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INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

se caracteriza por una obstrucción persistente al flujo 
aéreo asociada a una combinación de inflamación 
de la pequeña vía aérea (bronquiolitis obstructiva) y 
destrucción del parénquima (enfisema)1, 2. 
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RESUMEN

Objetivo: en ocasiones, durante una tomografía axial 
computerizada (TAC) de tórax, se observa enfisema sin evidencia 
de alteración espirométrica. El objetivo de este estudio fue detectar 
alteraciones en la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (disminución 
del consumo de oxígeno (VO2) y datos de ineficacia ventilatoria) 
y oscilometría de impulsos (detección de obstrucción de vías 
finas) e impacto en la calidad de vida en pacientes con enfisema y 
espirometría normal.

Método: estudio observacional prospectivo de casos 
diagnosticados de enfisema mediante TAC con espirometría normal. 
Los pacientes fueron reclutados en las consultas de neumología 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 
cardiopulmonar y de oscilometría de impulso (IOS).

Resultados: se analizaron 13 pacientes con una edad media de 
57,92 ± 10,33 años, el 84,6% varones, carga tabáquica de 37,9 ± 25,5 
paquetes-año. Destaca una afectación de la difusión en un 38,4% de 
los casos. En la IOS, 3 de los pacientes mostraron afectación de la vía 
aérea. En la PECP el 72,7% presenta valores de VO2 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 afectación en el CAT y el 84,6% en el SGRQ.

Conclusiones: los pacientes con enfisema y espirometría sin 
obstrucción de vía aérea presentan disminución en la capacidad de 
esfuerzo, ineficacia ventilatoria y afectación en la calidad de vida.

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

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(IOS) 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 
IOS, 3 of the patients showed airway impairment. In the CPET, 72.7% 
showed oxygen uptake (VO2) 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 tests, 
cardiopulmonary exercise test, quality of life.

Su diagnóstico se lleva a cabo mediante la demostración 
espirométrica  de un cociente FEV1/FVC (FEV1: 
flujo espirado forzado durante el primer segundo/ 
FVC: capacidad vital forzada) menor de 0,7 post 
broncodilatación2.Se 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 obstrucción bronquial3, aunque en 
ocasiones se detecta de manera incidental sin evidencia 
de alteraciones funcionales respiratorias⁴. 
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Sin embargo, aún no se comprende completamente 
cómo este hallazgo afecta a la disminución a largo 
plazo de la función pulmonar o al desarrollo precoz de 
EPOC. Diversas publicaciones recientes consideran esta 
población susceptible de precisar estrategias diagnósticas 
y terapéuticas adaptadas debido a la presencia de 
sintomatología y exacerbaciones similares a las de los 
pacientes diagnosticados de EPOC1, ⁵ ,⁶. Tal es la relevancia 
de estos hallazgos que se acuña el término “Pre-EPOC” 
refiriéndose a sujetos que pueden tener síntomas 
respiratorios, lesiones pulmonares estructurales (por 
ejemplo, enfisema) y/o anomalías fisiológicas (incluyendo 
FEV1 bajo-normal, atrapamiento aéreo, hiperinsuflación, 
capacidad de difusión pulmonar reducida y/o disminución 
rápida del FEV1), sin obstrucción del flujo aéreo post 
broncodilatador, alcanzando esta premisa cada vez más 
fuerza, y poniéndose de relevancia en las últimas guías 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 20232 el término ‘PRISm’ 
(Preserved Ratio Impaired Spirometry o Espirometría 
Alterada con Relación Conservada) para identificar a 
aquellos sujetos con una relación FEV1/FVC normal, pero 
con otras alteraciones espirométricas (en general FEV1 y 
FVC bajos)⁷ y se afirma que los sujetos con pre-EPOC o 
PRISm están en riesgo de desarrollar obstrucción del flujo 
aéreo con el tiempo, aunque no todos lo hacen. 

Por otro lado, la difusión de monóxido de carbono 
(DLCO) es un buen reflejo de la integridad de la 
membrana alveolo-capilar y de la presencia de enfisema⁸ 
y, en aquellos pacientes exfumadores con espirometría 
normal, se ha asociado con mayor disnea y peor distancia 
caminada en el test de marcha de 6 minutos⁹. Al igual que 
la oscilometría de impulso (IOS), que ha demostrado su 
valor en el diagnóstico de la obstrucción de vías finas con 
mayor sensibilidad que la espirometría1⁰.

Hay que añadir que la valoración de la capacidad de 
ejercicio en pacientes con EPOC es de gran relevancia 
teniendo en cuenta su relación con la morbimortalidad 
de estos pacientes11. En general, esta valoración se 
puede llevar a cabo con pruebas de caminata o con la 
prueba de esfuerzo cardiopulmonar con consumo de 
oxígeno (PECP)⁸, pudiendo proporcionar esta última 
más información sobre el mecanismo de la limitación al 
ejercicio. En este sentido, los estudios que han evaluado 
la capacidad de ejercicio en pacientes con enfisema 
y función pulmonar normal son escasos12 y aún más 
mediante el empleo de la PECP.

Por todo ello, buscar estrategias de diagnóstico en 
aquellos pacientes en los que la espirometría parece tener 
ciertos déficits es de gran relevancia y el empleo de otras 
pruebas de función pulmonar, como la PECP o la IOS, 
puede ser de ayuda al respecto.

Nuestro estudio tiene como objetivo detectar 
alteraciones en parámetros derivados de la PECP 
(disminución del consumo de oxígeno (VO2) y datos 
de ineficacia ventilatoria), en la IOS (detección de 
obstrucción de vías finas) e impacto en calidad de vida en 
un grupo de pacientes con enfisema en tomografía axial 
computerizada (TAC) de tórax y espirometría normal. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño: se ha llevado a cabo un estudio observacional 

transversal descriptivo con reclutamiento de pacientes 
de las consultas externas de neumología del Hospital 
Universitario Virgen Macarena y del Hospital San Juan de 
Dios de Bormujos, en Sevilla, desde junio de 2019 hasta 
noviembre de 2022. 

Población: los criterios de inclusión han sido presentar 
enfisema pulmonar como hallazgo incidental en TAC 
tórax, motivo por el que se remiten para estudio a 
nuestras consultas, independientemente de su hábito 
tabáquico y con una función pulmonar normal. Los 
criterios de exclusión han sido la presencia de un 
patrón respiratorio anormal en la espirometría inicial, el 
diagnóstico previo de otras enfermedades pulmonares 
(EPOC, asma, enfermedad pulmonar intersticial, 
bronquiectasias), embarazo, enfermedades crónicas en 
etapa avanzada, incapacidad física o mental para realizar 
las pruebas incluidas en el estudio o negativa a participar 
en el estudio.

Protocolo  de  actuación: tras la firma  del 
consentimiento informado, se ha llevado a cabo una 
valoración completa de la función pulmonar que, además 
de la espirometría al diagnóstico, incluyó medición 
de volúmenes pulmonares, difusión de monóxido de 
carbono, oscilometría de impulsos, PECP en bicicleta 
ergométrica y cuestionarios de calidad de vida específicos 
para la EPOC como el cuestionario de evaluación de la 
EPOC, chronic obstructive pulmonary disease assessment 
test (CAT) y el cuestionario clínico de Saint George (SGCQ).

Dispositivo de medida: para la realización de la 
espirometría se ha empleado un espirómetro Jaeger 
Viasys Mastercope (Alemania) y se han seguido las 
recomendaciones de la última normativa SEPAR 
(Sociedad Española de Neumología Y Cirugía Torácica) 
para realización de espirometría13 y para el diagnóstico 
de EPOC2. La DLCO se ha determinado por la técnica de 
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respiración única 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 síntomas con mediciones no invasivas 
efectuadas durante la respiración de aire ambiente, que 
incluyen: medición de consumo de oxígeno y producción 
de dióxido de carbono en aire espirado (VO2 y VCO2, 
respectivamente); carga de trabajo (W); ventilación por 
minuto (VE) y sus componentes (frecuencia respiratoria 
[FR] y volumen corriente [VT]); frecuencia cardíaca (FC) 
y presión sanguínea sistémica. El electrocardiograma 
(ECG) y la pulsioximetría se han monitorizado de forma 
continua durante el desarrollo de la prueba. Asimismo, se 
han determinado la percepción de síntomas durante y al 
finalizar la prueba, incluyendo la intensidad del ejercicio, 
la disnea, el malestar torácico y la fatiga muscular según 
escala de Borg. La IOS se ha realizado con el oscilómetro 
de la marca Resmon Pro full MGC diagnostics by Resthech 
(USA) siguiendo las recomendaciones de la literatura para 
su procedimiento e interpretación1⁴.

En cuanto a los cuestionarios de calidad de vida, para 
el CAT se ha considerado afectación de la calidad de vida 
una puntuación ≥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 
puntuación total oscila entre 0 (no alteración de la calidad 
de vida) y 100 (máxima alteración de la calidad de vida).

Análisis de los datos: los datos se expresaron como 
valores medios, con su desviación estándar, en el caso 
de variables distribuidas normalmente y como mediana 
y amplitud intercuartil en el caso contrario. Para las 
variables cuantitativas, se utilizará la prueba T de Student 
o prueba no paramétrica de Mann-Whitney en caso 
necesario. Para las variables cualitativas o categóricas, se 
utilizará la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de 
Fisher en caso necesario. El análisis estadístico se llevó a 
cabo con el paquete estadístico SPSS (IBM Corporation, 
Armonk, Nueva York), versión 23.0.

Aspectos éticos: el proyecto se ha ajustado a los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki y la 
legislación española vigente (RD 1090/2015). Se ha 
solicitado firma de consentimiento informado y los datos 
se han obtenido bajo estricta confidencialidad siguiendo 
la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y 
garantía de derecho digitales 3/2018, de 5 de diciembre. 
El estudio ha recibido la aprobación del comité ético y 
de investigación clínica de los Hospitales Universitarios 
Virgen Macarena-Virgen del Rocío.

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 57,9 ± 10,3 años y una 
elevada exposición tabáquica (fumadores activos 30,8%, 
exfumadores 61,5%, nunca fumadores 7,6%).  Destaca que 
2 de los 13 pacientes han referido disnea grado 1 según 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 
tórax, se ha observado un predominio de enfisema en los 
lóbulos superiores (84,6%), sin diferencias significativas 
en cuanto al tipo de enfisema identificado (panacinar 
(30,7%), paraseptal (30,7%) y centroacinar (38,5%)). 

Figura 1: Diagrama de flujo de reclutamiento de pacientes

En relación con las pruebas funcionales respiratorias, 
todos los participantes han mostrado valores 
espirométricos dentro de los rangos normales. Al llevar a 
cabo un análisis más detallado de los mesoflujos, se ha 
observado que el 53,8% de los pacientes de la muestra 
presenta un flujo espiratorio máximo medido al 25% 
(MEF25%) inferior al 60%. Además, 5 pacientes (38,4%) 
mostraron una difusión 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.
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Los datos se muestran como media y desviación estándar 
o frecuencias absolutas y porcentaje. FEV1: flujo espirado 
durante el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; MEF 
75, 50, 25: flujo espiratorio máximo medio al 75%, 50% o 25% 
de la capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusión 
del monóxido de carbono; KDLCO: capacidad de difusión de 
monóxido 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 
patología osteomuscular (artrosis de rodilla y ciatalgia 
respectivamente). Como premisa general para interpretar 
los datos, consideramos una carga en vatios (W) y un 
consumo de oxígeno (VO2) normales si son iguales o 
mayores al 80%, un consumo de oxígeno en umbral de 
anaerobiosis (VO2AT)) normal por encima del 40%, una 
limitación cardiaca si se alcanza una frecuencia cardiaca 
máxima 95%, una limitación respiratoria en el caso de 
quedar una reserva ventilatoria (RV) menor al 15% y RER 
(cociente de intercambio metabólico) >1,1 como indicador 
de esfuerzo máximo. En cuanto a los equivalentes 
ventilatorios de oxígeno y dióxido de carbono (EqO2 
y EqCO2), se consideran normales si EqO2 en esfuerzo 
máximo está por debajo de 40 y EqCO2en umbral de 
anaerobiosis está por debajo de 35.

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

de esfuerzo máximo, agotando reserva cardiaca (93,3 
± 7,5% de su frecuencia cardiaca máxima) 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 subóptima, 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 O2 y CO2 (EqO2 o EqCO2)en umbral de 
anaerobiosis elevados). Además, en 3 de los casos, aunque 
no existan datos que sugieran una limitación al ejercicio 
de causa respiratoria, existen datos que indican patología 
respiratoria incipiente subyacente con una escasa reserva 
ventilatoria al finalizar la prueba (sujetos 2, 3 y 5).

 
En cuanto a los resultados de la IOS, se muestran 

de forma detallada en la tabla 3. Destaca el hallazgo de 
obstrucción de la vía aérea central en 2 de los pacientes y 
obstrucción de vía aérea periférica en 1 de ellos. En el resto 
de los pacientes los valores y gráficos 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 atención 
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 afectación de la calidad de 
vida (0 puntos). El resto ha reflejado afectación en todas 
las dimensiones evaluadas, aunque parece que la más 
conservada ha sido la dimensión que evalúa la actividad.
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Tabla 2: Resultados de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

Los datos se muestran de forma global como media y desviación estándar y de forma absoluta por cada uno de los 
sujetos de estudio, en ambos casos en el pico del ejercicio. Se han señalado en rojo los valores que se encuentran por debajo 
del rango de normalidad. W: vatios; VO2: consumo de oxígeno; VO2(AT): consumo de oxígeno en umbral de anaerobiosis; FC: 
frecuencia cardiaca; VO2/FC: pulso de oxígeno; EqO2: VE/VO2 o equivalente ventilatorio de oxígeno; EqCO2(AT): VE/VCO2 
o equivalente ventilatorio de dióxido de carbono en umbral de anaerobiosis; PETCO2(AT): presión endtidal de dióxido de 
carbono en umbral de anaerobiosis; RV: reserva ventilatoria; RER: cociente de intercambio metabólico; ml: mililitro; min: 
minuto; kg: kilogramo; lpm: latidos por minutos, mmHg: milímetros de mercurio; Suj: sujeto. 
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Tabla 3: Resultados de la oscilometría de impulsos.

Valores reflejados como valor total obtenido, % 
predicho y z score. Se han señalado 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 5 y 19 Hz; X5: reactancia a 5 Hz. 

Interpretación: Normal: R5, R20 están por debajo del 
límite superior de la normalidad (LSN) o en 1,64 valores z 
del predicho o valores que no excedan el 150% del valor 
predicho. *Obstrucción central: R5 y R20 por encima del LSN. 
δObstrucción periférica: R5 por encima del LSN y R20 por 
debajo del LSN. 
cmH2O: centímetro de agua; l: litro; s: segundo.

Tabla 4: Resultados de la oscilometría de impulsos.

Resultados expresados como media de la puntuación 
obtenida y desviación estándar. Se han señalado en rojo 

los valores que se encuentran por debajo del rango de 
normalidad. CAT: COPD Assessment Test; SGRQ: Saint 
George’s Respiratory Questionnaire (en sus dimensiones 
síntomas, actividad e impacto y de forma total (t)). Suj: Sujeto.

DISCUSIÓN
Los principales hallazgos de nuestro trabajo muestran 

que es posible encontrar alteraciones incipientes en la 
PECP que reflejan una limitación de la capacidad aeróbica 
y datos de ineficacia ventilatoria, así como cambios en la 
calidad de vida en sujetos con enfisema y espirometría 
normal. 

Como ya hemos referido anteriormente, algunos 
pacientes con enfisema sin obstrucción de vías 
respiratorias pueden mostrar una pérdida acelerada de la 
función pulmonar y una difusión de monóxido de carbono 
(DLCO) baja, siendo precisamente estos pacientes los que 
presentarían un mayor riesgo para el desarrollo de la EPOC 
pudiendo clasificarse como pre-EPOC1⁵-1⁷. En nuestro caso, 
1/3 de la serie presentaba valores de DLCO bajos a pesar 
de tener una espirometría sin criterios de obstrucción.

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 físico, la presencia de 
datos de ineficacia ventilatoria en más de la mitad de los 
casos apoyaría la hipótesis de una enfermedad pulmonar 
incipiente con impacto en la tolerancia al ejercicio, que 
en 3 de los pacientes se ha puesto aún más de manifiesto 
alcanzando >80% de la máxima ventilación voluntaria. 
Esto ya se ha señalado en otros trabajos en los que se 
evidencia como la disnea de esfuerzo está ligada con el 
aumento de los equivalentes ventilatorios y proporciona 
una medición objetiva de que la pobre tolerancia al 
esfuerzo va más allá del desacondicionamiento físico12. 
En este sentido, existen datos en la literatura que apoyan 
la presencia de ineficacia ventilatoria como causa de 
la limitación al ejercicio en pacientes EPOC1⁸-21 o en 
fumadores con disnea de esfuerzo desproporcionada 
a su función pulmonar22, aunque en nuestro caso 
se trata de pacientes poco sintomáticos en cuanto a 
disnea. En el artículo de Balkissoon22 se comparó la 
eficiencia ventilatoria en no fumadores, fumadores con 
espirometría normal y pacientes con diagnóstico 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 
espirometría normal y se relacionó con alteraciones en la 
difusión.
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Con respecto a la IOS, aunque se ha analizado su 
utilidad en paciente con EPOC23, 2⁴ son escasos los 
estudios sobre su valor en el enfisema con función 
pulmonar normal. En nuestro caso, hemos podido 
detectar alteración en 3 de los pacientes (2 casos sugerían 
obstrucción central y uno periférica) y, si bien la muestra 
es muy pequeña, no nos resultó especialmente útil como 
predictor de afectación incipiente de vías finas, en contra 
de los diferentes estudios que avalan que la IOS puede ser 
de gran utilidad en disfunción de la vía respiratoria distal2⁵, 
2⁶. Sin embargo, el trabajo de Ding2 ⁷evaluó pacientes con 
criterios de bronquitis crónica que dividió en 3 grupos en 
función de presentar una espirometría normal, criterios 
de PRIMs o de EPOC. Determinaron la presencia de una 
relación significativa entre las alteraciones encontradas 
en la IOS en los sujetos con PRIMs y EPOC frente aquellos 
con espirometría normal. Aunque en esta muestra no se 
determinó la presencia de enfisema en TAC, los resultados 
del grupo de pacientes con espirometría normal estarían 
más acorde con los nuestros.

Por último, en cuanto a la calidad de vida, nuestros 
pacientes presentan un impacto considerable en los 
cuestionarios evaluados, resultados acordes con lo 
encontrado por otros autores2⁸, 2⁹. Uno de estos estudios2⁸ 
evaluó a 154 pacientes con enfisema sin obstrucción de vía 
aérea en comparación a 49 sin enfisema, encontrando que 
aquellos con enfisema mostraban una mayor afectación 
en la puntuación del CAT, además de más desaturaciones 
durante la prueba de marcha de 6 minutos, un DLCO más 
bajo y un mayor número de exacerbaciones. 

Uno de los aspectos más relevantes del trabajo ha 
sido la evaluación de estos pacientes con PECP, técnica 
infrautilizada en nuestro medio. Sin embargo, existen 
algunas limitaciones entre las que destaca el tamaño 
pequeño de la muestra, que hace complicado sacar 
conclusiones más relevantes, y la falta de seguimiento a 
largo plazo que impide determinar la evolución 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 pulmonar y sin obstrucción 

de vía aérea en la espirometría pueden mostrar síntomas 
que impactan en su calidad de vida y alteraciones 
funcionales evidenciadas en pruebas más específicas 
que la propia espirometría. Nuestros resultados avalan 
la necesidad de incorporar estudios más exhaustivos a la 
valoración habitual de este tipo de pacientes en los que 
el diagnóstico precoz podría ser clave de cara a mejorar el 
pronóstico de la enfermedad. Se necesitan más estudios 
y con seguimiento a largo plazo, para poder establecer 
la evolución de estos pacientes en los que se detectan 

alteraciones incipientes. 
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