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- RESUMEN

Lt . . . et s e e R . I Ve e
‘Se’estudio la funcidn diastblica del ventriculo izquierdo (VI) en quince hombres
sanos, no funadores, voluntarios, edad promedioc de 26.8 + 1,7 afios, a los que se
hizo fumar, cuatro ciparrilles repulares en veinte minutos.

En condiciones basales y después de cada cigarrillo, se midio: presién arterial

(TA), frecuencia cardiaca (FC), intervalos sistdlicos utilizando Fonocardiograma.

Por eco modo M, hidimensional y Doppler: difmetros y volimenes del VI, Indices -
de funcidn sistdlica (porcentaje de acortamiento y gasto cardiaco (GC)); v fun -
cidn diastdlica (relacidn a’/e, valocidad normalizada de relajacidn de septuny -

de pared posterior}.

Hubo modificaciones significativas: disminuyd TA sistdlica; GC e intervalos sis
t6licos aunentaron durante los primeros cigarrillos. FC y relacién a/e aunenta-
ron durante todas las fases, 10 que indica rigidez ventricular. Se concluye que
el furar altera las propiedades viscoelasticas del VI, probablemente por la is-

quemia causada por CO o por la reaccidn adronérpica secundaria,

SUDARY

To determine the effects of cigarrette smoking on diastolic function of the -
left ventricle (LV), 15 healthy wolunteers, non-smoksrs, men, aged 26.8 + 1.7 -
years, were studied after smoking U4 rejular cigarrettes in 20 minutes,

In basal conditions and after each ciparrette, blood pressure (BP), heart rate
{({HR), and systolic intervals (SI} were measured, using a phonocardiogram, 1 and
D ultrassud and echo Doppler. Dhancters and velumss of the LV, systolic func -
tion indices (percentage of shortening and cardiac output) and diastolic fung -
tion indices (a/e index, normalized velocity of ralaxation of septun and poste-

rior wall), wWere measured.

Tehre were significant changes: systolic TA decreased, and cardiac output and -
IS were increased during the Ffirst cigarrette. HR and a/e index increased in -
all phazes, indicating inerzased stiffness of the LV, due to ischemia produced

by carbsn monoxide or by secundary adrenergic reaction.
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INTRODUCCION

Diversos estudios no han demostrado que la inhalacibn del humo
del tabaco provogue disfuncidn sistdlica aguda del ventriculo
izquierdo (VI}. El efecto del tabaco sobre la funcidn diastéli
ca es menos conocido. En nuestro estudio se valord 1la fun- -
cidn diastblica del VI, durante la intoxicacidn aguda por inna

lacidn del humo del tabaco.

El uso del tabaco en el mundo occidental data de muchos siglos,
pero no 5 sino hasta esta (ltima centuria, en que se manifies
ta el fendmeno del tabaquismo, con grandes repercusiones médi-

cas y econdmicas. (12).

Es en 1934 que se¢ inicia la publicacidn de informes en la lite
ratura médica, de la relacidn entre el fumar y diversos esta -
dos patoldyricos. En 1950 se publicd el primer sran estudio que
inecluyd 684 casos de clncer pulmonar, relacionado con el habi-

to de fumar (13).

Es conoccida la relacibén entre el tabaquismo y la enfermedad co
ronaria {(EC). Se ha demastrado que el riesgo de EC es 60 a 70%
mayor, en los fumadores crdnicos que en los no fumadores (12),
por un posible aceleramiento en la formacidn de aterosclerosis
¥ un aumento de la coagulabilidad de la sangre (6). La EC en
fumadores de 35 a 5% afios es tres veces mads frecuente que en -
los no fumadores. También existe una relacidn entre el fumar
¥ la presencia de cardiomiopatfa {9). Todo lo anterior se tra-
duce en un aumento de la mortalidad por problemas cardiovascu-

lares.

Se ha clasificado a los fumadores en 5 grupos (21)

Grupo O Ho fumadores

Grupo 1 Fumadores leves (1 a 9 cigarros al dial
Grupo 2 Fumadores moderados (10 a 15 cigarros/dia)
Grupo 3 Fumadores fuertes ( 16 a 20 cigarros/dia)
Grupo U Fumadores excesivos (21 a 34 cigarros/dial
Grupo b Fumadores compulsivos (mids de 35 cigarros

/dia)
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Los primeros estudios realizados en relacidn al h&bito de fu-~
- > - ’

mar, se enfocan a la incidencia del cancer pulmenar en los fu

madores. Se encontrd que el 20% de los pacientes con carcino-

ma broncogéniceo son fumadores {(21}.

En las mujeres, el tabaco produce disminucidn de la fertili -
dad, con 25% menos probabilidades de embarazarse, pues el ta-
baco causa una mayor frecuencia de cieclos anovulatorios (3),
Las mujeres fumadoras embarazadas, tiencn un mayof riesgo de
aborto espont&neo y los productos al nacer tienen 170 g menos
de peso en promedio, que los productos de mujeres no fumado -

ras (121}.

Tanbién es conocida la mayor incidencia de enfermedades respl
ratorias, como bronquitis crénica y enfisema pulmonar., en los
fumadores, asi como desdrdenes en el aparato gastrointestinal

como la llcera péptica,

Finalmente, es tamhi&n importante sefialar el impacto econdmi-
co del tabaquismo en nuestra sociedad. Mientras que en nueg -
tro pais no hay cifras del costo social producide por el taba
co, en los Estados Unidos de Amé@rica se estima que el costo -
econdmico es tan alto como $80,000 millones de deolares al afio
(15), equivalente a la mitad de la deuda externa de nuestro -
pais. Este costo incluye no sdlo el dinero que se paga por ¢l
garrilles, sino 1o que cuesta la incapacidad laboral, los ser
vicios médicos, los tratamientos y el impacto econbmico de -

las muertes prematuras,

-
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- MATERIAL ¥ METODOS

Se estudiaron 15 hombres sanos, voluntaries, no fumadores, con -
edad promedio de 26.8 + 1,7 afios, Despu@s de cuatro horas de ayu-
no, se les hizo fumar cuatro cigarrillos comerciales, de alto con

tenido nicotinico, con filtro, en un lapse de 20 minutos.

Se obtuvieron registros de funcidn cardiaca sistblica vy diastdli-
ca, mediante electrocardiograma de referencia, ecocardiograma y -

registro de presidn arterial (TA).

De los 15 sujetos de cstudio se tuvieron que excluir a dos de -
ellos, ya que por vdmito persistente no pudieron concluir el estu

dic v se supendid éste &n el tercer cipgarrille en ambos casos.

Los intervalos sistdlicos fuercn registrados en la forma habitual
(8), con el individuo =n decillbito dorsal y el cuello en hiperex -
tensidn. En un poligrafo Minograf 34 de 4 canales, Se obtuvieron

simult@neamente un eleztrocardiograma de referencia, un fonograma
apical en el filtro de frecuencila intermedia y un carotideograma,
este ltimo se obtuveo mediante la aplicacidn de una campana de Ma
rey en el pulsc carotidco derecho. Los trazos se cbtuvieron a una

velocidad de 100 mm/scp.

La fracuencia cardiaca (¥Cl se midid directamente del registro -
del intervalo R - R. La presidn arterial (TA) se midid con el mé-
todo esfigmomanométrico, utilizando el primero y {iltimo ruidos de
la escala de Korotkoff, para la presibn sitdlica y diast6lica res
pectivamente, La presién arterial media (PAM) se midi® mediante -
la formula de Meaney-Lepe:
PAM = TA diastdlica + 0,442 ( TA diferencial }.

Todas las mediciones se hicieron en estado basal y después de ca-
da cigarrillo., La sistole electromec&nica total (SEMT) se midié -
del principio de la onda q a la primera vibracién r&pida del se -
gundo ruido. El periodc expulsivo (PE) desde el pie de ascenso de
la curva del pulso carctideo hasta la incisura dicrota, Se esti-

*
.
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‘mé el perfodo preesfigmice (PPE) restando el PE a la SEMT. Estos

intervalos se corrigieron c¢on la FC, con las férmulas de regre -
sidn de Weissler y se expresaron en forma de indices:

ISEMT = SEMT + 2.1 (FC) hombres.
IPE = PE + 1,7 (FC) hombres.
IPPE = PPE + 0.4% (FC) hombres.

Se midieron tambié&n los fndices de Weissler (W) y el indice de -
Bumberger (B): ’

W = PPE/PE
B PE/PPE

n

Con eco cardidgrafo Siemens Sonoline €D, cons transductor secto -

rial de 3.5 megaHertz, se realizd ecoccardicgrama en modo M y bidi

mensional, asi como el andlisis del flujo transmitral con Doppler.

Se midid el grosor de septum y pared posterior en condiciones ba-
sales unicamente, expresandose en mm; asi como el didmetro sistd-
lico (DS) y el didmetro diastdélico (DD), del ventriculo izquierdo
(VI), en cada fase del estudio; a partir de estas mediciones se -
obtuvieron: el volumen sistdlico (VS), velumen diastb6lico (VD), -
volumen latide (VL) y gasto cardiaco (GC). En ecocardlograma modo
M se obtuve la relajacidn v acortamiento de la pared posterior ¥y
de septum, las cudles se neormalizaron dividiSndoclas entre el DD,

Las f&rmulas utilizadas fueron las siguilentes:

VD = DD?

Vs = Ds*

VS = VS - VD
_ VL x FC

& = 1000

Vel de reldjacidn septal normalizada (VRSn) = VRS/DD,

Vel de relajacidn de pared posterior normalizada (VRPn)}=VRP/DD

-4v35 x TAS x DS
T % pared posterior en sist ( 1+(PPS/DS))

ESTRES DIASTOLICO = 1,35 x TAD x DD .
4 = PPD ( 1 + (PFD/DD))

ESTRES SISTOLICO =

£n donde PPD = pared posterior en di&stole,
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“Utilizando el eco-Doppler, se obtuvoe la relacidn a/e, indice que -

refleja la rigidez telédiast8lica del VI.

Los datos se analizaron con técnicas est@ndares de estadistica -
descriptiva, no paramétrica, para valores normalemente distribui
dos. Se utilizd la prueba t de Student para datos pareados, to -

mando el nivel de significancia en una p<¢ 0.05:

-
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RESULTADOS

La frecuencia cardiaca aumentd desde el primer cigarrillo en -
un 12%, siendo su mayor incremento despufs del tercer cigarri-
lio (Fig 1), de 11 latidos/min, 16% (p < 0.002), La PAM disminuy
y6 en todas las fases del estudio (Fig 2), aunque sdlo fue sig
nificativa después del segundo cigarrillo (p £0.05} y esto a -
expensas de la disminucidn de la TA sigtdlica (TAS) (Fig 3) ya
que la TA diastdlica (TAD) practicamente no varié (Fig ul.
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- Los Indices de funcibn sistblica se elevaron discretamente: -

ISEMT (Fig 5) y el IPE (Fig B) aumentaron desde el segundo ci

garrillo, alcanzande significacidn estadistica solo hasta

el

cuarto cigarrille, los incrementos fueron de 11 mseg en ambos

casos, lo que representd el 2 y 3%
el IPPE no se modificé (Fig 7).

respectivamente (p {0.058);
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El diametro diastdlico.y el volumen diast6lico del VI, aumenta
ron (Fig 8 y 9), este @ltimo en 16 ml, equivalente al 17%, Oni
camente después del primer cigarrillo (p €0.05); el VL aumentd
en todo el estudio, pero solo alcanzd significancia estadisti-
ca en el primer ciparrilleo (Fig 10). El GC aumentd significati

vamente todo el estudio (Fig 11).
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PR o]

La variacién mas notable en nuestro estudioc fu& la elevacidn -
°  observada en la relacibn ale (Fig 12), desde el primer cigarri
llo, que permanecidn elevada tode el estudio. Su incremento -~
fue del 13,29,24% y 17% en cada fase respectivamente, con una -
p <0.002, -

La VRSn disminuyd 10% después del primer cigarrillo llegando -
al 21% en el cuarto cigarrillo (p<J.065); la VRPn tuvo un in -
cremento en 0.22 mm/seg (19%) después del tercer cigarrillo, -
pP£0,05 (Figs 13 y 14},

7
Los indices W ¥ B no se modificaron durante el estudioc y solo
fu€ significativeo el struoss diastdlico, este disminuyd un 28%

después del tercer cigarrillo (p<£0.05) (Fig 15).

los resultados obtenidos se agrupan en los cuadros I y II.

WS}
/'
. 1" 1 A 1 — <
0 1 2 3_ 4 1.00]
Cigarrillos (Fig 12)
VRSn .30}
mm/seg
"
. B0L
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4
'y I " .
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OCSII)garnllos (Fig 13)

" Cons significancia estadistica (p<«d.
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CUADRO WO I

rC VD VL GC ale TAS TAD PAM

Basal 65,7+11,3 20+uy 56+35 L, 2+2,1 L58+.189 127417 75+5 98+8

1 73.9%17.3%% 106+37%  81¥25%% 5 8Fi.kj; LB69%.21%% 1z4¥12' 7u¥5'  95636°

2 71.9F16,5; 33F357 75%22° 5.2%1.2%  ,753+¥.22;7; 120FL1%  74%7'  duigs

3 76.3+15.7 S{+30'  67%22'  5,1¥2.0" L72¥.195:  121% 3' 76+8'  96%6'

4 TH.2¥12,75F AeFIs' 68¥19T  4.9¥1.3' L 68¥,21% 1227 ¢' T6%5'  26¥u!

' No significetivo

“ p 0.85

#% o 0.02

i p 0.01 '

ii p 0.G66z .
~)
-1

CUADR) 10 11

LSEMT iru 1PpPL oD VRSh YRPn  S§TRESS STRESS.
DTAST. SIST.

Basal 517+ a3+l 108+17  42,547.2 LOu+, 4 1.15+.49 31415 57+1§

1 3154.5" AL 108% 16" U5.7%5.43 LIIFLNET 1.27F.53" 2810 56%15°

2 GrIEl Y yinEyss IUBF1L' 45.5%5.57 1.O3¥.56"  1.28%.u3' 25%4Y 53+17% -

3 525%25! ISR EYEL 109%16" 44, +5.7¢ JEAE LAY 3L YR LG 22478 53415

L S2R% 0% §IOFITE 10448 45 1%u. 5! JH2T.30% jL72F.0500 254110 55¥16'

' No signifioztive
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DISCUSICN

A pesar de que hace cuatro dfeadas comenzd la cascada de reporn
tes de investizacidn, en las que se evidencia la relacidn en -
tre inhalar el huno del tabaco y diversos estados patoldgicos,
2] tabagquisme continua siendo un problema actual, d2 creciente
importancia epidemiolipica, La utilizaecidn del tabaco os lezal

v eontinua siendo socialmente azzeptada, al contrario de 1o gque

’4

suceda con el aleohel. Z1 uso Jdel tabaco ¢s yna fuenite :un‘i -

Ui

nua de gas inecesarios y lo nas lamentable, o35 que es una -

t U
causa de gran numero de muertos pramaturas y de inwvalldez tem-

prana,

Lo mas reprobable s que el hdbito de inhalar ol humo del taba
22 tiene un nlmero importante da adeptoes sntroe las nldicos,gus
daben ser o3 mis enteraliys de los afentos nocivos ;7 principa-
les promotares Joe cambiosz hacla hiabitos mis saludabl »s.

3a ha documentado fehazientemete 1a reiicidn del tabaguismo -
c=n aterogclerosis y por le tants cen enfermadad fcquimi-a mio
cardica (18), tas reporousion.s aocclras a nivel pulmenar (5,21)

trointastinal (32), on los ofeins menstruales (3), &n las
tepraciones que provoca on o2l faro (11), ast zomo 2 nivel del
T

ema nervioso cantrai, donde afecta la perfusidn tisular ce

Lo que no 22 ha Jdemoastoilo as gue proveogque Jdicfuncidn e la -
Fun2ildn sizr3lica el ventrToals ianguicrvde,. Henss 237 udiada -
a%n ha 3ide La Fanoidn 3UAT A, wmtivo dol presonce o3 tudio.
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SIMOG ETNamD T i
»icacidn rdentinica on jdvencs canos, pero que estae 0o afac-
ta la Funeidn sistdlica del ventriculo lzquierdo, £l auuento -
ochgaervado en ¢l pasts cardiace es a 2xpansas da aumento de la
frecuencia cardiaca. 3in embargo, 1l aumento en la r2laclén a/e
.sobretndo en lousz primeros tres cigarrillos, demuestra una pro-

funda alteracidn on lac propiedades viscoelisticas del VYI. La
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rizidez ventricular provocada por ¢l tabaco puede ser secunda
ria a la isquemia por meondyxidio d2 carbone o a la respuesta -

adrendrgica.

Si el aumen=o Jde cigiloz oz zacundario al auments adrendraico
sraducido por ool oligarrno, 5o ostaria ean prasencia de un asta-
zuvas conzeonancias gon del tede

to

a fFooal Aol viong

a las arricmi

o

L. aamento el consunc misnzirdico de omxigenn a travds del -

aungnto de lz fresuceneia cardiaca v la econtraziliidad, mantiaz

nen 2l corazhn en un est.ade de asztividad aumentada crdnica.

Per ztrs lado ge sabo que i oondxldo e cacbono, sparte deo -
2l endotelic vascular,

a
- - . ’-"
erdtiar, LU Altaracidn de

produaciv isquemie transircoria., lesion
zrimer paso en 2l lerd

la Tuncifn i node Io sambioac hemodina-

- - . - - LI
o, Bradnciios wor ta Zthialacibhn

. . -
durante varios wminutos desués de -

sonztlituye una

a7 R - T .
21 oomionardio oy

ol omiocardinnzriy Lbsar

Tuamadoras.,
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