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TRODUCCION

Léﬁﬁfumadores constituyen en la actualidad un grupo de sujeo-
T .

tpsggUé son considerados por el MNeumdlogo como de "alto ries
é;;}iy& que desde el pumto de viste funcional el drganc que
mds resulta ofectado por el hdbito tubdquico es el aparato -
respiratorio y en forma mds especifica las vics cédreas meno-
res a 2 mn de didinctro. La afeccidn producido ve desde una
simple irritacidn hasta el desarrollo de bronquitis crdnico
v/o enfisema pulimonar; lo cual depende de varios factores --
tales como el ndinero y tiempo de consumir cigarrilios, el --
genoctipo del individus, ¥y la otmdsfera extramures e intramu-
ros entre otros. Aunque cabe aclarur que de acuerdo o los -
estudios de Mgklem, Hoog y Thuerlbeck la breonquitis crdnica
v/o el enfisema suelen cparecer con la mayoria de individuos
fumadores dospucs de varios afies de consumir cigaerrillos. -
En baose a lo antoerior, es obvio que desde hoce anos atras se
ha intentado descubrir algun mdtodo lo mds especifico posible
que permita detectar en forma preco:r la lesidn de aquellas -
vias aéreas, antes de que aparezcan on Torma chjetiva las mg
nifestaciones clinicas de bronquitis y/o enfisema, ya que --

cuande estos se presentan habituglmente es tarde parc brindar

algin tratamiento efoctivo.

Tanto en los casos en donde el taobaco actuda como un estimule
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irritativo, como en aquelles en los que origino lesiones mas
amplias y camplejas (bronquitis y/o enfisema) las alteracio-

nes cnatomopatoldgicas se manifiestan, desde ¢l punto de vis

tg‘fgncionci, como ghstruccidn de la luz de las vias adreas
i Lo
larque determinag un aumento de la resistencia al flujo del -

gira, el cual puede ser medido por diferentes métodoes en el
i

laboratorio de fisiologia pulmonar,

Los objetivos de este trabaejo son:

1. Demostrar en forma temprana la lesidn de las vias aereas
menores de 2 mm de didmetro mediante dos diferentes méto

dos comparatives, cn un grupo de sujetos fumadores.

2, Comprabar quec la medicidn del volumen critico de cierre
por cl método de lavado de nitrdgeneo con oxigeno al 100%

es el mas aspecifico para este fin,



BASES FISIOLOGICAS

Iﬁdudpblemente que una de las principales funciones del apa-
rcta'ruspirctofio es la ventiiccién. lo cual s¢ efectila gra=-
qaég a la coenitraccidn de los mdsculos respiratorios y cuyc -
ffnélidqd es crear un gradiento de presidn indispenscble -~-

parc mantener las presiones normales de los gases respirato-

rices {1, 2, 3, 4},

Para estudiar el fendmeno de la ventilacidn se han ideado en
los Ultimos dicz afios diferentes métodos que con el decurrir
del tiempo se¢ han ido perfeccionaondu con objete de hacerlos
mds sensibles, Preciscmcnfe gracius g este perfeccionamien=
to se ha demostrado que normalmente existe irrcegularided en
la distribucidn del goas inspirado a través del pulmdn, lo --
cual sc debe a las diferencias en la presidn pleural ya que
esta se va hacicendo menos negativa conforme descendamos des-
de lo regidén apical hasta la base aproximaodamente entre 0.2
o 0.3 e¢m de agua por cada centimetro lineal, Como resultado
-de este gradiente de presidn creado en ¢l cspocio pleural ios
vias adérees de los 1dbulos inferiorcs mencres de dos milime-

tros se colapsan durante la espiracidn forzada {5, 6, 7).

Tomando en cuenta este heche varios autores {1, 4, 'S5, 20) se
dieron a la tarea de disciiar un métode en virtud del cual se

pudiera conocaer ol volumen intratordcico en el que ocurre el



cierre de estas viags adéreas, método al cual se ha denominodo

"yolumen critico de cierre* (closing veolume).

Eisiolégiccmente esto se define como el volumen de gas intrg
hulmoncr a nivel del cual se cierran las pequefios vies aéreas
de ios lébulos inferieres durante lo espiroacién forzada, ---
debido a la falta de rigidez de las paredes de dichas vias -

géreas y tambilidn como consecucncia de los cambios on la pre-

sidn pleural ya mencionoados anteriormente (fig., 1-2).

En el sujeto normal ceste cierre ocurre con un punto de la ca-
pacidod residual funcional muy cercuano al velumen residual -
{fig. 3), pero ¢n sujetos con inflamacidn crdnica {(24) debi-
da a la inhalacidn del taboco u otros contaminantes el cie--

rre se produce antes de cste punto {(Tig. 4).

Em la actualidad ol mdétode preferido es ¢l de lavado de ni--
trdgene (8, 9, 10), debido a su bajo coeste, focil manejo, --
gran sensibilidad, y cspecificidad para detectar tempranamen

te la enfermedad de las pequefias vias adreas (7, 12, 16, 26).
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MATERIAL Y METODOS

Séreiigiéron 50 sujetos del sexo masculine (36 fumadores y =

14 no fumadores) entre los 20 y 42 ofios de edad.

Las condiciones para que entraran al estudio fueron:

1. Que no presentaran ninguna manifestacidn clinica respira
toria.

2, En los fumadores gque tuvieran el hdbito tabdguice en los

. . . -
ultimos cinco aflos.

A todos los sujotos se les realizd la medicidn de su volumen
critico de cierre ¥y de sus velocidades de flujo al 50% y al

75% de su capacidad wital on una curva flujo volumen,

Se los cgrupd en cuatre grupos de lo siguiente forma:

Grupo 1: 11 personas fumadores entre 1 y 9 cigorrillos dia
rios.

Grupe I1l: 14 personos fumaderes de 10 o 19 cigarrillos dia-
rios.

Grupo III: 11 personas fumadores de mis de 20 cigcrrillos'——
diarios.

Grupeo IV: 11 personas no fumadores.

Ha ue sefialar de los cuoltre grupoes, el cuatro correspondid
Q g 2

al testigo, dentro del contexto general del estudio.



Para la determinacidn del volumen c¢ritico de cierre por el -
método de lavado de nitrdgeno con respircecidn dnica de oxige
no al 100%. Se utilizd 1o unidad computarizadoa para volumen

de cierre, marca Hewlett Packord tipo 47804 A = 47804 S -—

(fi‘.g. 5).

Fig 5

SISTEL COMPUTARTEZADO HEWLEDT PACYARD
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METODO I
1 :

:Pﬁﬁéldeterminor el volumen criﬁiqo de_cigrre consta de los -

;éigpientes pasos,

_c) El pociente realiza unga espiraciéﬁ forzaoda y lenta hostao
- su volumen residual. .

b) Posteriermente inhale oxigeno al 100% en forma lenta has

ta su caopacidad pulmonar total,

c) A continuacidn exhala su volumen de gas inhaladse en un -
espirometro conectade o un anoulizador rdpido de nitrdge-
no parc monitorizar la concuentraciaon de este gas on la -

mezcla espirada,

d) Finalwmente la computadora ordena unc grdfica en dos ejes,
en lo obscisa inscribe el volummen ¥y en la ordenado el ~-

porcentaje del nitrdgeno espirado {fig. 6).

Como se puede ver en la grdfica existen cugtro fases bien de
finidas: Le fase I corresponde al volumen de aire provenien
te dol espacio muerto, lo Fase I1 cerresponde a.la mmezcla de
aire proveniente del espacio muorto y de los olveolos, la --
Fase III corresponde exclusivemente al aire alvcolar (mese--
tas alveolar) y lo fase IV corresponde a la sclida del agire

proveniente soleo de los ldbulos superiores. El punto en don
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Tiod . .
1 P
de termina la fase III y se inicie luo fase IV es el punto don

de ocurre el cierre de las pequefias vios aéreas de les 1ldbu-

lbsiihferiores (3, 4, 8, 18,'24).'den6ﬁinado volumen critico
SRR TN ‘ ;
qQJFQerre.
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Paro determinar la curva flujo volumon, se realizd el procedi
mianto cn un pletismdgrafo corporal marca Jawgger {fig. 7).,

habidndose analizado les siguicentoes datos: volocidades de -
1:"1ujo al 50% v al 753 de la zapacidud vital en cada sujeto -

qua seo sometid ol cotudio.

Fig T
PLETISHOGRATO CORDORATL

T T e
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Pcﬁd‘dg%erminar las velocidades de flﬁjos_al 50% y al 75% de

fdfgdpacidcd vital consta de los sigulientes pasos:

i

a)

b)

<)

Al puciente se le sienta comodamente en lo cubina del =--

pletismdégrafo Jaegger, colocande previgmente una pinza a
AN

nivel de la nariz para ecluir ks fosas nasales con el -«

fin de que el momento que el sujeto espire, todo el volu

men sea cxpelido o través de la boquilla que une la boca

del paciente al aparato,

Se solicita al paciente que reclice movimientos espirato
rios ¢ inspirgtories normales, con el fin de que sc¢ edap

te al sistema.

FPreviagmente calibrade el aparato se procede a realizar -
la curva flujo volumen, haciendo que el sujoeto realice -
una espiracidén forzado hosta lograr llegar al volumen ro

sidual,

Si consideramos que la curva es adecuade procedemos a la

inscripcidn de la misma (fig. 8).




‘CV:capacidad vital
1:velocidad de flujo al 5

Eigag 2:velocidad de Flujo al ¥

CURVA FLWO VOLUMEN

-
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RESULTADOS
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Los promedios asi como las desviociones estanderd de los datos
o

mor fométricos de los cincuenta sujetos estudicdos, son expues--

tos-enhlq tabla 1, notdéndose fque existe semejanzo en los grupos
1T .

{

de fumadoeres ¥y ne fumaderes, sin gque existo une diferencic sig-

nificotivo.

T A B L A

DATOS MORFOMETRICOS

FUMADORES HO FUMADCRES
35 sujetos 14 sujetos
X DE A DE

Edad 31.2 10.8 " 30.1 10.9
anos
Talla 171.6 10,4 169,5 12.5
cm
Peso 70.2 13.8 69.4 18.6

Kg
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T AB LA 2-

GRUPO 1

FUMADCRES DE 1 A 9 CIGARILLOS POR DIA

TEORICOC RE AL A
X DE % O % DE
L/seg L/scg L/seqg L/seqg
F 50 5.23 0.30 4,32 0. 36 83 9.6
Fovs 2.06 0.22 2.35 0.48 8O 1842
VOLUMEN
DE CIlERRE ¢4} 7.5 0.5 9,5 0.6
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T AB LA 3
GRUPO 1II

FUMADORES RE 10 A 19 CIGARRILLOS POR DIA

TEOR1ICO RE AL %
X DE X DE X DE
L/scg L/seq L/seqg L/seg
F 50 5,31 0.49 4,01 1.62 76 22
F 75 2,94 0.18 2.356 1.03 BO 23
VOLUMEN
DE CIERRE?G 7.0 0.9 14.8 5.2




T AB L A

4

G RUPZO

FUMADORES DE 20 ¢ MAS

111

CIGARRILLOS FPOR DIA

=19

TEORTICDO ROE AL
X OE b DE X DE
L/seqg L/scg L/scg L/seo
F 50 5,80 0,86 4,02 0,96 69° 20
F 75 3.34 0,72 2.24 0.93 66 20
VOLUMEN
DE CIERREfﬁ 7.9 0,61 14,5 3.1
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En ia‘toblc 2, encontraomos que dentro de los datos correspon
aiéﬁtes o la velocidod de logs flujos al 50 y 75% de la capa-
cidﬁd se encuentran dentro de la normalidaod ldgicomente os~--
tando de acuerdo con publicaciones similares {10); lo gue si
es mds sensible en este grupo de fumaderes ¢s5 ol incremento

del veolumen de cierre.

Estadisticamente le variacidn de este velumen critico de cig
rre no es significativa, pero su elevacidn aunque moderada -
ya nes estd indicondo que en ¢l grupe I de fumadores yo exis

te lesidn de las vias aércas menores a 2 mm de didmetro.

En la tgbla 3 correspondicnte al grupo II de {umadores exis-
te una caida minima del flujo al 50%, pere existe incremento
importante del volumen critico de cicrre (p menor a 0.05) —-

duplicando el valor real 14.8% al tedrico normal de 7.5%.

En l1la tabla 4 correspondiente ol grupo de moyor consumo de -~
cigarrillos, existe definitivamente coida de los flujos al =
50% y 75% de la copacidad vital, asi como incremente del —-
volumen critico de cierre, lo cuql estd en relacidn con pu-—-
blicaciones Simmons {3), Bass (22), Enjeti {(28). Los cuales
sefialan y enfaotizan que en forma toerdia los pardmetros espi-

rométricos mas alierados son los flujes al 50 y 75%.

&
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T ABL A =)

o GRUPO DE NO FUMADORES (TESTIGO)

TEORICO - REAL %
% DE X DE X bE
L/seg L/secg L/scg L/seq
F 50 4,63 1.47 4,35 1,85 93 37
F 75 3.13 0.52 2.91 0.28 92 12

VOLUMEN
DE CIERRE 4
7.5 0.

[}
-\J
.

~
o)
W
N




En la tabla 5 que aegrupa a las personas neo fumadoras siendo
2ste el grupo testigo, encontromos dotos gue son catalogados
dentro de la normalidad tonte en las cifras de flujos cbteni
4

dos. en la curva flujo volumen como en la doterminacidn del -

volumen critico de cierre,.

Debemos anotar que todos los daltas obtenidos fueron compara-
dos con las tablas que fuarsn realizodas poir 3dnchez Espafia

J en el afio de 1964 y vque al momento ne uiilizen oen el Hospl
tal de Cardiologia y Neumslenia (Servicio de Fisiologia Pule
mnonar ), datos calculados para la Tiuded do Méxice, Q que com

prende: Capacidad vital, caopacidad respiratorie méaxima y --

capacidad vital cromometrada (31},
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DI SCUS1ION:

-;deédé la década de los Seéento exiéfié un gran interds por -
:§66bcer algun método especial parae estudiar o las vias aéroeas
\Apeqheﬁos. En 1969 Anthonisen y colaborcdorcé (1,3) demostra
?gﬁken un grupo de fumadeores, con espirometria normal, alte-
racidén de estas vias mediante la distribucidn anormal (irre-
gular) de Xonon 433 {(1,3). Estos cuteres sugirieron gue -
esta alterccidn sc debio o lo lesidn ocasionada por el ciga-
rrillo o nivel de las vias afcas menores de 2mm de didmetro,
Posteriormente en ese mismo affio Brown (2) demostrd objetiva-
mente ostas lesiones eon certes microscépicos utilizande 1dbu
los pulmonares de perros sujetos a la inholacidn de cigarri-

1lo (2, 3), ratificando los hallazgeos funcionales de Anthoni

sen y colaboradorces,

Modificando ol mditodo descrito por Faowler en 1649 (4) para -
determinar e! volumen critico de cierre de las pequefiags vias

aéreas, ftinalmente Anthonisen propuso al método de lavado de

nitrdgeno con respiracidn Unica de oxigeno al 100% come 21 mds

fdeil de realizar y el menss casteso {1, 10). Ademds de --
este métods sc idearon otros que utilizan gases rodiocoactivoes
como el Argdn v el helio {(3,20), paro que no ofrecgen vento--
jas reales sobre el mdétodo de lavada de nitrdgence (12, 13, -

14), el cucl ademds con el paso del tiempo, ha demostraodo --
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gran: sensibilidod paro conocer el astaodo de las vias adreas
L *

peapéﬁas {15, 18, 17, 18), ©Oiros autores han proclonade ~-
: i

-como un método Util pare esta mismoe fin la medicidn de las -

H

wvelocidades de flujo al 50, al 73 y al 85 ¥ de la copocidad
. vitol en la curva flujo velumen (G, 21, 27, 30); sin embargo
‘eate metodo tiene lo wesventaja de s2r menos sensible tal ~-

comd o han demantrado los trabajos referentes al eostudio de

ia pequeiia via nfea publicodws posteriormente {19, 25, 29).

Lo estandarizaczidn del mdtade de lavedo de nitrdgene fue rea
lizoda por Hartin y Maclem (135) gquisnes realizacon un trabojo
sobre lous bases tdédenicas y fisioldgices para su utilizacidn
an ol estudio dol estade de las poqueiigs vias géreas, acap--
tado por el Notional Institutes of Health {(19), siendo hasta
el momento c©l método de eleccidn para medir el volumen criti

co de cierrae,

Mds recientemente Buist y Ross {a, 9, 10, 17} demﬁ%traron la
gron wutilidad de la medicida del volumen critico de cierre en
fumadores asintomdticos con espirometris normal, lo cual do-
muastra unog vez NAs su sensivilidad pora detecter la lesidn

precoz de las pequefias vias adreas,

Con @l objeota de conocer en nuestro medio lo wutilidad del mé

todo de levado de nitrdgeno on la deteccidn precoz de lo le-
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ﬁdeterm1noc1on ‘del volumen critico de cierre en 50 suj=2tos, -

:36!fumcdorea y 14 no fumadores. Simultdneamente se les reali
?zo a ccdu sujeto una curva flujo volumen para medir las velg
 c1dcdeS de los flujos al 50 y al 75% de la —capacidad vital -
{tablas 2,3,4,5) con objeto de compurar la sensibilidad de -
este mdé¢todo con el de lavado de nitrdgeno cn lu deteccidn -
temprana de lesidn de laz vias adreas menores a 2om de diding

tro.(il, 22,23

De 1los resultades expuestes en la Ltobla H? 2, podemos con---
cluir gue los datos obtenidos por ¢l métedo de lavaodo de ni-
trdgeno para el grupos I dz fumadores de 1 a 9 cigarrillos -~
por dia, tuvo cambios significativas ya «ue el volumen criti
co de cilerre fue de 9.5% eon vez de 7.5% que debian dener de
acuerdo con la odad, Comparativamente la velocidad de los -
flujos al 50 y al 73% se mantuvioeron dentro del rango de lo

normal.

En el grupo II cuye consumo de cigorrillos fue de 10 a 19 ~-
por diu (aobla 3) hubo un incremente marcado en el volumen --
critico de cicirre, lo que nos habla de la sensikbilidad de --

este método, cuyes valores fueron de 14,.8% en vez de 7.5% -~
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que era el valor kedrico normal para la edad, en comparacidn
con -las velocidad de los flujos al 50 y 75% que apenas mos-—-—

traron una caida minima,

El grupo IILl cuys consumo de cigarrillos fue mayoir o 20 ol -
dig presentd tombién un aumento importate en ol volumen -
critico de cierre, aunque las velocidades de flujo también -

mostraron una importante disminucidn (tabla 4). Estos resul

tados ecstan acordes con lo reportade por cotros outores.

En las figuras 9, 10, 11 podemas darnos cuenta del incremen-—
tao importante del wvolumen e cierre 2n los fumadores confor-
me avanza el numero de cigarrilleos consumidos al dia, hecho

que no se ohserva 2n las no funadores, cuyas cifras do volu-

man critice de cierre se encuentra dontre del rango de lo --

normal de acuerdo <¢on la cdod.

En resumen nuestro ecstudio estd de acuerdo con 1o sefialado -
en miltiples publicaciones en ¢l sentido de que 1la determing
cidén del volumen do cierre mediante 2l método de lavado de -
nitrdgeno es por chora el mas sensible para detector la le--
sidén tempraona de las pequefas vias aéreas. Tal gueda demos-—

trado en el grupo I {toble 2),
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CONCLUSTIONTES

D
L

1, . El cigurrillo si causa glteracidén de las vias aéreas

© . menores a 2 mmn de diametro,

""El incremento del volumen criticeo de cierre ogumenta
en relacion directa con la cantidad y ticmpo de con-

sumo de cigarrillos.

3. De nuestro cstudio el patrdn mds scensible fue la de-

terminacidn dal volumen gritico de cicerre,

a, La daterminacidn do loas flujos al 50 y 75% por medio
! de la curva fluje volumen, no s un pardmatre sensi-
ble eon la determinaeion temprang de lesisn Jdo las pe

quefias vias adrcas.

5. El métedo de lavaudo 42 nitrdgeno por medio de respi-
cidn Unica con oxigeno al 100%, es un medio sensible
fdcil y sin complicaciones paru 21 estudio de la pe-

quelia via adrea.

&, El volunen critice de cierre y su medicidn por el mé
todo do lavacs da nitrdégeno, es un medio ideal para
sequir la evolucidn de una poblacidn determinada de
fumadores. Y las caonsecuencias del consums del tabo

. .
co e acaerdo al tiempo y namero,
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