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ESTADO DE LA VENTILACION PULMONAR EN FUMADORES
ACTIVOS Y PASIVOS

Lourdes GOmez Garcitl.eocadio Martinez Almanzayictor Romero S6fiorsy Reinaldo
Rodrigue?

RESUMEN: Se realiza un estudio de cohorte histérico que analiza la repercusion del habito de
fumar en la ventilacion pulmonar. Como universo se toma la poblacion de 15 y mas aiios del
municipio Camagiiey y como unidad de analisis, cada individuo procedente de 3 cohortes retrospec-
tivos (fumador activo, pasive y no fumador). Se valoran los resultados espirométricos de ventilacion
pulmonar disminuida y se realiza una encuesta que incluyé examen clinico y microespirometria a las
120 personas (40 procedentes de cada cohorte). Se seiiala que el 60% de los fumadores presentd
alteracion en la ventilacién pulmonar con primacia de los fumadores activos (80%), la combinacion
cigarrillos-puros ofrece mayor repercusion en la ventilacion pulmonar. El tiempo diario de exposicion
al humo del cigarro afecta de manera estable al fumador activo, mientras que el riesgo aumenta en
el fumador pasivo a medida que es mayor el tiempo de exposicion al dia. El examen fisico es un
patrén relevante para el diagnéstico precoz de daiio ventilatorio, sin necesidad de prueba especia-
lizada.

Descriptores DeCS: VENTILACION PULMONAR; CONTAMINACION POR HUMO DE TABACO| efectos
adversos; TABAQUISMO| efectos adversos.

El aumento del habito de fumar en el pre- Las enfermedades relacionadas con el
sente siglo esta muy relacionado con el in- tabaco causan mas de un millén de muertes
cremento de la industrializacion del tabaco. anuales, es importante destacar que cada

En el mundo desarrollado la tercera par- cigarrillo acorta la vida entre 5 y 6 minutos
te de todos los varones mayores de 15 afioscomo promedio y que el cigarrillo es el res-
fuman cigarrillos y en los paises del tercer ponsable de un procentaje elevado de can-
mundo cerca de la mitad. cer del pulmor?
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Son irrebatibles las pruebas del dafio més, y de los no fumadores de esa misma
gue a la salud ocasiona el habito de fumar, edad.
por lo cual el gobierno cubano ha puesto Para la seleccién de la muestra fueron
en practica un Programa Nacional de Pro- considerados los siguientes aspectos: los
mocion de Salud que incluye como compo- 9 policlinicos, 2 grupos de edades (15 a 45,
nente fundamental la lucha contra este mal y 45 afios y mas), tiempo expuesto al habito
héabito? de fumar activo y pasivo.

Los resultados son aun modestos, e En el célculo del tamafio de la muestra
indican que hay que seguir trabajando, prue- se utiliz6 el método polietapico y
ba de esto es que por cada 10 cubanos 4 desstratificado y se utilizé para cada cohorte
ellos fuman, y el 85,5 % comenzé a fumar una computadora CNC-285y el paquete de
entre los 13 y los 16 afios de edéd. programas Epinfo versién 5, teniendo en

A nivel mundial nos situamos entre los cuenta el 95 % de confiabilidad, error de
3 primeros paises en el consumo per cépita0,05, relacion expuesto y no expuesto (1-1),
de cigarrillos y tabacb. alteraciones en la ventilacién pulmonar en

Pero gracias al novedoso Plan de Mé- los no expuestos del 20 %, alteraciones de
dico de la Familia se puede identificar muy ventilacién pulmonar en expuestos del 60 %
temprano la extension de este habito y al riesgo relativo de 3.
mismo tiempo brindar las condiciones que Quedd una muestra de 40 fumadores
lleven a la practica un programa encamina- activos, 40 fumadores pasivos, y 40 no fu-
do a disminuir este mal habito. madores, para un total de 120 casos, con un

Con ello lograremos uno de los objeti- pareamiento 1-1, cuyas variables de inclu-
vos del Programa Nacional de Reduccion sion respondieron a la edad mas menos
de Mortalidad por Cancer: reducir lamorta- 5 afios de igual sexo, areas de salud y médi-
lidad por cancer del pulmény de los cance- cgs de la familia.
res aSOCiadOS, pueS todas las enfermeda- Se ap“cé una encuesta basada en |a
des son prevenibles mediante cambios en reyisjon bibliografica, la cual explora varia-
el estilo de vida. bles de identidad, generalidades, existen-
cia de habitos de fumar y sus particularida-
des, datos realizados con el examen fisico y
antecedentes de procesos respiratorios
agudos obtenidos mediante pruebas
espirométricas.

Se emplearon como medidas de efecto

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de
cohorte, histérico, comprendido entre los
meses de abril a diciembre de 1994, para o 3 o
analizar el efecto del habito de fumar y sus o test de asociacion, la razon de |n.C|,den'-
variables, de forma estratificada sobre la €1as acumuladas, a ella se le determino chi-
ventilacién, y se utilizaron cohortes no con- cuadrado y el intervalo de confianza al
currentes. 95 %. Como medida de frecuencia se utilizé

El area de estudio corresponde al mu- la incidencia acumulada, asi como el inter-
nicipio Camagtiey, que tiene 9 policlinicos Vvalo de confianza en ese mismo porcentaje.
con el 90,3 % de médicos y enfermeras de la Se realizaron analisis multivariados
familia. para ajustar las variables confusoras. Los

Se tom6 una muestra del universo de resultados fueron expresados en tablas y
fumadores activos y pasivos de 15 afios y figuras.

463



Resultados 100

90 <
De un total de 120 individuos estudia- 80 — —]
dos, 72 de ellas sufrieron disminuciébnenla 70
ventilacién pulmonar (60,0 %). De los 40 60 =

casos estudiados de forma estratificada, tu- 50
vieron mayor prevalencia los fumadores ac- 4
tivos con 32 (80 %), luego los fumadores 30
pasivos con 26 (65,0 %) y el porcentaje

menor lo ocupan los no fumadores donde ig

sélo 14 (35,0 %) fueron afectados, hecho

que resulté muy significativo y fue demos- 220 min 20-40 min 40-60 min 60 min
trado por la prueba de chi cuadrado Leyenda:—— Fum. Act, = Fum. Pas,y Mas
(p=0,00016).

En la figura 1 se observa que de un FIG. 1. Ventilacion pulmonar segun
total de 120 individuos estudiados, 72 de espirometria y tipos de habitos.
ellos sufren disminucién de la ventilacion
pulmonar (60,1 %). De forma estratificada
vemos que de 40 casos estudiados en cada ~ Este analisis en los fumadores pasivos
tipo de habito prevalecen los fumadores ac- Muestra un riesgo relativo de 1,86, cuyo in-
tivos, 32 (80 %); luego los fumadores pasi- tervalo de confianza a 95 %, oscila entre
vos, 26 (65 %); y el porcentaje menor los no 1,15y 3,00, hecho significativo por la prue-
fumadores, 14 (35 %) hecho que supone- ba de chi cuadrado (p=0,01). Dicho grupo,
mos guarde relacion con los factores am- de no haber estado expuesto al humo del
bientales que a diario nos exponemos como €igarro, hubiera alcanzado el 46,2 % de no
el pOIVO, la humedad, el kerosene o los ga- afeccion en la mecanica Ventilatoria, Yy al
ses de combustion de automoviles y fabri- analizarla a nivel poblacional se hubiera lo-
cas, entre otros alergenos. La prueba de chigrado el 30,0 % de ésta, cuyo intervalo de
cuadrado demuestra la significacion de es- confianza al 95 % es del 8,5 al 43,3 % de la
tos resultados (p=0,00016). poblacion (tabla 1).

El habito de fumar constituye un ries-
go tanto para los que lo practican de forma TABLA 1. Estado de la ventilacién pulmonar.
activa como pasiva cuyo riesgo relativo es Ej'ﬁ]sfro gzr:]aaaf.ecc'on segun tipo de habito de

- . . guey 1995

mayor para el primero (2,29) con un interva-

lo de confianza que lo sitia entre 1,46 y 3,58 EP/No FA/NoO
de la poblacion; la prueba de chi cuadrado angsjisis fumadores fumadores
nos demuestra la significacion de éstos
(p=0,000121). Dicha poblacién analizada, de Rr 1,86 2,29
no haber estado expuesta al habito de fu-IC 95 % (1,15-3,00)  1,46-3,58)
mar hubiera alcanzado 56,3 % de no afec- X2 6,05 14,78
cion en la mecanica ventilatoria, analizada 0,01 0,000121
con la fraccién atribuible que a nivel 'accion auibuible 46,20 % 56,30 %

. Frec. atrib. poblac. 30,00 % 39,10 %
poblacional se comporta en el 39,1 %, CUyO |~ g5 o, 8.5.43,3 21.8.50.2

intervalo de confianza a 95 % oscila entre
21,8y 50,2 % de la poblacion. Fuente: Figura 1.
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En la tabla 2 se muestra que la combi- hubo 23 de ellos con afeccion en la ventila-
nacioén de cigarros y puros al fumar, resulta ciéon pulmonar (95,8 %), y de 96 con exame-
mas dafiina para la mecénica ventilatoria, nes fisicos normales 49 sufrieron esta afec-
tanto para los fumadores activos como pa- cion (51,0 %) por lo que estos resultados
sivos, la poblacién estudiada de esta forma fueron altamente significativos (tabla 3).
fue afectada en su totalidad (100 %). El ha-

. . 80
bito de fumar cigarros puros ocupa mayor 0
porcentaje en la disminucion de la ventilacién 20 T

pulmonar en los fumadores activos (78,4 %)
en relacion con los pasivos (66,6 %). 50 7

Atendiendo al numero de minutos al 40
dia expuestos de forma directa o indirecta, 30 T
no existe diferencia significativa entre ellos 20 .:

(p=0,25), sin embargo, la curvatura de los 10 +—
valores de los resultados en fumadores pa- 0
sivos, no se incrementa a medida que au-
menta el nimero de minutos al diaen expo-  x%=-1750 P=0,00016
sicion al humo, y los fumadores activos Fuente: Encuesta

. ., . Leyenda: (3 Vent. pulm. disminuida
mantienen afeccion en la ventilacion pulmonar M Vent. pulm. normal

sin importar eStavanable_ (f|gura2). FIG. 2 Comportamiento de la ventilacion
De un total de 24 sujetos cuyos resul- pyimonar segun el tipo de habito y nimero de
tados espirométricos resultaron alterados, minutos al dia de exposicion

Fum.Act. Fum.Pas. No Fum.

TABLA 2. Estado de la ventilacion pulmonar segun el tipo de habito de fumar. Camagiiey 1995

Ventilacion Pulmonar
Tipo de Fumador activo Fumador pasivo
fumador No. de sujetos Vent. Dism. % No. de sujetos Vent. Dism %
Cigarros 37 29 78,4 36 24 66,6
Puros 0 0 - 2 0 -
Cig./Puros 3 3 100,0 2 2 100,0
Total 40 32 80,0 40 26 65,0
Fuente: Encuesta. X2=11,80 P=0,0027

TABLA 3. Estado de la ventilaciéon pulmonar segun el tipo de fumador y examen fisico. Camagiiey
1995

Ventilacion Pulmonar
Tipo de Examen Fisico Patol6gico Examen Fisico Normal
habito No. de sujetos Vent. Dism. % No. de sujetos Vent. Dism. %
No Fum. 3 2 66,6 37 12 32,4
Fum. Pas. 6 6 100,0 34 20 58,8
Fum. Act. 15 15 100,0 25 17 68,0
Total 24 23 95,8 96 49 51,0
Fuente: Encuesta. X mh=12,91 P=0,00032
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Discusion incrementa al aumentar el nimero de minu-
tos al dia en exposicién, mientras que en
los fumadores activos hay tendencia a man-
tener la disminucién de ventilacion
pulmonar sin importar esta variable.

Guarda una vital importancia el examen
clinico para el diagndéstico precoz de la afec-
cion en la mecénica ventilatoria sin necesi-
dad de emplear técnicas avanzadas como la

i i I nmé ncill
de los no fumadores que comparten con espirometria, la cual es un metodo sencillo

fumadores en espacios cerrados o Iugaresy facil de,,- realiz_ar, pero que por agilidad y

publicos! Este estudio evidencia que el ci- economia no siempre se realiza.

garro es mas dafiino y suponemos que esto

responde a que los que no lo practican de .

esta forma lo realizan varias veces al dia, no Conclusiones

siendo asi de forma general en los fumado-

res de pipa o puros, ademas el cigarro esl. El habito de fumar afecta la ventilacion

altamente procesado desde el punto de vista pulmonar, donde se destacan los fuma-

qguimico, su envoltura de papel y pegolin  dores activos.

son factores que incrementan su toxicidad. 2. La combinacion de cigarrillos y puros
En Cuba se calcul6 larazén de produc-  ofrece mayor repercusion en la ventila-

tos cruzados como estimado de riesgo rela-  cion pulmonar y el cigarro particularmen-

tivo a fin de medir el grado de asociacién te resulta mas dafiino para la dinamica

entre el cancer del pulmoén y diversas for-  respiratoria, el mismo predomina en fu-

mas del consumo de tabaco donde los fu- madores activos.

madores tienen un riesgo mucho menor de 3. El tiempo diario de exposicion al humo

cancer del pulmoén (razén=4,0) que los que  del cigarro afecta de forma estable al fu-

fumaban cigarrillos solamente. mador activo, sin embargo al fumador pa-
Atendiendo al numero de minutos al  sivo, amedida que aumenta el nimero de

dia expuesto a la accion téxica del humo del minutos al dia su exposicién, su riesgo

cigarro, fue observandose que la curva de aumenta.

los resultados obtenidos se comporta 4. El examen fisico constituye un patrén re-

inversamente proporcional con el tiempode  levante para el diagnéstico precoz de da-

exposicion, pues en los fumadores pasivos  fios ventilatorios sin la necesidad de prue-

el riesgo de disminucién pulmonar se  bas especializadas.

Es unarealidad que el habito de fumar
en cualquiera de sus formas afecta la mecéa-
nica ventilatoria pulmonar. Los fumadores
activos ofrecen mayor afeccion de la meca-
nica ventilatoria pero hay que destacar que
el humo del tabaco posee propiedades qui-
micas e irrita los 0jos, la nariz y la garganta

SUMMARY:: A historical cohort study is conducted to analyze the repercussion of the smo-
king habit on pulmonary ventilation. The population aged 15 and over at the municipality of Camagiiey
is taken as a universe, and every individual from the three retrospective cohorts (active smoker,
passive smoker and nonsmoker) is considered as a unit of analysis. The sperimetric results of
diminished pulmonary ventilation are assessed, and a survey including clinical examination and
microspirometry is done among 120 persons (40 from every cohort). It is stressed that 60 % of the
smokers presented alterations of pulmonary ventilation and mainly the active smokers (80 %). The
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cigarettes-cigars combination had a greater impact on pulmonary ventilation. The daily time of
exposure to cigarette smoke affects the active smoker in a steady way, wherea the risk increases in
the passive smoker as longer is the daily time of exposure. The physical examination is an important
pattern for the early diagnosis of ventilatory damage. No specialized test is necessary.

Subject headings: PULMONARY VENTILATION; TOBACCO SMOKE POLLUTION/adverse effects;

SOMOKING/adverse effects.
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