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fUtlCICN VE~Tr.ICtllAR J~("l!l[f:0.4. Y T/,":\11111SMC'. 

1NTRODUCC1 t'N : 

En 1984, llort: y r.nlctbo'rndorP.s (~) df'r.iostrnron oltcl"nciont!9 

da la funcil'in ventricular ,1scci<1dns al tablJ•uinmo en pncic,!! 

tos nin histori.a de infarto del r.iioci!rdio, t·nlcs corno hipo

cinesia focal o difusa, u lü pr<"scncio de segmentos discin§. 

ticos o ocinétioo!'lo El mec ... nir.mo dn I<' di~funci6n VC'ntricular 

poúri.;i c:.:pl icaro5c de r.i.::incr.:i "'¡~,¡ l.1r .:i: <!.iiio provnc.1do ror -

lll diabetes mcl 1 itus y el nlcnhol, es cll"cir, !'ll!Cunr!.:irio <il 

d.:iiio de l11t> ílrtcrias coronnriDs y del r.iúsculo cardioc:o prov_e 

cado por el r:1on6xido de c.1r' .. .-:-nc, .il c:>.'l,:cso d(• c.1tccolnrnin,1s 

u otros a~critt•s c;u•diot6l..icos .~el t.-:.'"1co (~). 

[)(pcrimcnt.]lrnr.ntc se ¡.-udo rir-oducir c.1rdiomioriotfa ('en co

nejos c:.:ruestos <il humo J~·I t.:i'•nco y st! cncnntro <•UC'! l.::i ni

cot i n.:i y e 1 mon6x ido de c.1rhonn produc f .111 fl 1 te rae i ono:H~ r.1ctn 

b61 ic.1s en lns niitocondri.1s minc:lirdic:ns (3). 

En 1<1 b6st'U•~d.1 de ciaarri 1 los r.1cno~ daiiino<:, !1C h.:in iJc!! 

tificaclo v.:irin~. cor.1ponentcs sosrrcl-.o;,os en ni humo del t.:ib.!!, 

co. Primero se centr6 el intcr(,s en rl i'llC'uitr.."in dt• hui l.1 y 

lucao en ul mon6:.:ido de c<1rho<10 (.-!). 

El ric~90 du enfcrmodnd coron.1rin OU!"lCl\to cu.indo Sll incr.!:. 

menta r.I contenido clo mnn6xiro d{' c.:ir'-l'"º nu~· ~~· rr"dl1ce ror 

1 a comhust i 6n de 1 tabaco, pero no hny corre 1nei6n entre 1 n 

tasa de 1:iort.rd id.'.'lcl y l<l ccnti<lnd t'c mnn6xido de c.1rhono inh.::. 

lado. Asimismo, .:iumcnta el ricsno de c.'inccr rulmon.1r en (;UÍ!:,_ 

ncs inh<llan el huino del ta! .1co. ror otra r·irtc, sl' h,1 cr.co!! 

tracio mayor mort<1 I i cJ,,d por '=.:::! r.J i orH1~: r ,, i S":uer.1 i c~1 entre 1 os 

i nha 1 ddorcs de e i ri,1rr i 1 1 os cvn a 1 to conccntrac i 6n dt' ~ 1 c:u i -

trl'in do hui l,1 y nicotina (.A,5,7,14). 



Del JO al 4d~ de los 565 000 muertoa anual os debldas o Cft!:, 

diopotfo isquéJnico que ocurren en los Estndos llnidoa puodon -

atribuirse al toboquismo. TombiEn son atribuibles ~l·tobaqui~ 

mo otras causos de mortill it1ad cardiovascular como son lu ori-

fermodad vaocular cerehrlll y lo ricrifi;ricil (5,14). 

Se ho demOtitrodo consistcriternonto que las mujeres que fum;1n 

tienen un riosgo aumentado de muerto rior onfermr.dlld coronnri,, 

en 8rlldo similar .11 dl· los hombres, >' 1., misnil insidcnciil de: 

nnl)in.i do pecho. EIO ril•:Jgo de on~in,1 de riccho en fumadores <le 

ambos sexos :¡e incrementa ~ og6n 1 n edad do in i e i ilC i 6n del h6-

b i to tabaquico, ni n6r.icro de cingnrri 1 Jog consumidos )' In pr!! 

fundidild de la inh,1l.:ici6n del humo (5,15). 

El tabaquismo en presencia de otro:"I foctore9 de riesgo de 

enfermedad coronari.1 til•ne un efecto sinfrgico sobre la t:nsn 

de r:iortal idad. Un efecto si mi lar ac ho dcmo~trado en mujeres 

fum.:idoras que ademo9 usan onticoncoptivos orales (S,14,15)~ 

los fumadorc:1 Je puro!1 y riipn ti'(lnt•n un riesgo Intermedio 

entre 1 os fum.:idorcs de c ignrioi 11 os y 1 os no fu111adorcs (5). 

ln suspcnsi6n del tabaquismo resulto en In disminución -

del riesgo de mortalidad por cnfcirmcdad coronnrin (5,22) y 

ol riesgo disminuye aun mas en relación con el tiempo de {ob.!!_ 

tinencia, l.1 contidn<l de cigorril los quo so furnahon y In du

ración del tabaqliismo hostn .1ntes de lu !1USpC1lsi6n. Al año, -

ol riesgo decrece un 50%, pero so requiere de una docodn al m.=, 

nos pora que el riesgo de muerte se equipare al de los que nu~ 

ca han fumado (5,7,12,14). 

los fumodores ti e non un riesgo e 1 evndo de e 1 aud i ene i 6n in-

tcrmitentc seVP.ra (sin diabetes mell itua y mortal idod dos 

o tres veces mnyor ciuo los no fumadores por nneurisme ele lo -

norta abdominal (5)'.? 
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Las mujeres Fumadores tienen un rio~go elevado de enferme

dad vascular cerobral cuando además usan anticonceptivos ora

l ca, especiol~•nte de tipo he111orr69ico, aporto de otros ovun

tos tromboemb6licos (5). 

Debido al oumcnto en el consumo do cig.:irri l los entre las -

mujeres norteiainericonas, ol c.'incer pulmonnr os nhora cnd,, vo:::: 

mas frecuente entrr;i el las y est.:i dcsplf1:?.ilndo .il c.Snccr de r:in

mo como pr i ne i pü 1 c.:ius.:i de r.iucrtro por ncop 1 .::is i tls en 1 as muj e

res (5,23). 1t.1y otros tipos de c.'.'inccr Rtribuidos "' htíbito t!! 

bliquico quo uon los c.'inc:crc~-, do filrÍl1[JO o de cuvidacl ornl, do 

esofago, d~ vejiga, do pnncrcñ~, de cstom~go, de r-ifion y muy 

posiblemente, el cáncer ccrvicouterino (5,14). 

Lo Vrocucncin de bronquftis, neu~onfo y asma, aumento en 

niños cuando uno do loo padres fuma y es todavía mayor si am

bos podres lo hocen (5,14). 

Deado 1973 ha habido uno tendcncill a lél disminuci6n de lo 

cantidad do cionrrilloa consumidos por c6pita en loR Estados 

Unidos y otro!I pniscs dc!'l.nrrollodo!'>. Dato.-; rcciont~a indicm1 

que el consumo del tabaco tiende a declinar~ En 1965, el 52.4% 

do los varones adultos y el 34.¡~; de los mujeres eran Fumado

res on los Estados Unidos. En 1980 lo incidt~ncia disminuy6 al 

38.l;l: de los hombres y ,31 29.1% de las mujeres. Lo decl inoci6n 

del htibito ha sido mas manificst~1 en los homUres quo en las -

mujeres. En 1983 In incidencia do fumadores entro los adultos 

norteamericanos disminuy6 al 35~ y no se modil'ic6 en cambio en 

los mujerr.s. Entre los odoloscontcs la prevalencia co de 67.r,~ 

para 1 os hombre.!1 y <le 72;.'. para 1 •• s rnuc!.acl1as (5, 1°'.). 

En M6xico, algunos estudios como los de Noriega-Lir.1611, se

ii<J l on un .:!.!,~ de fumadores entre ~cruonn 1 m6d ico. Cost i 11 o-tlaj.!:_ 
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ro informen ha~to un 72-5%, on tanto ~ue lo OPS on 1971 info.,!: 

~6 un 44.7'1. de provolencio do tobnquismo on 1 o poblac16n urb!!_ 

no (2B.¡1' en homhres y 16~ en mujeres), lo que signific.ll ni r.!:, 

dodor do 30 mi 11 oncs de fumndoros y en cerc'3 do 100 000 a 

1-tO 000 mucrte:::i prematuras. En cuanto o (:atas ccon6mico:J on -

nuestro pofs, se sicmbrnn apoxi111od..icicntc ·l5 000 hcctc'ire<1s con 

tabaco, y se producen anualmente 70 QOO toneladas. de los cu~ 

1 es e 1 15~ se oxporl.i. Lo vcnt.1 <le e i r;,1rr i 1 1 os ncncron ·~4-l m .!. 
1 1 enes do USO de i nsrc3Ds o 1 <19 c1:;prc5on, 31 i mi 1 1 oncs do USO 

en ir.1puoatos y 64 millones de USO a intermediarios. 

Existen en la Ciudad de Mli:Kico el fnicm1 contra el t<:1baco "'11 

el l!.lPER, en el Hospital GcncrtJI do t.16xico, en el Instituto 

tlacional del Petroleo y desde 1987 en el llospil:al Regional 1° 

de Octubro del ISSSTE. 

MATERIAL Y !.lETO:JCS: 

So ostudiaron siete varones durante el lapso de octubre a 

<licic~brc de 1927. Los criterios do inclusión Fueron: edad 

entre 20 y 35 aíios do edad; hábito tDbtiquico de sois meses o 

1:16s do nntigucdild; conr;umo ~e di6: o mas cigarrillos dinrio:J 

y; el dosoo do dojnr do Fumar durante uno semana. los criterios 

ele ex.e 1usi6n fueron: sujetos obesos; con ofccc i 6n Cilrd i OVil!l-

cu 1 ar; con enforli'ledadcs eist6micas; i1:1posibil idad ffsica de -

real i:::or uno prueba de csfucr:o y ; con milla ventano ccocardi,2 

cr6r-ica. El unico criterio de eliminaci6n fue lo incapacidad 

de complctor el periodo clo abstinencia. 
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A todos los pnclentes se los reoli:6 historia clfnico y ex! 

111en ffsico cor.ipletos. Los estudian fonomccanocordiogrtificos,

ecooerdiogr~ficos y ergom,tricos que a continuoci6n se detallan 

so practicaron dcspues de la inclusi6h y al ftinal do l.n scr.iana 

de obotinencio tab.Squ iclh 

El estudio fonor.icconocordio~r5fico se real i=6 mediante un -

oporeto l-lingogrof 3ft do cuatro cona\ es, rcni str5ndoso s imu 1 t~ 

ncamr.ntc una dorivnci6n cloctrocnrdioor.'ific.i, un fonocor<lio~r,2_ 

ma ar> i ca 1 de frccu ene i BS i ntcrmcd i as y e 1 pu 1 ao carot ideo dcr.2. 

cho obtenido modi<1nte la apl icoci6n de una car.ipDna de Moray en 

lo trayectoria del pulso mencionado. La velocidad clcl popal fue 

de 100 mm/seg. El intervalo 0:--sogundo ruido (02) o sf9tolo 

olectromectíaico total (ISEMT) so midi6 del inicio del QRS a la 

primero vibroci6n rápida del segundo ruido; el periodo expul

sivo (PE) se midi6 dol pie de asconso n lo incisura dfcroto -

die pulso corotf<lco. El pcrioclo prccsffgrnic~ o prccxpulsivo 

(PPE) so obtuvo <le 1 o sustracc i 6n de 1 PE o 1 n sa.\T. E 1 fndi e o 

de Wcis::dcr (!\'/) se obtuvo de la divioi6n del PPE entre el PE. 

So dodujo la frocci6n do expulsi6n (FE) rne<lionto la f6rmula 

de regrosi6n de Gnrrord: 

FE= 1.125 - (1.25 x PPE/PE) 

De la rnisMn rnonero, el vol6men latido (VL) so obtuvo de la f6.c, 

muln de \'leisslcr: 

VL - (PE - 134)/ 1.7 

Los i ntcrv01 los si st6 I i cos fueron corre!) idos pnro 1 a Frccuenc 1 o 

cardiaco mediante lns fórmulas de regrcsi6n de Woisslcr )' cx.

presodas como fnJicco. 

Los ococardiogromas se obtuvieron con un ccocordi6grnfo 

Sicmons modelo Sonol ino CD util í:onclo un convertidor sectorial 
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r:iecdnlco do J.5 MHz. Los registros fueron tomados en decGbito 

1 t1tor11 I l :qui crdo. En 1 a vista par1Jesterna 1 de 1 ejo 1 argo se 

coloc6 el cursor por abojo del orarato r.iit.r<JI l! Fin de obte

ner un ccocordiogr.:ima del ventriculo i::quir.r-clo {VI) en modo 

11. LtJs mcd ic i oncs eco erad i 09r.'if i C<lS se h i eje ron de <Jcuordo <J 

1 as rccomendac i o neo de 1 a Ar:icr i can Soc i cty of Ecbocnrd i 09rarhy 

Ll!s vori<lblcs (?UC se conni<lcrllron fueron: l,1 frecuencia c.:ir

diaca (FC), l.:15 dimcncioncs <li,1st6lic,"l y sis+.61ica dol VI, ,d 

9roaor de l.1 fJ.:lrcd posterior del VI en sístol(• y dilistolc. Sl 
mu 1 tunoa111cntc se obtuvo 1 a pros i 6n artcr i a 1 mcd i ante e 1 m6to

do csfigmornunom~trico util i::ando el primero y quinto ruido3 -

de lil cscula de Korotko;F p.:ir.:i la obtcnci6n de l.:i3 presiones 

sist61 ic,1 y diilst61 icn rcspcctiv;::uuente. l<1 fr<1cci6n df' ncar

tamiento ventr-icular del VI (F<lVI) se obtuvo .:il dividir ol 

ncortllm i cnto ventr i cu 1 .:ir (d iecns i 6n di <Jst6 I i c.:i menos 1 a d irne!!. 

3i6n BÍt>t61icn) por- la dimensión di,1!it6l ict1. 

El índice de 1.i r:i<lS<I vcntricul<lt- del VI se calculo ror la 

~~6rrnu I .:i de De\•creux (9): 

llWI ~ (l.o.; (Dd+oPPd+gSIVcl) 3 - (Dd) 3 - 1~)/s.c·; 
o 

C:onclc: ll.IVI es el índice Je nasa vc11tricul~1r en gr/m-

Dd ea In dimcnsi6n diut61 ic.1 ··!·.~I '11 

nPPd es el orosor ::e In rared pcstcroiior en dj,S5tolc 

cS I Vd es e 1 !Jrosor de 1 !leptum i ntcrventr i cu 1 or en di 6.;?, 

~.::o 1 c. 

1.0;~ es 1.:i dcnsid.:id espccffica del rn6sculo cnrdiaco y 

t.~ es l,1 con3tilnte d'c lil ecu;ici6n de rc!)reai6n de l.:i t.lVI 

postnortcr.1. 

La velocidad de acortarnicnto circunferencial (Vcf) !lC obt;:_ 

vo dividiendo el ocortarnicnto del VI entre el producto de la 
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Od por ol PE. 

El estr'a telesistolico so o~tuvo a partir do lo f6rmula do 

Grosst1an (11): 

SS~ (1.35)(t"AS)(Os)/·'. (gPPs)(l + (oPro/Os) ., 
dondo: SS os el cstr6s sistólico en 9r/cm-

TAS es lo tcnni6n arterial sist6lica 

Os es el di6mctro sist.61 ico del VI 

ePPa ol orosor de la pared posterior en sfstólc 

1. 35 ea e 1 factor 800t.16t.r i c:o <la 1 ,, convers i 6n de 1 rlid i o 

o la Jimcnsión intc1•ba C:cl VI. 

Las pruebas ~e csfucr::;o :'.'ill real i::.:iron en 1,, bando sinfín -

ut i 1 i ;:ando e 1 protoco 1 o clc Bruce. Lns v.:ir i nb 1 C:'.'i croom6tr i c.Js 

que se consrdcraron fueron el tiempo de ejercicio y el produ,:. 

to de la tensión <irteri.:il sistólica por la frocuuncia c<irdi<ica 

mSximas {doblo producto). 

Los datos fueron <inalizados mediante los t6cnicas cstadís

tic<is estlindares. Se uti 1 i::ló una prueba "t .. para d.;,tos parca

do!l, de dolifc cola, tomLindo un.1 p 0.05 como el límite de la -

significación estadística. 

RESULTADOS: 

Las variables ecocardiogr~ficoa obtenidos antes y después 

de dcj <ir <le fumar se muestran en 1.;, t.1b 1 n 1. 

Se observa que en l.;, ct~pa <le abstinencia, los índices si;.!. 

t61 ices disminuyeron con respecto i1 loa v.;,lores basal1?s, aun

c:uc l<Js nodificacioncs no <il~an::;ar-on sicni~ic<ici6n cst.:idfstica. 

Las cli1:1ensionos y orosorcs ventriculares tampoco se modi?ic.;,

ron sinnificativ<imento. Los valores del ostr6s ventricular lll!, 

mentaron en In ctnpa de abstinencia sinnificntivnmonte respe,:. 
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to a los basales, poro adn on ol rango normal. 

L;1s variables fono1:1ccanocardio9r6ficas so muestran on In 

tabla 2. 
Tanto los intervalos sist61icos, como los varinblc~ ~uc -

oxpros<1n la ef'icienci<'l ~ist61 ica del VI (fndico do h'cis~lcr 

y la frocci6n de expulsión) tampoco se modificaron significo

tivamento en lo etapa clo abstinencia. 

En lo tablo 3 se nucstr.Jn la!l varinblc:J crgomlitric.1~. 

Todos 1 os püc i entes criprcs aron ma 1 cntar ,1 I dejar dC' fur:inr, 

con -ton productivo y ouncnto do 1 iJr! sccrcc i onos bronqu i ci 1 es, 

tres sujetos refirieron disfonio y uno tuvo di~nea~ Todo~ los 

sfntomos disminuyeron alrededor del Sto a 6to dfa y lo ~olorn~ 

cia subjetivo Qf ejercicio fur. mejor. L.1 frccucncio carrli<tc<1 

de rcpo30 disminuy6 y el tiér.ipo fh1r.i nlc.1n::ar el 90~ de lo fr!:_ 

cu6ncia rn6ximo esperada con el ejercicio rnejor6 en cuntro, o~ 

pcor6 en uno y se mantuvo sin cambios en dos de lo!J p<1cicntos. 

No hubo sionificüci6n cstadfstica. El doble producto y 1.:ia re;!, 

puct-t.:t presorn fue nor;;i.il ni cnn:nndo un .1umcnto del 28·~~ al -

323~ en lo cxpresi6n del doblo producto ~UQ no alcanzo signlf.l. 

caci6n cst.1dfstica y r.1.1n!:cnicndoso cifr<is cst.:ibles de l<i tcn

si6n diast61 ica, con aui:iento do la tonsi6n sist61 ica ontro 155 

y 1i0 mrnllo, no se encontraron di:>rritrnias. 



TAOLA 1 VAí!li\IJLES ECOCARDIOGRAFICAS DE LA FUNCION DEL Vl. 

~?ICE FUJ.1ANOO SIN FUMAR p 

Fa!JI 37.1 ~ 5.3 30.8 .± C). :! NS 

lt.IVI B3.9 :!: 14.5 87.~ ! 16.7 llS 
DsVI {cm) 2.7 .±o •. ¡ J.O :!: o.: NS 

TA~ (mmll!l) 117. 5 :!: 6.7 116 .± 6.6 NS 

ISS s2.ss :!: ll.7 69.2:l .± 20.87 o.os 
Vcf t .03 :!: 0.07 o.ri6 :!: 0.25 NS 

TE (soo) o.2s3 :!: 0.0211 0.281 .± 0.017 NS 

arre (cm) 1.3 .± 0.1 1.2 + o.2 NS 

los voloron corroapon•lcn a 1., mcdin _:t O.S. 

FoVl es la f1•ncci611 do ncortomlcnto del VI, IMVI cu el fndice 
do ninsn vontriculnr, DoV\ º" ol di6mctro oiat61ico del VI, -
TAS os la tcnsl6n lll'torinl sist61 lcn, ISS os el índice de cstrlie 
!Jist61 lco, Vcf aa la vclocido~J de acortnmiento circunferencial 
(clr/sog), TE es ol tl6r.1po de expula16n y GPPs en ol arosor de 
In pnrcd poptorior dol VI on nfotolo. 

' "' 1 



TADLA 2 VARl1\0LES fONOCAflDIOGRl\ílCAS DE LA FVI. 

INDICE FUMANDO SIN fUf.IAíl 

ISEl!T 
IPPE 
IPE 
l\·I 

fE 

VL 

559.1 .:!: 21.~ 543.6 .:!: 53.2 

150.9±14.7 155.6 .:!: 11.5 

•!17otf :!: 11.7 11oe.11 ± 1.r: 
o.,!27 :!:: 0.073 0 •• 1:;1 :!:: 0.057 

o. 59 .:!: 0.09 0.56 ± 0.07 

33,33 :!: 7.88 ;l~. 7 :!: .1.8 

loa V{l I oros corresponden o 1 n mc{I i ci ::!::. [').s. 
ISEl.IT ca el tndico dc- sfstolo oloctro1r1ccnnic<:1 tot.,r, 

lrPE en el fndicc del periodo pro(.•,:r-ull\ivo, IPE c:1 el 
fn.lico c.lcl periodo oxruloivo, f\·f r.~ ol fndicc do ~·!oinn 
lcr, fE c'.1 In :'1•occi6n do cxpulai6n y VL es ol volt'imo';; 
loi: Ido. 

p 

NS 
NS 

NS 
!IS 

llS 

/... 
o 
' 



T AílLA .1 VAH IAOLES Er.CO~.\ETH 1 CI\~ 

VAr.tAnt.E Fl\l.\AtJ\)0 ~ 1 ti Fll!ll\t! p 

T. EJ. (mi n) ·~.1~ ;!: 1. 3~' 1" ,-.., 
"• J..J o. J • C\ f~ !!~ 

l1 .P • :•G.95 ;!: :: • .1~ :
1.S .11 + ~. 5:: llS 

Los vu 1 orco corrc~pondcn n 1 n mt!d i ,, :!:, O .S. 

T. Ej. c:l ol tiompo •lo ejercicio y D.r. eo ol 1.Jo-
hl o rroduc to obtenido de. e 1 pt•ocluctn ele 1 a frccunnc in 
cn1•diocn mAxi1110 poi' l{l t:enoi6n ortoriol siot61 icn m~
xlmo. 

1 
~ -1 
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DISCUSICN: 

El inter&s por conocer les l'-fcctos del tabaqufsmo sobro la 

funci6n del coro:6n ea porolcla o lo que concierne a lo otio

locfa de la cnfer111cdacl coronarin )' a la atcrocsclerosis. Ac

tu.'.llmcnte la coronariopatfo es In primer caus.1 de muerte on 

el r.1unclo occidcntol (1). 

Los cft'ctos clol tL1~<1quf$mo sobrl' lfl fl!nci6n del vcntrfcu\0 

i:cllÍcrdo han sido t1tribuic!ci,. a los o:-fcctos curdiov.1scul.1rl•s 

de la nico'..:in<"I y del 1110116."<ido de c.1rbono. Lri .icci6n f,,rm,1cr:d~ 

!]Íco Je In nicotir1.1 o.e caractcrizü por .Jcprcl'<Íl•n cnr<liovar.<·u

lc::ir· a alt<is conccntr.iciolncs, rcr(> C:Gtimul.:ici6n dircctn o in

dircctn ,, bnjn.:; concentr<1CiL1nc~•. Lo~ ,•ff·ctoG indirectos p.1r!: 

c1.>n estar m<'di.1dos por 1 ibL•r,1ci6n de c,1t:Pcol nminris y Vf15opr.s 

sin.:i (1,~l). 

lo!l efectos farrnacol6gico.:; del rio116xido de carbono en el 

cor.::iz6n :1un1dno son pro11orcionalcs u la cnntidiltl de corboxih.!:_ 

moglohinn producidu. Sus efectos se lltribuycron a In dii"min!! 

ci6n del tronsportc de oxfceno y son pr•>riorcion<1lc'J a In en,!!_ 

tidild de r.ion6xido de carbono inh"l.:ido y JI volGmcn d~ ilire -

inspirildO por r.1it1ut.o. Conccntr;icioncs r.i.:iyoren ni 40~ de cnr

b6xihcrnoalobin.1 cnusan <'niio .11 tejido mioctirdico (1,13). Es

tudios anteriorcr. por ,\ronow et al y Mcnncy y co\s (1), in-

Forr.1.:iron de un .1~1r:1cnto en l,1 frecuencia c.:irdi,1c.:i. El primer 

llUtor rcFiri6 adem.'is un incl'cmcnto import.1ntc en l<i presi6n 

~irterilll die"Jt61icü y ~int61icil y en In rre .. i6n lll final de 

lil di6stolc r.n el vcntrfculo izquierdo, pero c~toe datas no 

fueron coníirr.i.""1do~ en el tr.11,njo de Mcancy y cC1ls. Sin c11ba¿: 

gti, la di :'crC'nciu puede exrl icarsc por el hecho de que en el 

rrimcr estudio los pucicntl.·s furnnron t-rcr. cia.:irril lo.!'! con i'I! 
to contcnic:o en nicotinil y en el !;cgundc> s61o lln cigcirrillo 

dll t.ipo cor:icrcial (1). 
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Trobajos recientes sugirieron que el efecto '"c<1lmnntc• i,!l 

formado, puede sor debido u clevncioncs de neuropoptldos (b_g, 

to endor'.inos) inducidas por In nicotin~. {13). 

El estrés incrementa la activiJ.:itl del zistum.-i ncrvio~o si!!!, 

pótico, y el agente activo del humo del tü!>.Jco (nicotina) º.:!. 

tiouln los ganglios simp6tico:. y parosirnp6ticns. Tonto lo C!, 

tiroulnci6n del SNC y In nicotii1.:i .:'lfcctün l.:1 funci6n car'dioc•1. 

y el tono .nrteriolor provocandn un oui;iento do lo frccuenclll 

cardiaca, del aosto cardi.i.co, de lo rc!';i[ltonci.i v;H>1;:ul.1r y de 

1 a pres i Gn !Hlngufnca {13). 

En 10.:.1 pacientes de cstu estudio ~1· obscrv6 una discrct<:i 

disminución de lil capacidad sist61icil del '11, que pnroccirfn 

ser el rcsult.:id0 do la nuprcsi6n del cstirn1lo si¡npfitico y Jcl 

SNC provoc<1do5 por el humo del t,1h,1co. L.1 disninuci6n de 1.is 

variables Je cficienciil vcntriculnr no llcrF1ron il límites r~ 

tol 6gicos. 

los rcsult.:ido~ de este uuludio no dcmucttrnn un efecto d=. 

lct6roo do lo funci6n cnrdiov.1scular en '!.U.jeto-. jovenes y S!!. 

nos despucs de un corto periodo de <tbstinencia, y no Clpoyan 

los ointomas s\1b.ictivos ~uo r.1uchos <",:fumadores cxperiinonton 

en lns primera~ ctap<1s de l•1 .:ib!;tinencin. 

Oc oque\ los sujetos que han dejado Je fum;:ir por l<1r9os p~ 

riodos, la mayorf.J lo hc'ln h ... cho sin .1yudc'l o un proor.ima for

mal o l.:i intervcnci6n el fnica (6,18). Entre lo:.i cstfmulos rE_ 

fcridos por los cxfumac:ores que contribuyeron al a~.:indono del 

hlib ito tabcH:ic;u i co es tan 1 os prob 1 crnas <le na 1 ud, prer: iones de 

In copo!;.J e hijo:.-;, presiones de nrni1303 y cor.ipcJi1cros de trnb!!, 

jo, ol costo Je 1 os cia<lrri 11 os y el temor de c.iusar rfcctos 

en la salud de sus hijos. la rnapcrí<1 Je ol los destacan In P.2. 

sibi 1 idad de dcmontrorsc niimismos que pueden dej.:i.r el htibi

to (6, 1.1, 18). 
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Se ho eujorido tombi6n i.;uc lou individuos fume¿orcs de ed.:id 

avan:oda so pueden beneficiar sustancialmente .:il dejar do fu

ma.":, pue~ se ha demostrado que hoy un incremento 1 ine,11 en el 

flujo songufneo cerebral (17,22). 

So ha demostrndo animismo, que In inhnlnci6n del humo del 

tabaco en un<t habitilción cerrad.:i <•s ton pcrjudiciol cor:to inh!l 

larlo dircct.:imcntc de 1.:i colill.:i del ci!).:irro (16). De .:ihf que 

hayan aparecido f."fl verio!l p;:ifsen d1•I rnundo occidont;I y en los 

mismos [stoJos Unidos grupos de no fumodorc.; ·.·\T" claman dcro-

chos so:·.rc su s.1lúd, y uc ['ilr,1 no inh,1i.1r el hur:io Jf." et-ros -

fum.:Jdorcs, se h.:in logr.:iJo establecer poco u poco aren:¡ scpar!!. 

d.:is en sitios p~bl icos. 

CONCLUS I OIH:S: 

1.- los sujetos fumadores sflnos poseen volorcr. de función 

vcntr i cu l o"lr y capttc i d,1d .:1cr6b i ca norma 1 es. 

2.- Lol función ventricular i.::quicrdn se deprime 1uoderadamc!!. 

te desputis de un corto periodo de ribstinenci.1, pero su depre

sión no .:Jic.:Jn.::o valores patol6gicott• 

J.- tst.1 depresión''º lol cap.:icidad sist61ica refleja la di!!, 

minuci6n del efecto cstir.1ulantc de la nicotinn sobre el SUC y 

el aparato car~iov.:Jsculor. 

~.-Aunque los sfntomas bron~ufticos se acont6an, los suj_2 

tos m<1ntuvicron su cap<tcid<Jd aeróbica, y subjetivamente r.tcjo

ró su eficiencia .:itlético. 

S.- Los rcsult.:Jdos de los variables Je función ventricular 

)' cop,1cidad ~1eróbica no <Jpoynn los sfntom,1s su:1jctivo-¡ de f<J

ti!Jabil idod )'disnea que cxperin1cnton los fum.:idorcs en ctopns 

tempranos Je abstinencin. 
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