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RESUMEN

El habito de fumar es cada vez mas frecuente entra la poblacion, especialmente en los paises en
desarrollo, y se prevé que incrementara en los préximos anos, con lo cual también aumentara
la mortalidad asociada. Ante esto, algunas instituciones enfocan la atencion en este tipo de
poblacién, pero es necesario, aparte de brindarles el tratamiento adecuado para abandonar el
consumo de tabaco, implementar medidas de deteccién temprana para diagnosticar ciertas pa-
tologias que se pueden presentar con mayor frecuencia en los tabaquistas. OsJetivo. Establecer
las alteraciones de las funciones respiratoria y cardiaca en pacientes tabaquistas. MATERIALES Y ME-
T0D0S. Enfoque cuantitativo, con diseno descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.
La muestra fue de 91. ResuLtapos. La proporcidn de las alteraciones obstructivas de la pequena
via aérea fue de 40.7%; el 29.7% presentaba obstruccidn leve; el 58.8%, moderada, 13.5%, severa.
El 13.2% presenté alteraciones de la gran via; de estos, el 33.3% fueron casos de obstruccién
leve y el 66.7% de moderada. El 40% de la poblacion presentd enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (Eroc), de los cuales el 92.5% se encontraba en estadio ceroy el 7.5% en EPoc mod-
erada. El 5.5%, present6 bloqueo de rama derecha y el 1.1%, hipertrofia de ventriculo derecho.
Concrusiones. La Epoc en el estadio cero y la obstruccidn moderada de la pequeia via aérea
fueron las alteraciones de la funcién respiratoria que predominaron en la poblacién de estudio.
Las alteraciones de la funcién cardiaca se presentaron en menor proporcién, predominando
los bloqueos de la rama derecha del haz de His.

Paiaras ctave: El Salvador. Alteraciones de la funcidn cardiaca, alteraciones de la funcién
respiratoria, tabaquistas.

ALTERATIONS OF RESPIRATORY AND CARDIAC FUNCTION IN SMOKERS

ABSTRACT

Smoking is becoming more frequent among the population, especially in developing countries,
and is expected to increase in the coming years, which in turn will increase mortality. Although
there are institutions that focus on the care of this type of population, it is necessary, apart from
giving them the appropiate treatment to stop smoking, implementing early detection measures
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to diagnose early on certain pathologies that may occur more frequently in the smokers. Ojective. To
stablish alterations in respiratory and cardiac function in tobacco patients. MATERIALS AND METHODS. Quan-
titative approach, with descriptive, transversal, observational, restrospective design. The sample was 91.
ResuLts. The proportion of obstructive alterations of the small airway was 40.7%; 29.7% presented a mild
obstruction, 58.8% moderate, 13.5% severe, 13.2% presented alterations of the great way, of these, 33.3%
presented a mild obstruction and 66.7% moderate. A 40% of the population had chronic obstructive pul-
monary disease, of which 92.5% were in stage zero and 7.5% in moderate chronic obstructive pulmonary
disease. A 5.5% presented right bundle branch block and 1.1% presented right ventricular hypertrophy.
Concrusions. Chronic obstructive pulmonary disease at zero stage and moderate obstruction of the small
airway were the alterations in respiratory function that predominated in the study population. Altera-
tions in cardiac functions occurred in a lesser proportion, predominantly blocking the right bundle of

His Bundle.

Kevworbs: Alterations in cardiac function, alterations in respiratory function, smokers, El Salvador.

INTRODUCCION

El consumo de tabaco estd incrementando mas ra-
pidamente en los paises de renta baja debido a su
crecimiento demografico continuo y a la mercado-
tecnia dirigida a ellos por la industria tabacalera.
En consecuencia, cada afio millones de personas
pasaran a ser fatalmente adictas. Para el ano 2030,
maés del 80% de la mortalidad asociada al tabaco se
registrard en paises de renta baja y media."?

Ha sido reconocido desde hace ya varias décadas
que el consumo crénico de sustancias psicoactivas,
como el tabaco, genera una serie de alteraciones fi-
siologicas, bioquimicas y anatémicas en el organis-
mo, y que como consecuencia de estas alteraciones
resultan procesos patolégicos que en algunos casos
pueden progresar incluso hasta la muerte. Uno de
los sistemas mas ampliamente afectados por el con-
sumo croénico de sustancias psicoactivas y que gene-
ra un importante porcentaje de la morbimortalidad
de estos pacientes es la alteracion del sistema car-
diorrespiratorio, evidenciado por alteraciones tanto
en el electrocardiograma (EKG), como en la espiro-
metria, en pacientes sintomaticos o asintomaticos.?

La prevencidén secundaria en salud se refiere a los
«actos destinados a disminuir la prevalencia de
una enfermedad, reduciendo su evolucién y dura-

cién». En esta etapa se incluyen las fases presin-
tomatica y clinica, ademas de incluir exdmenes de
salud (screenings) y autoexdmenes.*

Para este estudio se evalud la toma de exdmenes
de electrocardiograma y espirometria, como scree-
nings, en pacientes tabaquistas inscritos en los Cen-
tros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones
(cpTa) del Fondo Solidario para la Salud (FosaLup)
de la zona Metropolitana, ya que a este grupo de
pacientes, dentro del plan de atencién en salud, no
se les incluye la toma de estos exdmenes de labora-
torio, situacién que puede indicar un riesgo para la
salud. A partir de esto surge el objetivo de estudiar
las alteraciones cardiovasculares y respiratorias
por medio de la toma de electrocardiograma y es-
pirometria, a fin de identificar los casos nuevos de
patologias respiratorias y cardiovasculares e inci-
dir en la prevencién secundaria.

La segunda gran estrategia es la deteccién precoz de
dichas enfermedades pulmonares; sin embargo, se
encuentra otro problema, que es el bajo diagndstico
o la escasa busqueda de pacientes con Eroc, lo cual
sucede en todo el mundo. No se sabe con certeza si
la solucién es hacer méas espirometrias a la poblacién
de riesgo, asi que deben estudiarse dichas estrategias.®
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METODOLOGIA

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y, se-
gun la epidemiologia, descriptivo transversal; por la
secuencia de los hechos, fue temporal; por la asigna-
cion de los factores de estudio, de disefio observacio-
nal; ademas, fue retrospectiva, ya que la investigaciéon
se realizo posterior a los hechos que se estudiaron.®’

La muestra fue no probabilistica, ya que no fueron
seleccionados al azar, sino por medio del cumpli-
miento de los criterios de inclusion. Participaron
91 usuarios, inscritos en cualquiera de los cinco
CcPTA de FOSALUD.

Poblacion

En el periodo de recoleccién de datos, el programa
CPTA contaba con una poblacién aproximada de
100 pacientes tabaquistas. Para el estudio se tomé
en cuenta a toda la poblacién que cumplia con
los criterios de seleccién y que asisti6 a la toma de
exdamenes en las fechas programadas en los diferen-
tes CPTA, pero al final se logré la participacion de 91
personas. La muestra fue no probabilistica o dirigi-
da, pues la eleccion de los elementos no se realiz al
azar, por lo que fue un muestreo de tipo consecuti-
vo, consistente en seleccionar a los participantes que
cumplieran con criterios especificos de seleccién a
medida que acudieron a la toma de los exdmenes.”

Criterios de inclusion
» Que estuvieran inscrito en el CPTA;

+ que no hubieran consumido, en la semana previa
a la toma del examen, alcohol, marihuana u otra
droga;
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+ que no hubieran consumido café u otro medica-
mento o sustancia estimulante en los 30 minutos
previos a la toma del examen;

+ que fueran mayores de 18 afios de edad; y

+ que aceptaran firmar el consentimiento infor-
mado. Si el participante no pudiera firmar por
no saber leer y escribir, pero aceptara imprimir
sus huellas digitales, entonces se le permitia ser
parte del estudio.

Instrumentos

Se usé una ficha de observacidon, donde se vacia-
ron los datos obtenidos mediante la espirometria
y el electrocardiograma, y un cuestionario para
verificar el cumplimiento de los criterios de in-
clusion y la sintomatologia del paciente, disena-
do a partir de preguntas formuladas en el estudio
Proyecto Latinoamericano de Investigacién en
Obstrucciéon Pulmonar (pLATINO).?

RESULTADOS

Segun los datos del estudio, el 44% de los pacientes
presenté6 EPOC; el 40.7%, obstruccion de la pe-
quena via aérea, y solo un 13.2%, obstruccién de la
gran via aérea. En la categoria «Perdidos» se ubi-
caron los datos que no se pudo obtener (Figura 1).



Figural. Alteraciones de la funcién respiratoria.

Segun el grado de obstruccién de las vias respirato-
rias en pacientes con EPOC, el 92.5% fue clasificado
como estadio cero, lo que significa que presentan
sintomatologia pero el trazo espirométrico es nor-
mal, y solo en un 7.5% se evidencié Epoc modera-
da, con un trazo espirométrico alterado. En el caso
de los pacientes con obstruccién de la pequena via
aérea, un 58.8% mostrd obstrucciéon moderada,
con base en los resultados del FEF25-75%. Para los
pacientes con obstruccién de la gran via aérea, en

Figura 2. Clasificacién segiin el grado de obstruccion.
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el 66.7% present6 obstruccién moderada, con un
vEeF, (Figura 2).

En la Figura 3 se muestran las alteraciones de la fun-
cién cardiaca diagnosticadas mediante el electrocar-
diograma: bloqueo de rama derecha de haz de His en
un 5.5% e hipertrofia del ventriculo derecho en un
1.1%. No se encontrd crecimiento de la auricula dere-
cha. En la categoria de «Perdidos» se ubican todos los
datos que no se pudo obtener.
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Figura 3. Tipos de alteracion de la funcion cardiaca.
DISCUSION

Tras el analisis de las alteraciones de la funcién
respiratoria detectadas mediante la espirometria,
se obtuvo una proporcién de 56% de trazo espi-
rométrico sin alteracién respiratoria y un 44% de
trazo espirométrico con alteraciones respiratorias.
Esto indica que muchos de los pacientes no habian
sido diagnosticados, lo que muestra la importancia
de la identificacién temprana de alteraciones res-
piratorias. Tal como lo refiere el estudio pLATINO,
se estd diagnosticando muy poco o la busqueda de
pacientes con EPOC es muy baja.’

El estudio pLATINO demostrd que de 758 partici-
pantes diagnosticados con EPOC, solamente 86
(11.6%) tenian diagnéstico médico previo.'® Estos
datos son similares a los encontrados en un estu-
dio realizado en Inglaterra, donde el 86.5% de los
pacientes no sabian que presentaban Eroc en la
espirometria;® en el caso del presente estudio, nin-
guno de los participantes tenia diagndstico previo
de alteraciones de la funcidén respiratoria. De estos
trazos espirométricos con alteraciones respirato-
rias, un 40.7% tenia obstruccidn de la pequena via;
un 44% present6 Epoc y un 13%, obstruccién de la
gran via aérea.

Para determinar el grado de obstruccién de la Epoc
se considerd la clasificacién GoLD, la cual establece
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que debe ocurrir una disminucién de la relacién
VEF,/CVF de <0.70 posbroncodilatador; para clasifi-
car al paciente en el estadio cero, este solo debe pre-
sentar tos, expectoraciéon y disnea y un trazo espi-
rométrico normal como sintomas, y un antecedente
de exposicién como el cigarro. Segun esta clasifi-
cacidn, el 92% de los participantes del presente estu-
dio se encontré con EPoC en estadio cero.? Esto qui-
ere decir que todavia no presentan una alteracién
evidente del trazo espirométrico, pero si manifesta-
ciones clinicas, ademas del factor de riesgo, que es
es el habito de fumar. Dicha sintomatologia puede
ser reversible con las intervenciones pertinentes,
tratando de realizar prevencion secundaria en es-
tos pacientes. Por otro lado, esto no quiere decir
que el paciente estaba exento de presentar alguna
alteracion obstructiva de la pequena o de la gran via
aérea, ya que la relacion VEF, /CVF no se encontraba
alterada como para catalogarlos como EPOC, pero
algunos de ellos ya presentaban alteraciéon del Fer
25-75% o VEF , lo cual indicaba la presencia de otros
tipos de obstruccion.

En cuanto a los grados de obstruccién de la peque-
fa via respiratoria, se encontr6 un 58.8% de parti-
cipantes con obstruccién moderada, un 29.7% con
obstruccién leve y un 13.5% con obstruccién se-
vera, clasificacion basada en el FEr 25-75%, como



ya se advirtid. Esta alteracién puede presentarse
en un paciente sintomatico y con factores de ries-
go, como el tabaquismo, pero puede revertirse si
se abandona el factor de riesgo, por lo que la dis-
minucién del FeF 25-75% es un indicador de re-
versibilidad para la enfermedad si el paciente deja
de fumar."" No se encontraron estudios sobre la
prevalencia de obstruccién de la pequeria via aérea.

La obstruccion de la gran via aérea, otra alteracién
de la funcién respiratoria, se clasifica segun los
grados de obstruccion basados en el valor del veF,.
En el estudio se encontré que el 66.7% presentaba
obstruccién moderada y el 33.3% obstruccién leve.
Por otro lado, en relacidn con este tipo de obstruc-
cién, no se encontraron estudios que analicen la
prevalencia de esta en la poblacidn, especialmente
en los fumadores.

En relacién con las alteraciones de la funcién car-
diovascular, detectadas mediante el electrocardio-
grama, el estudio muestra que el 93% de pacientes
tabaquistas no presentaron alteraciones cardia-
cas, mientras que el 7% si presentd algun tipo de
alteraciéon. En comparacién con las alteraciones
respiratorias, se puede ver una tendencia a la dis-
minucién para manifestar alteraciones de la fun-
cién cardiaca, por lo que se puede afirmar que son
mas frecuentes las alteraciones de la funcién respi-
ratoria en pacientes tabaquistas.

Finalmente, en cuanto a las alteraciones cardiacas
presentadas, se reporta un 5.5% con bloqueo de
rama derecha de haz de His, un 1.1% con hipertro-
fia de ventriculo derecho y ningun caso de creci-
miento de la auricula derecha.

CONCLUSIONES

Las alteraciones de la funcién respiratoria que pre-
sentaron los pacientes tabaquistas fueron las Eroc
en el estadio cero. Solo un porcentaje menor re-
sulté con EPOC puro, pero se trataba de pacientes
que anteriormente no habian sido identificados
con algin tipo de enfermedad respiratoria. En este
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caso, se considera una afeccién de tipo reversible,
ya que puede ser intervenida oportunamente para
disminuir de la morbilidad a largo plazo.

La segunda alteracién de la funcién respiratoria
que predominé fue la obstruccién de la pequefia
via aérea, con mayor proporcién de pacientes en la
categoria de grado moderado de obstruccién. En
esta categoria, el paciente todavia puede revertir
este tipo de lesidn obstructiva con una intervencién
oportuna, al igual que la EPoc en estadio cero.

Por dltimo, en cuanto a las alteraciones respira-
torias, la obstruccion de la gran via aérea se pre-
sentd en una proporcioén menor de pacientes, pero
la mayoria de estos se ubicaron en la categoria de
grado moderado de obstruccidn.

Las alteraciones de la funcién cardiaca que se pre-
sentaron fueron los bloqueos de la rama derecha
del haz de His.

RECOMENDACIONES

» Las alteraciones respiratorias y cardiacas encon-
tradas en el estudio pueden ser intervenidas en
los diferentes centros de atencién de los cpra de
FOSALUD, ya que cuenta con especialista a donde
se puede referir.

» Realizar intervenciones precoces en estos pa-
cientes de riesgo, con lo que se lograra disminuir
a largo plazo los costos de atencidn de enferme-
dades cronicas.

+ Se debe de sensibilizar al paciente para el aban-
dono total del tabaco o de otro factor de riesgo
que promueva una complicacién, tanto respira-
toria como cardiaca.

+ Aplicar el tratamiento adecuado y referir con los
especialistas a los pacientes de Eroc, de bloqueos
de rama derecha y de hipertrofia del ventriculo
derecho.
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+ Analizar la posibilidad de integrar la toma ruti-
naria, al menos cada afno, de exdmenes como la
espirometria y el electrocardiograma en el pro-
grama de tabaquistas de los cpra.
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