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Respecto al artículo de revisión titulado «Estereología 
pulmonar en enfermedad pulmonar obstructiva crónica: 
exploración funcional pulmonar por imagen» el cual expone 
y comenta las virtudes de algunas técnicas avanzadas de 
imagen y su asociación a variables clínicas y funcionales 
en un momento apropiado, en vista de las nuevas y viejas 
clasificaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) reavivadas y propuestas en la última versión 
del Reporte GOLD 2023.1

Dentro de la definición actual de la EPOC como una 
condición caracterizada por bronquitis/bronquiolitis y 
enfisema como las principales causas de obstrucción 
persistente, irreversible y progresiva de la vía aérea 
y, por lo tanto, siendo el instrumento tradicional de 
diagnóstico la espirometría posbroncodilatador de 
acuerdo al cociente volumen forzado espirado en 
el primer segundo sobre la capacidad vital forzada 
(FEV1/CVF < 0.70),1 se ha observado que este criterio 
muestra limitaciones al no tener una alta sensibilidad 
en la población más joven menor de 50 años con un 
subdiagnóstico importante.2

Se ha analizado el desempeño de otras pruebas fun-
cionales respiratorias, como la capacidad de difusión de 
monóxido de carbono (DLCO), que al compararse con la 
espirometría en fumadores predijo mejor la aparición de 
EPOC a mediano plazo.3

Con las nuevas técnicas avanzadas de imagen que 
han dado lugar a la estereología espacial (imágenes por 
secciones) y el gran desarrollo tecnológico de imágenes 
ya de tipo funcional (ventilación y perfusión pulmonar) en 
las que se han descrito cambios estructurales en sujetos 
con espirometrías normales y con EPOC4 y que, además, 
muestran afectación en las otras pruebas de función 
pulmonar4  y presentan el mismo nivel de síntomas que 
los individuos con EPOC,5 creemos que este abordaje 
por imagen brindará datos y validará, en cierta forma, 
estas clasificaciones que han originado controversia, en si 
representan el preámbulo de la EPOC y si deben recibir 
algún tipo de intervención.1

La EPOC temprana (Early COPD)1 en términos bioló-
gicos se refiere al inicio de los mecanismos (inflamatorios 
a nivel bioquímico y celular)6 que conllevan las lesiones 
típicas de la enfermedad y que, se acepta, pueden estar 
presentes muchos años antes de declararse la obstrucción 
irreversible.7 Este enfoque difiere y dista del inicio clínico 
temprano de los síntomas, de la limitación funcional y de 
las anormalidades estructurales evidentes que pueden 
instalarse mucho después de los cambios iniciales preclí-
nicos que se observan en los fumadores «sanos» (normal 
smokers).8

La imagen pulmonar funcional (IPF) o estereología 
permitirá aclarar cómo se van gestando estos daños es-
tructurales y asociarlos a parámetros inflamatorios, como 
el dilema de los fumadores con espirometría normal que 
muestran varias formas de fenotipos8 comentados en el 
reporte GOLD 20231 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 jóvenes, 
sino meramente como un grado de severidad que puede 
ocurrir a cualquier edad y progresar o no con el tiempo.9 
En este caso, los potenciales hallazgos de tipo estereológico 
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tendrían más congruencia porque de hecho ya existe un 
nivel de obstrucción, aunque sea leve.

La EPOC juvenil (Young COPD) puede incluir pacien-
tes que nunca alcanzaron en su juventud una función 
pulmonar máxima normal o que inician una declinación 
funcional prematura por infecciones en la infancia; no 
necesariamente debe ser una enfermedad leve, más bien 
puede tener un impacto importante en la salud.10 En este 
fenotipo se esperaría encontrar cambios morfológicos de las 
vías aéreas y de atrapamiento por densitometría, así como 
cambios incipientes funcionales de difusión y perfusión que 
requieren ser definidos.

La preEPOC es donde se tienen síntomas y anormalida-
des estructurales o funcionales detectables en presencia de 
espirometría normal, que puede o no desarrollar obstruc-
ción crónica (EPOC) con el tiempo.11 El término pre-EPOC 
no significa forzosamente evolucionar hacia la enfermedad; 
la IPF, el comportamiento de la difusión y perfusión, los 
cambios de vía aérea y la densitometría deben abonar 
para definir y predecir aquellos casos que se convertirán 
en pacientes.

Finalmente, el PRISm (preserved ratio impaired spirome-
try) describe un FEV1/FVC ≥ 0.7 pero un FEV1 < 80% pos-
broncodilatador; en una buena proporción de pacientes, 
sino es que en la mayoría, se asocia al desarrollo de EPOC 
con el tiempo; y entre más lesiones estructurales se obser-
van en la tomografía computarizada (TC) de tórax, mayor 
el riesgo de instalación de EPOC.12 En esta situación, el reto 
es demostrar el posible beneficio de un tratamiento sobre 
los cambios funcionales por IPF demostrados; quizá esta 
condición es la que involucra más alteraciones estructurales 
que influyen en la conversión a EPOC.

Por todas estas reflexiones, la estereología o IPF abre 
un portal complementario a las pruebas de función 
pulmonar tradicionales al conocer la volumetría, el 
atrapamiento aéreo mediante el análisis densitométri-
co, la morfología de las vías aéreas (engrosamiento de 
la pared y el área de la luz bronquial), así como otras 
técnicas funcionales para valorar la ventilación, la di-
fusión y la perfusión mediante la TC de energía dual, 
TC de perfusión multidetector, resonancia magnética 
de perfusión (con xenón, helio y kriptón), tomografía 
por emisión de positrones (PET) y TC por emisión de 
fotón único (SPECT), en definitiva darán mayor infor-
mación para el estudio y abordaje de los fenotipos y 
clasificaciones en donde existen huecos en la historia 
natural y donde la espirometría no termina de definir 
qué debemos hacer.
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