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NOTA PRELIMINAR 

Motiva el presente trabajo el deseo de hacer una contri 

buci6n original al estudio de un problema de importancia médi­

ca: la obstrucc16n respiratoria en los fumadores. 

Esta pretensfón pudiera parecer excesiva ya que los tr~ 

bajos que con frecuencia se publican como tesis de espectali-­

dad o inclusive se publican en la literatura, no siempre lo -­

gran cumplir este objetivo, cualquier trabajo de tnvesttgación 

f fllll ica muchas horas de trabajo y en oca sienes 1 de grandes ca!!.. 

tfdades de dinero. La revtsi6n de la 11tei-atura se diftcul-­

ta debido a que no existen las. revistas médicas en una sola --

1\fbl toteca, en f,n un sin número de detalles deben cumplirse -

psra lograr los elementos necesarios que requiere un arttculo. 

Por lo anterior, siento con satfsfaccf6n que aunque en­

una pequena •edida, los resultados que aqut se presentan con-­

tribuyen al conocimiento de ta fisfopatologta de la obstruc 

cf6n bronquial de los fumadores en su etapa temprana. 

La fnvestfgacfón biblfogr&ffca, siempre deja algún con~ 

cimiento al lector dado que es una forma de recopilar datos ... 

que 1 os 1 f bros de texto no aba rea n. E 1 r f tmo con que avanza -

el conoci•iento mEdfco, hace que conttnuamente se publ fque -­

nuevos datos que contribuyen' en dfstfntogrado al buen entend! 

miento del tema, pero toma largos af\os lograr lo que en medfc.i 

- 1 -



na es lo mas diftc11: el criterio médico. 

La realizac16n de este estudio se debe al esfuerzo de­

muchas personas, agradezco a todas ellas su ayuda, stn menci~ 

narlas por temor a omtttr alguna. En especial debo mucho a -

quienes pacientemente se sometieron a las pruebas como suje-­

tos de estudio. 

Por Qltimo desearfa aconsejar st no es muy ilusorto, -

que todas las personas cualquiera que sea su acttvtdad, proc~ 

ren intervenir en estudios de investfgacf6n, ya sea como in-­

vestigadores o voluntarios. De diversas maneras se contribu­

ye al conocimiento para beneficio de la humanidad, a to cual­

colabora no solamente el investigador, sino también los trab.!_ 

jadores que proporcionan los medios para la investigación. 
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!NTRODUCC!ON 



ANTECEDENTES 

Se sabe que los pacientes fumadores sufren de obstruc­

c16n respfratorfa y que en forma lenta o rápida llegarán a err 

fermedad pulmonar obstruct1va cr6nica (l,2). La obstruccfón­

de los pacientes fumadores en una etapa temprana .• es poco se­

vera y pttencfalmente reversible (3). Esta puede ser desenc!_ 

denada por hfpersecresión o por cambios inflamatorios (4), 

los cuales son lentamente reversibles, o puede ser causada por 

aumento del tono de las fibras musculares lisas de los bronquios 

y ·bronquiolos, en cuyo caso puede ser rápidamente reversible 

(5), El tono de las fibras musculares lisas, a su vez depen-

de del balance de los sistemas simpático y parasfmpátfco (6). 

La enfermedad pulmonar obstructiva cr6nica tiene como ~ 

causas prfnctpales los tres siguientes grupos (7): 

1) Infecciones. 

2) Contaminación atmosférica. 

3) Inhalantes (muy especialmente el humo del tabaco). 

4) Factores endógenos. 

Los pacientes fumadores. entran en el grupo tres de -­

las causas de enfermedad pulmonar crónica. Es posf~le que la 

enfermedad inicie en una etapa aguda como bronquitis y po~ 

terformente pase a 1~ cronicidad con infecciones repetidas.­

En su etapa mas avanzada, la enfermedad pulmonar obstructtva 
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crónica. tiene como consecuencia el cor pulmonale crónico. 

La teoria (8) proteol itica expl 1ca el enfisema por una 

disminución de la alfa 1 antttrtpstna. protetna que inhibe la 

acción de la elastasa. 

Una accioñ fnhfbtdora o una exceso de la actividad pr~ 

teolfttca, podrfa ocurrir en los fumadores. La lest6n tempra­

na es bronqufolitfs con aumento de macr6fagos alveolares pig­

mentados de color café. el lavado bronquial revela aumento 

cinco veces más de estas células en los fumadores (9). Se di­

ce que el contenido de kaolfnfta del tabaco aumenta la acttv.!. 

dad de la elastasa (8). El efecto del tabaco sobre el macr6-

fago es aumentar la lfberacf6n del factor qutmtoticttco del -

poltmorfonuclear el cual produce exceso de elastasa (10). 

También se ha demostrado que el tabaco (11) y los agentes ox.!. 

dantes (12) pueden anular el efecto antt-elastfna de la alfa-

1 antftrfpstna. 
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H 1 P O T E S 1 S 

El presente estudio esta basado en la hipótesis de que 

en la edad temprana. existe un componente rápidamente revers! 

ble en la obtruccfón bronquial de los fumadores y que posfbl!_ 

mente este componente se deba a reflejo vagal el cual puede -

ser causado por irrftacf6n de la mucosa bronquial. Hay que to 

mar en cuenta que es probable que no sea este el único factor 

productor de la obstrucct6n. 
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CONCEPTOS GENERALES: 

!NERVACION (6) 

La fnervac16n de la fibra muscular 1 isa del árbol tra-

queobronqufal esta dada por los sistemas simpático y parasfm­

pátfco. 

Las fibras sfmpátfcas se orfgfnan en la médula espinal 

en los segmentos Tl a T5, sus fibras forman plexos en los hf-

1 fos pulmonares y posteriormente se dfrfgen a sus sftfos efe~ 

tores. 

RECEPTORES AORENERG!COS (6) 

La teoria más aceptada acerca del mecanismo de accf6n­

de1 sfmp,ttco, es la que sef'lala q~e existen receptores a tas 

catecotamtnas en ta membrana celular, estos receptores son -

de tres tipos: Alfa, Beta 1 y Beta 2. 

En el pulmón existen en mayor o menor frecuencia tos -

tres tipos de receptores.· (ver el cu1dro 1). 

Los receptores alfa son mis escasos que tos Beta 1 y -

Beta 2, y tienen un efecto broncoconstrfctor. La estfmutacf6n 

de los receptores Beta 1 y Beta '2, produce broncodflatacf6n. 
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RECEPTORES COLI.NERGICOS (6) 

Existen dos tipos de receptores de membrana englobados 

en el nombre de colinérg1cos:los nicottnicos y los muscartn1-

cos, ambos responden a la acet11-co11na. Los receptores lla­

mados muscartn1cos cuya estimulac16n produce aumento del -

GHP-c y éste broncoconstr1cc1ón, son bloqueados por la atrop! 

na. (Ver figura l). 
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CUADRO l 

RECEPTORES EFECTOS 

{ ALFA BROHCOCOHSTR!CC!OH 

AOREHERG!COS BETA BROHCOCOHSTR!CC!Off 

BETA 2 BROHCODlLATAClOll 

fflCOT!NlCOS 

COLINERG!COS • BRONCOCONSTR!CC!ON 

HUSCAR!NlCOS 

1 
HlSTAMlNERGlCOS 

OTROS BRONCOCONSTRICC!ON 

SEROTON!NERG!COS 

·. 
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Figurn 1 

REFLEJOS VAGALES EN EL ARBOL BRONQUIAL 
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TERMINACIONES NERVIOSAS OE LA MUCOSA BRONQUIAL (6) 

La mucosa bronquial está inervada por el sistema simp! 

tfco y parasimpático, tanto como fibras aferentes como efere~ 

tes. La inervación no llega hasta el alveolo. las glándulas 

bronquiales no tienen inervac16n simpática. 

La principal inervación está dada por el parasimpático 

pero estan ausentes las fibras en bronquiolos y duetos alveo­

lares. 

Las fibras simpáticas y parasimpáticas se confunden ya 

que van juntas y es imposible distinguirlas, pero por medio -

de experimentos f1sto16gtcos, se ha determinado que el Para-­

simpático es et único que tnerva a las glándulas bronquiales_ 

y al músculo de los vasos sangufneos bronquiales. 

BRONCODILATADDRES (6) 

Son los agentes terap~uticos mis importantes en la fat 

macologta respiratoria, la mayorta de los broncodilatadores -

en uso son Beta 2 estimulante o ~nhibtdores de la fosfodiest~ 

rasa. los antfcolfn~rgicos y las prostaglandtnas son de menor 

fmportancta. 
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BETA 2 ESTIMULANTES 

El prototipo de éstos fármacos. es la epinefrtna. esta 

substancia es una catecolamtna, conocida también como htdroxl 

fentlamina, su fd'rmula estructural es la siguiente figura 2: 

- IZ • 



Figura 2 

EP!NEFR!NA 

HO 

HO -~ CH-CH- N~~Hl ~,, 
OH H 
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La actfvfd~d del fármaco reside en el radfcaJ NH 2 para 

los receptores Alfa y Beta J;, sf se le quita el radical NH 2,_ 

se convierte en Beta 2 selectivo. 

Otros Beta 2 estimulantes, son el fsoproterenol y el 

satbutamol, éste último se estudia después con más detalle, 

lNHIB!DORES DE LA FOSFOD!ESTERASA 

Quimfcamente, pertenecen al grupo de las metflxantfnas, 

en orden creciente de potencia son: 

1) Cafefna 

2) Teobromina 

3) Teoftl fna 

ANTICDLINERG !COS 

La atropina es el medicamento más antiguamente usado P! 

ra el asma. Ha sido usada en los asm.Stfcos por varias vfas,_ 

la sal básica es la dl-htosina. Su farmacologfa se analiza 

más adelante. 

PROSTAGLANDINAS 

Estas substancias son sintetizadas por las células ceb~ 

das y por los eosfnofilos, hay muy diferentes tipos de prosta-
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glandinas y con efectos diferentes, que se dfvfden en tres --

grupos: Pga, PGe y PGf. El estudio de éstas rebasa los obj~ 

tivos del presente trabajo. 

MECANISMOS DE ACCION (6, 13) 

Se. analizarán ahora los conocfmfentos b.isfcos que de -­

terminaron la selección de los broncodilatadores para el pre-­

sente estudio. Con el fin de determinar la existencia y el -­

mecanismo de ta obstrucción rápidamente reversible de los fu-­

madores, se emplearon dos tipos de broncodflatadores: el Sal­

butamol, que es un estimulante de los rec:?ptores adrenérgfcos 

Beta 2 y la Atroptna, que es un antoganisla de la acetfl-col! 

na, es decir, un b.Joqueador de ta accf6n paras111pátfca. 

El mecanismo de accf6n de los broncodflatadores es ca~ 

pl icado, la estipulacf6n del receptor Beta 2, de la me11brana -

celular activa la enzima adenil cfclasa que se encuentra por­

d.~bajo de la membrana celular y convierte el ATP en 3' ,S' AMP 

cfcl feo. 

Al aumentar la concentracf6n del 3',5' AMP cfcltco, la 

cfnasa de protefna se convierte Je inactiva en activa: esta en­

ztna cataliza Ja fosforilacf6n de la protefna funcion1l•ente -­

relaclon1d1 ·con ta contractfbflfdad e inhibe a'sf Ja contraccfdn 

muscular lisa. Al parecer el 3',5 1 AHP cfcltco inhibe t1111bfén 

la generacton de mediadores broncoconstrtctores (Ffg, 3). 
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Figura 3 

~IECANISMOS ADRIL~l!RGlCOS y COL!Nl!ltcacos 

Isoprotcre~ Propanotd'l 
fcntol:1mina 

¡ \: GLUCOCORTICOIOI!S 

,o~ ~ 
c.~·'\. Receptor ~incfcina 

Beta 1 

vasos 

Ctl.'. 

células 

ccb.id::i:o 

o 

c.'- ._!!')' 
~<).e- ~ 

aJcnil clcln.sa 

J 
músculo tcofl l lna; 

'rost11glt1nJ nas 

rcacc i6n 

ant!g~no 

ant icucrpo 

solo apl icablc 

:1 c6l11las echadas 

...:ol l~~o lltropina 

:1.:ctil•c..:>lina 

...:1·omol in .. 
c .• 

Elc\•:ición de mediadores 

llspa.iJ 
histamina 

cJcma 

'-li!k--+11- nos l no f l 1 os 

[Cl=·A 

lllL.\TAClON BRONCOCONSTRJCCIO~ OIRliCTA 

- 16 • 



La activación del receptor col inergfco aumenta la con-
' centrac16n del GMP-cíclico y como consecuencia hay broncocon~ 

trfcc1ón. El bloqueo de dichos receptores producirá bronco­

dilatac1ón unfcamente si existe un cierto nivel de estfmulo -

col inérgico. 

FARHACOLOGIA DEL SALBUTAMOL 

Fu~ introducido a la terapéutica cltnica en 1968 como_ 

broncodflatador selectivo. es estimulante de los receptores -

Beta 2, su estructura qufmfca es la que aparece en la figura_ 

4. 

Pertenece al grupo de las catecolamfnas, es metaboliz! 

do en el hígado y eliminado por orina, tiene poco efecto car-

dfovascular y gran acción broncodf latadora. Por ser vasodf-

latador puede bajar la tensión arterial y producir taqui~ar-­

dfa refleja. Casi no causa hfpoxemta, ni arritmias y es más 

o menos seguro en los pacientes con cardiopatía isquemica, -­

puede causar temblor fino de los dedos. Su pico de acción -

dura de 1 a 4 horas. Se dice que puede causar hipokalemia. 

La dosis recomendada del Salbutamol por vía oral es de 4 mg.­

C/6 horas 6 2 mg. C/6 horas a un promedio de 2.5 a 5 mg. 

La dosis intravenosa es de 100 mcg. y posteriormente 300 mcg, 

y se puede repetir a los 15 minutos pasando la dosis en 15 m.!. 

nutos. 

-17 - . 



En aerosol presurizado puede administrarse de l a 4 
disparos c/6 hrs., cada disparo equtvale a 100 mcg. En n!_ 
bul tzador el Salbutamol se administra en dosis de Z ml. que 
corresponde a 10 mcg. de la droga, la mayor parte se pierde 
en el aire o se deposita en la faringe y es deglutida, 

En tnfustón se da 4 mcg. por minuto 6 0.05 a 0.2 mcg, 
X K X minuto a dosis total de 2 mg Puede uttl tzarse por 
vta t.H. a dosis de 10 mcg. X Kg. 
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Figura 4 

SALBUTAHOL 

HO-::oCH-

SALIGENIH ) 
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FARMACOLOG 1 A OE LA A TROP 1 l/A 

Es un éster or9intco compuesto 
el icfdo trópico y b~ses orginfcas. 
que aparece en la figura 5. 

de un icfdo aromatfco, -
La fórmula química es la 

su acción es como antagonista competitivo y superable -
de la acetfl-colfna. (Ver cuadro 2). 

sus efectos colaterales pueden ser retención de orina,_ 
taquicardia, resequedad de mucosas. Para lograr un efecto t!_ 

rapéutfco, ta dosis recomendada es de 5 a 1 mg. cada 4 a 6 hrs. 
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Ftgura 5 

ATROP !NA 

H 2- C CH CH 2 CH 2 - OH 

l !_ CHJ !H- CO- ~ -~ 
1 1 1 ~ 

H 2- C ---- CH --- CH 2 H 
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CUADRO 2 

RESUMEN OE LOS EFECTOS DE LA ESCAPOLAMINA Y LA ATROPINA 

ATROPINA ESCOPOLAHINA 

O E PRES ION agrava preanes tés ico 

HISTAHINA bloquea + 

BRONQUIOS +++ +++ 

SALIVA + 

ESPACIO MUERTO aumenta no tiene efecto 

FRECUENCIA RESPIRATORIA aumenta aumenta 

VOLUMEN MINUTO aumenta aumenta 

,, ' 

- 22 -



PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA 

Esta sección versa unicamente sobre las pruebas que se 
practicaron en el presente estudio. 

SUBDIVISIONES DEL VOLUMEN PULMONAR 

1) Volumen corriente 
2) Volumen inspiratorio de reserva 
3) Volumen espiratorio de reserva 
4) Volumen residual 

En la figura 6 muestra el esquema de una esptrometria, 
la cual ilustra los cuatro volúmenes básicos. La suma de - -
dos o más volúmenes, da las llamadas capacidades como sigue: 

VOLUMEN RESIDUAL + VOLUMEN ESPIRATORIO DE RESERVA 
CIOAO RESIDUAL FUNCIONAL 

CAPA-

VOLUMEN INSPIRATDRIO DE RESERVA + VOLUMEN CORRIENTE • CA-
PACIOAO INSPIRATORIA 

VOLUMEN lf/SPIRATORID DE RESERVA + VOLUMEN CORRIENTE + VD-
LUMEN ESPIRATORIO DE RESERVA CAPACIDAD VITAL 

VOLUMEN INSPIRATORIO DE RESERVA + VOLUMEN CORRIEllTE + VO­
LUMEN ESPIRATORIO DE RESERVA + VOLUMEN RES !DUAL • CAPACI­
DAD PULMONAR TOTAL. 

El conocimiento de estos volúmenes y capacidades. tie­
ne Interés práctico; una disminución de los volúmenes y capa­
dfdades estará hablando de restricción pura: la obstrucción -
en cambio se caracteriza, indirectamente, por aumento del vo-· 
lúmen residual y por lo tanto. de la capacidad funcional res! 
dual y de la capacfdad pulmonar total (sobred1stensi6n). 
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Solamente en los casos más tiptcos se podrá diferenciar 
desde el punto de vista funcional el cuadro de enfisema y el de 
bronquitis crónica (ver cuadro 3). 
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Figura 6 

SUBDIVISIONES DEL VOLUMEN PULMONAR 

(- VOLUMEN ISNPIRATORIO DI! RESERVA 

(-- VOl.UMEN CORRil!NTE 

<-VOJ.UMl!:-J f:SP IRATORIO nr; RESER\'A 

~VOLUMEN RES 1 ílUAI • 

• 25 • 



CUADRO 3 

ENFISEMA BRONQUITIS CRDNICA 

C.P.T. ++++ C.P.T. ++++ 

C.F.R. ++++ C.F.R. ++ 

CAPACIDAD DE DIFUSION CAPACIDAD DE DIFUSIDN 
ALTERADA ALTERADA 

++++ + 

PERDIDA DE LA ELASTICI- PERDIDA DE LA ELASTICI-
DAD DAD 

++++ ++ 

HIPERCAPNIA H I PERCAPfllA 

++++ + 

VEF I menor de • 5 L. VEF I ENTRE 1 a 1.5 L. 

-Modificado de Cano Valle F. (15)-
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RESISTENCIA DE LA VIA DEL AIRE ( R.V.A. ) 

El flujo de cualquier flufdo a lo largo de un conducto, 

es directamente proporcional a la diferencia de presión entre 

los extremos del conducto e inversamente proporcional a la r~ 

sistencia que oponen el conducto y el fluido mismo de acuerdo 

con la siguiente ecuación: 

DIFERENCIA DE PRESION 
FLUJO 

RESISTENCIA 

La resistencia depende de la velocidad del flujo, de -

las caracterfstlcas físicas del fluido (viscosidad y densidad, 

principalmente ) y de las dimensiones del conducto. Asi será 

mayor mientras mas largo sea el conducto. El diámetro del --

conducto incluye sobre la resistencia mucho más que su longi -

tud; en un tubo cilfndrfco, por ejemplo, una reducción. del df! 

metro a la mitad aumenta 16 veces la resistencia de las vías -

del aire, en medicina, se utiliza el método· pletfsmográf1co -­

inventado por Oubots {16). 

El método resuelve el problema de medir sfmultáneamente­

la diferencia entre la presión alveolar y la atmosférica y el 

flujo del aire. La resistencia esta dada por la siguiente 

f6rmu1a: 

DIFERENCIA DE PRESION 
RESISTENCIA 

FLUJO 
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Figura 7 

. rr.ETlS~IOGRA!=IA 

•) b) 

() 
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El esquema anterior muestra: 

a) Representado el momento en el cual termina la respi­
ract6n y el momento donde va a iniciar 1a inspir 
ción. 

b) Muestra con la flecha el flujo. y con las lineas pa­
ralelas continuas Ja resistencia durante la inspira­
ci6n. 

e) Muestra la espiración, con'la cual regresa al estado 
inicial. 

La variación del indicador del manOmetro es una mediOa 

del cambio en el volOmen alveolar y por lo tanto, del cambio. 

de presi6n intraalveolar, pues, de acuerdo a la ley de Boyle: 

DELTA P DELTA V ( P/V 

(Hodtf1cado de Comroe 16) 

V!AS DE PEQUERO CALIBRE 

Las vias de pequeno calibre influyen poco en la resis -­

tenc1a de la vía del aire·(se calcula que alrededor de un 20~). 

Oebido a é$to, se han tenido que Idear pruebas mas sens! 

bles que la R.V.A. a cambio en las vfas de peoueffo ca11bré. 

Las ~las de peque~o calibre pueden ser estudiadas con las si--

9uientes pruebas: 

1) 

2) 

3) 

VolGmen de cierre (17} 

Otteccfón de anormalidades ~n e1 intercamb1a gaseo­
so (18) 

Compltancc dinámica dependfent& de ta frecuencia •• 
(19). 



4) Curvas de flujo volúmen Flujo instantáneo al 50 y -
25'1. de la capacidad vital -
( 20) . 

Volúmen del isoflujo (21). 

Oelta FEF 50 (22). 

Para el presente estudio solo se utilizaron las pruebas 
englobadas en el grupo 4 debido a que estas son realizables en 
la Un1dad de Neumologia con nuestro material de laboratorio. 

VOLUMEN OE ISOFLUJO 

En el ano de 1974 Hutcheon (21) introdujo a la clfnica 
la prueba del volúmen del isoflujo para determinar la enferme­
dad de las vías aereas de pequeno calibre. 

Para realizar la prueba primero se hacen curvas de flu­
jo volúmen, respirando aire del medio ambiente. Luego se re~ 
pfra una mezcla de helio al BOS y oxi'geno al 20'1., se graf1can_ 
ambas curvas y donde se cruzan es el llamado volumen de isofl~ 

jo, como se muestra en la figura 8. 

Ndtese en el esquema siguiente (figura 9) el cambio no­
torio que hay entre un enfermo con obstrucción de vtas de gran 
calibre y de pequeno calibre, muestran la dependencia del gas. 

El helio es un gas con una densidad mucho menor a la -­
del aire, pero con una viscosidad algo mayor, En consecuen-­
c1a al respirar una mezcla de helio y ox1geno, el flujo será -
más fácil en aquellas vfas en las que ocurra flujo turbulento, 
el cual es dependiente de la densidad, tal como sucede en las 
vtas de mayor calibre y con mayor velocidad. En_cambfo, el -
flujo es un poco más lento en las vias en las que ocurre flujo 
lento, el cual es dependiente de la viscosidad del gas, tal es 
el caso en las vias de pequeno calibre y con menor velocidad -
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Figura S 

CAMBIOS DE LA CURVA FLUJO-VOLUMEN AL RESPIRAR HELIO-OXIGENO 
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de flujo. 

Como lo explicó Jere Mead (23), durante la esptractón -
forzada, el flujo depende de la resistencia de las vtas del -
aire situadas perifértcamente respecto a los puntos donde la 
presión intrabronqutal iguala a la intrapleural (puntos de -­
igual presión). Este hecho se debe a la producción de un f~ 

nómeno llamado de "Resistor de Starltng" o de "Catda de Agua" 
a causa de la presión de las vtas del aire por la presión po­
sitiva intrapleural que ocurre en la espiración forzada. 

Al principio de ta espiractdn, los puntos de igual pre 
stón estan cercanos a los grandes bronquios y por lo tanto, -
el flujo depende prtnctpalmentede la resistencia de las vtas 
de gran calibre. 

Al final de la esptractón (al 25% de la capacidad vt--
tal por ejemplo). Los puntos de igual presión estan situa--
dos en vtas periféricas y el flujo depende de la resistencia 
de las vtas de pequefto calibre en la enfermedad obstructiva, -
la reststencta de las vtas de pequefto calibre está aumentada 
y los puntos de tgual presión se encuentra en vtas periféri­
cas a volúmenes mayores al 25'1. aún al 50% de la capactdadad v.:L 
tal. 

se supone que la inhalación del helio puede disttngutr 
a los enfermos cuya obstrucción es P"edomtnante de vfas peque­
nas porque en ellos no ocurre el aumento esperado en el flujo 
al soi de la capacidad vital y porque e\ volGmen al cual el -
flujo con helio es igual o menor al flujo con atre. es mayor­
del normal. 

La medtc{ón del volúmen espiratorio forzado del primer 
segundo (VEF 1) ya sea en términos absolutos o como por cien­
to de la capacidad cita\, es una prUeba muy sensible y cono- -
ctda que tiene cierta sensibilidad a la obstrucción aún en f!,. 
ses tempranas (24.25) en las personas normales esta prueba r!_ 
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fleja la resistencia de .toda la vía del aire, pero en casos de 
obstrucción, las v{as pequei'ias tienen una influencia poco 
importante sobre ellas debido a que termina antes que se alca~ 
ce el volúmen correspondiente al 25i de la capacidad y en ocaª 
siones aún antes. 
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MATERIAL Y METODOS 

PACIENTES 

Se estudiaron 20 pacientes, 10 sanos y 10 fumadores, 8 

mujeres y 12 hombres. Se trató de tener en lo posible, po -

ca diferencia entre los grupos tanto en la edad como en esta-

tura. Las edades de los fumadores comprendferon de 27 a 61 

aftos y las de Tos no fumadores de 21 hasta 47 anos. La es-

tatura de los no fumadores comprendió de 162 cm hasta 180 cm 

y entre los fumadores fue de 162 cm hasta 181 cm Los suj~ 

tos no fumadores no tenfan antecedentes neumológicos. 

Los fumadores erán asf_ntomátfcos o referfan escasa sfntomato­

logfa como tos, expectoración escasa dfaria o por periodos. 

Dos pacientes referfan silbidos en forma aislada y cuatro pa­

cientes referfan disnea de grandes esfuerzos y en forma ocasf~ 

nal. El hábito tabaqufco fué de 20 a 50 cigarrillos dfarfos 

en perf6dos de 8 a 14 años: todos los pacfentes continuaban f.!!, 

mando en la actualidad. Los pacientes y las personas normales 

se sometieron al estudio voluntariamente después de expJfcirs~ 

les el motivo y técnica del mismo. 

ESTUDIO FUNCIONAL 

El estudio se practfc6 en dos dfas diferentes se utflf­

zó un pletfsmógrafo corporal marca Jaeger, Modelo Bodytest ---

Junior. Para administrar Ta mezcla de helio al 80 por ciento 

mis 20 por cfento de oxfgeno se utflizó un gasómetro tipo --­

Tissot y una válvula tipo OougJas. 
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En er primer dta del estud1o se tomó espirometria, RVA 

y curvas de flujo volúmen con aire y después de respirar la -

mezcla helio-oxigeno durante 2 minutos. Inmediatamente des -

pués de administró dos disparos de salbutamol (200 mcg) con 1.!!, 

tervalo de un minuto, 5 minutos después del último disparo se 

repitieron la pletismografta y las curvas de flujo volúmen con 

aire y con helio-oxtgeno. En un dta diferente se obtuvieron 

pletisnografta y curvas de flujo volúmen con aire y helio-oxfg!, 

no. Posteriormente se administr6 1 mg de sulfato de atropi-

na inhalado. Después de 5 minutos se vol v16 a registrar la - -

pletismografta y curvas de flujo volúmen con aire y belio-oxt­

geno. 

ANAllS!S ESTAD!STICO 

Los resultados fueron analizados por medio de análisis 

de varianza y regresión múltiple. 

comparaciones: 

Se hicieron las siguientes 

A) Diferencia en cada una de las pruebas basales entre 
fumadores y no fumadores teniendo en cuenta sexo, -
edad y estatura (Regresión Múltiple) con variables 
dummy, por medio de programa SPSS) (26) 

B) Cambio de cada una de las pruebas con la administra 
ctón de salbutamol 1 en no fumadores. 

C) Cambio en cada una de las pruebas con la adm1n1str!. 
ción de salbutamol, en fumadores. 

O) Cambio en cada una de la• pruebas con lo admtn1str!. 
ct6n de a trop i nil e no fumado'res 

E) Cambio en cada una de 1 os pruebas con la administr!. 
ción de atropina en fumadores. 
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Estas cuatro últimas comparaciones se efectuaron por m~ 
dio del análisis de varianza de dos clasificaciones sin repet! 
ci6n (prueba de datos pareados). (27) 

Los datos se consideraron estadfsttcamente significati­
vos cuando la probabilidad que se presentar~n por el azar fúe 
inferior al 5 por ciento (P menor de O.OS) juzgado por medio 
de la prueba F. 
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RESULTADOS 

CONDICIONES BASALES 

La comparación entre fumadores y no fumadores en lo re .. 

ferente a edad y estatura refleja 1a intención de diseno de e.!_ 

tudio que no exfste diferencta significattva entre los grupos. 

Asf mismo, ambos fnc1uyen el mfsmo número de hombres y mujeres. 

(cuatro). 

E1 an&l is is de regresión múltiple indic6 que, teniendo 

en cuenta ta edad y estatura de cada una de las personas del 

estudio, existieron dtferencias s1gnlftcat1vas entre fumadores 

y no fumadores en las stgufentes pruebas: 

a) VEF l como por ciento de la capacidad vital fué menor 
en los fumadores en un promedto de 9.5 por ciento. 

b) La resistencia de la vta del aire (RVA} fué mayor en 
los fumadores, en un promedto de 0.64 cm H 2 O seg/L. 

No se observaron diferencias en las cifras basales en ni! 
guna de las otras medfciones entre fumadores y no fumado~ 

res. 

EFECTOS DE BRONCOD!LATADDRES 

El analtsfs de varianza ~ostr6. en ambos grupos. una dfs­

•1nucfón signtftcativa en la resfstencia de la vta del atre 

(RYA) d4!!spufs d4!! la fnhalaci6n del s.albutamol. Este cambio fué 

11ás notable en Jos tumadores (ftg. 10). Gtra medfcfón que va--
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rió significativamente después de la inhalaci6n de salbutamol -

fué la relación VEF l/CV, pero esto ocurrt6 unicamente en el gru 

po de fumadores (Figura 11). Las demás pruebas no variaron en 

forma significativa en ninguno de los dos grupos después de la 

inhalaci6n del salbutamol. 

lados en el apéndice 1. 

Los resultados númericos estan tab~ 

En análisis de varianza mostró un aumento sign1ficattvo 

en el flujo espiratorio forzado al 25 por ciento de la capac1-­

dad vital (FEF 25) despúes de la inhalación de atropina. 

Este cambio solo fué significativo en los fumadores (fig. 12) -

las dem6s mediciones no variaron en forma significativa en nin­

guno de los dos grupos después de la 1nhalac16n de atropina. 

Los resultados númer1cos estan tabulados en el apéndice JI. 
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CUADRO CUATRO 
COMPARACION DE ALGUNOS VARIABLES ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES 

FUMADORES NO fUHAOORES 

PROMEDIO OESVIACION PROHEOIO DESVIACION 
ESTANDAR ESTANDAR 

EDAD 38. 2 11. 52 36 8.273 

ESTATURA 1.69 .0948 1.65 .1014 

CAPACIDAD VITAL 4.24 1.273 3.58 .8193 

VOLUMEN RESIDUAL 2.96 1.171 2 .43 .7443 

VEf / cv 76. 7 16.90 BB. 6.412 

VR / CPT 40.0 10.18 45.50 18.47 



• 
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DISCUSIONES 

Los recursos terapéuticos en el enfisema y la bronqu1-

tfs crónica son escasos y de poca efectividad. Se han pro -

puesto como tratamientos: broncodtlatadores. anttb16t1cos. --

oxtgeno terapia, drenaje postural, ejerctcto, El hábito tab!_ 

qufco es la causa principal de estas enfermedades. La supr!_ 

stón del tabaco será la forma en la que cada fndfvtduo como -

sociedad se vean aliviados de esta grave amenaza. 

El médico y el fisiólogo se preguntan, con razón, sf a -

parte de la supresión del tabaco o en aquel los casos en los 

que la stntomatologta persiste pudiera planearse en forma un­

poco más racional un tratamiento por medio de flrmacos. 

El problema serta reducir la h1persecrec16n y la obstrucc1ón­

bronqu1a1, con el objeto de disminuir el riesgo de 1nfecc16n -

y de mejorar el intercambio de gases. 

Como se plante6 al prtnctpto, este estudio pretend16 p~ 

ner a prueba la hip6tesis de que los fumadores tienen un comp~ 

mente de obstrucci6n bronquial riptdamente reversible, debido­

posiblemente a reflejo vagal causado por irritación de la mu-

cosa bronquial. Existen otros irritantes que pueden desenca 

denar boncoespasmo por reflejo vagal, como son aire frfo, po! 

voy di6xtdo de azufre (Z8). 
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El grupo en estudio está const1tutdo por fumadores que 

al no tener s,ntomas severos· nt alteraciones funcionales gra­

ves puede decirse que se encuentra en una etapa potenctalmen­

te reversible. En ésta etapa es necesario practtcar pruebas­

funcionales sensibles como son curvas de flujo volúmen. Des~ 

fortunadamente puebas como el volúmen de 1soflujo y delta - -

FEf 50 tienen gran variación de tal manera que las hacen no -

reproducibles, como se puede ver en los cuadros del estudio 

estadtsttco, de ahl que no haya resultado útiles para mostrár 

los cambios ocurridos. 

Se seleccton6 un grupo control comparable al grupo en­

estudto en lo referente 'a distribución de sexo, edad y estat,!!. 

ra. Obtener diferencias estadtsttcamente signtftcattvas en gr!!. 

pos pequel'ios no es tarea f!ctl, porque la variact6n tnevtta-­

ble de los resultados oculta dichas dtferenctas. Asl que, en 

grupos pequenos solamente se observan dtfefenctas estadtsttc~ 

mente signtftcattvas cuando estas son grandes y por lo tanto, 

de tmportancta indudable. El trabajo en grupos pequenos, lejos 

de restarle valor a las comparaciones aumenta el valor de las 

mismas, siempre que se conserven normas de disel'io correctas. 

Ya en trabajos previos (24,25) se ha demostrado que el 

volúmen espiratorio forzado del primer segundo (VEF 1) como -

por ciento de la capacidad vital es una de las pruebas que -­

con mayor certeza revela la obstrucción respiratoria de los -

fumadores, el presente trabajo ofrece nueva evidencia de es­

te hecho. 
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En e1 caso de otras mediciones. supuestamente más se!!_ 

sfbles que VEFl/CV 1 la mayor variación entre diferent,es per­

sonas se opone a su uso como prueba de tamiz. En cambio ext1 

te la posibilidad de usar alguna de estas como pruebas üttles 

cuando el paciente es su propio control: tal es el caso. en 

este estudio de la resistencia de las vfas del aire (RVA) y -

el flujo respiratorio forzado al 25 S de la capactdad c1ta1 • 

(FEF25). 

Se sabe que la RVA depende pr1nc1palmente de la res1S· 

tenc1a de vfas con más de dos mm de df§metro, mientras que el 

FEF 2:5 depend.e sobre todo de vfas de menor de 2 mm de dtáme·­

tro {29)~ en general se dice que los flujos espiratorios for­

zados a volúmenes mayores depende de la resistencia de Vfas -

mayores mientras que los flujos de vfas menores; por 1o tanto 

medidas como VEFl/CV promedian. en forma ponderada, 1nf1uenc1a 

de yfas de grandes y de pequeno calibre, la influencfa de la 

resistencia de las vias de pequeno calibre se nota en los pa­

cientes obstructfvos, a volúmenes relativamente mayores que -

en los normales. sin que deje de ser siempre una proporción b~ 

ja de la resistencia total. 

En el presente estudio se denostró una dtsmtnue16n stg­

nif tcativa de la resistencia de las vfas del aire despu~s de­

fnhalaci6n del saJbutamo1. Esta disminuciOn ocurrió tanto en 

controles tomo en fumadores y es por lo tanto, una respuesta-
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norma 1. La interDrtttación ciara de este hecho es que la est! 

mulacfO'n beta-adrenérqtca causa una dilatación de Tas vfas del 

afre de mayor calibre en cualoufer oersona. Dado que no hubo 

cambio significativo en otras pruebas, puede concluirse que la 

dilatacfón de las vfas de peoueno calibre fué de maonitud ·rel!_ 

ttvamente menor. 

El VEF l como por ciento de la caoacfdad vital aumentó -

sfoniffcatfvamente en los fumadores, no ast en los controles,_ 

desoués de la inhalación del salbutamol. ~esotros hemos fnte~ 

pr~tado ~ste hecho como s1gue: 

a1 E~ los normales el VEF 1/CV es superior ~1 80 por 

ciento, oor lo tanto cualquier aumento en el mismo implica au­

mento en el flu.1o a volúmenes inferiores al 20 poir c1ento de -

la capac1dad vftal, los cuales dependen fundamentalmente de 

vtas del atre de pequeno calibre y son además muy dfftcfles de 

incrementar, pués a dichos volúmenes la compresión dtnámtca de 

las vtas del afre es muy importante (29), Este último hecho 

podr~a expl fcar que en cuatro no fumadores de hecho VEF l/CV -

disminuyó después del salbutamol. 

b) En los fumadores, el VEF l/CV es, en promedio, tnfe--

rfor al 75 por ciento y en varios aún menor. Lo anterior sfg_ 

niffca que existe un margen más ampl fo para fncre11entarlo y 

además, la influencia de las vtas del aire de mayor calibre en 

esta medfcfón es relattvii.mente mayor que en los normales. 
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Asf. la dflatacfOn de las vias del aire de calibre m!. 

yor a los 2 mm explfca la mejoria VEf l/CV de 72.6 a 75.6 por 

ciento (P menor de O.OS). 

La 1nha lación de atropina no produjo un cambio signf­

ficatfvo excepto en FEF ZS, es decir, en una prueba fuerteme!!. 

te dependiente del calibre de vfas del afre menor de 2 mm. 

Este cambio solamente se observó en los fumadores. Nuestra -

fnterpretacfón de este hecho es que los fumadores tienen obs­

truccfán de vfas del aire de peque~o calibre y que ésta es -­

reversible con atropina. es decir, debfda a acción parasfmpS­

tfca (Vagal). En los sanos esta acción vagal no existe y por 

ello la atropina no incrementó el flujo. Dado que no hubo -­

cambio sfgnfffcatfvo en Ta RVA Ta accf6n en vias de afre de­

mayor calibre fué de poca magnitud. La presentación gr.iffca­

de los resultados es evidencia adicional de que estos no se -

deben a la fnfluencfa de uno de dos casos excepcionales en al 

gunos de los grupos sino que revelan una tendencia general. 

Este trabajo se suma a los varios que han encontrado­

una excesiva variación en los resultados de las curvas flujo­

votúmen con hello-oxfgeno, lo que en el momento actual las h!, 

ce Inadecuadas como Instrumento de dfagn6stfco (J0,31). 

El presentf'. estudio tiene algunas lfmita¿lones técni­

cas que deben ser corregidas en investigaciones futuras porque 
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restan seguridad a Jas conclusfones: 

a) E1 método de admfnfstracfón de la atropina (aerosol 

por nebulfzador) no permite estandarizar la dosfs. hay que -­

buscar el método. que a semejanza del aerosol de salbutamol 1-

sea más reproducible. 

b} Es recomendable usar una medida de que se ha admf-­

nf strado una "dosfs equivalente" de salbutamo1 y de atropina. 

algunos autores estandarizan dosis que logren el mismo cambio 

en conductancfa especifica (Reciproca del volúmen de gas fn-­

tratorácico entre resistencia de la via del aire) (32). 

e) Deben controlarse m!s especialmente las condiciones 

de ventilación debido a ta influencia que la hipocapnfa o los 

suspiros profundos. pueden tener en las mediciones.(32). 

Nuestros resultados son en cierta forma diferentes a -

tos de otros autores (32, 33) quienes muestran que la atropina 

tfene un efecto broncodilatador más marcado en las vfas del 

aire de mayor calibre que en las de pequefto calibre. Estos -

autores han trabajado con sujetos sanos. en los cuales noso-­

tros observamos ta misma tendencia aunque debido al pequeffo -

número de pacientes y al método de admfnfstracfón, no obtuvi-­

mos cambios sfgnfficatfvos. En el presente estudio no parece 

confirmarse que el efecto del estimulo beta-adren6rgtco sea -

mayor en las vfas del aire de pequelio calibre que en la de -­

gran ;cal fbre. 
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No conocemos de otro estudio que compare ant1col1nér­

gico~ con beta 2 estimulante en bronquitis leve. pensamos -­

que el presente estudio Justifica poner a prueba en diversas 

formas la htp6tes1s de un aumento del tono vagal por est1mu­

lo a los receptores de 1rritac16n bronquial como mecanismo -

contribuyente a la obstrucci6n de las vtas del aire en la -­

bronquitis leve. Esto es importante dado que dicho cambio -

es susceptible de modificarse con med1camentos. 
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CONCLUSIONES 



e o N e L u s 1 o N E s 

El presente estudio parece fndfcar que existe un comp!?_ 

nente de reflejo vagal en la obstrucción bronquial temprana -

en fumadores. 

Es posible que la admfnfstracfón de un antfcolfnérgico 

asociado o no con un beta-estimulante resulte útil en el tra­

tamiento de la obstruccf6n temprana. La suspencfOn del hábi­

to tabáqufco será siempre fundamental en el tratamiento. pues 

podrá prevenir también el carcinoma broncogénfco. 

Parece recomendable como prueba de rutina la del VEFl/ 

CV por ser fácil de realizar y sensible a Ja obstrucción. sin 

que por esto se le reste valor a otras pruebas. 

La presencia de obstrucción reversible y su respuesta -

al tratamiento se puede comprobar mediante estudios funciona-­

les antes y después del medfc'amento. realizados en forma periª­

d f ca. 

Hay que mejorar Jos aspectos técnicos de este tfpo de -

estudio para que sus conclusiones sean mis confiables y Otiles. 

-55 -



R E F E R E N C l A S 

l.- Bates O.V.: The fate of the chrontc bronchftfc:A report -

of Vetera·n's Affairs Coordfnated Study of Chronfc Bronch! 

tfs. Amer Rev Resp Dfs 1973;108 : 1043-1065 

2.- Johnston R.N •• Mcnetll R.S., Smfth O.ff., Legge J,S., F1e1 

cher F., Chronfc bronchftfs-measurem~nts and observatfons 

over 10 years. Thorax 1976 1 31: 25-29 

3.- Hedvef V.C. y Oswald H.C.: Chronic bronchftfs: A ffve - -

year fol low-up. Thorax 1962', 17: 1-4 

4.- Mitchel R.S., Petty T.L., Filley G.T., Oart G.A., Sflvers 

G.W. y HatseT J.C.: Clfnical, physfologtc, and morpholo-­

gfc correlations in chronic afrways obstl"'uctfon. ln: Sro.!!. 

ch1tfs IIJ. Procedings of the Jrd. tnternatfonal Sympo-

sfum on Bronchitfs Ed. Orie N.G.H. y Van derlenge R. 

The netherlands, RoyaJ Vangorcum-Charles C. Thomas. 1970_ 

pags, 164-75. 

S.- Zuskin E., Mitchell C.A., y Bouhuys A.: Interactfon bet-­

ween affects or beta blockade and cigarette smoke on afr-

ways. J. Appl Physfol 1974, 36: 449-452. 

6.- Ztment l.: Respfratory Pharmacology and Therapeutfcs. Phf 

ladelphia. Saunders, 1978 cap. 4 

- 56 -



1 ... · Ta9er I., Sp9.fzer F".E.; Role of 1nfectfon chron'lc bron­

chftfs, N. tngl J. Hed H75, 13 Harzo:563-571 

s ... · Edftorfal : The pathogenesfs of pulmonary emphysema. 

Lancet 1980, 5 abrfl: 743 .. 745_ 

9.- Nfewoehner O.E., Klefnerman J. y Rfge D.B.: N Engl J 

Hed. 1974; •10 octubre: 755-758 

10.- Lam s •• Abboud R.T., Chan-Veung M. y Rushton J.H.: Am 

Rev Resp Dfs.1979, 119: 941-951 

11.- Gad•k .J.E;,·~ell~ G.A. y .. Crystal R.G.: Cfgarrette smoking 

induces functfo~al ·antfproteasa dfficfency fn the lower -

respfratory tract of humans Scfence 1979, 206: 1315-

1316. 

12.- Cohen A.e.: The effects fn vtvo and fn vitro of oxfdatfve 

damage to purfffed ~lfa-1 antttrypsfn and to the Enzyme -

Inhfbftfng Actfvfty of plasma. Am Rev Resp Dfs 1979, 

119: 953-960. 

13.- Good111n L.S. y Gilman A.: Bases farmaco16gtcas de Ja ter!_ 

piutfca: Méxfco, Int.eramerfc.ina 1974, cap~- Í5:· 431-451. 

14.- Bates o.~., Mackelm P.r. y Chrfstfne v.:. Respfratory "runf_ 

tfon in dfsease. Phfladelphfa, Saunders, 1970, caps; 4,-

5, 6 y 7. 

- 57 -



15.- Cano V.F.: Evaluac16n Cltnfca funcion~l (sfrnposium) He! 

mol C1r T6rax, Hexico, 1975 36 sept-oct;J49-356. 

16.- Comroe J.F. y Otros: The Lung Cltntcal Physiolog~ and 

PÜlmonary Functfon tests. Chfcago, Year 8001 Med1ca1-

Publishers, 1962. Pags. 178-189. 

17.- Mcr.arthy o.s •• Spencer R., Greene R. y Mflic~Emfl J.: -

Heasurement of kClosfng Volume~ as a simple an~ sensft! 

vet_est for ear1y _detectfon of small airway disease. Am 

J Hed 1972, 52: 747-753. 

18.- Levine G., Housley E., Mac leon P. y Hacklem P.T.: Gas 

Exchange abnorma11tfes 1n mild bronchttts and asymtoma-

tic asthma. New Engl. J Hed 1970. 282: 1Z77-1282. 

19.• Woolcock A.J., Vincent ff.J. y Mackelm P.T.: Frequency d.!. 

pendence of complfance as a test for obstructton in the 

smal airways. The J of Clin Inves 48: 1097-1106,1969. 

20.- Hutcheon H., Grfffin P., Levfson H. y Zamel N.: 

af tsoflow Am Rev Resp D1s 1974. 110: 458-465. 

Volume 

Zl.- Hyat R.E. y Black L.F.: The f1ow-v olume curve. A 

current perspective. 

199. 

Am Rev Resp D1s 1973. 107: 191 

22.- Dosman J., Bode F. 1 Urbanetti J., Hart1n R.~y Maclclem P. 

T.~ The use ~fa heltum-oxy9en mixtura during max1um ex­

p1ratory flow to demonstrate obstruction t"n small a1rways. 

- sa -



., 

J C11n lnvest 1975, 55: 1090-1099 

23.- Mead J., Turner J.M., Mackel• P.T. y L1ttle J.8.: S1gn1-

f1c1nce of the relattonshtp between lung recotl and ••-­

xtu• exptratory flow. J. Appl Phystol 1967.22: 95-108. 

24.- Prieto F., Engltsh M.J., Cochrane G.M., Cl1rct T.J.H. :t.. 

Rtgdeft G.a.: Sptro•etry·tn beatthy ••n: a correlatton -

wfth ••olttno and wtth •tld 1y•to•o1. Thorax 1978, 33: 

322- 327. 

25.- Prieto H.F.: Detectton of 0111111 wtth Th• Spfr0111t1r D. 

Phtt Th11t1. Th• Untverstty of Sw111•, 1176. 

26.- Nfe ~.H., Hutl C.H., Jeftktns ~.G., Stetnbrenner K y bent 

D.M.: Stattsttcat p1ct111 for th1 1oct1t 1ct1nc11, 11cond 

odltlo• MC1••• hlll ••• York 1175. 

17.• Soka1 a.a. y lo~ef F.J.: lntrodYctton to btost1tt1ttc1-

Whfr1 .. 1n San Fr1nct1co, 1919. 

28.- St•on11on l.G., Jacobs F.M. y Nade1 ~.A.: Role Of autono• 

•te nervous 1y1t1• and the co~gh r•f1•x tn the tncreated 

re1pon1tvene11 of atrways tn pattent wtth ob1tructt~• 

atrways dt1111•. J. Cttn lnvest 1967, 11: 1812-1817. 
¡-

Zt. - Prtde N.O.: The 1sse11•1nt.~f atrflow·obstructton role of 

••11ur1••nt1 of atr••YS resttance and of test of forc1d -

30.- Ztck R.r., So11tday N.H., Celtt L y ·cugall D.v.: Vartabi­

ltty of tht vol u•• of 1soflow. Chest 1981 1 ·79 269-272. 

-59 -



31.- Berend N •• Nelsan N.A •• Rutland J., Harlfn G.E. y - - -
Woolcook A.J.: The max1mun expriatory flow wolume curve 
wfth afr and a low dens1ty gas mixture. An analys1s of 
subject and observer var1ab111ty. Chest 1981 0 80:23-30. 

32.- Ingram R.H. y HC Fadden E.R.: Predominantly larga versus 
sma11 a1rway responses tn normal subjects, In: Small -­
atrways 1n health and dfsease Ed. Sadoul P .• Mflfc-Emtlf 
J., Sfnionsson D.G. y Clark T. J.H. Am'sterdam Excerpta H!,. 
dfca, 1979. 

33.- Htchael J.H. Charles F.O •• Me Fadden E.R. JR, y Ingram -
R.H. Jr.: Dfstrfbutufon of bronchhodtlatatfon fn normal 
subjects: beta agonfst versus atropfne. Am Physfot Soc 
1978: 778-782. 

- 60 -



A P E M O C E 



DATOS DE LOS SUJETOS SANOS Y FUMADORES• 

SUJETO EDAD ESTATURA C.V. V .R. VEF/C.V VR/CPT SEXO 

3S 162 3S45 2299 S5 42 F 

2 37 164 2975 2628 97 46 F 

3 25 163 3139 2444 S4 43 F 

4 47 14S 2322 1532 90 90 F 

5 47 lSO 4505 2643 83 36 M 

6 21 171 4632 2012 89 30 M 

7 39 17S 4675 3635 so 43 M 

S 3S 152 3952 1101 S3 21 M 

9 35 170 3315 3003 S9 47 M 

10 33 ¡ss 2S59 3027 100 57 H 

11 61 166 2709 2946 S4 52 F 

12 27 164 3612 2474 so 40 F 

13 so 162 2550 3718 73 59 F 

14 30 149 2365 1520 94 j5 F 

15 39 lSl 6205 3968 75 34 H 

16 39 lSl 5865 2446 ó9 29 M 

17 55 170 3440 5588 33 61 H 

18 38 175 5051 3047 88 40 M 

19 26 173 4930 3107 84 39 M 

20 35 166 4335 1615 84 27 H 

* No fumadores; números del 1 al 10. 
Fumadores: números del 11 al 20. 
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EFECTO DEL SALBUTAHOL EN tlO FUMADORES 

PRUEBA R.V .A. 

ANTES DEL SALllUTAMOL 1.34 CM HZ O SIL {PROMEDIO) 

DESPUES DEL SALBUTAMOL • 77 CM H l u S/l (PROMEDIO} 

ANALJSIS º' G.OE L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS ' 

COLUMNAS 1 1. 625 l. 625 10.44 

LINEAS 9 4 .185 • 4649 2.988 

(rH.:iluutt.L • '·'º' ..,,. 
TOTAL 19 

p menor de 0.01 

EFECTO OEL SALBUTAHOL EN FUMADORES 

PRUEBA R.'J.A. 

ANTES DEL SALBUTAMOL 2.18 <m HZ o S/l (PROHEOlO ) 

DESPUES DEL SALBUTAMDL 1.4 <m H2 o S/l (PROHEOlO) 

ANALJSJS º' G.OE L. SUMA .DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUMNAS 1 3.642 3,042 6.087 

LINEAS 9 17. 72 1.969 3.939 

RES l DUAL 9 4. 498 .4998 3.939 

TOTAL 19 25.26 

p menor de o.os 
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EFECTO DEL SAlBUTAMOl Etl NO FUMADORES. 

PRUEBA VOt.UMEll DEL JSOFt.UJO 

A!•TES DEL SALBUTAMOL 11. a POR CtEUTO (PROMEO!O) 

DESPUES DEL SALBUTAMOL 14. 65 POR CIENTO (PROMEDIO) 

AHALISIS OE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIAUZA CUADRADOS MEDIO F 

COLUHHAS l 49.61 49.61 1. 05 

LINEAS • 566.9 56.J2 t.192 

RESIDUAL 9 425.3 47.25 

TOTAL 19 981. 7 

p "º stgntfte ti va 

EFECTO DEL SALBUTAHOL EH FUHAOORES 

PRUE9A VOLUMEN DEL [SOF'LUJO 

Ali1 tS DEL SALBUTAHOL 14.2 POR C!EtlTO (PROMEDIO ) 

OESPUES DEL SALBUTAHOL 10.06 POR CIENTO {PROMEDIO ) 

ANAllSlS PE G.OE.l. SUMA OE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIA!<ZA CUADRADOS MEDIOS F 

QLU!·HIAS l 64.8 64.B 3.807 

LINEAS • 576.8 64.09 J.765 

RESIDUAL 9 153.2 17. 02 

TOTAL 19 194 .a 
p "º SlGNlflCA lYA 
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EFECTO OEL SALBUTAMOL EN NO FUMADORES 

PRUEBA DELTA FEF 50 

ANTES-DEL SALBUTAHOL 38.7 POR CIENTO (PROHEO!O) 

DESPUES DEL SALBUTAMOL 37.41 POR CIENTO (PROHEO!O) 

ANALlSIS DE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

COLUHHAS 1 a .321 8.321 .01549 

LINEAS 9 1930 214. 5 ,3993 

RESIDUAL 9 4835 53 7. 2 

TOTAL 19 6773 . 
p NO lgnlflcatlv 

EFECTO DEL SALBUTAHOL EH FUMADORES 

PRUEBA DELTA FEF 50 

ANTES DEL SALBUTAHOL 41.69 POR CIENTO (PROHEOIO) 

DESPUES DEL SALBUTAHOL 42 .4 POR CIENTO (PROHEDIO) 

ANAL IS IS DE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
ARIANZA CUADRADOS MEDIO F 

COLUMNA 1 2. 521 2. 521 .00683 

L UIEAS 9 7410 823.4 2.085 

RESIDUAL 9 3554 394 .9 

TOTAL 19 10970 

p no lslgnlf1catl • 
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EFECTO DEL SALBUTAMOL EN NO FUMADORES 

PRUEBA FEF 75 

ANTES DEL SALBUTAMOl 7. 997 LIS (PROHEO!O) 

DESPUES DEL SALBUTAMDL 7.966 LIS (PROHED!O ) 

ANALISIS DE G.OE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUMNAS 1 .004961 .004961 .005322 

LINEAS 9 74. 11 8.234 8.832 

RESIDUAL 9 8.39 .9323 

TOTAL !9 a2.s 

p no sfgniftca t vo 

EFE'CTO DEL SALBUTAHOL EN FUMADORES 

PRUEBA FEF 75 

ANTES DEL SALBUTAHOL 7. 1 SS LIS (PROMEDIO) 

DESPUES DEL SALBUTAHOL 7.758 L/S )PROHEO!O) . 

ANALISl S DE G.OE.L, SUMA DE LOS CUADROS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUHrfAS l 1.818 1.818 1. 966 

LINEAS 9 217.6 24 .18 26.16 

RESIDUAL 9 8,321 .9245 

TOTAL 19 221 .0 

p no stgnfffcattv 
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EFECTO DEL SALBUTAHOL Eli 110 FUMADORES 

PRUEBA FEF 50 

ANTES DEL SALBUTAMOL 4. 763 LIS {PROMEOlO ) 

OESPUES DEL SALBUTAHOL 5.057 L/S PROMEDIO) 

ANALlSlS DE G.DE.L. SUHA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARlANlA CUADRADOS MEDIOS F 

OLUMNAS 1 .4322 .4322 • 7396 

LINEAS 9 23.7 2. 634 4. 507 

RESIDUAL 9 5.256 • 5844 

TOTAL 19 29.39 

p no stgntftcattv1 

EFECTO DEL SALUUTAMOL EH FUMADORES 

PRUEBA FEF 50 

ANTES OEL SALBUTAHOL 3.906 L/S {PROMEDIO) 

OESPUES DEL SALBUTAMDL 4.38 L/S {PROMEDIO) 

MiALISIS DE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADROS PRUEBA 

VARIAHZA CUADRADOS MEDIO F 

COLUMNAS 1 1.123 1.123 3.037 

Ll!IEAS 9 63.4 7 .044 19.04 

RESIDUAL ' 3. 329 .3699 

TOTAL 19 57. 85 

p no si9n1ficat1>1a 
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EFECTO DEL SALBUTAMOL EN NO FUMADORES 

PRUEBA!. FEf 25 

ANTES DEL SALBUTAMOL 1.82 L/S (PROMEDIO) 

DESPUES DEL SALBUTAHOL 1. 637 . l/S (PROMEDIO) 

ANALISIS º' G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

. COLUMNAS 1 • 001445 .001445 .02573 

LINEAS 9 4.046 .4496 8.006 

RESIDUAL 9 .5054 ,05615 

TOTAL 19 4.553 

p no stgntftcattva 

EFEcr·a DEL SALBUTAHOL '" FUMADORES 

PRUEBA•. FEF 25 

ANTES DEL SALBUTAHOL 1.282 L/S (PROHEOIO) 

OESPUES DEL SALBUTAMOL 1. 596 L/S (PROMEDIO) 

AtfALlStS º' G. DE. L, SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 
. 

COLUHHAS 1 .493 .493 3.881 

LlliEAS 9 1-0. 5 1.166 9.182 

RESIDUAL 9 1.143 .123 

TOTAL 19 12.13 

p "º stgn1ftcat1 a 
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'EFECTO DEL SALBUTAMOL EN NO FUMADORES 

PRUEBA_ VEF 1/C.V. POR CIENTO 

ANTES DEL SALBUTAHOL 85.6 POR CIEUTO PROMEOlO 

DESPUES DEL SALBUTAHOL 84 .3 POR CIENTO PROMEDIO 

ANALlSIS DE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS HEOlOS 

COLUMNAS 1 8.45 8.45 • 37D9 

LINEAS 9 369.S 41.05 l.802 

.RESIDUAL 9 zos.1 22.78 

TOTAL 19 583 

p no sign1ftcattva 

EFECTO DEL SALBUTAKOL EN FUMADORES 

PRUEBA VEF l/C.V. POR CIENTO 

ANTES DEL SALBUTAKOL 72.6 POR CIENTO PROMEDIO 

DESPUES DEL SALBUTAMOL 75.6 POR CIENTO PROMEDIO 

ANAL IS IS DE G.DE. L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIO 

COLUMNAS 1 45. 45 3.682 

LINEAS 9 3823. 424.8 34. 7! 

RESIDUAL 9 !ID 12.22 

TOTAL 19 3978 

p stgnif1cattva. 
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EFECTOS DE LA .ATROPINA EN NO FUAHAOORES 

PRUEBAL R. V. A 

AllTES DE LA ATROPJllA 1.32 cm "2 o SIL (PROMEDIO} 

OESPUES DE LA ATROPINA l. 2 cm . H20 SIL (PROMEDIO) 

AHALISIS DE G.OE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIAllZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUMNA 1 • 072 .072 1.479 

LINEAS 9 5.658 .6287 12.92 

RESIDUAL 9 .438 ."0486 

TOTAL 19 6.168 

p no stgntftcativa 

EFECTOS DE LA ATROPINA Efl FUMADORES 

PRUEBA R.V.A. 

ANTES DE LA ATROPINA 1. 76 cm "' o S/L (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 1. 4 5 cm "2 o SIL (PROMEDIO) 

ANALISIS DE G.DE.L. SUMA OE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS 

Columnas 1 ,4805 .480! 2.095 

LINEAS 9 11. 28 l. 254 5.466 

RESIDUAL 9 2,065 .2294 

TOTAL 19 13.83 

p no stgnif1cat1va 
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EFECTOS OE LA ATROPINA EN NO FUMADORES 

PRUEBA VOLUMEN DEL JSOFLUJO 

ANTES OE LA ATROPINA 14. 7 POR CIEllTO (PROHEOJO ) 

DESPUES DE LA ATROPINA 14. POR CIEtlTD IPROHEOIO} 

ANALlSlS OE G. DE. L • SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUMNAS 1 2.45 2.45 .05175 

LINEAS 9 188. 6 20.95 .4426 

RESIDUAL 9 426.l 47. 34 

TOTAL 19 617.l 

p no sfgntffc:atfva 

EFECTOS DE LA ATROPINA EN FUMADORES 

PRUEBA VOLUMEN DEL lSOFLUJD 

ANTES DE LA ATROPINA 18.6 POR C I EtlTO (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 18 .1 POR CIENTO (PROHEOlDI 

ANALISIS OE G. DE. L • SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS F 

COLUMNA 1 1.25 J.25 .01168 

LINEAS 9 2179. 242.1 2.263 

RESIDUAL 9 963. 107. 

TOTAL 19 3144. 

p no sfgntftc:atfva 
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EFECTOS OE LA ATROPl!IA EN NO FUMADORES 

PRUEBA DELTA FEF 50 

ANTES DE LA ATROPINA 36.6 POR CIEllTO (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 40.1 POR CIENTO (PROHEO!O) 

ANALIS DE G. DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUAilRADOS MEDIOS F 

COLUMNAS 1 80 80 .2269 

LINEAS 9 1678 197.5 .8439 

RESIDUAL 9 3173 352.6 

TOTAL 19 5931 

p no si9nlfic11itiv111 

EFECTOS DE LA ATROPINA 

PRUEBA DELTA FEF 50 

ANTES DE LA ATROPINA 33,3 POR CIENTO (PROHEOIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 39.95 POR CIENTO (PROHEO!O) 

ANALISJS DE G.DE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
· VARIANZA CUADRADOS MEDIOS FC 

COLUMNAS 1 221.1 221 .1 .9632 

LlNEAS 9 a1·4a 905 .4 3.944 

RESIDUAL 9 2066 229.6 

TOTAL 19 10440 

p no s1gn1f1cat1va 
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EFECTOS DE LA ATROPINA EN NO FUMADORES 

PRUEBA FEF 75 

ANTES DE LA ATROPINA 7. 643 LIS (PROHEOIO) 

DESPUES DE LA ATROPlNA 7. 793 LIS (PROMEDIO) 

' ANALIS DE G. DE. L SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

VARIANZA CUADRADOS MEDIOS 

COLUMNAS 1 .1125 .1125 • 1862 

LINEAS 9 36.43 4.047 6. 698 

RESlDUAL 9 5,439 • 6042 

TOTAL 19 41. 98 

p no signtflcat1va 

EFECTOS DE LA ATROPINA EN FUMADORES 

PRUEBA FEF 75 

ANTES DE LA ATROPINA 7 .202 LIS (PROHEO!O) 

OESPUES DE LA ATROPINA 7 .168 LIS (PROHEOIO) 

ANAL IS IS DE G.OE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 

. VARIANZA CUADRADOS HEDIOS r 

COLUMNAS 1 .005712 .005712 .01021 

LINEAS 9 190.9 21. 21 37.92 

RESIDUAL 9 5 .033 • 5592 

TOTAL 19 195.9 

p "' s1gn1f1catfva 

• 73 • 



EFECTOS DE LA ATROPINA EN NO FUMADORES 

. "'"'" ... ,. 

ANTES DE LA ATROPUIA 4.797 L/S (PROHEOlO) 

DESPUES DE LA ATROPirlA 4,96 L/S (PROMEDIO) 

ANALtS DE G.OE.L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS r 

COLUMNAS 1 .1320 .1328 1 .04 

LillEAS 9 33.19 3.680 20.86 

RESIDUAL 9 1.15 .1270 

TOTAL ¡g 34.47 

p no signfffc:atfva 

EFECTOS DE LA ATROPINA EN FUMADORES 

PRUEBA FEF 50 

ANTES DE LA ATROPINA 4 .13 5 L/S (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 4.392 L/S (PROMEDIO ) 

ANAL IS IS DE G. OE. L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS HE DIOS r 

COLUMNAS 1 .3354 .3354 1.221 

LINEAS 9 67 .69 7.521 27.38 

RESIDUAL 9 2 .472 .2747 27 1 38 

TOTAL 19 70.5 

p no sfgnfffcatfva 
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EFECTOS Ot LA ATROPINA Erl NO FUMADORES 

PRUEBA 1• FEP 25 

AllTES DE LA ATROPINA 1. 541 LIS (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 1. 678 L/S (PROHEO!OJ 

ANALIS DE G. DE. L SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS 

COLUHNAS 1 • 09453 .09453 2. .677 

LINEAS 9 3.522 .3913 11.08 

RESIDUAL 9 .3178 .03531 

TOTAL 19 J.934 

p no s1gn1ftcativa 

EFECTOS DE LA ATROPtNA EN FUMADORES 

PRUEBA fEf 25 

ANTES DE LA ATROPINA 1.287 L/S (PROHEO!OJ 

DESPUES DE LA ATROPINA l.SS LIS (PROHEO!O) 

ANALISIS OE G.Dt.L. SIJHA OE LOS CUADRADOS PRUEBA 
YARJANZA CUADRADOS HE DIOS F 

COLUKHAS l .3451_, .3451 10.1 

1. ltlEAS • 10.14 1.127 33.29 

RESIDUAL • .304 5 • 03384 

TOTAL 19 10 .79 

p menor d 0.001 
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EFECTOS DE LA ATROPINA EN NO FUMADORES 

PRUEBA VEF 1 C/V POR CIENTO 

ANTES DE LA ATROPINA 82.6 POR CIENTO (PROMEDIO) 

DESPUES DE LA ATROPINA 83.8 POR CIENTO (PROMEDIO) 

ANALIS DE G.DE. L. SUHA DE LOS CUADRADOS PRUEBA F 
VARIANZA CUADRADOS MEDIOS 

COLUHNAS 1 7.2 7. 2 t. 227 

LINEAS ' 85.2 9.467 l. 614 

RESIDUAL ' 52.8 5.867 

TOTAL 19 145.2 

p no stgntftcativa 

EFECTOS DE LA ATROPINA EN FUMADORES 

PRUEBA VEF l/C. V, POR CIENTO 

ANTES DE LA ATROPINA 73.4. POR CIENTO PROMEDIO 

OESPUES DE LA ATROPINA 75. 9 POR CIENTO PROMEDIO 

ANALISJS DE G.DE. L. SUMA DE LOS CUADRADOS PRUEBA F 
VARIANZA CUADRADOS MEOtOS 

COLUMNAS 1 31.25 31. 25 2 .143 

LINEAS ' 4386 407.3 33.42 

RESIDUAL 9 131. 3 14. 58 

TOTAL ¡g 4549 

p Stgni ftcattva 
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REGRESION MUL TIPLE 

CAPACIDAD VITAL 

VARIABLE B BETA ERROR ESTANDAR B F 

ESTATURA 6. 507094 .55947 1 .92525 11 • 4 24 

SEXO • 7377213 .32609 .37D95 3.955 
EOAD -.2607492E-01.23279 .01454 3.214 

FUMADORES .40005B6 .1B048 • 29140 1. 885 

R E S U M E N 

VARIABLE R MUL TIPLE R CUADRADA CAMBIO 
R CUADRADA 

R SIMPLE B BETA 

ESTATURA .7B82D .62125 .62125 .78820 6.507094 • 5594 7 

SEXO • 83268 .69335 .07210 .70006 .7377213 .32609 

EDAB .85581 • 73241 .03906 .21B77 .2607492 .23279 

FUMADORES .87309 • 76228 • 02B97 .23324 .4000586 • 18048 

CONSTANTE 6.672163 



REGRESION MULTIPLE 

VOLUMEN RESIDUAL 

VARIABLE o BETA ERROR ESTANOAR B F 

ESTATURA 5.621337 .53935 2.57176 4. 778 
EDAD .3651096E-OI • 36375 .01943 4.532 
FUMADORES .2758306 .13887 . 38926 .502 
SEXO -.1064072 l. 05249 .49551 .046 
CONSTANTE -B.110621 

R E S U M E N 

VARIABLE R HULTIPLE R CUADRADA CAHB 10 R SIMPLE o BETA 
R CUADRADA 

ESTATURA .54097 .29265 .29265 .54097 5.621337 .53935 
EDAD .67153 • 45095 • l 5B30 .41179 .3651096E-OI .36375 
FUMADORES • 6B566 .47013 .0191B .30B62 .275B306 .13BB7 
SEXO • 6B6B4 .H175 . 00162 . 24130 -.1064072 .05249 
CONSTANTE 8.110621 



VARIABLE B 

EDAD .7198447 

ESTATURA -26.67653 

SEXO -7.460276 

FUMADORES -5.772377 
CONSTANTE 

VARIABLE R MULTIPLE 

EDAD • 46422 

ESTATURA .58670 

SEXO .61053 
FUMADORES .• 63831 

CONSTANTE 

REGRESION MULTIPLE 

POR CIENTO VOLUMEN RESIDUAL 

BETA ERROR ESTANDAR B 

• 4BD04 • 30741 

-.17133 40.69241 

-.24633 7. 84039 

-.19452 6.15910 

R E S U M E N 

R CUADRADA CAMBIO R SIMPE 
R CUADRADA 

.21550 • 21550 .46422 

.34421 .12871 • 34658 

.37275 • 02853 -.40723 

.40745 .03470 -.12806 

F 

5 .483 

.430 

• 905 

.878 

8 

• 7198447 

-26. 67653 

-7.460276 

-5.772377 

68.15805 

BETA 

.48004 
-.17133 

-.24633 

-.19452 

' o 
~ 



REGRESION HUL TI PLE 

VOLUMEN OEL ISOFLUJO 

VARIABLE B DETA ERROR ESTANOAR B F 

EDAD • 2439680 .39147 .15036 2. 633 
ESTATURA -8.943794 -.13821 19.90388 • 202 
FUHAOORES -1.041783 -.OB447 3.01260 .120 
SEXO 1.4935319 - .03921 3.83497 • 017 
CONSTANTE 

R E S U M E ti 

VARIABLE R. MULTIPLE R CUADRADA CAMBIO R SIMPLE B BETA 
R CUADRADA 

EDAD . 3 7 52 5 .140Bl .140BI .37525 . 2439680 .39147 
ESTATURA .41502 .17224 .03143 -.16747 -8.943794 -.13821 
FUHAOORES .4228 .17832 .00608 -!03000 -1.041783 -.08447 
SEXO .42335 .17923 .00091 -.16949 -.4935319 -.03921 
CONSTANTE 23 .07736 



REGRESION MULTIPLE 

DELTA FEF50 

VARIABLE B BETA ERROR ESTANDAR B F 

SEXO -26.18130 -.62460 11.75114 4.964 
ESTATURA 125.7451 ,58350 10.98959 4.251 
EDAO .2965376 .14288 • 46074 .414 
FUHAOORES .s. 561484 -.13541 9,23124 ,363 
CONSTANTE -165,5233 

R E S U M E ti 

VARIABLE R. MUL TIPLE R CUAORAOA CAMBIO R. SIMPLE B BETA 
R CUADRADA 

SEXO .27833 . 0774 7 .07747 -.27833 -26.18130 - • 62460 
ESTATURA • 52403 .27461 .19714 .17503 125.7451 • 58350 
EOAD .53692 .28829 .01368 .20154 • 2965376 .14288 
FUHABORES .55236 .30510 .01681 •. 00243 -5. 561484 -.13541 
CONSTANTE -165.5233 



REGRESI.ON MULTIPLE 

FEF 75 POR CIEKTO 

VARIABLE B BETA ERROR ESTAKDAR B F 

SEXO 1.301301 .24398 l.437B4 .Bl9 
EOAD -.9546939E-Ol .36151 .05637 2.868 
ESTATURA 6.916540 .25223 7. 46252 .B59 
FUMADORES -.4412846 -.08444 1.12951 .153 
CONSTANTE 

R E S U M E N 

VARIABLE R HULTIPLE R CUADRAOA CAMBIO R SIMPLE B BETA 
R CUADRADA 

SEXO .44169 .19509 .19589 .44169 1.301301 • 24398 
EOAD . 564 71 .31890 .123Bl -.39971 - • 9546939E-Ol .36151 
ESTATURA • 5923B .35091 .03201 .37934 6.916540 .25223 

FUMADORES • 59787 • 3574 5 • 00654 -.11252 -.4412846 -.8444 
CONSTANTE 1.006923 

1 



REGRESION HUL TIPLE 

FEF' 50 POR C 1 EUTO 

VARIABLE B BETA ERROR BETA IN PARCIAL TOLERANCIA F 
ESTANOAR F 

EDAD -.7651029E-OI - . 4854 7 .3343 5.23B 
FUMAOORES-.5397234 -.17306 .67211 . 645 
ESTATURA 2.493075 .15235 3.45508 .521 
CONSTANTE 3.416317 
SEXO -.02083 -.01925 .58945 .006 '. 

R E S U H E N 

VARIABLE R HULTIPLE R CUAORAOA CAMBIO R SIHPLE B BETA 
R CUADRADA 

EDAD .51649 .26676 • 26676 -.51649 - . 7651029E-Ol -. 48547 
FUMADORES .53580 .28709 .02032 -.24401 -.5397234 -.17306 
ESTATURA .55638 .30955 • 02247 . 10886 2.493075 .15235 
CONSTANTE 3.416317 



REGRESION HUL TI PLE 

FEF 25 POR CIENTO 

VARIABLE B BETA ERROR ESTANOAR B F 

EDAD -.4441995E-01 -.73392 .00935 22.571 

FUMADORES - . 2463599 -.020569 ,18733 l. 730 

ESTATURA 1.001166 .15930 l. 23766 654 

SEXO .4264673E-01 .03489 .23847 .032 

CONSTANTE l. 601602 

R E S U H E N 

. 

VARIABLE R HUL TI PLE R CUADRADA CAMBIO R SIMPLE B BETA 
R CUADRADA 

EDAD • 77532 • 60111 • 60111 -.77532 -.4441995E-OI -.73392 

FUMADORES .79427 • 63086 • 02974 -.32562 -.2463599 -.20569 

ESTATURA .81413 .66280 .03194 .12521 1.001166 .15930 

SEXO .81457 • 66352 • 00072 .21713 .4264673E-Ol .03489 

CONSTANTE 1.601602 



REGRESION HULTI PLE 

"0!/r~ J'~CQ"i~R CIENTO 

AtlALISIS DE DF SUMA DE CUADRO PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS PROMEDIO F 

R HULTIPLE .57129 REGRESION 2 llBJ.15197 591.57599 4.ll81B 
R CUADRADA .32637 RESIDUAL 17 2442.04803 143.64988 
R CUADRADA • 24 712 
AJUSTADA 
ERROR --- ll.9B540 
ESTANOAR 

VARIABLE B BETA ERROR PRUEBA EN BETA PARCIAL TOLERANCIA JIRUEBA 

+ ESTANOAR F F 

EDAD -.5212993 -.38311 .27657 3.553 . 98658 l. 912 

~LIMADORES -9.51483 -.35336 5.47301 3.022 .96807 1. 96807 
CONSTANTE106.7668 
SEXO -.26997 -.32671 
ESTATURA -.23339 - • 27978 

VARIABLE • .BETA ERROR ESTANCAR B F 

EDAD -.5559630 -.40859 • 27971 3.951 
FUMADORES -8.889906 -.33015 5.60409 2.516 
SEXO -5.671016 -.20636 -7.13387 • 632 
ESTATURA -14,30123 -.10122 l7,0Z552 .149 
CONSTANTE 



R E S U H E N 

VARIABLE R MULTIPLE R CUADRADA CAHBID R SIMPLE B BETA 
CUADRADA 

EDAD .45454 .2D661 .2D661 -.45454 -.5559630 -.4DB59 
FUHADDRES .57129 .32637 .11976 -.43080 -B.889906 -.33015 
SEXO .63109 .39827 .07190 -.2287 5.671016 -.20636 

~ 

ESTATURA .63577 .40420 .00593 -.29898 -14.30123 -.10122 = 
CONSTANTE 135.0572 



REGRESlON HULTIPLE 

HABITO TABAQUICO 
RESISTENCIA VJA DEL AIRE 

ANALISJS DE DF SUMA DE CUADRO PRUEBA 
VARIANZA CUADRADOS PROMEDIO F 

R HULTIPLE .70362 REGRESIOH 3. 7.69853 2.5661B 5.22977 
R CUADRADA .4951D RESIDUAL 16 7.05097 • 49069 
R CUADRADA .4D043 
AJUSTADA 
ERROR ESTANDAR.70049 

VARIABLE B BETA ERROR PRUEBA EN BETA PARCIAL TOLERANCIA PRUEBA 
ESTANDAR F F 

EDAD • 3744892 .42023 .01617 5. 367 . 5894 5 .ooo 
ESTATURA 4.057472 -.43049 1. 67067 5.898 
fUHAOORES .6381583 .36187 .32499 3.856 
CONSTANTE 6.688840 
SEXO . 00104 .00112 

VARIABLE B BETA ERROR ESTANCAR B F 

EDAD .3744892E-Ol .42023 .01617 5.367 
ESTATURA -4.057472 .43849 1.67067 5.898 
fUHAOORES • 6381583 .36187 .32499 J.856 
CONSTANTE 6.688840 



RESUMEN 

R MULTIPLE R CUADRADA CAMBIO R SIMPLE B BETA 
CUADRADA 

.48198 .23231 .23231 .48198 .3744892E-OI .42023 

.61109 .37343 .14112 -.36301 -4.047472 -.43B49 

.70363 .49510 • 12167 .36859 .6381583 .361D7 
m 
~ 

6.688840 
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