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Imagen pulmonar funcional en los fenotipos de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica: una vision complementaria

Functional lung imaging in chronic obstructive pulmonary
disease phenotypes: a complementary vision
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Respecto al articulo de revision titulado «Estereologia
pulmonar en enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
exploracion funcional pulmonar por imagen» el cual expone
y comenta las virtudes de algunas técnicas avanzadas de
imagen y su asociacion a variables clinicas y funcionales
en un momento apropiado, en vista de las nuevas y viejas
clasificaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) reavivadas y propuestas en la dltima version
del Reporte GOLD 2023

Dentro de la definicion actual de la EPOC como una
condicién caracterizada por bronquitis/bronquiolitis y
enfisema como las principales causas de obstruccion
persistente, irreversible y progresiva de la via aérea
y, por lo tanto, siendo el instrumento tradicional de
diagnéstico la espirometria posbroncodilatador de
acuerdo al cociente volumen forzado espirado en
el primer segundo sobre la capacidad vital forzada
(FEV,/CVF < 0.70),' se ha observado que este criterio
muestra limitaciones al no tener una alta sensibilidad
en la poblacién mas joven menor de 50 afios con un
subdiagnéstico importante.?

Se ha analizado el desempefo de otras pruebas fun-
cionales respiratorias, como la capacidad de difusién de
mondxido de carbono (DLCO), que al compararse con la
espirometria en fumadores predijo mejor la aparicién de
EPOC a mediano plazo.’
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Con las nuevas técnicas avanzadas de imagen que
han dado lugar a la estereologia espacial (imagenes por
secciones) y el gran desarrollo tecnoldgico de imagenes
ya de tipo funcional (ventilacién y perfusién pulmonar) en
las que se han descrito cambios estructurales en sujetos
con espirometrias normales y con EPOC* y que, ademds,
muestran afectacion en las otras pruebas de funcién
pulmonar* y presentan el mismo nivel de sintomas que
los individuos con EPOC,” creemos que este abordaje
por imagen brindara datos y validard, en cierta forma,
estas clasificaciones que han originado controversia, en si
representan el predmbulo de la EPOC y si deben recibir
algtin tipo de intervencién.!

La EPOC temprana (Early COPD)" en términos biol6-
gicos se refiere al inicio de los mecanismos (inflamatorios
a nivel bioquimico y celular)® que conllevan las lesiones
tipicas de la enfermedad y que, se acepta, pueden estar
presentes muchos anos antes de declararse la obstruccién
irreversible.” Este enfoque difiere y dista del inicio clinico
temprano de los sintomas, de la limitacién funcional y de
las anormalidades estructurales evidentes que pueden
instalarse mucho después de los cambios iniciales precli-
nicos que se observan en los fumadores «sanos» (normal
smokers).®

La imagen pulmonar funcional (IPF) o estereologia
permitira aclarar cémo se van gestando estos dafos es-
tructurales y asociarlos a pardmetros inflamatorios, como
el dilema de los fumadores con espirometria normal que
muestran varias formas de fenotipos® comentados en el
reporte GOLD 2023"y que merecen ser discutidos desde
este punto de vista.

La EPOC leve (Mild COPD) no debe interpretarse como
una etapa temprana de la enfermedad en personas jévenes,
sino meramente como un grado de severidad que puede
ocurrir a cualquier edad y progresar o no con el tiempo.’
En este caso, los potenciales hallazgos de tipo estereolégico
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tendrian mds congruencia porque de hecho ya existe un
nivel de obstruccién, aunque sea leve.

La EPOC juvenil (Young COPD) puede incluir pacien-
tes que nunca alcanzaron en su juventud una funcién
pulmonar méxima normal o que inician una declinacién
funcional prematura por infecciones en la infancia; no
necesariamente debe ser una enfermedad leve, mas bien
puede tener un impacto importante en la salud.” En este
fenotipo se esperaria encontrar cambios morfolégicos de las
vias aéreas y de atrapamiento por densitometria, asi como
cambios incipientes funcionales de difusion y perfusién que
requieren ser definidos.

La preEPOC es donde se tienen sintomas y anormalida-
des estructurales o funcionales detectables en presencia de
espirometria normal, que puede o no desarrollar obstruc-
cion crénica (EPOC) con el tiempo." El término pre-EPOC
no significa forzosamente evolucionar hacia la enfermedad;
la IPF, el comportamiento de la difusién y perfusion, los
cambios de via aérea y la densitometria deben abonar
para definir y predecir aquellos casos que se convertirdn
en pacientes.

Finalmente, el PRISm (preserved ratio impaired spirome-
try) describe un FEV,/FVC > 0.7 pero un FEV, < 80% pos-
broncodilatador; en una buena proporcién de pacientes,
sino es que en la mayorfa, se asocia al desarrollo de EPOC
con el tiempo; y entre mds lesiones estructurales se obser-
van en la tomograffa computarizada (TC) de térax, mayor
el riesgo de instalacion de EPOC." En esta situacion, el reto
es demostrar el posible beneficio de un tratamiento sobre
los cambios funcionales por IPF demostrados; quiza esta
condicién es la que involucra mas alteraciones estructurales
que influyen en la conversiéon a EPOC.

Por todas estas reflexiones, la estereologia o IPF abre
un portal complementario a las pruebas de funcién
pulmonar tradicionales al conocer la volumetria, el
atrapamiento aéreo mediante el andlisis densitométri-
co, la morfologia de las vias aéreas (engrosamiento de
la pared y el drea de la luz bronquial), asi como otras
técnicas funcionales para valorar la ventilacion, la di-
fusion y la perfusion mediante la TC de energia dual,
TC de perfusiéon multidetector, resonancia magnética
de perfusion (con xenén, helio y kriptén), tomografia
por emisién de positrones (PET) y TC por emisién de
fotéon Gnico (SPECT), en definitiva dardn mayor infor-
macién para el estudio y abordaje de los fenotipos y
clasificaciones en donde existen huecos en la historia
natural y donde la espirometria no termina de definir
qué debemos hacer.
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