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INTRODUCION

Se define como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) a una
dlteracién ventilatoria obstructiva persistente, determinada por las prucbas de
funcion pulmonar, cuyas variantes mas frecuentes son la bronquitis Cronica,
Enfisema Pulmonar v Asma Bronquial. (1)

El Asma Bronguial es una enfermedad caracterizada por el aumento de la
capacidad de las vias respiratorias a diversos estimulos y que mejora de
manera espontinea o como restltado del tratamiento especifico (2)

La Bronquitis Cronica se caracteriza por tos expectoracién durante por lo
menos tres veces al affo durante dos afios consecutivos (3).

Fl Enfisema Pulmonar se caracteriza por ¢l aumento patolégico permanente de
los espacios respiratorios mas alla del bronquio terminal con destruccion de
las paredes alveolares pero sin fibrosis manifiesta (4)

Desde el punto de vista clinico, es comim Ja sobre posicién de diversas
entidades, todas elias se ven influenciadas de manera adversa por el
tabaquismo.

El consumo de cigarros es la causa principal de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica y muerte en los Estados Unidos de América.

La Institucion United States Center for Disease Control concluyo que el
tabaquismo fue la causa de 83mil muertes por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva al sfio (5)

En 1986 se atribuyo al tabaquismo una proporcién de 81.5% de los casos de
EPOC, lo cual constituye una tasa de 57mil defunciones por afio (6)

La mortalidad por EPOC se incrementa con la edad y es de 1.8veces mayor
entre varones, comparado con mujeres v 2.8veces mayor entre personas de
raza blanca que negra (7)



El grado de exposiién al tabaco, a juzgar por el nimero de cgarros
consumidos diario y por la duracion del tabaguismo, influye de manera
determinate sobre el riesgo de EPOC (8)

Las tasas de defunciones por EPOC ajustadas por la edad es cerca de 10 veces
mavor enfre  los fumedores actusles que entre los ndividuos que nunca
fumaron.

Histolégicamente se ha publicado que el epitelio ciliado pseudoestratificado
normal puede progresar hasta metaplasia escamoss, carcinoma in situ y por
Gltimo cercinoma broncogénico mvasor. La frecuencia e mtensidad de estos
cambios depende del miimero de ciparros furmnados diariamente

Se ha observado cambios morfoldgicos en vias respiratorias mas pequefias, es
decir unos diametros menores de 2-3mm en los fumadores activos (8)

Niewoehner y Cols, compararon las muestras de necropsia de los bronquiclos
Tespiratorios de varones fumadores y no fumadores menores de 40 afios de
edad que fallecieron por causas respiratorias encontrandose como hallazgos
mas notebles, In presenciz de moco intraluminel, edema intracpitelial y
fibrosis peribronquiolar entre fumadores, ademas la bronquiolitis de 5 de 20
pacientes no fumadores.

Cosio y Cols (9) estudiaron los pulmones resecados de 23 pacienies
fumadores de edad madura s largo plazo v de 14 nc fumadores de edad
semejante. Fue més connin la bronquiolitis de los fumadores que entre los que
no lo eran.

Las vias respiratorias periféricas de estos fumadores antiguos manifestaron
mayor metaplesia entre las células caliciformes ¢ hipertrofin del misculo liso
que los fumadores mds jovenes estudiados con anterioridad (10)

Estos investigadores postularon que la inflamacién de las vias respiratorias
periféricas puede progresar hasta anomalias epiteliales y del musculo liso mis
graves al incrementarse la exposicidn acumudativa al humo del cigarro.
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De esta manera, diversos efectos sobre las estructura y funcion, ayuda a
explicar los mecanismos propuestos por los cuales el tebaguismo produce
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

El modelo epidemiologico aceptado en la actuslidad para el desarrollo del
EPOC propone que después de un periodo prolongado de latencia se
desarrolla la enfermedad como resultado de disminucién acelerada de la
funcién durante la edad adulta antes de que halla terminado el crecimiento
pulmonar méximo durante la infancia y al principio de la edad adulta (11).

Sin embargo, este modelo se conserva especulativo porque los estudios
iongitudinales no han abarcado la evolucién natural completa de Ja EPOC.

Tagen y Cols han demostrado que Ia fase normel de meseta de crecimiento
entre los 20 v los 40 afios, se puede acortar entre personas que fuman y por lo
tanto reducir el periodo de latencia para la iniciacién de la enfermedad.

Todos estos efectos se relacionan con el niimero de cigarros consumidos, sin
embargo no se ha podido determinar aln la edad critica a la cual el
tabaguismo cjerce su méaxima influencia sobre ta patogenia de la EPOC.

La mayor parte de los estudios epidemiolégicos con los que se han investigado
los efectos del tabaquismo sobre la funcién pulmonar han recurrido a la FEVI
y la Capacidad Vitsl forzada en ¢l primer segundo para valorar la obstruccion
del flnjo del aire.

Ambas pruebas espiroméiricas son sensibles a los efectos del tabaguismo
sobre las vias respiratorias y el parenquima pulmonar.

Los estudios con los que se han medido el consumo de cigarros y la
espirometria, han demostrado que dicho consumo de es determinate de la
FEV1 en todos los grupos de edad (6) (8), més afin la extensién de la pérdida
de la FEV1 se relaciona directamente con la cantidad fumeda y la duracién
total del tabaquismo.
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Los resuitados de los estudtos longitudinales seleccionados confirman que el
tabaquismo produce una disminucion acelerada de [a funcion ventilatoria.

Esta pérdida de la funcidn pulmonar parece depender de la exposicion
acumulativa y €5 mas en varones que en mujeres.

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

Demostrar que los pacientes fumadores con EPOC de mas de 10 afios
presentan mayores slteraciones clinicas y espirométricas en comparacion a los
fumadores con EPOC de menos de 10 affos.

HIPOTESIS

Los pacientes fumadores de més de 10 afios de evolucién con EPOC presentan
mayores alteraciones clinicas y espiroméiricos que en comparacion a los
fumadores con EPOC de menos de 10 afios.

OBJETIVOS

Demostrara que los pacientes fumadores con EPOC de mas de 10 afios de
evolucion presentan mayores alteraciones clinicas y espirométricas en
comparacion a los fumadores con EPQC de menos de 10 afios
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MATERIAL Y METODO

DISENO DEL ESTUDIO
Retrospeciivo, comparafivo, longitudinal v observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO
El estudio fue realizado con 49 expedientes clinicos de pacientes fumadores

de miés de 10 afios de evolucién con EPOC v de fumadores de menos de 10
afios portadores de EPOC.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyen 49 expedientes clinicos de pacientes fumadores con EPOC que
son derechohabientes del Centro Médico Nacional Siglo X3

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Los criterios para la inclusion de los pacientes al presente estudio, fueron

&

. Pacientes con el diagndstico de EPOC por clinica y espirometria,
3. Génera Indistinto

4. Fumadores cronicos de més de 10 afios de evolucion

L

. Con habito tabaguico de menos de 10 afios de evolucian |
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con EPOC maés ofra patologia subyacente no pleuropulmonar.

CRITERIOS DE ELIMINTACION

Expedientes incompletos en la informacion requerida.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Varigble Independiente
a)Tabaquismo.
Variable Dependiente
a)Cualitativa: Manifestaciones Clinicas de (tos, disnea, y expectoracién)

b)Cuantitativas: Parametros Espirométricos

Capacidad Vital (CV)

Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF 15)

Relacion del { VEF 1 siCV.)
6



DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARTABLES

Tabaguismo: Es definido como la inhalacién de humo de un cigarrillo al
dia por més de 10 afios.

Capacidad Vital (CV): Es el volumen de gas exhalado por el pulmén
cuando pasa de la Capacidad Pulmonar Totel (CPT) al Volumen Residual

(VR)
Valor Normal Hombres: 5 1

Valor Normal Mujeres: 3 1

Volumen Espiraterio Forzado en el primer segunde (VEF 1 s): Es el
volumen de gas espirado forzado durante el primer segundo de la espiracién.

Valor Normai Hombres: Mayor 3 1

Valor Normal Mujeres : Mayor 2 1

Relacion Volumen Espiraterio Forzado en el primer segundo/Capacidad
Vital forzada ( VEF 1s/ CVF) : Es Ia relacién que se utiliza para medir
obstruccién pulmonar de vias aéreas de pequefio calibre,

Valor normal: 0.75 2 0.80



RECURSOS

Para la realizacton del siguiente estudio, se contd con los siguientes recursos:

» Humsanos

Integrado por el siguiente personal:

1. Médico Residente del Tercer afio de la Especiatidad en Medicina Interna.
2 Asesor Médico Especialista en Medicina Interna.

3. Asesor Metodolbgice.

4. Personal de archive.

» Materiales.

Instalsciones y equipo del archivo clinico del Centro Médico Nacional Sigle
XX

RECOLECION DE DATOS

Se realizd de manera refrospectiva al revisar v obtener los datos necesarios del
srchivo clinico perteneciente al Centro Médico Nacional Siglo XXI



MEDICION DE DATOS

La medicién de los datos se realizo de acuerdo a lo siguiente:

e EPOC. Se realizo en base a las caracteristicas clinicas y espirometricas.

e Edad.

s En relacion al iempo de duracion del tabaquismo
a)Tabaquismo Mayor de 10 afios
b)Tabaquismo Menor de 10 afios.
e Pruebas de Funcién Respiratoria. Representado en forma numerica por el

porcentaje del Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1
5), Capacidad Vital (CV) y 1a Relacién (VEF 1 s/ CVF)

PRESENTACION DE DATOS

Los resultados obtenidos se representan en tablas como gréficas.

METODO ESTADISTICO

Los resultados obtenmidos se sometieron a prueba no parsmétrica para
comparacién de dos grupos independientes (U de ManWhitney) con nivel de
significancia alfa = 0.001 asi como también a prueba de Chi cugdrada para
comparacion de proporciones o prueba exacta de Fisher con el mismo nivel de
significancia

ST TS M o
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MEDICION DE DATOS

La medicion de los datos se realizo de acuerdo a lo sigutente:

o EPOC. Se realizo en base a las caracteristicas clinicas y espirometricas.

o REdad.

» En relacion al tiempo de duracion del tabaquismo
a)Tabaquismo Mayor de 10 afios
b)Tabaquismo Menor de 10 afios.
e Pruebas de Funcién Respiratoria. Representado en forma numérica por el

porcentaje del Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1
5), Capacidad Vital (CV) v la Relacién (VEF 18/ CVF)

PRESENTACION DE DATOS

Laos resultados obtenidos se representan en tablas como gréficas.

METODO ESTADISTICO

Los resultados obtenidos se sometieron a prueba no paramétrica para
comparacion de dos grupos independientes (U de ManWhitney) con nivel de
significancia alfa = 0.001 asi como también a prueba de Chi cuadrada para
comparacién de proporeiones o prueba exacta de Fisher con el mismo nivel de

significancia
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la poblacién en estudio, fueron los
sigutentes:

e Existié una relacion Mujer/Hombre de 1/0.8.
(27 Mujeres/22 Hombres).

COMPARACTION DE LOS GRUPOS DE PACIENTES CON TOS EN
PORTADORES DE EPOC CON TABAQUISMO MAYOR Y MENOR DE 10 ARNOS.

TABAQUISMO TOS
Tos Aislada Tos en Accesos
Mayor de 10* 16 2
Menor de 10* 5 1
Total 21 3 N=4
Sin diferencla significativa

Los pacientes Con EPOCy Tabaquismo mayor de 10 afios tuvieron tos aislada
con mayor frecuencia, sin embrago esta no fue significativa en comparacion al
grupo de pacientes con EPOC y menos de 10 afios de tabaquismo.

COMPARACION DE LOS GRUPOS DE PACTENTES CON DISNEA
PORTADORES DE EPOC CON TABAQUISMO MAYOR Y MENOR DE 16 ANOS

DE EVOLUCION
TABAQUISMO DISNEA.
Medianos Esfuerzes Pequefios Esfuerzos
Mayor de 16* 17 p
Menor de 10° 2 4
Total 19 6 N=25
P<0.05

La disnea tuvo diferencia significativa entre los grupos de pacientes con
EPOC v tabaquismo mayor Y menor de 10 afios de evolucion.
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COMPARACION DE LOS GRUPOS DE PACIENTES CON EXPECTORACTON
PORTADORES DE EPOC CON TABAQUISMO MAYOR Y MENOR DE 10 ARCS

DE EVOLUCION,
TABAQUISMO) EXPECTORACION
NO ESCASA
Mayor de 10* 7 14
Menor de 104 3 g
P05

La expecioracién se presenté con mayor frecuencia en pacienies EPOC y
tabaquisme mayor de 10afios ( sin embargo predomind en ambos grupos como
expectoraciém escasa) teniendo una diferencia significativa.

COMPARACION DE LOS GRUPOS DE PACIENTES CON LA CAPACIDAD
VITAL (CV) EN PORTADORES DE EPOC CON TABAGQUISMO MAYOR. Y

MENOR DE 16 ANOS,
MAYOR DE. 10 ANOS MENOR DE 16 AROS
Promedio 71.858% 103.55%
Desviacion Estandard  15.37% 30.82%
Medisng 72.7% 103.55%
Intervalo Intercuartilico 25.34% 19.83%
Diferencin significativa p=<0,01

1a comparacién entre los grupos con relacion a la Capacidad Vital (CV)
existid diferencia estadistica significativa. Siendo meyor para los pacientes
con EPOC y tabaquismo mayor de 10 afios
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COMPARACION DE LOS GRUPOS DE PACIENTES CON EL (VEF 1 §) EN LOS
PORTADORES DE EPOC CON TABAQUISMO MAYOR Y MENOR DE 10 ANOS.

MAYOR DE 1¢ ANOS MENOR DE 10 ANOS
Promedio 671.7T1% 92.49%
DE 22.30% 11.38%
Mediana 72.79% 97.05%
Intervalo Ytercuartilice 32.71% 14.20%
Diferencia significativa p< 0.01

La comparacién de los grupos con relacion al { VEF1 s) existio diferencia
significativa siendo mayor el grupo de los pacientes con EPOC y tabaquismo
mayor de 10 afios.

COMPARACION DE LOS GRUPOS DE PACIENTES CON LA RELACION (VEF
1 S/CVF) EN LOS PORTADORES DE EPOC CON TABAQUISMO MAYOR Y

MENOR DE 10 AROS,
MAYOR DE 10 AROS MENOR DE 10 ANOS
Promedio 68.16% 73.43%
DE 24.40% 20.78%
Media 67.83% 73.83%
Intervale Intercuartilice 38.97% 27.16%
Diferencia ne significativa

La comparacion de los grapos con relacion (VEF1$/CVF) no existid diferencia
significativa,
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DISCUSION

Hl tabaquismo tiene efectos dafiinos importantes tento sobre la estructura
como sobre Ia funcién del pulmén, es un factor de riesgo Gnico de mayor
importancie para el desarrollo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

Aun hay incertidumbre en cusnto los mecanismos por los cuales los
fumadores desarrollan EPOC, se especula, sin embargo, que las causas son un
desequilibrio entre las fuerzas proteoliticas y antiproteoliticas del pulmon,
incremento en la resctividad de las vias aéress.

Los estudios basados en la poblacién han probado niveles mas bajos de FEV1
S, perdida acelerada de la funcion ventilatoria e incremento de los sintomas y
de Ias infecciones de las vias aéreas entre fumadores, en comparacién con los
no fumadores.

f.os datos de estudio prospectivo como refrospectivos, han demostrado de
manera sostenida, incremento en la mortalidad a causa del EPOC, Neumonia,
etc., entre fos fumadores, en comparacién con personas que no fuman.

En el presente estudio hubo diferencias significativas en los grupos de
fumadores de mas de 10 affos de habito, en relacién no sélo a las
manifestaciones clinicas (fos expectoracion, disnea), también con relacion &
los valores promedio de Capacidad Vital (CV), VEF1S, y la relacién (VEF
1s/VCF). Estos resultados estén de acuerdo 2 los datos Bibliograficos
publicados intemacionales
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CONCLUSIONES

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, es un padecimiento el cul
esth caracterizada por la obstruccion crénica al flujo del aire, ocasionada
principalmente por e! Asma Bronquisl, Enfisema Pulmonar y Bronquitis
Cronica

Actualmente, se sabe que es un padecimiento que afecta predominantemente
al sexo masoulino, hecho que se observd en nuestro estudio. Asl mismo
sucedié con la sintolatologia (Tos, expectoracidn, disnea) y los datos
espirométricos tales como Capacidad Vital, VEF1s y la relacion CVEly CVF
donde no hubo diferencia significativa,

Se demostrd un incremento en la sitomatologia y alteraciones espirométricas,
en los pacientes con hébito tabaquico mayor de 10 afios, enconfrandose una
diferencia significativa, tanto para la disnea como también para la
expectoracién <0.05, lo cual también se corroboré en los parmetros
espirométricos, con una diferencia significativa, tanfo para el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo y en Ia capacidad vital p=<0.01, lo
cual esth en relacién con la existencia del dafio de la via aérea por tabaquisma.

Los hallazgos anteriores, demuestran una correlacion clinica funcional, en
virtud de que los pacientes con tabaquisme mayor de 10 afios, mostraron la
presencia de Jdisnea en grados variables y la disminucién de los parametros
funcionales con obstruceién moderada a grave de las vias adreas, por el abuso
del tabaco.
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