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ENFISEMA

Nlfiez Miranda Fernando?
Pereira Chavez Freddy?

RESUMEN

El enfisema es una enfermedad destructiva
irreversible de las paredes alveolares debido
al agrandamiento de las estructuras
relacionadas con la captacién de aire para el
adecuado funcionamiento de los pulmones,
como son los sacos alveolares, los cuales se
llenan de aire en forma excesiva por
incapacidad total o parcial de insuflar el aire
adecuadamente, ya sea por deficiencia de la
Alfa-1 Antitripsina (AAT), acumulacién de
proteasa o por la destruccion de las fibras
elasticas del alveolo secundaria a oxidantes
que libera el humo del tabaco.

El enfisema tiene como primera causa
etiologica el consumo de tabaco, pudiendo
también existir el enfisema “senil” y el
“toracdgeno”.!

En este cuadro el desequilibrio de los
agentes quimicos no permiten la contraccién
y expansién de los pulmones, lo cual lleva a
la distension marcada y sostenida de los
pulmones que le da el aspecto de “térax en
tonel” resultante de areas enfisematosas en
el vértice, base o pice del pulmon.2

PALABRAS CLAVE

Enfisema, tdérax en tonel, neumotdrax,
hipertension pulmonar.

DEFINICION

La palabra enfisema deriva del griego
emphysema, que significa soplar aire o
insuflar, por lo tanto se define al enfisema
pulmonar como la dilatacion anormal y
permanente de los espacios aéreos
resultantes de la destruccion del tejido
alveolar, identificado por una disnea en
reposo o con esfuerzos leves que denota el
nivel de afeccion?.

1 Univ. Tercer Ao Facultad de Odontologia UMSA
2Univ. Tercer Afio Facultad de Odontologia UMSA

Desde el punto de vista anatomopatol6gico el
enfisema es el agrandamiento anormal de los
espacios aéreos distales a los bronquiolos
terminales con la destruccién de la pared del
alveolo, que lleva a una disminucion de la
funcion respiratoria, siendo el enfisema una
complicacion mas grave de cualquier
inflamacion bronco pulmonar obstructivasd.

CLASIFICACION

El enfisema se puede clasificar segin su
localizacion en el acino pulmonar en:

e Centro Lobulillar: En el 95% de los casos,
el area afectada se encuentra en el
lobulillo proximal produciendo
destruccién de los bronquiolos éste se
desarrolla en forma sectorial o
secundaria alternando con el resto del
parénquima sano de preferencia en el
I6bulo superior.

e Paracinar: ElI cual compromete el
extremo ciego de los alveolos de manera
homogénea, éste tipo de enfisema se
asocia a un déficit de la anti proteasa
alfa-1 anti tripsina, afectando
frecuentemente la base pulmonar.

e Paraseptal: Se localiza tomando como
ubicacion la parte periférica del lobulillo,
cercana a la pleura. En ocasiones se
presenta en un neumotérax espontaneo,
es mas frecuente encontrar esta
patologia en el 4pice de los pulmones.

e lIrregular: Es cicatrizante y compromete
de manera no uniforme el acino.

e Mixto: Es frecuente que el enfisema tome
un curso progresivo con formacion de
espacios aéreos cada vez mayores que
destruyen més el parénquima con
transformacion en una esponja de tejido
trabecular y espacios aéreos sin
parénquima configurando el estado final
de “pulmdén evanescente” que puede
extenderse a ambos I6bulos o también a
todo el pulmans.
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ETIOLOGIA

El enfisema puede deberse a dos causas
gue se pasan a mencionar:

1. Enfisema hereditario: Causado por la
deficiencia de la anti proteasa alfa-1, la
cual no logra proteger el tejido conectivo
del pulmon de todas las alteraciones que
producen las proteasas.

2. Enfisema adquirido: Como el enfisema
obstructivo o broncégeno, el cual se
presenta por la alteracion alveolar
progresiva con ruptura de su pared que
dificulta la salida del aire inspirado. En
este grupo se encuentran

-Enfisema Toracégeno: ElI cual se
produce por alteraciones estructurales de
la caja toracica propia de la senectud,
produciendo la degeneracion de los
discos cartilaginosos intervertebrales y el
aplanamiento de la parte anterior de los
cuerpos vertebrales, el diametro antero
posterior del térax se agranda y el
pulmén tiende a extenderse en este
sentido.

-Enfisema Primitivo: Cuya causa es
desconocida y no obedece a la existencia
de mecanismos valvulares, la trama de la
coldgena 'y elastina del pulmén
desaparece poco a poco y en la
radiografia no se logra percibir estructura
pulmonar (pulmoén evanescente).

-Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva
Cronica (EPOC): Se presenta cuando la
producciéon de la anti tripsina alfa-1 es
normal, pero por la acumulacion de
proteasas de modo excesivo, debido al
humo que produce el tabaco hace que
los macréfagos liberen radicales libres
gue inactivan a la anti tripsina alfa-1 y
termina la concentracion de anti
proteasa, ocasionando una variacion en
el equilibrio del alveolo mostrando un
alveolo distendido con trastorno en la
funcionalidad del mismo.?

FISIOPATOLOGIA

El sistema respiratorio consta de un
intercambio gaseoso, un fuelle que produce
la afluencia y salida de gases, un mecanismo
de control neural y un liquido de transporte.

Los trastornos respiratorios pueden afectar
los componentes que estan perfectamente
equilibrados, para conseguir con el menor
esfuerzo una oxigenacion optima de la
sangre.

El proceso patogénico inicial es una
inflamaciéon que produce estrechamiento de
las vias respiratorias y de los espacios
respiratorios distales. EI humo de cigarrillo y
otros irritantes aumentan ésta respuesta
inflamatoria. Los estudios histopatolégicos
efectuados demuestran que la mayor parte
de la inflamacion tiene Ilugar en los
bronquiolos y en el parénquima pulmonar, de
éste modo los bronquiolos estan obstruidos
por fibrosis y por infiltracién de macréfagos y
leucocitos, fundamentalmente linfocitos T
CD8. Del mismo modo existe un aumento de
neutréfilos por respuesta a liberacién previa
de mediadores de la inflamacion como
citocinas, quimosinas y otros, sumando a
ello, la disminucion de la elasticidad
pulmonar y la destruccién de las paredes
alveolares produciendo el cierre prematuro
de las vias aéreas distales periféricas.

CUADRO CLINICO

En los pacientes con enfisema los hallazgos
caracteristicos son taquipnea, térax en tonel,
sibilancias, expectoracion de secreciones,
dolor en el tdérax anterior, hemoptisis y tiraje.
Los pacientes generalmente no estan
cianéticos, mas bien adquieren un color
rosado en la piel y mucosas por lo que se los
denomina “sopladores rosados”.

Los sintomas primarios son leves con
presentacion irregular y discontinua con
progresion a una disnea permanente y luego
a una insuficiencia respiratoria, con reduccién
de la capacidad fisica y con progresion a una
insuficiencia respiratoria invalidante.-3

No siempre se presenta un progreso en la
enfermedad, sino mas bien, presenta fases
estacionarias durante muchos afios en los
cuales la intensidad de los sintomas se
relaciona con intercurrencias de broncopatias
agudas sobre todo si se acompafia con
signos infecciosos supurativos espasmaodicos
con acentuacion de los  procesos
obstructivos. La acentuaciébn de la
insuficiencia respiratoria que origina suele
dar cuadro brusco asfictico, que hay que
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descomprimir con urgencia®. La falta del aire
tiende a ser progresiva en un paciente que
sigue fumando, llegando a presentar
esfuerzos muy pequefios, lo que ocasiona
una gran imposibilidad al respirar, lo que
condiciona a un esfuerzo respiratorio
exagerado por la resistencia tan grande al
paso del aire y por un agotamiento relativo de
los musculos respiratorios.

En las placas radiograficas se puede
encontrar hipertransparencia y reduccion de
la trama broncopulmonar que son las
evidencias constantes en los estadios
iniciales.b

TRATAMIENTO

Se aconseja al paciente dejar de fumar, ya
que su consumo es uno de los factores mas
importantes para producir enfisema, es asi
que el mantener los pulmones sanos Y libres
del humo del tabaco constituye Ila
intervencién preventiva y terapéutica mas
importante en el paciente ya diagnosticado,
ademas se recomienda evitar alimentos fritos
y grasos, y aquellos que promueven la
produccibn de moco como las carnes,
huevos, lacticos, quesos y alimentos
refinados. También son indeseables los
alimentos productores de gases en el
intestino como legumbres y coles, las cuales
producen distension abdominal y restriccion
respiratoria. ®

El tratamiento sintomatico se realiza con
determinados farmacos como ser
broncodilatadores, antibidticos, ejercicios
respiratorios, cirugia de reduccion para
eliminar algin area pulmonar lesionada y si
es necesario un trasplante del pulmoén.

En la practica de odontolégia esta
contraindicado el uso de vasoconstrictores en
dosis elevadas 1?2, debiéndose realizar el
manejo interventivo en posicién erguida lo
cual favorece la respiracion. Se recomienda
de igual forma evitar el wuso de
antiinflamatorios no esteroideos, sobre todo
aquellos con &cido acetil salicilico, ya que
produce como efecto colateral, sensacion de
ahogo, y broncoespasmo.®
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