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FUHCION VENTRICULAR 1ICWIERDA Y TATARIISMO,

INTRODUCCION :

En 1984, flartz y colaboradores {*) demostraron olteraciones
de la Funcién ventricular ascciadas &l tabaruiomo en pacien
tes sin historia de infarte de! miocaerdio, tales come hipo-
cinesia focal o difusa, o la presencio de segmentos discing
ticos o acinftioos. El mecanisme do 1o disfuncién ventricultar
podria explicarse de manera =inilar al daito provecado por -
la diabetes mellitua y ¢! alcohol, es deciv, scoundario al
daiio de las arterias coronarias y del pdsculo cardieco prove
cado por el mnonéxido de cartone, al eweso de catecolominas
u otros agentes cardiotbrices Jel tahaco (2).

Cxperimentalmante se pude producir cardiomiopatfa on co-
nejos cxpuestos al humo del ta‘taco y se encontro oue la ni=-
cotina y el monéxido de carbono producfon alteracioncs rcta
Lélicns en las mitocondrins miocSerdicas {3).

En la bdscueda de cligarrillos menos dafinos, sc han idep
tificado varios comnponentes sospeclosos en ol humo del
cos Primero s¢ centré el interds en el alouiterdn de hulila vy
lucgo en el mon6xide de carbone (4).

El riesgo dv enfermedad coronaria oumenta cuando se inere
menta e! contenide de mon6xido Je carbone aue =e preduce pore
la combustién del tabaco, pero no hay correlacién entre la
tasa de mortalidad v la eentidad e mon6xide de carbeno inha

sma, aumenta el riespe de cfincer pulmonar on cuig

lado. Asi
nes inhalan el humo del ta!ace . Mor otra parte, se ha crcon
trade mayor mortalidad por cardiopatfa isquenica entre los
inhaladores de cigarrillos con alta concentracién de alcui-

trén de hulla v nieotina (*,5,7,14}.



Del 30 al 407 de las 565 00D muertss anuales debidas a cap
diopotla isquémica que ocurren cn los Estados linidos pueden -
atribuirse al tobaquismo. Tombién son atribuibles al-tsbaquiz
mo otras causas dec mortalidad cardiovascular come son la ep——
fermoedad vescular cerebral y la periférica (5,14).

Se ha demostrado conaistentemente que las mujeres que fuman
tienen un riosge aumentado de muerte por enfermedad coronaria
en grade similar al de los hembres, v la misna insidencia de
anginn de pecho. EIQO ricsgo de anaina de pecho en fumadores de
ambos sexos se incrementa segfin ta edad do iniciocién del ha-
bito tabaquico, el nGmero de ciggarrillios consumidos y la pro
fundidad de 1a inhalacién del humo (5,15).

Il tobaquismo en presencia de otros {nctores de riesge de
enfermedad coronaria ticne un cfecte sinfrgico sobre la tasa
de mortalidad. Un cfecto similar se ha demostrado en mujeres
fumadoras que ademas usan anticoncoptives orales (5,14,15)%2

Los fumadores de puron vy pipn tienen un riesgo intermedio
entre los fumadores de cigarrillos y los no fumadores (5).

La suspensién del tobaquismo rasulta en fo disminucifin -
del piesge de mortalidad por enfermcdad corenaria (5,22} ¢
ol ricsgo disminuye aun mas on relacibn con el tiempo de uhs
tinencia, la cantidad de cigarrillos que se fumaban y la du-
racién del tabaoqdismo hasta antes de la suspensibn. Al oflo, -
o! riesgo decrece un 50%, pero se requierce de una docnda al me
nos para que el riesgo de muerte se equipare al de los gque nun
e¢a han fumado (5,7,12,14).

Los fumadores tiencn un riesgo elevado de claudicacién in-
termitente severa ( sin diabetes melfitua ) y mortalidad dos
o tres veces mayor que los no fumadores por oneurisma de la =
aopta abdomipal (5)¢
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Las mujeres Fumadopas tienen un riespo elevado de anferme-
dad vascular cerobral cuandoc adam&s usan anticonceptivos ora-
les, especiolmente de tipo hemorpr8gico, aparte de otpos even-
tos tromboembélicos (5).

Debido al aumento en el consumo do cigarrillos entre las -
mujeras norteamericonas, ol cincer pulmonar es ahora cada vez
mas frecuente entre cllas y esta desplazande al céncer de nma-
ma como principal causo de nuerte por neoplasias en las muje-
res (5,23). Hay otros tipos de céncer atribuidos al hibite ta
béquica que son los clnceres do Faringe o de cavidad oral, de
esofago, de vejiga, de pancrcas, de estomago, de rifion y muy
posiblemaonte, el clncer cervicouterine (5,14).

Lo frocuencia de bronquftis, necumonfa y asma, aumenta en
nifios cuando uno de los padres Fuma y es todavfa mayor si am~
bos padres lo hacen (5,14).

Desde 1973 ha habido uno tendencia o la disminucién de la
cantidad do cigarriflos consumidos per célpita en loa Estades
Unidos v atros paises desarrollados. Datos recientes indican
que ¢} consumo dal tabaco tiende a declinar. En 1065, el 52.45
de los varones adultos y el 34.1% de las mujeres eran Fumado-
res on los Estados Unidos. En 1080 lo incidencia disminuyé al
38.1% de fos hombres y al 29.1% da las mujercs. La declinacibn
dol hfbito ha sido mos manificsta en los hombres que en las -
mujsres. En 1983 la incidencia de fumadores cntre los adultos
norteamericanes disminuyéd al 35% y no se moditicté en cambio en
las mujeres, Entre log adoloscontes la prevalencio es de 67.058
para les hombres y de 727 para las muchachas (5,1.:).

En México, algunos estudios como los do Noriegn—Lihﬁn, Se=

figlan un 2470 de fumadores entre personal médico. Castiflo-Haje
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ra informan hasta un 72.5%, on tanto cue la OPS on 1971 infar
mé un 44.7% de prevalencia de tobaquismo en la poblacién urba
na (28.7% en hombres y 167 en mujeres), lo oue significa alre
dedor de 30 millones de fumadores v en cerca de 100 00D @ =~
120 000 mucrtes prematuras. En cuanto a datos econfmicos on -
nuestro pafs, se siembran apoximadamente 45 000 hectérens con
tabaco, y se producen anualmente 70 Q00 toneladas, de fas cua
les el 157 se exporta. La venta de cicarrillos aeneron 444 mi
llones de USD de ingreses a las espresas, 317 millones de USD
en inpuestos y 64 millanes de USD a intermediarios,

Existen en la Ciudad de Méxice clfnicas contra el tabaco en
el [MPER, en el Hospital Genercl de México, en ol Institute -
Hacional del Petroleo vy desde 1937 en el lospital Regional 1°
de Octubro del! ISSSTE.

MATERIAL ¥ METCOCS:

S0 estudiaron siete varcnes durante ¢l lapso de octubre a
dicicnbre de 1627, Los criterios do inclusi6n Fueron: cdad -
entre 20 y 35 afios de edad; hébito tablquico do scis moses o
nfs da antiguedad; concumo de diéz o mas cigarrillos diarion
y; el deseo de dejor de fumar durante ung semana. Los criterios
de exclusibn Fueron: sujetos obesos; con afeceibn cardiovas-
cular; con enfermedades sistémicaos; ipposibilidad ffsica de -
realizar una prueba de esfuerzo y ; con mala ventana ecocardig
orélica. E! unico eriterio de eliminacién fue la incapacidad

de completaor el periodo do abstinencia.
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A todos los pacientes se les roalizb historia clinica y exg
man ffajico completos. Los estudios Fonomecanocardiogrbficos,-
ecoaardicgrificos ¥ ergonétricos que a centinuacién se detallon
se practicaron despues de la inclusibn v al fanal de la semang
de abatinencia tab8quicas

El eatudio fononecanoccardiogrifice se real izd mediante un -
aparato Mingograf 34 de cuatre canales, registrindose simulté
ncamente una derivacibn eleoctrocardiogrifica, un fonocardiogra
ma apical de frecuencias intermedias y el pulso carotideo dereg
cho obtenido mediante la aplicaci6n de una campana de Marey en
la trayectoaria de! pulso mencicnade. La velocidad del papel fue
de 100 mm/seg. E! intervolo Q~segundo ruide (Q2) o sfatole -
olectromecinica total (1SEMT)} se midi4 de! inicio del QRS a !a
primern vibrocién répida de! segundo ruido; ¢l poriodo expul-
sivo (PE) se midié del pie de ascenso a la incisura dfcrota -
dle pulso carotfdeo. El periodo preesffomico o preexpulsive =
(PPE) sc obtuve de la sustraccién del PC a la SEMT. El fndico
de Weissler (1W) sc obtuvo de la divisién del PPE entre el PE.
Se dedujo la fraccién de cxpulaién (FE) medianto la férmula
de regrosibén de Garrard:

FE = 1.125 = (}.25 x PPE/PE)
De fa misma manera, el volfimen latide (YL} sc obtuve de la fér
mula de Weisslcr:

YL = {(PE - 134)/ 1.7
Los intervalos sistslicos Fueron corregidos para la Frocuencia
cardiaca mediante fas férmulas de regresibn de Weissler y ox-
presadas como fndices.

Los ccocardiogramas se obtuvieron con un ecocardifgrofo -

Siemens modelo Sonoline CD utilizande un convertidor sectorial
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mechnico do 3.5 MHz. Los registros fucron tomados an declbito
latoral izquierdo. En la vista paraesternal del ejo large se
"colocsd el cursor por abajo del aparato mitral a fFin de obte=-
ner un ccocardicgrama del ventriculo izquierdo (Vi) en moda-
1. Los mediciones ecocradiegrificas se hicieron de acuerdo a
las recomendaciones de la Americon Society ol Echocardiography
Las vapiables cue se consideraron fuepron: la Fpecuencia cap-
diaca {FC), las dimenciones Jdiastélica v sist6lica del Y, ol
grosor de la parcd posterior Jdel ¥1 en sfstole y difistales S
multaneamente sc obtuvo la presién arterial mediante el méto-
clo esfigmemanométrico utilizando el primero y quinto ruidos -
de la escala de Korotke!'F para la obtencién de las presiones
sistélica y Jdiastslica respectivamente. Lo fraccién de acor=
tamiento ventricular del Vi {FaV¥l) se¢ obtuvo al dividir ol -
acortamiento ventricular (dimensién diast§)ica monos 1o dimen
siédn nistélica) por la dimensién diastslica.
El fndice de la masa ventricular del VI se calculo por la
“&rmula de Devereux (9):
vl = (1.00 (Dd+gPPd+gSlVd)3 - (ﬂd)3 - 14}/5.C%
donde: 1MVl es ¢l fndice de nasa wentricular en gr/m2
Dd en la dimensién divtélica ol Y1
aPPd es e! grosor <de la pared pocterdor en diSstole
cSIVd ez el grosor del septum interventricular on difis
Lole.
- 1.0/ es la densidad eapecffica del mésculo cardiace v
14 es la conztante de Ta ecuacibén de regresién de la MV]

nostnorten.

La velocidad de acortamiento circunfercncial (Vef) se obtu

vo dividiendo ¢l acortgniento del V! entre el producto de Ia



Dd por el PE.
" Ef estrés telesistolico se obtuve a partir de la férnmula de
Grossman (11}):
S§ = (1.35)(¥AS) (Ds)/< (gPPs) (i + (5PPs/Ds) )
dondo: 5SS es el estrés sistélico en gr/cm2
TAS es !a tensién arterial sistblica
Ds es el difmetro sistélico del VI
oPPs ol arosor de la pared posterior cn sfatéle
1.35 es el factor coomnttrico de la conversidn del rAdio

a la Jdimensién interba del V1.

Las pruebas de esfucrzeo se¢ realizaron en la banda sinffn -
utilizande ol protecelo de SBruce. Las variables ergométiricas
que se consideraron Tueron ¢! tiempo de ejercicio y ¢l produg
to de la tensién arteriol sistélica por la Frecuencia cardiaca
m&ximas {doble producte).

Los datos fueron anal izodos mediante las técnicas cstadfis-
ticas estSndares. Se utilizé una prueba “t” paro datos parca-
dos, de doble cola, tomande una p 0.05 como ¢l Ifmite de Ta -

significacién estadfstica.

RESULTADOS:

Las variables ccocardioyrificas obtenidas antes y después
de dejar de fumar se nuestran en la tabla 1.

Se observa gque en la ctupa de abstinencia, los fndices sig
+61icos disminuyeron con rcapecto a los valores basales, aun=-
cue las modificaciones no aleanzaron siconificacién estodfatica.
Las dimensiones y grosores ventricukares tampoco se modilica-
ron significativamente. Los valores del estrés ventricular ap

aentaron en la ctapa de abkstinencia signifTicativamente respeg
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to # los basales, pero adn on el rango normal.

Las variables FonomecanocardiogrSficas se nuestran on la
tabla 2.

Tanto los intervalos sistélicos, como las variables aque -
expresan la eficiencia sistélica del ¥1 (fndice do Weissler
y la fraccisn de expulsién) tampoco se modificaron significa-
tivamente en la etapa do abstinencia.

En la tabla 3 se muestran las variables ergométricas.

Todos los pacicentes cppresaron malestar al dejar de fumarp,
con tos productiva y aunmento de las acereciones bronquiales,
tres sujetos refirieron disfonia ¥y uno tuvo disneas Todos loa
sTntomas disminuyeren alrededor de! 5to a éto dfa y la toleran
cia subjeiiva a! ejercicio fue mejor. La frecuencia cardiaca
de peposo disminuyé v el tiémpo para alcanzar el 907 de la fre
cufincia mixima esperada con el cjercicio mejoré en cuatro, em
peord cn une y se mantuve sin cambios en dos de los pacientes.
No hubo significacién estadfsticas El doble producto y las reg
puctta presora Fue nermal alcanzando un aumento del 2847 al -
3235 on la expresién del doble producto que no aleanzo signifi
cacién estadfstica y manteniendose cifras estables de la ten-
sién dinst6lica, con aumento de la tonsiédn sistslica entre 155

y 170 mnHg, no se encontraron disrritmios.



TAGLA 1 VARITABLES ECOCARDIOGRAF ICAS DE LA FUNCION DEL V.

INDICE FUHANDO SIN FUMAR p
Fa¥l 7.1 = 5, 30,8 + o0 NS
LYY £3.9 + 14.5 87.2 & 16.7 NS
Ds¥1l {cm) 2.7 £ 0. 1.0 + 0.1 NS
TAS (mmlla) 117.5 + 6.7 116 + 6.6 NS
155 52.88 + 11.7 69,23 + 20.37 0.05
Vef 1,03 + 0,07 0.86 + 0.25 NS
TE {seg) 0,283 + 0.024 0,281 + 0.017 NS
Cirs (em) 1.3 + 041 1.2 + 0.2 NS

Los valores corresponden a la media & DJ5.

FaVl es la Troccibn de acortamiento del Vi, 1MV! es el Tadice
de masn ventricular, DaVl es ¢l difimetro siatblico del VI, =-
TAS os la tensibn arterial aistélica, 158 ea el fndice de oatrés
sistélico, Vef wva la velocidad de acartamiente circunferencial
(cir/scg), TE co ol tidmpo de expulnibn y GPPa en ol grosor de
la pared popterior del Y1 on afstole.




TAGLA 2 VARJADBLES FONOCARDIOGRAFICAS DE LA FVI.

INDICE FUMANDO SIN FUMAR P
ISEMT £50,1 + 21.2 543.6 + 53.2 S
IPPE 150.9 + 14,7 155.6 + 11.5 NS
IPE £17.4 4 1147 4082.4 + 7.0 HE
It 0.427 + 0,073 0.451 + 0.057 NS
FE 0.59 + 0.09 0.56 + 0.07 s
vL 33.33 + 7.88 2.7 4+ .8 HS

Loa valores corresponden o la media + D,S.

ISENT c¢3 el fndice de sfstela electromecanica total,
IPPE es el fndice del periodo procupulxive, INE ea ef
frdice del poriudo expulaive, I ea el fndice o Yoias
ler, FE ea ba ¥raccién do expuloién y YL es ¢l voldmon
latido.

-OI-



TARLA 3 YARIABLES ERGQUETRICAS

VYARTADLE FHANDO SIM FUMAR P
Ta Efs (min) 1717 x 1.2n 19.53 4 .00 Ho
D.P. *6.95 + 732 28.11 4 20350 HS

Los valeres corpesponden a 1a media 4 0,5,

Te Ejs ea el tivmpe de cjoercicio y DuPy es ol do-

hle preducto obtenido de el productn de la frecuencia
cardiaca maxima por la tensién arteriol aistélica ma-
ximo.

-{1-



DISCUSICN;

£1 interés por conocer les cfectos del tohoqulsmo sobre la
funeisn del corazén es paralela @ o que conclierne a la otio-
togfa de la enfermedad ceronaria y a la ateroesclerosis. Ac-
tualmente la coronariopatfa es la primer causa de muerte on
ol mundo oceidental (1),

Los efectos del tabagufsmo sebre o Tuncibn del wentricule
izeuierdo han sido ateiluidas a los cfectes cardiovasculares
de 1a nicotina y del monéxido de carbono. lLa accibn farmacold
gica de la nicogina se caracteriza per depresién cardiovancu-
lar a altas concentraciolnes, pero estimulacién directa o in-
directa a bajas concentraciones. Los efecctos indirectos parg
cen estar mediados por |iberacidn Je catecolaminas y vasopre,
sina {1,21).

Loa efectos farmacolfgicos del wmonbxido de carbono en el
corazén humano son proporcicnales a la cantidad de earboxihe
moglobina producida. 3us cfectos se atribuyeron o la diaminu
cibn de! transporte de oxfceno y son properciopales a la can
tidad de nonéxido de carbono inhalado vy al voldmen de aipre -
inspirado por minuto. Concentraciones mayores al 407 de car-
béxihemoglobina causan dafio al tejido miechrdice (1,13). Es-
tudios anteriores por Aronow ct al y Mcaney y cels (1), in--
Formaron de un avmento en la Frecuencia cardiaca. E! primer
autor refirié ademds un incremento importante en la presién
artaerial diastSlica y sistélice y en la presibn al Final de
io didstole en ol ventrfculo izquierdo, pero catoa datos no
fueren conlirmades en el trabajo de Meancy y cols. S$in enbar
go, la diTerencia pucde explicarse por el heeho de que en el
primer estudio los pacicentes Tumaron tres cigarrilles con al
te contenido on nicotina y en ¢l segunde s86lo un cigarrillo

de tipo comercial {1).
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Trabajos recientes sugiricron que el efecto "calmante” in
formado, puede ser debido a elevaciones de neuropeptidos (be
ta endorfinagsa) inducidas por 1a nicotina. {13).

El esérés incrementa la actividad del sistema nervioso sim

pético, ¥ ¢l agcnte activoe del bumo del tabace {njcotina) e

tioula los ganglios simpfiticos y parasimpdtices. Tante lo e

13

timuiacisn del SNC y la nicotina ofccton la Funcibn cardiaca
y e! tono arteriolar provocando un ounente de Ia frecuencia
cardioca, dal gastoe cardiace, de la resistencia vascular y de
la presidn aangufnea (13).

En los pacicntes de este cstudio se observd una discreta
disminucibn de la capacidad sistélica cel Y1, que parecorfa
ser el resultade de la supresifin del estimtlo simpdtico y Jel
SNC provacados por el hume del tabace. La dizninucién de las
variables de eficiencia ventricular no tlegaren a inites pa
tolbgicos.

Los resultados do este cotudio no demucttran un efecto de
lotéroo do 'a funcibén cardiovascular en sujetos jovenes y sa
nos despuea de un caorto periodo de abstinencia, y no apoyan
{os sinteomas subjetivos cue ruches exfumadores experimantan
en las primeras ctapas de la abstinencia.

Be aquellos sujetos que han dejade de fumar por larges pe
riedos, la mayorfa lo han hecho sin ayuda o un programa for-
mal o la intervencién clfnica (G6,18). Entre los estloules re
feridos por los exfumadores que contribuyeron al abandono del
hibito tabeacuico cstan los problemas de salud, presiones de
la esposa e hijos, presiones de amigos y compaiieros de traba
Jjo, el costo Jde les cigarrillos y el temor de causar cfectos
en la salud de sus hijos. La maporfa de oilos destacan la po

sibilidad de demontrarse a3imismoes que pucden dejar el habi-
to {6,1.1,18).



e

Se ha sujorido tambidn wue los individuos fumadores de edad
avanzada se pueden beneficiar sustancialmente al dejar de fu-
mar, pues se ha demastrado que hay un incremento lineal en el
flu}o sangufneo cerebral (17,22).

S5¢ ha demostredo asimismo, cue la inhalacién del humo del
tabaco on una habitacién cerrada ¢s tan perjudicial como inha
larlo directamente de Ta colilla det cigarro (16). De ahf gue
hayan aparecido en varion pafses del mundo oceidental y en los
mismos [stodos Unidos grupos de no Fumadores --ure claman dero~
chos soire su saldd, ¥y .ue para no inhkalar el humo de ctros -
fumadores, sc han loegrade establecer poco a peco areas scpara

das en sitios pablicos.

CONCLUS | ONES:

1.~ Los sujetos fumndores sanos poscen valores de Funcién
ventpicular y capacidad aerébica normales.

%a- La funcién ventriculsar izquicrda se deprime moderadamen
te después de un corto periodo de nbstinencia, pero su depre-
si6n no alcanzo valores pateiégicos.

3.~ Esta depresién de la capacidad sistélica refleja la dig
minucién del cFecto eatinulante de la nicotina sobre el SHC y
el aparato cardiovascular.

de— Aunque los sfrtomas bronculticas se acentdan, los sujo
tos mantuvieron su capacidad aerbbica, y subjetivamente mejo-
r& su cficiencia atlé&tica.

5¢= Los resultados de las variables de Funcién ventrieular
y capacidad acréSbica no apoyon los sintomas subjetives de Fa-
tigabilidad v disneca que experimenton loa fumadores en etapas

tempranas de abstinencina
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