3 17,5 +6,1 +11,68 +15,7 17,5 | 3,6 £21 .4 +3,7 +3,3 0,4 21,1 +0,1
Suj,1 | 55 52 910 53 11 44 123 86 12,8 106 372 32,3 5 55 (T
Suj, 2 67 g1 1314 7 17 41 125 79 10,5 &g 41,8 31,1 g 21 11
Suj, 3 193 121 2191 gg 30,1 39 167 101 | 18,0 134 46,8 25,2 5,6 23 1,3
Suj, 4 | 105 75 1244 63 19,4 63 165 101 | 6,4 51 52,1 | 359 51k 65 1,1
Suj, 5 | 197 87 2418 81 29,1 38 162 g0 14,9 g0 38,1 28 5,2 22 1,1
5uj, 6 | 109 149 1587 114 18,9 58 156 90 11,3 g0 43,5 | 39,2 5.2 33 1,3
Suj,7 | 130 8g 1630 78 21,4 38 165 100 | 10,9 86 47,6 32,6 5 32 1,4
Suj, 8 | 70 81 1011 77 21,5 6o 165 w00 | 6,3 8o Vi 17 4 33,0 53 69 1,2
Suj, 9 | 125 81 1684 73 17 34 159 100 | 146 84 389 | 328 4,9 82 151
Suj,10 | 128 66 1696 62 30,3 31 147 g1 8 112 50,4 35,6 43 [N 1,2
Suj, 11 | 142 7L 1828 67 20,3 37 155 88 11,8 76 39,7 31,9 &7 42 1,2

Los datos se muestran de forma global como media y desviacién estdndar y de forma absoluta por cada uno de los
sujetos de estudio, en ambos casos en el pico del ejercicio. Se han sefalado en rojo los valores que se encuentran por debajo
del rango de normalidad. W: vatios; VO2: consumo de oxigeno; VO2(AT): consumo de oxigeno en umbral de anaerobiosis; FC:
frecuencia cardiaca; VO2/FC: pulso de oxigeno; EGO2: VE/VO2 o equivalente ventilatorio de oxigeno; EGCO2(AT): VE/VCO2
o equivalente ventilatorio de diéxido de carbono en umbral de anaerobiosis; PETCO2(AT): presién endtidal de didxido de
carbono en umbral de anaerobiosis; RV: reserva ventilatoria; RER: cociente de intercambio metabdlico; ml: mililitro; min:
minuto; kg: kilogramo; I[pm: latidos por minutos, mmHg: milimetros de mercurio; Suj: sujeto.

149

Rev Esp Patol Torac 2025; 37 (2) 146-152



ORIGINALES

Resultados de la oscilometria de impulsos.

Rg Rag R5-R1g Xg
N=13 (emHz0/(l/s)) | (cmH=20/(l/s)) (emHz20/(l/s)) (emHz20/(l/s))
Suj. 8% %, - 9, -
uj. 1 336 (128%, | 2,92 (120,5%, 0,40 (38,396) 0,77 (71,5%,
0,88) 0,71) 0,84)
Suj. 2 6,28 (181,3%, 8 164, 5%, -1,89 (133,8%,
] (181,3 4,87 (64,5 0,89 (13,8%) 9 (133
2,12)% 1,9)% 1,15)
Suj. %, %, - 63,69, -
uj-3 3 (222,2%, | 323 (223,9%, -0,06 (40%) 0,70 (63,6%,
0,41) 0,82) 1,10)
Suj. 4 1,29 (66,6%, - | 1,24 (61%, -0,96  (118%,
0,15 (22,6%)
1,45) 1,88) 0,40)
Suj. 2,56 (111,5%, | 2, 108,5%, - -0,47 (60,2%, -
. 5 56 (1115 54 (108,5 0,04 (1681,6%) 47 (
0,39) 0,13) 0,91)
5uj. & 3,08 (74,5%, - | 2,88 (758%, - -0,71 (41,5%, -
0,43 (51,5%)
1,11) 1,11) 2,32)
Suj. 7 4,66 (1293%, | 4,43 (144,8%, -1,15 (8o,2%, -
-0,00 (999,9%)
0,92) 1,41) 0,73)
Suj. 8 4,66 (173,8%, | 4,48 (152,9%, -0,95 (86%, -
o 5 0,58 (101,7%)
2,08) 1,7) 0,37)
Suj. 9 7,13 (1555%, | 513  (123,6%, -6,21 (296,1%6,
b . 8,9%
1,66)° 0,85)° s s 6,27)
Suj. 10 2,19 (69,1%, - | 2,25 (80,1%, - -0,57 (49,6%, -
0,01 (399,9%)
1,32) 0,85) 1,64)
5uj. 11 1,75 (80,7%, - | 1,94 (86,7%, - 0,24 (31,7%, -
-0,21 (47,2%)
0,77) 0,54) 1,53)
5uj. 12 2,63 (114,3%, | 2,66  (116,5%, -0,33 (37,3%, -
0,02 (433,1%)
9,48) 0,58) 1,61)
Suj. 13 1,40 (45,5%, - | 1,66 (58,9%, - i -0,59 (53,6%, -
-0,31 (70,2%)
2,81) 2,01) 1,42)

Valores reflejados como valor total obtenido, %
predicho y z score. Se han sefialado en rojo los valores que
se encuentran por debajo del rango de normalidad.R5:
resistencia a 5 Hz (hercio); R19: resistencia a 19 Hz; R5-R19:
diferencia entre resistencia a 5y 19 Hz; X5: reactancia a 5 Hz.

Interpretacién: Normal: R5, R20 estdn por debajo del
limite superior de la normalidad (LSN) o en 1,64 valores z
del predicho o valores que no excedan el 150% del valor
predicho. *Obstruccion central: R5 y R20 por encima del LSN.
60bstruccion periférica: R5 por encima del LSN y R20 por
debajo del LSN.

¢cmH_20: centimetro de agua; I: litro; s: sequndo.

Resultados de la oscilometria de impulsos.

e SGRQ SGRQ SGRQ SGRQ
Total Sintomas | Actividad | Impacto
N=13 6,8+6,4 | 24,5+16,7 | 26,5+27,4 | 22,6226,2 | 22,9+15,7
Suj.1 10 23,7 22,6 G0, e
Suj. 2 5 20,2 25,5 17,4 20,4
Suj. 3 o 2 o 6 o
Suj. 4 4 13 12,4 o 21,8
Suj. 5 o 33,5 14,1 o o
Suj. 6 2 13,6 5.5 o 25,4
Suj. 7 21 o 76,6 o o
Suj. 8 10 33,8 8,7 47,7 31,6
Suj. g9 2 Ady2 17,7 o 20,5
Suj.10 | 13 64,7 81 74,5 53,6
Suj. 11 o Bl o 6 21,8
Suj. 12 11 32,3 57:2 18,1 32,6
Suj. 13 23 41,4 23,9 52,2 40,5

Resultados expresados como media de la puntuacion
obtenida y desviacién estdndar. Se han sefialado en rojo
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los valores que se encuentran por debajo del rango de
normalidad. CAT: COPD Assessment Test; SGRQ: Saint
George’s Respiratory Questionnaire (en sus dimensiones
sintomas, actividad e impacto y de forma total (t)). Suj: Sujeto.

Los principales hallazgos de nuestro trabajo muestran
que es posible encontrar alteraciones incipientes en la
PECP que reflejan una limitacion de la capacidad aerébica
y datos de ineficacia ventilatoria, asi como cambios en la
calidad de vida en sujetos con enfisema y espirometria
normal.

Como ya hemos referido anteriormente, algunos
pacientes con enfisema sin obstruccion de vias
respiratorias pueden mostrar una pérdida acelerada de la
funcidn pulmonary una difusién de monéxido de carbono
(DLCO) baja, siendo precisamente estos pacientes los que
presentarian un mayor riesgo para el desarrollo de la EPOC
pudiendo clasificarse como pre-EPOC*", En nuestro caso,
1/3 de la serie presentaba valores de DLCO bajos a pesar
de tener una espirometria sin criterios de obstruccién.

En cuanto a la PECP, casi la mitad de los pacientes de
nuestra serie han mostrado valores de VO2 disminuidos y
un umbral precoz, aunque estos hallazgos pudieran tener
que ver con desacondicionamiento fisico, la presencia de
datos de ineficacia ventilatoria en mas de la mitad de los
casos apoyaria la hipétesis de una enfermedad pulmonar
incipiente con impacto en la tolerancia al ejercicio, que
en 3 de los pacientes se ha puesto ain mas de manifiesto
alcanzando >80% de la maxima ventilacién voluntaria.
Esto ya se ha sefalado en otros trabajos en los que se
evidencia como la disnea de esfuerzo esta ligada con el
aumento de los equivalentes ventilatorios y proporciona
una mediciéon objetiva de que la pobre tolerancia al
esfuerzo va mas alld del desacondicionamiento fisico™.
En este sentido, existen datos en la literatura que apoyan
la presencia de ineficacia ventilatoria como causa de
la limitacién al ejercicio en pacientes EPOC'®**' o en
fumadores con disnea de esfuerzo desproporcionada
a su funcién pulmonar®, aunque en nuestro caso
se trata de pacientes poco sintomaticos en cuanto a
disnea. En el articulo de Balkissoon®* se comparé la
eficiencia ventilatoria en no fumadores, fumadores con
espirometria normaly pacientes con diagnéstico de EPOC,
evidenciando que, aunque el porcentaje de alteraciones
era mayor en los EPOC en cualquiera de sus estadios,
también estuvo presente en hasta el 12% fumadores con
espirometria normal y se relacioné con alteraciones en la
difusién.
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Con respecto a la 10S, aunque se ha analizado su
utilidad en paciente con EPOC* ** son escasos los
estudios sobre su valor en el enfisema con funcién
pulmonar normal. En nuestro caso, hemos podido
detectar alteraciéon en 3 de los pacientes (2 casos sugerian
obstruccién central y uno periférica) y, si bien la muestra
es muy pequeia, no nos resulté especialmente Gtil como
predictor de afectacion incipiente de vias finas, en contra
de los diferentes estudios que avalan que la 10S puede ser
de gran utilidad en disfuncién de la via respiratoria distal*
%%, Sin embargo, el trabajo de Ding® ’evalué pacientes con
criterios de bronquitis crénica que dividié en 3 grupos en
funcion de presentar una espirometria normal, criterios
de PRIMs o de EPOC. Determinaron la presencia de una
relacién significativa entre las alteraciones encontradas
en la IOS en los sujetos con PRIMs y EPOC frente aquellos
con espirometria normal. Aunque en esta muestra no se
determind la presencia de enfisema en TAC, los resultados
del grupo de pacientes con espirometria normal estarian
mas acorde con los nuestros.

Por ultimo, en cuanto a la calidad de vida, nuestros
pacientes presentan un impacto considerable en los
cuestionarios evaluados, resultados acordes con lo
encontrado por otros autores® ?°, Uno de estos estudios®®
evalud a 154 pacientes con enfisema sin obstruccion de via
aérea en comparacion a 49 sin enfisema, encontrando que
aquellos con enfisema mostraban una mayor afectacién
en la puntuacion del CAT, ademds de mas desaturaciones
durante la prueba de marcha de 6 minutos, un DLCO mas
bajo y un mayor nimero de exacerbaciones.

Uno de los aspectos mas relevantes del trabajo ha
sido la evaluacién de estos pacientes con PECP, técnica
infrautilizada en nuestro medio. Sin embargo, existen
algunas limitaciones entre las que destaca el tamano
pequeio de la muestra, que hace complicado sacar
conclusiones mas relevantes, y la falta de seguimiento a
largo plazo que impide determinar la evolucién final de
los pacientes y evaluar el impacto real de las alteraciones
detectadas en cuanto al desarrollo futuro de EPOC.

CONCLUSIONES

Los pacientes con enfisema pulmonary sin obstruccion
de via aérea en la espirometria pueden mostrar sintomas
que impactan en su calidad de vida y alteraciones
funcionales evidenciadas en pruebas mas especificas
que la propia espirometria. Nuestros resultados avalan
la necesidad de incorporar estudios mas exhaustivos a la
valoracién habitual de este tipo de pacientes en los que
el diagndstico precoz podria ser clave de cara a mejorar el
pronostico de la enfermedad. Se necesitan mas estudios
y con seguimiento a largo plazo, para poder establecer
la evolucién de estos pacientes en los que se detectan
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alteraciones incipientes.
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