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- 1 - Tabaquismo 

RESl.MEN 

• . . • . . .. - .. . • • • . . ,.. "º"' ·. 
se··estuclio la función diastólica del vén-Ericulo izquierdo cvn en quincé ·hombres 

sanos, no fum.dores, voluntarios, ed.3.d promedio de 26.8 t 1.7 años, a los que se 

hizo .furrE.r, cuatl"'O ci.P,arrillos ree;ulares en veinte minutos. 

En condiciones basales y después de cuda cigarrillo, se mid.io: presión arterial 

(TA)., fl'"\O!ciJe.'1cia cardiaca <:re), int•:!rvalos sistólicos utilizando fonocardiogra..T.a. 

Por eco nodo H, bidi:nensiona.l y Ibppler: di5.'n'~tros y voliÍnenes del VI, índices -

de función sistólica (porcentaje de acortamiento y gasto ca...Y'\:liaco (GC)); y f~ 

ción diastólica (relación ale, v·:>lo~id-1d nor-;n..1ti:z...::.da de relajación de se::>tu:n y -

de pared posterior). 

Hul:o m:).iificaciones significativas: d.isminuy6 TA sistólica; GC e intervalos sis 

tólicos aumentaro:i durar¡te los primeros cigarrillos. re y relación a/e aunenta­

ron dll!"'ante tojas las fase:., lo que indica rigidez ventricular. Se concluye que 

el furrar altera las propiedades viscoelásticas del VI, probablcJnente por la is­

quemia causada por CO o p:>r la reacción adrcnérgica secundaria. 

SU1!>tf;fü' 

To detennine the effects of cicarrette srroking on diastolic ft.mction of the 

left vcntricle (LV), 15 hcalthy voluntecrs, non-srrokers, men, aged 26.8 + 1.7 -

year.:.:;, were studied a.fter sm::iking 11 regular cigarrettes in 20 minutes, 

In basal con:litions and aft(:!r each cigarrette, blood pressure (BP), heart rate 

(HR), anJ systolic intervals (SI) were me¿isurecl, usine a phc.inocardiograrn~ :·t and 

!ID ul tr23~u:j a11d ech~ fupplc!~. Dia:-:~·~tcrs and volu.-rr2.s of th!;;;! LV, systolic func -

tibn in::ü.ces Cpcrcc:1tage of shortening arid carcliac output} and diastolic func -

tion injices (a/e index, nonnalizcd velocit"_¡ of rulaY.a.tion of septun and poste­

rior •,...¡all), · . .,iere m~asured. 

Tehre we.re significant cha.1[,cG: systolic Tr\ dcc?.'2dscd, illld card.iac output and -

IS t.Jere incr-~ased dlll"ing th0 first ci~arrette. HR and u/e index incr'eased in 

all p:ias~, indica.ting inci>3a.sej stiffncss of the LV, due to ische:ni.a. produced 

by car~'J:i r:o:n~xide or by sccundary adre.'lergic rmction. 
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INTRODUCCION 

Diversos estudios no han demostrado que la inhalación del humo 

del tabaco provoque disfunción sistólica aguda del ventrículo 

izquierdo CVI). El efecto del tabaco sobre la función diastól~ 

ca es menos conocido. En nuestro estudio se valoró. la fun- -

ción diastólica del VI, durante la intoxicación a~uda por inha 

lación del humo del tabaco. 

El uso del tabaco en el mundo occidental data de muchos siglos, 

pero no es sino hasta esta Última centuria, en que se manifie~ 

ta el fenó~eno del tabaquismo, con grandes repercusiones médi­

cas y económicas. (12). 

Es en 1934 que se inicia la publicación de informes en la lit~ 

ratura médica, de la relación entre el fumar y diversos est~ -

dos pato16~icos. En 1950 se public6 el primer ~ran estudio que 

incluyó G84 casos de cáncer pulmonar, relacionado con el hábi­

to de fu'llar (13). 

Es conocida la relación entre el tabaquismo y la enfermedad e~ 

ronaria (EC). Se ha demostrado que el riesgo de EC es 60 a 70% 

mayor, en los fumadores crónicos que en los no fumadores (12), 

por un posible aceleramiento en la formación de aterosclerosis 

y un aumento de la coagulabilidad de la sangre (6). La EC en 

fumadores de 35 a 54 años es tres veces más frecuente que en -

los no fumadores. También existe una relación entre el fumar 

y la prese~cia de cardiomiopatÍa (9). Todo lo anterior se tra­

duce en un aumento de la mortalidad por problemas cardiovascu­

lares. 

Se ha clasificado 

Grupo o 
Grupo 1 

Grupo 2 

Grupo 3 

Grupo ,, 
Grupo 5 

a los fumadores en 5 grupos (21) 

No fumadores 

Fumadores leves tl a 9 cigarros al dia) 

Fumadores moderados (10 a ·15 cigarros/día) 

FuQadores fuertes ( 16 a 20 cigarros/día) 
' Fuinadores excesivos ( 21 a 34 cigarros/día) 

Fumadores compulsivos (más de 35 cigarros 

/dial 
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- 3 - Tabaquismo 

Los primeros estudios realizados en relación al hábito de fu-

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

madores. Se encontró que el 90\ de los pacientes con carcino­

ma broncogénico son fumadores (21). 

En las mujeres, el tabaco produce disminución de la fertil~ -

dad, con 25% menos probabilidades de embarazarse, pues el ta­

baco causa una mayor frecuencia de ciclos anovulatorios (3). 

Las mujeres furnadorcts embarazadas, tienc.n un mu.yor riesgo de 

aborto espontáneo y los productos al nacer tienen 170 g menos 

de peso en pro~edio, que los oroductos de mujeres no fumad~ -
ras ( 12) • 

Ta7:lbién es conocida la mayor incidencia de enfermedades r-esp.4:_ 

raterías. como bronquitis crónica y enfisema pulmonar. en los 

f~~adores, así como desÓrdcnes en el aparaLo ~a~trointestinaJ 
como lQ ÚlcerQ pépticQ. 

Finalmente. es -ra:nbién importante señalar el impacto económi­

co del tabaquismo en ~uestra sociedad. Mientras que en nue~ -

tro país no hay cifras del costo social producido por el taba 

co, en los Estados Unidos de América se estima que el costo -

económico es tan alto coino $60,000 millones de dolares al año 

(15), equivalente a la :nitad de la deuda externa de nuestro -

país. Este cosLo incluye no s¿lo el dinero que se paga por ci 
garrillos, sino lo que cuesta la incapacidad laboral, los se~ 

vicios médico.s, los tratamientos y el impacto econ6mico de 

las muertes prematuras. 
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,.:. , 
~ MATERIAL "f METODOS -.. 

Se •=studiaron 15 hombres sanos, voluntarios, no fumadores, con 

edad ?remedio de 26.8 ~ 1,7 años~ Después de cuatro horas de ayu­

no, se les hizo fumar cuatro cigarrillos comerciales, de alto con 

tenido nicotínico, con filtro, en un lapso de 20 minutos. 

Se obtuvieron registros de función cardiaca sistólica y diastóli­

ca, mediante electrocardiograma de referencia, ecocardiograma y -

registro de presión arLcrial (TA). 

De los 15 sujetos de esTudio se tuvieron que excluir a dos de 

ellos, ya que por vómito persistente no pudieron concluir el est~ 

dio y se supendió éste en el tercer cigarrillo en ambos casos. 

Los intervalos sistólic,.:>s fueron rep;istrados en la formu. habitual 

(8), con el individuo ~n decCbito dorsal y el cuello en hipere~ -

tensi6n. En un polígrafo Minograf 34 de 4 canales, se ob~uvieron 

simultáneamente un ele::trocardiogra:na de referencia, un fonograma 

apical en el filtro de frecuencia inter~edia y un carotideograma, 

este Gltimo se obtuvo t~~diante la apJicaci6n de una campana de Ma 

rey en el pulso c~rotíd~o derecho. Los trazos se obtuvieron a una 

velocidad de 100 mm/ses. 

La frecuencia cardiaca CFC) se midió directamente del registro 

del intervalo R - R, La presión arterial (TA) se midi6 con el mé­

todo esfigmomanométrico~ utilizando el primero y Último ruidos de 

la escala de Korotkoff, para la presión sitólica y diastólica re~ 

pectivamente. La presión arterial media (PAM) se midió mediante -

la fÓl"mula de Meaney-Lepe ~ 

PAM = TA diastólic<=l + O, 1142 (_ TA diferencial ) , 

Todas las mediciones se hicieron en estado basal y despu~s de ca­

da cigarrillo. La sístole electromecánica total (SEMT) se midió -

del principio de la onda q a la primera vibración rápida del s~ -

gundo ruido. El período expulsi"vo (PE) desde el pie de ascenso de 

la curva del pulso carotídeo hasta la incisura dÍcrota, Se esti-

' 
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~ ··-. 

mó el período preesrígmico lPPE) restando el PE a la SEMT, Estos 

intervalos se corrigieron con la FC, con las fórmulas de regr~ ~ 

sión de Weissler y se expresaron en forma de Índices: 

ISEMT = SE'1T + 2 :1 (FC) hombres. 

IPE =PE + 1,7 (FC) hombres. 

IPPE = PPE + 0,4 (FC) hombres, 

Se midieron también los !ndices de t'1eissler (~.¡)_ y el Índice de 

Bumberger ( B): 

\o/ = PPE/PE 
B = PE/PPE 

Con eco cardiógrafo Siemens Sonoline CD, cons transductor sect~ -

rial de 3.5 megaHertz, se realizó ecocardiograma en ~ocio M y bidi 

mensional, así corno el análisis del flujo transmitral con Doppler. 

Se midió el grosor de septum y pared posterior en condiciones ba­

sales unicw.mente, e>:prcsa.ndose en :nm; así como el di.17netro sistó­

lico CDS) y el diámetro diastólico CDD), del ventrículo izquierdo 

CVIl, en cada fase del estudio; a partir de estas mediciones se -

obtuvieron: el volumen sistólico (VS). volumen diastólico (VD), -

volumen latido CVL) y easto cardiaco CGC). En ccocardiograrr1a modo 

1·1 se ob-ruvo la relajación y acortamiento de la pci.red posterior y 

de septum, las cuáles se normalizaron dividiéndolas entre el DD. 

Las fórmulas utilizadas fueron las siguientes: 

VD = 
vs = 
vs = 

GC = 

Vel de 

Vel de 

E:STRE:S 

ES TRES 

DD 3 

DS 3 

VS - VD 

VL x FC 

1 ººº 
relajación septal normalizada (VRSn) = VRSLDD, 

relajación de pared posterior normalizada (VRPn)=VRP/DD 

SISTOLICO =· 1·.·35 x TAS x DS . 
4 x pared posterior en -sist ( 1+LPPS/DS)) 

DIASTOLICO = 1.35 x TAD x DD 
4 x PPD ( 1 + (PPD/DD)) 

Ln do~de PPD = pared posterior en diástole, 
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'·Utilizancb el eco-Doppler, se obtuvo la relación a/e, Índice que -

refleja la rigidez telridiastólica del VI. 

Los datos se analizaron con técnicas estándares de estadÍ3tica -

descriptiva, no paramétrica, para valores normalemente distribuf 

dos. Se utilizó 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 aumentó desde el primer cigarrillo en -

un 12%, siendo su mayor incremento después del tercer· cigarri­

llo (Fig 1), de 11 latidos/min, 1si Cp<0.002). La PAM dismin!:!_ 

yó en todas las fa6es del estudio (Fig 2), aunque sólo fue sig_ 

nificativa después del segundo ci~arrillo (p (O.OS) y esto a -

expensas de la disminución de la TA sistólica (TAS) (Fig 3) ya 

que la TA diastólica (TAD) practic~nente no varió (Fig 4) . 

80 ;': 

70 

re 60 

'º""":. t 
1 

TAS 
mmHg 

140 

130 

120 
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Cigarrillos 
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Cigarri1Jos 
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1': 

., 
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mmHg 

1 ~ ' 2 4 
(Fig 1) 

TAD 
mmHg 

;': 

2 3 4 

(Fig 3) 

1'
1 Significancia estadística. Cp<0.05) 
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L~s índices de funcí6n sist6lica se elevaron discretamente: -

ISEMT (Fig 5) y el IPE (Pig 61 aumentaron desde el segundo e~ 

garrillo, alcanzando significación estadística solo hasta el 

cuarto cigarrillo,. los incrernentos fueron de 11 mseg en ambos 

casos, lo que representó el 2 y 3% respectivamente (p <O.OS); 

el IPPE no se modificó (Fig 7). 

IPE 
mseg 

42 

41 

40 

53 

520 
ISEMT 
mseg 51 o 

T 1 
o l 

Cigarrillos 

1 2 

Cigarrillos 

1 
2 

3 4 

(fig 6) 

" 

1 1 
3 4 

( Fig 5) 

130 

IPPE 120 

mseg 100 

r-~---------

' o 1 2 3 4 

Cigarrillos (Fig 7) 

1'1 Con significancia estadístic\a (p.(0.050) 
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ES!i TE'\1S 
- ~ - s~ua t:i d 

~n ornE 
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El dia.JJ1.etro diastólico. y el volumen dia_st6J..ico del VI, aument_?. 

ron (Fig 8 y 9), e"ste Último en 16 ml, equivalente al 17%, úni 
camente después del primer cigarrillo (¡)(O.OS); el VL aumentó 

en todo el estudio, pero solo alcanzó significancia estadísti­

ca en el primer cigarrillo (Fig 10). El GC aumentó significat~ 

vamente todo el estudio (Fig 11). 

* 
110 

" 
100 

DD VD 90 
mn cc/lat 

43 80 

T 1 1 

101 
1 1 1 

o 1 2 3 4 o 1 2 3 4 

Cigarrillos (Fig 8) Cigarrillos (Fig 9) 

" 80 
6 

" 
" " 5 

70 
VL GC 4 
" ' 60 l/min 

cc/lat 

50 
3 

f 
2 

1 ~ '3 ~ z 2 1 • o 1 o '1 3 4 

Cigar\rillos (Fig 10) S)Cigarrillos <Fig 11) 
Con signif.icancia estadística. (p o.o 
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La variación más notable en nuestro estudio fu~ la elevación 

observada en la relaci6n a/e CFig 12), desde el primer cigarr:!_ 

llo, .que permaneción elevada todo el estudio. Su incremento 

fue del 19,29,24 y 17% en cada fase respectivamente, con una -

p <0.002. 

La VRSn disminuyó 10% después del primer cigarrillo ]legando 

al 21% en el cuarto cigarrillo (p<'.'...:J.05); la VRPn tuvo un i!!. -

cremento en 0.22 mm/seg (19%) después del tercer cigarrillo, -

p<(0,05 (Figs 13 y 14). 

/ 

Los Índices W y B no se modificaron durante el estudio y solo 

fu~ significativo el slI'...!S3 diastólico, esi:e disminuyó un 28% 

después del tercer cigarrillo Cp<.0.05) (Fig 15). 

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

• 8 

• 7 

a/e.6 

• 5 

o 1 2 

Cigarrillos 

··~ 

3 4 
1. 00 

C.Fig 12) 

VRSn • 90 
mm/seg 

• 8 

o 1 

,., Cons significancia estadística 
Ci_garrillos 

(p<O.OSJ 

• 

2 3 4 

( Fig 13) 
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CUADRO ·;¡o ! 

FC VD VL 

Basal 65,7+11. 90+1¡1¡ 56+35 
1 73.9+17. :·::': l 05+37:': s1+25'"'' 
2 71.9t'4, :; :1+"33 1 75"+22' 
3 7G.3+'1S. ~i+JO' 57+22' 
4 74.2+12. ; ·lllf.'.:'1' o 8t 19' 

---
' No significativo 
f: D 0.05 :'(:': p 0.02 

p 0.01 
¡¡ p o. 002 

CJJADP.O iiO Ir 

;~L.'·!'T i. ¡}:_: IPPL 

Basul 517+1 ., .)')+ l 108+-17 
1 s1s+2 :;J :,+2 ' 1os+1d 1 

2 SL !+"~ q ¡ 1¡+1 , .. 1Ub+"ll' 
109+1G' ' 5 2 5 t2 j( i -¡+2 .•. 

4 52 R+:: :': !; :' Jt~ .·. ![1Sf11: 1 

No si~nifi·:J~iv~ 
;": ? o.5, 
:":;': ? !] • 02 

p o. (11 
¡ i p 0.002 

GC ale 

4,2+2.1 .5E+.19 
s. st1. 4 i ¡ .59+'.21''""; 
5.2+J.2;'; .7~+.22 ; 
5 .1 +2. o' . n+. 19 
1¡. 9"+1. 3' . 6 e+. 21 

JD VRS;1 

lt3. :J+/, 2 ~. oit+. l¡'J 

11~.7+5.4¡ . J 3t, l¡ s 1 

lJ5 .GtS .G' t.D3"'t.5G' 
t1t; ••• +s. 7 1 .ri~+.4:~· 
:;s.1+4.5' .~21. 3,i:"; 

TAS T:\D 

1?.7+17 75+5 
12 1;+12 1 74+5 1 

120+1¡<; 74+7 1 

121+ 9' 7G"+6 1 

122"+ d 1 7¿;f(j 1 

VR?n STRESS 
DTAST. 

1.15+.49 ?.1+ 15 
i.2?+.s.:.• 2h+10 1 

i, 2E+". i¡:J' 21l f:"~' 
l. "3i'i'". !¡:J:': 22+1:': 
1.lJ.f.r1J 1 2~+11 1 

PAM 

98+8 
95+5' 
gi.+91": 
96+6' 
36'+4 1 

STRESS 
SIST. 
5 7+15 
56+"15 t 

53tl7' 
53t15 1 

sa+16 1 

,_ 
"' 
·! 

·-= " O' 

"' "' e 
;... 

" 1l 
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DISCUSION 

A pesar de que hace cuatro décadas comenzó la cu.scada de l,epo_:: 

tes de investi3aci6n, 0n las que se evidencia la relaci5n e~ -

tre .inhalar el hu:no de:i. tal>.-1co y div(~rsos estados patolór,icos, 

~l tabaquismo continuEi siendo u11 ;:irobler:ia ilctual, .::!2. crcci~nte 

i.ri.IJOrtancia epidf-.:!l.:Íológi(~.é\. L<t 1_1tili:::ación del t,1baco es le~:'lJ. 

y continua 3i0r1do socidl~ente ~tceptada, al c~ntrario de l~ que 

sucede con Al alcoho~. El uso .Jcl tabaco ~s lJna fuc:1t~ ~~~tí -

:1ua de gastos inecesa1·ios ' -y ~O r.1<'1S lamentable, 05 que as una 

prana. 

Lo más reprobable c:s riut:: el h::ibi ~-º j~ inhala'!."' c.l hu~o del tab.:}_ 

co tiene un nGmero {¡~p~rtantc (le ~J,~ptos 9ntrr! ~~5 !:!~·!i~os,~~1e 

deben Otr :a~ mSs ent·~r~.l~~ dQ 103 ef1~~tos riocivas y ?~incipa-

le~ promoto:-.:-:s ~!~ cc:!:::bio::; haciu. 11,í.i:>itos :;iís saluda:.;1:~. 

3e. ha doc'..lJílt::~nracto f·:!~·1.-i·.:i8n ter,.'_!·r:c L.1 rc:J 1ción del tub:1cl'Jis::10 

c~n aterosclerosis y p~r lo tdnt~ ~o~ ur1fep~~d~1d i~.1u~mi~a ml2 
cárd:;°.c;1 (!R), 1.ci.;, r•.~r-·~'...,·.:u:..;io:-1.'.·· ;1oc..~.l.::1s .1 niv~l _;;:iuJ.::-.cr:;1r' (t::,2:!.) 

5astrcint:-2sti:1al (J2), C.!:-1 lo~.; •.-::c-:.:.r);~ mens-:r·11ales (::·), c~ri l,;is -

c.lteracion.::s que r-r:-:-i•;oca r!;1 .;: f.::t"o (11.), u::~ -::o;no ,.:: :1i.•1el del 

si3""te!n<1 :·1í:'rvi:-:-1:;a r:r:;ntrei l., dr:·:·Jri·:: d.fec·ta 1-~ perf1J.si6:i t:.su.~ur· ce 

re bru l ( 1 7) . 

L:i qll'? ne ::-; [¡,l ·~ ."';.-1:::;-t..::-1:~0 ·.,; (;~1•· ¡·.o:"':)Vr)'tLl·-:-~ disf11r1-::i.--:,:;. -jr;- la 

f'..ln:!.ÍÓn ~;i::·r·;:-l.i,:.-1 -J,~.l ·1·.::·1~1·~·:::: 11.c) .i.;:·.r~i•_;~:·:l0. >li::-;L-:.z ~:;:;':·~:!i2::::.i. 

.1dio • 

. ~ 
. ; ~. J '.) 'lí~ :¡ •: s '...:,J.;¡ o:::; , 

tu 1~1 fu:1•.:ió:-1 sistólisa di~] v~nt·cíc:t12.o izquict"',jo. E:J. a·.J:-:1t.!:1to -

observ.::ido en el eas 1:0 ~ardiaco es u ·.J.xp,!nsas dQ. aurn'2:--1to de lu 

frecuencia cardíaca. 3in cn1bar~~,'!l ~umento en l~ r~laci6n a/e 

. sobrP.!,...,do ':!:J. lus primero:; tr'i...'!J cigarrillos, rl·~mu~s tra 1.Jna pro­

funda <1 lterac.i ón •::n J.¿is propicdadr.;s viscou"l:l:::;ticas d•.:?l VI. La 
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ri_;-~idez ventr-icul·J.r' ¡->rovoc3.da poP el tabaco puede sel' sccund.e, 

ria u la isque:nitl !JOr monó:-:l.jo :i·~ carbono o a la respuc.:::>ta 

adrenér·gi ca. 

s:.:: coJ.:.'.1Jl..<<.·tiv:t. :1r.J(;-.. ivid.=i.\ .1 l·:t~; 1r-ri·.:'.:1:..::s ·.1e:.r:r~::1:l-'ir·.:s µg_ 
te:1~ia.l~;ien·:..-'~ l•:!i."~l·:-:s, -=tlt:••::':!'":_:-;:-¡ 'J·:: l.)~~ !.:;ii,~·::::3 s,1:·1~",uir,c::::i.s, 

a~~C!ntc .!e ":'1:.:i.G·::.'J _:!"'--1~;o:j liLr~'-'~, c.1:,·a. .. ·:.:·:.:.::-.i-:i¡;--~:1:.t....:::Ja.·.i c2;, 

:.- a~me11to ~el consu:Jo :ni023rjico d0 oxígeno a t~2v~s jel 

au~~~·.to d•2! 2.J. fr·:--::-11<..!n<::i'l c.-1:·diaca y la c-."J~1!::~,,_~-..:i'..id-;i.J, ¡nanti::_:. 

pro~~CÍ!' isquemia transi:oria. l~siona el e~dotelic vasct1lar, 

, ·' 
•.·:1 : -.1:;:.,¡dr:Jr·...!.~, 
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