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INTRODUCCION

El consumo de tabaco constituye una de las principales
causas previsibles de morbilidad y mortalidad en el mundo (1,
31, 33).En los Estados Unidos, por ejemplo,los padecimientos -
carcinogénicos, cardiovasculares y pulmonares asociados a este
h&bito producen el 2% de las defunciones anuales. Asf, durante
los Gltimos 15 ardos, orzanismos de salud de pafses desarrolle—
does se han pronunciado en contra del consumo de tabaco tomando
medidas de restriccibn,por lo que se ha logrado una tendencia
a la disminucifn del consumo del mismo (27).Esta situacibn -
favorable para laa poblaciones desarrolladas produce que las
compafiias tabacaleras transnacionales se interesen, al tratar
de incrementar sus ventas, en los mercados de consumo de paises
en vias de desarrollo,ya que en Estos pafses la legislacibn -
es méds flexible ¥y no se disponen de suficientes medios para
combatir dicho problema (27,48).

Segfin 1a Secretarfa de Programacibn y Presupuesto y el
Inatituto Nacional de Bastadistica,Geografi{a e Informdtica, se
espera que el consumo de tabaco en México tienda a un aumento
progresivo en los proximos afios, Por otro lado, me calcula que
en nuestro pafs,existen 20 millones de fumadores,es decir, -
alrededor del 48£ de la poblacibén adulta: en México, padece de
problemas relacionados con el tabaquismo (48,49).Esto motiv§,
que a partir de 1981 se iniciara en México, un programa de -
investigacibn terapéutica para ayudar a los fumadores a dejar
el h&bito, integrandose a éste, en 1984, el Hospital General de
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México,2 través de la Unidad de Neumologia.

Bn general, se acepta que el riesgo a la salud en un -~
funador, estd asociado con el incremento de los cigarros fuma
dos durante el dfa, asi, la valoracibn de la eficacia de 1los
programas para dejar de fumar parte de datos reportados por-
los participantes, tal como el nimero de cigarros fumados, dado
que &ste ha sido usado como un fndice de exposicibén a los =
agentes téxicos que conforman al humo del tabaco (3, 20,40), Sin
embargo, se ha observado que los fumadores tienen diferentes -
hébitos de inhalacién (6, 32,43), por lo qgue el nfmero de ciga-
rros es una pobre medida de dosis @& la absorcibn del humo del
tabaco, se hace entonces necesario el establecimiento de un -
pardmetro mis confiable, que valore realmente la absorcién del
humo del tabaco por el fumador (19, 40). Dentro de los parfme -
tros que pueden ser usados, eatd la valoracidn por el laborato
rio de los agentes téxicos que constitwen al humo del tabaco
¥ que se encuentran dentro del organismo del fumador (3, 19).
Por ello, el presente trabajo investiga al monbxido de carbono,
para observar si su determinacibén eas de utilidad como pardme-
tro en la absorcibén del humo de cigarro, identificando asf a -
funadores de no fumadores y por tanto tener una razén clfnica
y epidemiolfgica para su incorporacibén de los programas anti-

tabaquismo.



CAPITULO I

Historia del Tabaquismo

La planta del tabaco se conocfa en las Indias Occidenta
les, mucho antes de que en 1492 Colbn descubriera el Continente
Americeno. Los nativos de estn zona fumaban hojas enrrolladas.
Los aztecas denominaban sl tabaco "ququnyetl" y utilizaban
Nicotina tabacum, planta perteneciente a las solanfceas, para —
fumar. Bn algunos lugares, el tabaco desempefiaba un papel impor
tante en las ceremonias religiosas y sociales. A principios de
el siglo XVI marineros egpafioles y portugueses, que habian -
observado a los nativos de las islas Occidentales cultivar la
planta del tabaco y fumar sus hojas, introdujeron el uso de el
tabaco en Espafia y Portugal.En 1560 Jean Nicot introdujo el —
tabaco en Prancia,en donde tuve la reputacidén de afrodisiaco,
su nombre fue el que paso & la historia para denominar al -
alcaloide principal de la planta del tabaco,la nicotina., E1l —
marinero ingzlés sir Walter Raleigh fund§ a mediados del siglo
XVI una colonia en Virginia,donde creé plantfos de tabaco, que
fueron el preludio del famoso tabaco de Virginia.El hébito de
fumar se generalizé y durante el siglo XVII se extendi$ por -
toda Buropa. Al principio unos lo alasbaron como panacea y otros
lo condenaron por considerarlo nocivo.En varios pafses del mun
do me prohibio su uso,aplicando penas por violar las restrio-—
ciones en su consumo(cortando los labios, nariz, tortura y muer
te), pero nada logré impedir que el uso del tabaco se difundie
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Ta. n un principio los nobles recurrfian sobre todo al rapé,

que es el tabaco en polvo,mientras que el pueklo fumaba con
pipa, sin embargo, el tabaco en pipa fue graduaimeante aceptado.
Bn la segunda mitad del siglo XVIIL aparecieron en Espalia los
primeros puros, se trataba de una versibén perfeccionada de las
hojas de tabaco enrrolladas que Colbdn vibé fumar a los nativos
de América. A principios del siglo XIX empezaron a fumarse en
Espafia, los primeros cigarros, que tuvieron su origen en América
del Sur y fueron durante mucho tiempo un producto exclusivo-
de grupos, que sucesivamente fue haciéndose popular ¥ que pos
teriormente se extendiera por todo el mundo. EBEn el afios de -
1959, se incluyeron los cigarros con filtro, que es un cuerpo
poroso, a través del cual al pasar un flufdo se limpia de 1los
materiales que contiene en suspensibn.Hoy en dfa,los cigarros
dominan claramente el mercado del tabaco.Los puros, al igual
que el tabaco en pipa estdn en regresibén y el rapé,antafio tan

comiin, se usa principalmente en Escandinavia (48, 50,56).

Produccidn del Tabaco

El tabaco es una planta t{picamente tropical,pero que
actualmente su produccibdn es muy extensa gracias a las opera—
ciones de selecciédn y mejora en vistas a obtener variedades —
capaces de acoplarse a las condiciones ambientales més diver—
sas. Bl proceso de la industrializacibén del tabaco comienza
por la recoleccibn.,las hojas de las plantas se cosechan cuando
alcanzan el grado de madurez necesario ( hojas de 70 cm. de —
longitud ).Posteriormente,el tabaco es curado, esto se realiza,
secando las hojas con calor,a 50°C.,con objeto de reducir -

-4 -



)
{
i
{
|

\
t
f

su contenido de agua a menos del 13%, evitando asf,el crecimien

to de mohos que lo estropean. La curacidén con fuego,en la que
el hume de un fuego de madera le ufiade su aroma, se usa para
producir tabaco obscuro.La curacién por conductos de chimenea,
en la que el humo no entra en contacte con el tabaco, produce
un tabaco amarillo {(claro).rosteriormente se corta el nexrvio
central de la hoja (palillo), denominéndose a éste proceso de
deapalillado. Puede darse sabor a los tabacos rociédndolos con-
ron o sustancias arbmaticas, que pueden ser los extractos de
menta, anis, vainilla,miel o melaza y se secan nuevamente, -
Desples el tabaco se almacena en ambientes de 15% de humedad-
y temperaturas de 25-40 °C., para su reestablecimiento parcial
del grado de humedad.La Altima operacién consiste en cortar a
través de une cuchilla, el tabaco en hebras de poco mis de 1
mm, de ancho y se transportan a la maquina de hacer cigerros
donde se enrrcllan en papel, formando una larga varilla y que

poasteriormente una cuchilla la corta en longitudes iguales ¥
asi, contituir los cigarroe que actualmente se conocen(48, 56).

Bl Humo del Tabaco
Bl huno del tabaco es un aerosol, es decir, una suspensibn

en la que el medio de dispersién es un gas y la materia dise

minada es un sblide.El 881ido al disgregarse en el gaa parece

" como disuelto por la extrema pequefiez de las particulas, pero

que se diferencia del verdaderamente disuelto,en que no se di
funde con su disolvente si tiene que atravesar ciertos mate -

rinles porosos (48,57).



Al fumar un cigarro se producen dos tipos de humo que-
son: el humo prineipal ¥ el huwmo secundario (48).

El humo principal es el gue se introduce al organismo-
humano por medio de la inhalacién del fumador al cigarro, =a
través del sistema de transporte que comprende al filtro y e-
la masa de tabaco no quemado gue permanece en el cigarro.

El humo secundario,es el que se produce desde la zona -
de pirolisis del cigarro y que se dispersa al medio ambiente
(48).Lan sustancias que componen al humo secundario son las——
mismas que estan presentes en el humo principal y solo se di-
ferencian en la cantidad en la que estan presentes,Se ha en--
contrado que la cantidad de los componentes en el humo secun—
dario es alrededor de 6 veces mayoxr que en el humo principal
(18, 29).

BEn la actualidad se han descubierto ung gran cantidad -
de sustancias quimiecas, que acompafian la combustién de los ci
garrog, Como ejemplos podemos citar a la nicotina, el monéxido-
de carbono, los cianatos, el alquitran,aldehfdo férmico,acrolef
na y benzopirenos.

Las sustancias que se encuentran en el humo del tabaco,
¥ que pueden producir efectos adversos son: la nicotina, el -
monbxido de carbono, los tiocianatos,el alquitrén y las sustan
cias irritantes (16, 33,50).

A).~ Nicotina

Dentro de los factores que motivan a fumar,la nicotina,
es la que juega el papel mis importante (15, 30),ya que es res
ponsable de gue se produzca la dependencia fisioldgica. al ta-
baco en los fumadores habituales (50, 52). Los cigarros contie-
nen alrededor de 0.8 a 1.9 mg. de nicotina,de ésta cantidad ,

solo se absorbe por el organismo aproximadamente el 90% , que
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corresponde a 0.72 - 1.71 mg.,del alcaloide presente en el ta

baco (35).La estructura guimica de la nicotina se muestra a —
continuacibns

-2

CH3
N

Nicotina

La nicotina se encuentra en la fase sflida del aerosol
¥y una pequefia porcién puede ser absorbida por la mucosa oral
Y nasal, afin en ausencia de inhalacién (7).

B).~ Monbxido de Carbono

Bl monéxido de carbono ee un gas, producto de la combus-
+16n incompleta de sustancias orgénicas (7,54).RBl monbxido de
carbono es un constituyente de la fase gaseosa del humo del -
cigarro (10) y estd presente en 61 a una concentracibn de ——-
4 - 5 % (24,50),Como el humo se diluye con el aire durante 1ia
inhalacibn, ademAs de gue los fumadores no inhalan humo en cada
respiracibn, solo penetra al organismo el 60% de monbxido de -
carbono que corresponde a 8.4 mg. por cigarro (10,21,48). E1
monbxido de carbono es ademés producido por vim endbgena en —
el organiemo,a través del catabolismo del grupo hem y se pue-

den presentar niveles elevados en anemias de tipo hemolitico.
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C).— Cianatos )

Los cianatos provienen del &cido cianhfdrico que se en-
cuentra en el humo del cigarro.Bl Adcido cianhfdrico es un gas
muy venenoso , pero el organismo humano tiene la capacidad para
desintoxicarlo por metabolismo & tiocianato (48).La vida me -
dia del tiocianato es de 10-14 dias, la dieta (verduras) es 1a
causa principal de las variaciones en la concentracién de &ste
anibn en el plasma (3, 36).

D).~ Alguitrén

Bl alquitrfn, es un conjunto de sustancias carcinogénicas
(2). Se encuentra en la fase sblida del humo del tabaco (10) y
la cantidad que contiene es de 3 a 40 mg. por cigarro (50) .
Desgplies de la inhalacién, se retiene del 60 al 80% del alqui -~
trdn presente en el cigarro (10),el que se va acumulando en —
el tracto Tespiratorio del fumador (52).

E).—- Irritantes

En el humo del tabaco hay peguefias cantidades de diver—
#0s irritantes, incluyendo 6xidos de nitrégeno (NO y N02), -
sidehfdo férmico, amoniaco,acroleins, 4cidos, aldehidos y cetonas
(48).Estas sustancias son irritantes a nivel del sistema res—
piratorio.



CAYITULO II

Caracterfsticas y Parmacocinftica del Monbxido de Cmrbono

El monbxido de carbono ( CZ0 ) es un gas gue se ligua a
— 207 ©°C,,ebulle a - 190 9C.,es completzmente miscible con el
aire e inflamable a concentraciones de 12,5 a 74.2#% en el aire
Y carece de pro;;iedadea que puedan adveriir su presencia, ya-
que es incoloro, inoloro, insfpido y no irritante.El monbxido —
de carbono't:\.ene pricticeamente la misma densidad que el aire
7 83 insoluble en agus {7, 24, 37, 55)«

La absorcibén del monéxido de carbono (C0Q) por el cuerpo
ocurre a través de los pulmones y Gnicamente en el curao de -
la respiraciébn. La hemoglobina (Hb) tiene gran afinidad por ——
este gas y se combina con &1 para formar el complejo conocido
como carboxihemoglobina (HbCO).EL CO se combinm con el hierroc
divalente de la Hb, ocupando sitios que participan normalmente
en la capatacibn de Oxfgeno (0p) en los pulmones, aungue uns —
molécula de Hb fija cuatro molécules de CO o de Oy ,las afini’
dades de estos dos gasee por la Hb favorecen al CO;se ha -
oboervado que &ste Gltimo tiene una afinidad por la Hb 260 -
veces mayor gue el Op .El CO se acumula en el cuerpo por unibn
a los eritrocitos,a travée Jde la Hb,afin cuando las concenira-
ciones de &sie gas sean bejas.Bl CO funciona, por lo tanto, como
un inhibidor competitivo de la unién del Oy a la Hb. La HbLCO -
formada produce une reduccibn de la cantidad total de Op transg
portada por los eritrocitos en la sangre,y por tanto, existe
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un aporte menor de Oy a los tejidos. rFor otro lado, como resul
tado de la formacidn de HbCO se produce un cambio hacia la —-—
izguierda en la curva de disociacibdn de la Oxihemoglobina -
(HbOz), dafiando la capacidad de transporte del O por los eri-
trocitos,al igual gue la liberacién del Op disponible hacia -
las células del organismo.Estos dos mecanismos,la inhibiecibén
competitiva del Oz ¥ el cambio de la curva de-disociacibn de
la HbOp, dan por resultado una hipoxie, que es el dafio principal
que produce el CO en el orzanisma (7,24, 38, 50, 51, 55).

Del 10 al 15 % del CO total gue &sta presente en el —-—
cuerpo se encuentra localizado en tejido extravascular.El CO
se une a la mioglobina del msculo cardfaco y esquelético, en
una proporcidn de 3:1 respectivamente (7, 24).

Una cierta cantidad de CO es producida en forma endbégena
¥a que el catabolismo de la Hb y de otros hemoderivados produ
cen bilirrubina y CO, que explica las bajas concentraciones de
HbCO encontradas en sangre normal y que corresponde aproxiﬁa—
damente a un valor de 1% de HbCO (7,8,10, 24).

Menos del 1% de CO absorbido es oxidado a €O, .El CO se
excreta por inversidén del proceso de absorcibn.la velocidad -
de excrecidn es menor que la de absorcidn, principalmente ~—-
porque el gas tiene que difundir desde los Srganos hasta la -

sangre para ser conducido hasta les pulmones (55).

Determinacibédn del Monbxido de Carbono

Bl descubrimientoc y estimacién del monbxido de carbono-
en muestras biolbrices puede efectuarse de dos maneras geners
less
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a).- Liberacibn del gas del complejo con la hemoglobina
con la medicidn subsiguiente del gas.

b).- Bstimaeidn de la HbCO por su color tfpico o por —-
sus bandas de absorcién.

El primer método puede ser efectuado con técnicas de —-
cromatografia de gases 6 microdifusién.En el segundo método ,
se utiliza el andlisis espectrofotométrico. Cualquiera que sea
el método analftico usado, la muestra que ha de analizarse —-—
tendrd gque contener hemoglobina,¥a que muy poco monbxido de -
carbono se disuelve en las fracciones acuosas o lipf{dicas de
tejidos, en comparacibén con el que se enlaza a la hemoglobina
(54).

La muestra mds satisfactoria para la determinacién de-
HbCO es sangre completa.La heparina, el citrato de sodio y las
sales de BEDTA se recomiendan como anticoagulantes para la me-
dicién de HbCO.La sangre coagulada es menos deseable ¥y habri
que homogenizar con minima exposicién al aire antes de que se
realice el andlisis (53, 54).

Las técnicas mayormente empleadas para la determinacién
de CO y HbCO son las siguientes:.

a).- Cromatografim de gasem: Se han descrito variocs pro
cedimientos cromatogrAficos para la determinacién de CO,Este-
Gltimo puede liberarse de la Hb por adicién de H2SO04 . E1 CO
liberado, s atrapa culidadosamente y se cromatograffa en una -
columna de tamizado.Si bien son espec{ficas y exactas estas -
técnicas, no siempre convienen al uso clinico para casos oca -
sionales, ademés de que presenta un alto costo (53).

b).- Microdifusidén: La técnica de microdifusidn puede =
utilizarse para determinar el CO que ha sido liberado de la -
Hb por accién de H,50, diluido o por aolucidn formada por ——-
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dcido léctico y ferricianurc.Bl CO liberado, se pone en contac
to con PACl, , el que se reducird a paladio metdlico, el cual-
aparece como una pelfcula negra plateada sobre la superficie

del reactivo:
PdClp + CO + Hp0 T== Pd° + COp + 2 HCl

La cantidad de CO puede ser estimada indirectamente por
determinacidn de la cantidad de HCl producido en la reamccibn,
por una determinacibén volumétrica.Esta determinacibén no es -
conveniente para mediciones exactas,ya que solo permite al la
boratorio confirmar © exclufr un envenenamiento significativo
por CO (53, 54).

¢).~ Espectrofotometrfa: La hemoglobina y sus derivados
tienen bandas de absorcién caracter{stices en la regibn visi-
ble, La carboxihemoglobina tiene un méximo de absorcién a 1las
longitudes de onda de 568 y 540 nm.Bsto se muestra en el gs—
pectro de absorcibn de la HbCO que se encuentra en la siguien
te pdgina.

Del fundamento de esta técnica se hablard més adelante,
Su exactitud depende fundamentalmente de la absoluta conatan-
cia de la calibracién y fijacién de la longitud de onda (54).
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ESPECTRO DE ABSORCION DE LA CARBOXIHEMOGLOBINA.

ABSORBANCIA

MRS 550 575 ) 655 SCmm)
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CAPITULO III

Enfermedades Relacionadas con el Tabaguismo

El consumo de tabaco se destaca hoy en dfa entre las -
causas mAs importantes de mortalidad ¥y morbilidad.Los princi-
pales padecimientos que se originan a consecuencia del taba -
quismo son: bronguitis crbnica, enfisema pulmonar, cancer pulmo
nar y enfermedades cardiovasculares (12,14, 22, 23, 33).

A).- Bronguitis Crénica

Consiste en la inflamacibén del Arbol bronguial, acompafia
da de una excesiva produceibn de mucosided.la veriedad de ——
bronquitis aguda suele determinar una eecasa invalidez,por el
contrario, la forma crbnica es importante,ya que puede condu —
cir a la muerte.La bronquitis aguda se desencadena por accibn
de irritantes inhalados. Se puede desarrollar también como una
manifestacibén inicial de una enfermedad infecciosa (sarampidn,
tifoidea o neumonin bacteriana).la bronquitis aguda se inicia
con molestias esternales,debido & la inflamacibn de la triguea
Yy tos seca dolorosa en forma de crisis.Se acompafia de una reg
piracién ruidosa y perceptible.La bronquitis crénica se caracg
teriza por tos y expectoracibén que pers:iste todo el afio, con-
abundante secrecibn de moco bronguial e inflamacién de la pa-
red bronquial.la nicotina inhalada ccn cl humo del tataco —-
actlia directaisente sobre las mucosas bronguiales ¥y la obliga.

a segregar una excesiva cantidad de moco. Ademés, las células -
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¢iliares encargadas del transporte del moco haciam el exterior
se ven inhibidas y en consecuencia éste se acumula en los —-
bronguios, produciendose la tos, sin embargo, no todos los fumg
dores de cigarro padecen bronquitis,lo que hace suponer gque
existe cierta suceptibilidad individual y familiar.La bronqui
tis crbénica conduce a la muerte, bien por bronconeumonfia o por
inguficiencia respiratoria o cardfaca al cabo de 20 - 40 afios

de su comienzo (52).

B).- Enfisema Pulmonar

Bl enfisema, es un proceso patolSgico que consiste en la
hiperdistensién permanente de los alveolos pulmonares, con -~
adelgazaniento y pérdida de tejido en los eapacios interalvegp
lares. Existe una obstruccién brongquial debida a 1la bronquitis,
por lo que durante la espiracibmn, el aire sale con dificultad
Y parte del mismo gueda retenlido en los pulmones, debido a ello
se diletan y pierden poco a poco su elasticidad, se rompen los
tabiques interalveolares a causa del aumento de la presién —-
del aire alveolar y los alveolos confluyen formando unos am-
plios sacog en los que permanece ¢l aire,En las primeras eta-
pas, éste procedimiento puede ser reversible, pero mis tarde se
hace irreversible, comprometiendo de manera definitiva al sis-
tema respiratorio.Un si{ntoma que siempre existe, es la disnea,
desplies le puede seguir una cianosis y por litimo una insufi-
ciencia cardiorespiratoria.Le enfermedad surge con més facili.
dad en individu.os que tlenen congénitamente disminufda la -—

elasticidad de las fibras elésticas pulmonares (52).

C).- Cancer Pulmonar
Bl ataque constante por sustancias carcinogénicas, como

son los benzopirenos y nitrosaminas gque se encuentran en el -
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humo del tabaco provocan a los pulmones la secrecibn excesiva
de moco ¥ las células que lo producen se agrandan y miAs tarde
éstas se reproducen muy rapidamente, con esto se van destruyen
do las células columnares ciligdas encargadas de expulsar el
moce y las células calciformes gque las producen. Si persiste =
la irritacibn se van destruyendo poco a poco los alveolos pul
monares que s0n reemplazados por tejido conjuntivo denso ¥y no
eléstico.las células columnares y calciformes desaparecen y —
pueden ser reemplazadas por células cancerosas, cuya reproduc—
eién es exagerada,sin forma ni orden y sin las funciones de —
las células que les di6 origen.Se llega a formar una masa tu-
moral que obstruye los bronguios, entrande una escasa cantidad
de oxfigeno a los pulmones.las células cancerosas pueden pasar
a otras partes del cuerpo a través del sistema sanguineo y -—
linfitico ¥ originar tumores meimstdsicos en cerebro,higado ,

vejlga, estémago y péncreas (52).

D).— Enfermedades Cardiovasculares

Bl monbxido de carbono produce hipoxia tisular ya que -
funciona c¢omo un inhibidor competitivo en el transporte de ——
ox{geno a los tejidos.Lla disminucidn del aporte de oxigeno da
origen a un aumento en el ritmo de produccidn de eritrocitos.
ILa eritrocitosis a su vez produce una gran viscosidad en la -
circulacidn que puede conducir a una trombosis, que es la causa
de las alteraciones cardiovasculares producidas por el monbxi
do de carbono. ’

Clinicamente la coronariopat{as se manifiesta mediante -
tres cuadros de gravedad progresiva: la angina de pecho, la ~
insuficiencia coronaria y el infarto al miocardio, Son tres ——

graduacionee de un mismo proceso,El cuadro de anztina de pecho
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se caractexriza por la apariéi&n de un dolor en la regibn media
del esterndén que tiende a irradiarse hacia el cuello,Es un do
lor constrictivo gque se manifiesta durante 2-3 m;‘.nutos Y €5 =

devido a una trombosis coronaria pequefia. 5i no hay tratamiento
el cuamdro se repite con mayor frecuencia.La insuficiencia co—

ronaria aguda se presenta en casos gue por la duracidén del do
lor no se considera como angina, pero en los cue el electrocar
diozrama no muestra un infar+to, es por tanto una situacibn in-

termedia entre una angina y un infarto.Cuando parte del milscu
o cardiaco queda sin recibir sanzre durante un espacio de —-—

tiempo, se produce un infarto, ¢s decir, la muerte de dicha parte
de miocardio.La causa es una oclusibn de una arterias corona -~

ria, Bl infarto puede venir precedido a una crisgis de angina o

iniciarse bruscamente con las mismas caracteristicas que el —

dolor de angina, pero dura horas (52).
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OBJETIVOS

l.= Determinar si los niveles de HbCO en fumadores y en

no fumzdores son lguales o diferentes estadi{stica -

mente,

2.- Obgervar si la determinacidn de HHCO se ve influen-,
cliada por mlguna variable como lo es el sexo, edad,
afios de fumar o n@mero de cigarros fumados al dfa.

3.~ Bvaluar si la determinmcibén de HbCO puede ser usada
como parémetro para diferenciar a un fumador de un-

no fumador.
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CAPITULC IV

MATERIAL Y METODOS

Material Biolégico

l.- 100 pacientes fumadores.

2.— 100 pacientes no Pumadores.

3.- Muestrzs de sangre venosa (5 ml.) de cada
wio de los pacientes.

4.~ Heparina como anticoagulante.

Aparato

CO-Ox{metro XL (Instruments Laboratories) mo-
delo 282,

Material de Laboratorio

l.~ Taponea de hule ﬁara tubo de ensaye, de —
tamafio triple cero.

2.~ Tubos de ensaye de 13 por 100 mm.

3.~ Agujas desechables de 20 por 32 mm.

4.~ Jeringas do 5 ml,

5.~ Torundas de algodfn.

6.~ Ligamdura de hule latex.
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Xetodologia

El estudio consta de 100 pacientes voluntarios entre -
18 y 75 afios de edad,de los cuales fueron 53 hombres y 47 mu
jeres. Todos los participantes en el estudio fueron miembros
de la clfnica contra el tabaguismo de la Unidad de Neumoclogia
del Hospital General de liéxico, perteneciente a la Secretaria
de Salud, Como pacientes control se estudiaron a 100 perscnas
no fumadoras entre 18 y 51 afios de edad,de los cuales fueron
83 hombres y 1l mujeres. Todas las personas no fumadoras se
obtuvieron a través del Banco de Sangre del mismo Hospital. -
Por medio de una entrevista personal es llenado un cuestione~
rio que incluye la historia clinica de cadea uno de los pacien
tes fumadores,asi como sus habitos de fumer. Los sujetos son
asignados a una de 6 categorias, segliin el nimerc de cigarros
fumados al df{a.Estas categorfas son: 1-5; 6~10;11-15; 16-20; 21~
25 y 26 o més cigarros al dia.

A cada uno de los participantes se les toma una muestra
de 5 ml. de sangre,la gue se obtiene a partir de las venas de
la fosa antecubital y que se deposita en un tubo de ensaye que
contenga 0.1 ml. de heparina, se tapa,se agita y se realiza la
de terminacién de HbCO por medio del aparato CO-Oximetro (IL)-
282.La muestra es tratada 1o mAs rdpidamente posible para -—-
evitar asf{ la interferencia del CO atmosférico.,la toma de mues

tra se realiz6 a las 9:00 horas.

Pundamento del CO-Oxfmetro (IL) 282

El CO-Oximetro (IL) 282 es un espectrofotémetro que per
mite el anAlisis de las sustancias capaces de absorber a las
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radisciones luminosas.La parte esencial d= éste aparato, esti
formada por un prisma que descompone la luz policrbmatica en
las radiaciones monocrdmaticas que las componen. Se selecciona
as{, un haz de luz de una especial longitud de onda, que se di-
rige a un aparato fotosensible {detector de radiaciones) del
cual esta pnovisto el aparato.,la sclucifn coloreada a examinar
se coloca sobre el cursc de éste haz de luz y el aparato foto
sengible determinard una disminuecibn de la energfia radiante,-
debido a la absorcibébn de los dtomos o moléculas que componen
a la solucién (47).
La ecuacibn de Lambert -~ Beer:

AN = Po = E)\ be
i3

es una ley fundamental, que gobierna la absorcidén de todos los
tipos de radiamcidn electromagnética, en donde:

AK= Po = Absorbancia a una determinada
P

longitud de onda.

E = Coeficiente de absortibidad -
caracteri{istico de cada compo—
nents.

b = Longitud de paso bptico.

¢ = Goncentracibén de la golucién,

Ia ecuacibn muestra que la absorbancia de una solucibn-
esg directamente proporcional a la concentracidén de la especie
absorvente, cuando se fija la iongitud de paso de la luz (47).
Si la ley de Lambert-Beer sirve para la determinacibn de con
centraciones de componentes individuales en una solucibn, ésta

se pedrd aplicar a una mezcla de componentes, siempre y cuando
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no interactuen. Cuando una solucién tiene ™n" componentes con
un espectre Ge¢ absorcibn difureate, guede anslizarse cade com
ponente, midiendo por lo menos a "m" longitudes de onda dife-

rentes. Esto reguiere "a" ecuaciones del tipos:
Al =E7\1°1b +E>\202b + """"EAncnb

donde ¢, es la concentracién del componente "n*. Los valores

de ¢j,¢3 ... ¢, pueden calcularse al resolverse las ~cuaciones
si los valores de E Y b se conocen.Esta clase de andlisis de

multicomponentes se pueden aplicar en la determinacibn de la

hemoglobina ¥ sus derivados.Un método de 4 longitudes de onda,
para la determinncién de Hemoglobina, Oxihemoglobina, Carboxihe
moglobina y metahemoglobina se realiza en el CO-Oximetro (IL)

282 (5,46).

Manejo del Aparato

A partir de una muestra de sangre completa,el CO-Oxime
tro (IL) 282 determina la concentracién de Hemoglobina total,
porciento de Oxihemogzlobins, porciento de Carboxihemoglobina y
porciento de metahemoglobina.ElL aparato nc requiere de prepa-
raecién de una muestra con caracteristicas especianles,calibra—
cién, preparacidén del instrumento o tiempo de calentamiento, -
por otro lado el instrumento se limpiaz automdticamente y tan
golo se reguiere un total de un minuto para el manejo de cada
una de las muestraa. AL accionar el botén de muestra, el instru
mentc agpira: 300 KL, de sangre,la cual mezcla con el diluyen-
te en una proporcidén de 9 partes de muesira por una parte de
diluyente; hemoliza la sangre diluida y ésta es colocada en una
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cubeta con una longitud de paso 6ptico de 125 Mm. La questra -
es proceszada a una temperatura de 37 + 0.3 °¢. El CO-Oximetro
usa cowo Fuente de energla una ldmpara de Talidmnedén y la -
longitud de onda requerida se obtiene mediante 4 fildros de-
interferencia que seleccionan una lfnea en partfcular del es
pectro de emisidn de la lémparajestos filtros estén colocados
en un cilindro rotatorio.la ventaja de &ste procedimiento es
la gran cxactitud, estabilidad y reproducibilidad de las longi
tudes de onda requeridas, que obvian la necesidad de regular -
la calitracibn de las longitudes de onda (y que son: 535,585,
594 ¥ 626 nm, ). Bl blanco de absorbancia es medido automé&tica-
mente y se sustrae de las absorbancias de cada una de las muesg
trae a cada longitud de onda usada.la computadora resuelve 4
ecuaciones simultéineas usande las absorbancias obtenidas y -
lose coeficientes de gbsortividad de cada especie,que se en —-
cuentra en la memoria del aparato, todo esto para obtener las
concentraciones de los respectivos derivados de la Hemoglobi-
na (5, 26,46, 53). Las concentraciones de los derivados de la —-—
Hemoglobina se suman para obtener la concentracidén de Hemoglo
bina total.La concentracién de Oxihemoglobina, Carboxihemoglo-
bina y Metahemoglobina son transformadas en fracciones al di
vidirse por la concentracién de Hemoglobina totsl y son mos —
tradas como tal en la pantalla del aparato.la detecclén de e-
rrores se avisa al operador (temperatura de la cubeta no estd
a 37 °. ¥ 0.3 °C.,l0e valores de absorbancia estdn fuera de-

los esperados o existe un cofgulo en la cubeta) (5, 26).
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Andlisis Estadistico

a).— ¥romedio: Un promedio es un valor,que es tipico o
representativo de un conjunto de datos y que tiende a situar—
se en el centro del conjunto de datos ordenados.El promedio -
de un conjunto de datos de "N" nlmeros Xj) Xp)X3s seee Xp 8€ -
representa por X y se define comos

n
x = X1 + X2 + X3 + seus Xn=§x=zx
N N N

b).~ Desviacibn Estandar: Al grado en que los datos -
‘nfimericos tienden a extenderse alrededor de un valoxr medio se
llama desviacién o dispercibn de datos.la desviacibdn estandar

de uns serie de "W nlmeros, se representa por "s" y se define
como:

n

s = Z_ (x1~¥)2
2

c).- Para ensayos de egignificacidn, se usb la t de Stu -

dent ,que esta definida por lu siguiente férmula:

t = X3 - Xo Sp° = (n3-1)S2 + (ny-1)s3

-‘/szp(rﬁ_l + n‘gl) ny + np - 2
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CAPITULO V

RESULTADOS

I.—~ No Pumadores

El estudio consta de 100 sujetos no fumnadores y en la —
tabla No. 1 se encuentran las iniciales, la edad ¥y el sexo de
cada uno de los participantes,asf{ como sus respectivos valores
de carboxihemoglobina,

TABLA No, 1
BDAD, SBXO ¥ NIVELES DB CARBOXIHEMOGLOBINA EN NO PUMADCRES.
No. Iniciales RBdad Sexo HbCOlNo. Iniciamles Edad Sexo HBCO
(afios) (%) (atios)
1 HMIM 25 M 3.2{ 18 LPB 25 b4 0.7
2 REJ 31 M 1.1 19 PLG 27 r 1.5
3 LBE 28 M 2.1 20 SRG 39 ¥ 3.4
4 IMA 34 P 2.9] 21 cocC 28 M 3.0
5 JLM 19 M 1.7y 22 PGJ 20 M 2.6
[ CLR 18 M 0.8( 23 QZE 28 " 3.6
T DGC 46 M 1.3 24 MRF 37 M 2.9
8 BMJ 28 M 2.6| 25 ° NRH 26 M 1.5
9 GGS 32 M 0.2| 2s6 BRHJ 18 )21 2.9
10 RLJ 25 M C.T! 27 SCM 26 M 2.8
11 REFR 27 M 1.2{ 28 SCL 29 P 1.1
12 OPC 18 M 2.7 29 vCJ 33 o 3.5
13 SLA 21 4 0.5 30 HPP 31 M 0.9
14 DPM 23 P C.7| 31 OSE 31 ! 3.6
15 SLP 34 M 1.0 32 MHA 38 M 1.5
16 ARJ 31 M 2.3 33 VB 24 M CeS
17 RPA 27 M 0.7 34 VA 27 M 2.9
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TABLA No.

EDAD, SEXO Y NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN NO FUMADORES.

{ CONTINUACION)

Jo. EIniciales =Edad Sexo HbCO|{No. Iniciales Edad Sexo HbCO
(afios) %) (afios) (%)

35 NTH 31 ? 1.0| 68 MTE 29 M 0.7
36 GCE 23 M 0.2} 63 ACE 32 M 1.3
a7 SRA 31 M 1, 9| 70 NPS 28 M 0.7
38 AGV 24 )i 3.1} 71 SV 36 b 0.6
39 cJ? 24 )1 3.5 72 GsJ 38 b4 1.0
40 G3B 29 4 2,30 73 [oLivs 28 M 1.1
41 DI 29 M 2.9} 74 cce 39 M 0,6
42 ¥RE 22 b 2.3 75 SIR 25 b4 1.0
43 ORA 34 F 2. 3| 76 NItJ 28 M 0.7
44 cea 32 1 1. 6] 77 GUs 25 u e.7
45 BHR 22 b 1.7{ 78 PBRC 33 ¥ 1.4
46 AHC 40 M 2.1 79 PCR 39 M 1.0
a7 RMM 34 1 2.7| 80 AMI 41 K 0.5
48 DEJ 25 M 1.5} 81 UCR 28 M 1.5
49 556 28 I 2.6| 82 RIT 25 ¥ 1.2
50 NGB 28 M 2.1f 83 JRJ 24 M .0.3
51 nST 23 ¥ 1.7| 84 TNR 20 M 1.0
52 VNJ 35 .| 0.5] 85 HAJ 26 | 1.0
53 GSA 20 M 3.41 86 AFR 30 M 1.8
54 GGA 34 M 3.2| 87 AP 26 .| 0.8
55 ZRR 24 " 2.1| 88 RCJ 22 M 0.6
56 CHA 30 M 2.3| 89 cen 35 M 0.6
57 MLJ 51 4 1.5{ 90 ONR 19 b 1,0
58 JGeC 25 M 1.9 92 CHJ 38 M 0.6
59 WPA 25 M 1..8| g2 SNG 18 M L6
60 GHA 46 " 2.3| 93 OHP 41 M 0.8
61 VI 22 M 2.3| 94 LSP 24 M 1,7
62 SRM 19 u 2.2] 95 BHA 39 n 1.4
63 ABO 19 H 0.8| g8 PA 31 M 1.2
64 RJH 25 n 0.9{ 97 GHG 22 i 0.9
&5 EOA 27 bt 1,1| 98 TOE 35 P 1.6
&6 ACA 25 i 0.8 99 ves 30 M 0.8
67 0JA 25 M 0.7| 100 HXR 6 n (O8]

bo)

']
]

Sexo lasculino.
Sexo Pemenino.



El promedio,desviadién estandar y el ranzo de HbCC en -
¢l ;rupo de los no fumudores se muesira en la tabla No. 2.

Con el fin de obtener la distritucibn de frecuencias, -
los valores de !IbCO se agruparon en 7 catesorfas con interva
los de 0.5 unidades.lLa tabla No. 3 y le srifica No.l muesiran
la distribucidn de frecuencias de lo ilbCO de las personas no
fumadoras.

21 394 de los sujetos no fumadores fueron de sexo mascu
lino y el resto de scxo femenino,a pesar de lo difcrencia en
el nGmero, se trato de observar si el sexo interviene de alguna
formn en la determinacién de HbCO.Lan tabla No.4 muestra el -
promedio, desviacibn estandar y el rango de HbCO en hombres y
mujeres no fumadores.

Los valores de HbHCO del grupo de varcones se agruparon -—
en 7 catezorfas,con intervalos de 0.5 unidades,mientras que —
el grupo de mujeres se agrupo en 5 categorias,de 0.6 unidades
de HLCO, Las tablas No. 5 y 6 muestran la distribucibn de fre-
cuencias en hombres y mujeres respectivamente,al igual que las
gr&ficas No.2 y 3.

La edad de las personas no fumadoras se encontrd del -
rango de 18 - S1 afiog de edad.,Se obtuvo el promedio de HbCO -
de cada afio y estos se graficaron contra ié edad correspon ——
diente, para obitener asi la curva que se muestra en la gréfica
No.4 ,estn curva se linearizb y se obtuvo un valor de corre -
lacibn de 0.01975, con una pendiente de 0.00147.
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TABLA No.
FPRCMEDIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE

2

CARBOXIHEMOGLOBINA (HbCO) EN NO PUMADORES.

n rromedio | Desviacibn Rango
Hstandar
No Punadcres 100 1. 605 0.9246 0.6804 - 2.529
TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE HbBCO EN NO PUMADORES.
Intervalo | Precuencia | Precuencia | Frecuencia
(HLCO) (#) Acumulada -
0.2~ 0.6 12 12 B 12
0.7 - 1.1 31 31 43
1.2~ 1.6 16 16 59
1.7 = 2.1 12 12 T1
22 = 2.6 1l 11 82
2.7 = 3.1 10 10 92
3.2~ 3.6 8 8 100
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GRAFICA No. 1
POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN NO FUMADORES.

TRIQUENCIA

(%)
1
50 ]
40 ]
! 30]
29 J
¥ I
0.2 0.7 1.2 1.7 2.2 2.7 3.2 3.7 H2CO%
i
|
: TABLA No. 4
-: IPROMEDXIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE
: HbCO EN HOMERES Y MUJERES NC FUMADORES.
: n Promedio | Desviecibn Rango
Estandar
iflombres 89 1.58 0.93 0. 650 - 2,51
ujeres 11 1.74 0. 89 0.850 - 2.63




TABLA No. 5§
SISELVJICIOCN 03 PRIGUECTAS 33
HbCO EN HOMERES NO FUMADORES.

Int¢rvalo | Frecuencie | Frecuencia | Precuenciaj Frecuencia
(HhCO) (%) Acumulada [ Acunulada( %)

0.2 - 0.6 12 13.48 12 13.48

0.7 - 1,1 27 30.33 39 43.82

1.2 - 1.6 14 15.73 53 538. 55

1,7 = 2.1 1l 1l2.35 64 71.91

2.2 = 2.6 9 10.11 73 82.02

2.7 - 3.1 9 10,1} 8z 92.13

3.2 - 3.6 7 7.86 89 100.00

GRAFICA No. 2
POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN HOMERES NO PUMADORES.

PRECUENCTIA
(%)

30

0.2 0.7 1.2 1.7 2.2 2.7 3.2 3.7 HbCLA




TABLA No.

[

DISTRIBUCION DE FRECUiNGCIAS DE
HbCO EN MUJERES NO PUMADORAS.
Intervalo | Precuencia | Frecuencia | Precuencia Precuencia
(HbCO) (%) Acuniviada | Acunmulada(®)
0.6 - 1.1 4 36. 36 4 36,36
1.2 - 1.7 3 27. 27 T 63.63
1.8- 2,3 2 18,18 9 81. 81
2.4 - 2.9 1 9.09 10 90. 90
3.0 - 3.5 1 9.09 11 100.00

PRECUSNCIA
(%)

35 4
30 4
25 |
20 4
15 J

10 4

5

GRAPICA No. 3
POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN MUJERES NO PUMADORAS.

HbCO%




GRAPICA No. 4
NIVELES DE HbCO CONTRA EDAD DE NO FUMADORES.

FRECUZICIA
#)

i
i
'

H —r T T Y T T T T

10 15 20 25 30 35 40 45 5'0
EDAD(ANOS)
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IX.— Tumadores

Bl estudio consta de 100 personas funadoras y en la Ta-
via No., 7 se encuentran las iniciales, la edad, el sexo,lo3 afios
gue Llleva fuwundo, el nfaero de cigarros que fuma diariamente-
v los niveles de carboxihemoglobina antes (dbCO-1) y desples~
(HbCO-2) del tratamiento antitabaquismo de cada uno de los -

par ticigantes.

2AThA o, 7

EDAD, “EX0, A 5G5S Di PUNAR (4. P. ), HULENRG D3 CITARROS FUMADOS

\LoOTa (.C.) Y NIVELES DE CARRBOXINELCTLCRINA ANTES(HbCO-1)

T 280:UZS(HBCO-2) DI BliTACTLNTO ANTITABAQUISHO DE CADA UNA
DE LAS PERSUNAS PUMADORAS.

No. Iniciales Edad Sexo A.?. N.C. HbCO-1 HBCO-2
( 1t08) (€] (:6)

1 GMB 29 r 10 6 2.0 -

i 2 cPM 47 ? 32 16 2.7 -

3 93A 39 M 24 60 5.3 -

! 4 GEA 26 P 11 20 3.0 -

i 5 MML 31 ? 15 20 6.3 1.7

i 6 HOR 40 ] 28 20 2.2 -

i 7 GTR 46 i 29 25 4.3 -

‘ 8 LPR 66 M 53 15 2.0 -
g 1P 67 i 55 13 3.1 -
10 RDP 42 M 25 35 6.8 -
11 MCH 47 bd 28 20 3.6 -
12 ()47 49 P 37 20 3.7 3.0
13 LIR 37 bt 24 25 4.2 -
14 PDB 39 M 21 20 2.2 -
15 ORP 31 o 18 20 2.1 -
16 NHJ 65 M 30 20 1.9 -
17 GGS 32 P 23 20 5.0 -
18 3GB 48 M 9 14 2.6 -
19 ovJ 64 M 49 20 2.7 1.6
20 RML 57 M 37 15 8.2 -
21 GHP 64 M 49 15 2.7 2.1
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TABLA No. 7

EDAD, SEXC, 4505 S0 TUdak (A. P ), JUMZHO 00 CLTARRCS PLiALCS

AL DIA (N.C.) Y NIVLLES DI CARDZUAI CILUEINA ANIPES(HBCO-1)

Y DESPUES(HbBCOC=2)DEL MRALPANILNTO ANTITARALUISIO Ul CADA UNA
DE LAS PERSCNAS TUNAJCRAS. (CLUHIIISACION).

Ne. Iniciales Edad Sexo A-7. N.C. HbCO-1 HBCO-2

(afios) (4) (%)
22 CRA 29 ® 14 20 3.9 -
23 1:CS 38 ? 17 10 2.3 0.6
24 ENP 35 bl 23 25 5.9 -
25 jaie ] 32 i 14 30 6.3 -
26 URH 52 u 37 17 5.0 -
27 CcGM 53 ¥ 34 20 7.7 -
23 HAT 45 b 21 16 4.2 -
29 EGNM 41 ? zz 25 2.4 -
30 JRJ 56 I 43 60 6.8 -
31 MTA 46 M 25 10 6.4 -
32 APN 26 ® 6 10 4.8 -
33 D3P 48 ¥ 33 10 1.3 -
34 cJJ 26 i 11 22 3.8 -
35 HSR 27 ? 11 10 5¢5 -
36 PPN 44 it 24 14 3.8 -
37 MCN 41 b 24 20 4.4 -
38 PRI 18 F 3 18 3.1 -
39 PAL 57 ot 40 18 6,2 -
40 GRD 40 P 22 10 3.1 0.9
41 RNMI 38 ™ 20 10 3.9 2.6
42 NLJ 46 4 3 13 3.9 1.9
43 GiiS 35 P 19 11 3.6 -
44 NG 65 I 40 15 7.3 -
45 PCM 31 P 18 10 4.0 -
46 FGS 52 b 35 20 3.5 -
a7 CGS 56 P 42 20 5.6 3.3
48 DGE 38 s 2 10 4.6 2.1
49 APT 40 7 20 6 2.7 -
50 JAJ 69 M 35 20 4.0 -
51 PGL 48 bod 18 27 4.4 -
52 ARH 57 M 35 20 4.0 -
53 MRJ 75 M 50 10 5.8 -
54 IRJ 30 4 15 15 4.1 -
55 DG A 33 ] 20 15 4.8 -
56 MteP 33 w0 1s 15 5.4 -
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PASBLA No. 7

EIAD, SIT0, ANUS DL PUNAR (A P), JULIBHU 22 CI3aRA0S PUi.005
AL DIA (.GC.) Y OAIVILIS Tl CAaROWINUNOILORINA ANIES(HBCC-1)
Y O OSrULS(HbC0=2) DEn RALPAMIENTO AGPITARACUISLC 2 Cadn URA

DB LAS rERSCNAS TULAICRAS. (CONTINUACICN).

Ho. Iniciales Edad Sexo A.7. H.C. HbLCO-1l IbCO-2
£

(afios) (%) (4)
57 csN 38 ? 23 10 2.0 -
B acE 42 = 10 20 2.7 -
53 MR 33 n a5 15 2.8 -
60 30} 54 - k}? 40 4. 2 -
30 THG 33 i 14 40 9.1 -
2 NVi4 45 7 20 25 5.3 -
63 AR 30 il 10 20 4.8 0.6
€4 KRE 32 » 15 T 2.5 -
65 DL? 35 i 10 15 4.4 -
66 AAJ 30 M 14 25 5.3 -
o7 SvT 43 ? 26 25 7.3 -
[ik:] HMR 40 |5 21 20 4.8 -
Gy L 64 |5 &7 12 L2 -
7 N7FE 31 i 14 18 3.6 2.2
71 ¥R 33 M 15 15 3.3 -
72 JHR 40 ot 20 25 fu 6 -
72 W5 49 I 31 20 4.8 -
74 HLd 40 ? 22 15 3.3 1.0
75 WPE 57 ¢ 43 10 3.7 -
7 |50 52 M 29 18 €.7 -
n R 33 1 20 20 4.1 1.4
78 50 I8¢ 40 20 3.6 -
79 40 ? 28 20 4.1 -
30 46 bl 28 20 4.7 2.0
., 48 v 36 13 3.3 2.1
a2 34 ot 13 30 2.9 -
33 53 v 30 20 6. 4 -
34 26 7 6 ¥i 2.0 2.0
85 40 P 20 18 2.2 0.7
a6 63 M 36 10 2. 4 0.9
7 54 P 35 15 4.1 0.5
38 70 M 4Q 10 2,9 1,3
39 52 F 37 20 2.9 -
30 34 P 14 15 1.0 -
9L 20 b 13 20 G. 3 -




TABL. Ho. 7

BD4D, TUYC, ANGS D2 PUJaR (4. Pl ), JUHNRC I8 CLARRCS PULADOS
AL JIA (. c.) Y NIVELES 93 CARBCTIIHZLCILCPINA ANTES(ilbCO-1)
Y DEZEUES(HLCO-2)DEL TRA PANIZATO ANTITADALUISKC DE CADA UNA

D2 LAS PERSONAS T ADCKAS. (CUNTINUACLON) .

No. Inicinles Z2dad Sexo 4.7 N.C, HBCO-1 {IbCC-2

(=2fios) (:4) (-%)
g2 VLI 45 P 15 20 3.0 -
93 ORJ 68 hA 40 13 3.5 -
94 HLF 65 ® 40 10 4. 2 -
g5 RJIL 36 3 21 17 5.5 -
96 GHE 55 I 40 20 2.7 -
97 RSJ 36 Ui 22 40 1.4 -
98 Fid 54 F 41 14 2. 3 -
99 VHH 22 P 8 18 2. 6 0.8
100 GRO 35 P 10 20 4.9 -
- l=Masculino
P=Pemenino
— HbCO-1l=Niveles de iIbCO antes del tratamiento antitabaquis
mo.
HbCC~2=MNiveles de HbBCO desplies del tratamiento antitaba -
culsmo.

—~ A.P.=Afios cue tiene fumando la persona.
= N.C.=MNlmero de cigarros que fuma la persona al dia,

El promedio, desvincibn estandar v el ranzo de HbCO en -
el grupo de las personas fumadoras ese muesira en la tabla No.
8. Por otro lado,los valores dc HbCO de las personas fumadoras
se agruparon en 7 categorias con intervalos de 1.1 unidadesa,.-—
La tabla No. 9 ¥ la grafica No. 5 muestran la disizribucibdn de
frecuencias de lrs personas funndoras.

Para obcervar =i el sexo influye de zalsune forme en 1la
de terminacibn de HbCO, los datos de cada sexo se trataron esta
aisticamente. La tabla No. 10 muestra el pronedio,desviacibédn -

gstandar ¥ rango = HbCO en hombres v mujeres fumadores.



Los wvalores

de HBCO del =rupd de varones s¢ asragaron -

en 7 categorfas, con intervalos de 1, 2 unidades, nientras gue —

el 7trupo de las mujeres se agruparon en 7 catesorias con in -

tervalos de 1 unidad. Las tablas No. 11 y No. 12 muestran a la

distribtucibn de frecucncians de hombres ¥y mujeres lunadores —-—

respectivamnente,al izual oue lo muestran las zraficas No. 6 y

No. 7.

La edad de las personas funadoras se encontrd dentro de

un rango de 18 a 75 ados. Se ortuvo un promedio de JbCO de las

personas que tuvieron la misma edad ¥ se graficbd éste contra

la edad,La grafica No. 8 muestra la curva que se obtuvo ¥y al

linearizarse, se obtuvo una correlacién de 0.115 y una pendien

te de 0.0099.

Los pacientes fumadores tueron divididos en 6 categorias

se«fin el nimero de cigarros fumados al dfa.La tabla No. 13 -~

muestra la frecuencia de fumadores gue se presentd en cada -

una de las catezorfas y la grdfica No. 9 muestra el poligono

de frecuenciag de

las 6 caterorias.

De los tumadores que Aacostumbran fumar el mismo namero

de cirarros por dfa se obtuvo un promnedio del valor de HbCO ,

para posteriormente .graficar la curva HbCO contra el nfmero —

de cigarros tfumadoes al dia.la grafica No. 10 muestra la curva
resul tante, cuyo valor de correlacién fue de 0,7962 con una -=-

pendiente de 0.06867.
Otra clasiticacién gue sec realizd en el grupo de los fu

madores tue la del nimero de afios que tenfia de fumar cada perxr

sona, Para esto, se
cada uno.La tabla
de intervalo y 1la
cuencia de dichos

funar(Grdfica No.

obtuvieron 7 grupos c¢on intervalos de 8 aPfos
No. 14 muestra ila frecuencia de cada clase
Grafica No. 11 presenta el polfgono de fre—
intervalos. La curva de HbCO contra afios de
l2)presenta una corrlacibn de 0.04734.
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TABLA No.
PRON.EDIO, DESVIACICN ESTANDAR Y RANSO DE LA CONCENTRACICN DE

8

CARBOXIHEMOGLOBINA (HbCO) EN PUMADORES.

n froumedio | Desviacion Ranmo
Estandar
Pumadores 100 4,11 1.6178 2.50 - 5,73
TABLA No. 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE HbCO EN FUMADCRES.
Intervalo | Frecuencia | Precuencia { Precuencia
{HeCO) Acunulada
1.0 - 2.1 8 8 3
2.2 - 3.3 26 2 34
3.4 = 4.5 32 32 66
4.6 - 5.7 17 17 83
5.8 - 6.9 12 12 95
T.0 - 8.1 3 98
8.2~ 9.3 2 100

(W)
[#3}




GRAFICA No. 5

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN FUMADCORES.

PRLCULICLA

V4D

50 |

HbCOR

TABLA No. 10

FPROMEDIQ, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE
HbCO EN HOMBERES Y MUJERES PUMADORES.

n | Promedio } Desvincibn Rango
Estandar
Hombres 53 4.29 1.69 2.6 - 5.9
Mujeres 47 3.919 1.52 2,3 - 5.4




TAZLA No, 11

DISTMIBUCICN DE FPR=ZCUENCIAS DE
HbCO EN HOMNERES FUMADORES.

Intervalo | "recueéncia | Precucncia | Precuencia Precuencia
(#nC0) ()] acunulada | Acunuleda(s)

1.4 - &.2 3 15,04 3 15,02

Zofie 3.7 13 24.52 21l 33. A2

.8~ 4.9 16 30,13 37 69, 31

5.0 - 6.1 6 11. 3¢ 43 31.13

6.2 - 7.3 3 15.09 51 36. 22

7.4 - 8.5 1 1.38 52 98.11

3.6 - 3.7 1 1.88 53 100. 00

GRAPICA No. 6
POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN HOMERES FUMADORES.
FRICULENCIA
(#)
35

30

1.4 2.6 3.8 3.0 .2 7.4 3.1 9.7 BAHV 1



TABLA No.

i2

DISTRIBUCION DE PRECUENCIAS DE
HbCGO BN MUJERES PUMADORAS.

Intervalo | Precuencia | Precuencia | Precuencia Rrecuencia
(HbCO) (£) Acunulada | Acumulada{®)

1.0 - 1.9 2 4. 25 2 4. 25

£.0 - 2.2 11 23.40 13 27. 65

3.0 - 39 14 29. 70 27 57.44

4.0 - 4,3 10 21l. 27 37 78.72

5.0 - 5.8 10. 63 42 89. 36

G.O - 6.9 4. 25 44 93. 61

7.0 - 7.9 3 6. 18 47 100.00

GRAFICA No. 7

POLIGONO DE FRECUERCIAS DE HbGO EN MUJERES FUMADORAS.

PRECUENCIA
(%)
204
25]
20 ]
15
10
5
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GRAPICA No. 8
NIVELES PROMEDIO DE HbCO CONTRA EDAD EN PUMADORES.

HbCCR

10 20 30 40 50 60 70
EDAD(AROS)
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CLASIFICACION DE FUMADORES SEGUN EL NUWERO DE CIGARROS
FPUKADOS AL DIA Y SU RESPECTIVA FRECUENCIA.

TABLA Ne. 13

Namero de cigarros | *recuencia { Precuencia
Acursulada

-5 (o] o]

6 - 10 19 19

11 - 15 21 40

16 - 20 41 81

21 - 25 9 90

26 o més 10 100

PRECUENCIA
(%)

45]

40
351
304
25/
20,
15
10

5

GRAPICA No. 9

POLIGONOG DE PRECUENCIAS DE BL NUMERO DE CIGARROS
FUMADOS AL DIA.

1~5 ~10 11-15

16-20 21-25
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GRAFICA No. 10

NIVELES DE HbCO CONTRA NUMERO DE CIGARROS FUMADOS AL DIA.

HbCcof

9l
3

10

20 30 40 50 60

yo. DI CIGARKOS

~ 44 -



TABLA No. 14
FRECUENCIA DE CADA UNO DE LOS INTERVALOS
DE ANOS DE PUMAR.

Arios de Pumar Frecuencia Frecuencia
Acunulada

3~ 10 10 10

11 - 18 22 32

19 - 26 27 53

27 - 34 12 71

35 - 42 21 92

43 - 50 6 98

51 - 58 2 100

GRAFICA No.

11

POLIGONO DE FRECUEZNCIAS DE CADA INTERVALO DE

FRECUZNCIA

20 |
15

10|

(%)

AROS DE PUMAR.

-

3-10 11-18 19-26 27-34 35-42 43-50 51-33 Aif05

45
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GRAFICA No., 12
NIVELES DE HbCO CONTRA ANOS DE PUMAR.

HLCOo%

T Y T T T p

10 20 30 40 50 60
AROS DE PUMAR
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CAPITULO VI

DISCUSION

Se encontrd que los niveles promedioc de carboxihercile
Ti1ie,en personis gue no fuman es de 1,605 4, Nivsles hase de
curboxiiemoslobina se presentan en no fumadores, debido e la ~
produceibn cndbzena de monbdxide de carbono, estos no exceden
los niveles de 2.5 5 d¢ carhoxihemcrlobina (13), pero en el -
prusentc estudio se ¢ncontraron niveles hasta de 3.6 %, 10 que
repreoenta un valor 44, wds elevado que el encontrado en estu
diog anteriores.Se cree que los niveles de HbCO aumentados se
deben a los altos fndices de contaminacibn que presenta la -
ciudad de México,lo que trae como consecuencia gue al inhalar
las personas este aire contaminado aumenten sus niveles de -
HbCO, 1o cuc no ocurre en otras ciudades, cuyo srado de contami
nncidn es menor.Las perscnas no fumadoras se incluyeron en 7
catezorias con intervalos de 0.5 unidades de HbCO, Se observa
que el 32% de estus personas presentan niveles menores de 2.6
porcicnto y que solo el 18 porciento estan por arriba de éste
valor encontrado como cifra limite para las personas no fuma-
doras. El valor promedioc para los no fumadores fue de 1l.64 de

iIbCO. La tatla !No. 15 iaucestra los hallacgos de ctros estudioos

pura lous vialores prowedio de ILCO en no fumadores, Nuestros re
sultados concuerdan con los cncontrados con Zahram y los de -

Fouud, perv al comnpararlos con 1los demds autorcs sC OLSETvVA =
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gue este valor de 1.6% se encuentra por arriba. Dentro del ITU
po de los perscnas no fum:doras,se encontrd que el 8394 perte-
nece 21 sexo masculino v el resto al fewenino (Tabla No. 4) .
Al realizar el estudio s¢ pensd gue el sexo tenia aljuna in-
fluencia en la determinncibn de HLCO, por lo que se realizd la
separacidn de log valores de HbCO de hombres y mujeres.los re
sultados muesiran cue el Yl de las mujeres presentan valores
menores a 2,9% de HbCO ¥y que el mavor porcentaje de éstas tuvo
valorces cntre 0.6 v 1l.24% de HbCO (36)(Tabla No. 6), micatrus -
aue el sexo masculino se observbd que el 82% yresenta niveles
por zhajo de 2.6% de HLCO,siendo en el intervalo de 0.7 a 1.2
en la cue se encuentira lz mavor purte de la _orlacidn (30%4) -
(Tabla No.S5).EL valor promedio de HbCO para los houmbres fue-
de 1.58% v para las mujeres fue de 1l.74% (Tabla No.4).Se rea-
1iz6 un estudio estaulstico por medio de la t de¢ Student pura
saoher s{ estos dos valores son estadisticamente diferentes y
se encontrb que estos valores promedio entre hombres y muje -
res son iguales (p)0.05)},1lo que demuesira que a pesar de gque-
los valores de HbCO en nmujeres fue un poco mayor (O.16 unida-
des)esta diferencia no es siznificativa estadisticamente y ~—
que el sexo no influye en la determinacién de HbCO.

Por otro lado también se pensd gue la determinacibn de
HbCO podfa ser influenciada por la edad de la persona a lu ——
que se le realizg la prueba, para lo cual los valores de HbCO
se agruparon por edades de las personas y sSe obituve un prome-—
dio de HBCO de cada una de estas.El rango de edad de 1os no —
fumadores se encuentra entre los 18 y 57 afios. Se mrafich el —
promedio de HbCO de cada edad contra los niveles de HbCO, -
Gréficq No. 4,en donde se observa claramente que no existe re
lacién alguna entre la edad y lu HBCO,al linearizar la curva,

ésta presentd una pendiente de 0,00147 »r un cocficiente de —-
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correlacibn de 0.01975, valor muy bajo que nos confirma la nu-
la relacibén entre la edad y la HBCO, »

Bn lo que respecta a las personas fumadoras,el promedio
de HbCO fue de 4.1%. La Table No. 15 muestra los valores prome
dio encontrados por otros autores en lo que respecta a los va

lores promedio de HbCO en fumadores y no fumadores,

TABLA No. 15

VALORES FROMEDIO DE HbCO EN NO PUMADORES Y PUMADORES.
(SEGUN ESTUDIOS PREVIOS)

No Punadores Pumadores

n | HbcOog| SD n | Hocog| sp
Zanram, Salien(1985).| 256 | 1.60 | 0.7 | 601 | 6.47] 2.7
Turner,dc Nicol, i
Sillett(1986). 1255 | 0.91 70,3 11933} 4.78 2.6
Sallojje, Vesey, Cole,
Russe11(1982). 79 ] 0.7310.4 360§ 7.09 {1 2.9
Richmond, Webs ter :
(1986). 138 | 0.90 | 0.5 - - -
Jer oneme, Barlisch !
{(1980). 191 | 1,10 { 1.4 426 | 4450 2.5
Pouad, Yousef(1982) 38 1.70 } 0.5 32 6.10 | 2.5
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Bl valor de 4.1% se encuentra por debajo de todos los -
datos reportados por estudios anteriores.Bl 954 de los fumado
res presentaron niveles mAs bajos de 6.9 ¥y el intervalo con -
mayor frecuencia fue el de 3.4 a 4.5% de HbCO.El rango de las
personas fumadoras fue de 2,5 - 5,7% de HbCO,con lo que se -
obssrva que alrededor del 34% de los fumadores tienen niveles
geme jantes a los valores de HbCO de los no fumadores.Bsto es-
debido a que los fumadores presentan diferentes hfbitos de —-
inhalacibn del humo del tabaco,es decir que a pesar de que =~
una persona fume puede tener niveles de HbGCO bajos debido a
que neo introducen grandes cantidades de monbéxido de carbono a
su organisemo a la hora de fumar, un fumador puede no dar la -
inhalacién total al cigarro,evitando as{ la intoxicacién por
el humo del cigarroc, o bien la bocanada no es tan profunda, o -
el oigarro que gse fuma es de tipo suave (2,6,43), 1o que con -
triduye a niveles mcnores de HbCO (43). Todos estos factores ,
contibuyen a que una pexsona a pesar de ser fumadora no tenga
niveles altos de HbCO y que e¢stos se parescan a los de las -~
personas que no fuman..

También en las personas fumadoras se analiz por separa
do el sexa'maaculino y al sexo femenino paru observar si exis
to alguna influencia em lo que respecta a los niveles de HbCO,
KL S53#% de los fumadores pertenecieron al sexo masculino y él
47% al sexo femenino (Tabla No. 10).3e obtuvo una mayor fre -
cuencia para los hombres entre los velores de 3,8 a 4.9% de-
HbCO (30%)(Tabla No. 1ll),mientras que para lgs mujeres se —=
obtuvo entra los niveles de 3.0 a 3.9% de HbCO (29%)(Tabla No,
12). K1 Bl% de los hombres presentd niveles inferiores al 6.1%
¥y el 78€ de 1las mujeres prescntd niveles menores a 4.9% EI1 -
valor promedio para los hombres fue de 4.29% ¥ para las muje-
res de 3.9% de H®CO, AL realizar el anflisis estadistico por -
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lz % de Studeat se encontrd que no existfa diferen —
cio zesaaficticunente entre les wvnlores,asf se imuestra que el
scy0 no tiens zlrung influencia en Lo determinacidén de HbCO.

Fura comprobar ci la cdwd de lag sersonas determina de-
alguna Formn e 1o HRCO z2 10alizd el anfilisis de correlaeibn
entre le edad ¥y lo: niveles de HWCO, p.ra esto se encontrd gue
la edad de los fuandores fluctla dentro de un rango de 18-.75
arios. Se obtuvo el valor promedio de HbCO de las personas gue
presentun la mispma edad y se <raficd contra el porcientc de -
HbCO. La gréifica No. 8 muestrz los niveles de HBCO contra la-
edad, en esta se vuelve = ver,al iguel gue en le grdfica No. 4,
gque no existe relacibn entre estas dos variables, Al realizar
la correlacidn, se eancontrd uns pendiente de 0.009% ¥y un coe —
ficiente de correlacidn de 0.115,valor que nos indica cue na
hay relacibn entre cstas variatles.

Al repglizar la c¢lasificacibén de los fumadores seglin el
nGmero de cigaxrros que fuma una persona (Tabla No., 13),s¢ en—
contrd gue alrededor dul 40% fuma 1 cajetilla de¢ cigarros y =
que el 19% de la poblucidn se considera de fumadores ligeros,
es decir gue fuman de 1 a 10 cigarros al dfa,el 62% son fuma=-
dores moderados (11 a 20 cigarros al dfa) v el resto, 194 se =
considera como fumadores pesados,va que fumun méds de 20 ciga=-
rros al dia.Para obtener ¢l coeficiente de correlacibn eatre
los niveles de HBCO ¥ el nti.ero de cigarros fumades al dia se
obtuvo un promedio de HbCO de las personas gue fuman la misma
cantidad de cigarros y ge realizd la grifica No, 10. Al lineca-

rizar la curva se obtuvo un coeficiente de correlacibn de

0.796,10 yue es un valor muy alto 7y aue n9¢ diee cue £f exis~
te relacibén entre estas dos variables. A medida de gue se au -
nmenta el mimero de eirarrss Twaados wl Afa, numentzn les nive-
les de HbCO en un orden de 0.07 unidades por cigarro.
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Por otro lule nc ce cncontrd ain-sunn relacidn enure loe
293 auwe Jicva Juaindo unzm pervons  los niveles de JUCG  el-
coeficivzte de correlacidn pazra estas dos variahles fue de -~
0.04734 (Grdfica io. 12).

El estudio muestra una sobreposiciln ea los niveles (e
HbCO de no fumadores 3 funudores.Pnia Lo no funndores, el ran
go es de 0.68 a 2.53% de HhCO v pura los fumaiores e¢s de 2.5
a 5.7%.

En orden pare determinar si la HbCO puede diferenciar a
un no fusador de un funador s¢ debe establecer un gunto de cor
te, usf,los individuos gue esten por encima de¢ &ste punto de —
corte deben ser considerudos como ,Lositivos al hdbito de fu -
mar y aguellos que esten por debajo sean consideruats Como no
fumadores. Pura deteriiinar el punto de corte se realizd la Ta-
bla No. 16 en donde se prosentan varics niveles de HbCO que -
pusden sger congsiderados como puntos de corte,adewds, esta tubla
contiene el porcentaje de no fumadores v fumadores clasifica=-

dos en forma correcta e incorrectamente. Un adecuado punto de

corte, pura diferevnciar entre un no funador v un fumador en -
una auestra dada, deherd clasificzar a un meyor nimero de perso
nags a1l grupo de corresponden, perv a la vez deberid de contener:
el menor nfmero de personuzs cl:i:sificadas incorrectamente. Se -~
obscrva gue el nivel Sptimo paru ¢l :unto de corte es el de -~
2.6% de HbCO,va que este valor,clasifica a un mayor porcenta-
je de personas en forwa correcta y el porceantaje de personas
nal clasificudas es bajo.El valor de 2.6% de HbCO clasifica -
al 82K de¢ 1t .otrlacibn nl grupo gue pertenece.

Tog pacientns Furniores ue llesan a la clinica del ta-
buquicmo siguen un tratamiunto,antes vy desplies de éste se les
valora sus niveleos de HbCO. Los resultados muestiran que solo -

el 2z2% de los pucicntes gue iniciiron el tratauiento lo lleva
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ron hasta el final. P'odos los valores gue se obtuvieron en la-~

primera muestra fTueron superiores a los de la sesunda muestra

¥ estos son menores ¥ estadisticamente diferentes, sesln la %

‘ de Studenti. Todos los valores excepto uno, de la segunda mues——
H tra, caen dentro del rango de los no fumadores, segin el punto-

de corte,lo que demuestra que el tratamiento es efectivo.

: TABLA No. 16

VALORES DE CARBOXIEBEMOGLOBINA USADOS COMO PUNTOS DE CORTE.
; Clasificados Clasificados
Correctamtente Incorrectamente

Hheot No PFumadores | Pumadores No ™umadores | Pumadores

! (%) (%) (%) (%) (%)
. 1.0 39 99 61 1
; 1.5 56 97 44 3
: 2,0 67 93 33 7

2.1 71 92 27 8
i 2.2 72 89 28 11
: 2.3 79 87 21 13
: 2.4 73 a5 21 15
! 2.5 79 84 21 16
i 2.6 82 82 18 18
i 2.7 84 77 16 23
: 2,8 85 76 15 24
! 2.9 90 73 10 27
i 3.0 91 71 9 29
; 3.5 98 63 . 2 37
i! 4.0 100 46 0 S4
{

+ = Valores de Corte.
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CONCLUSIONES

1.~ Los niveles de HbCO en no funadores fuvieron un va
lor de 1l.6% ,mientras gue para los fuwadores,el valor fue de
4.1%. Al sBer analizados por medio de la t de Student se conclu
¥ye que estos valores son estadizsticamente diferentes.Estos re
sultados concuerdan con estudios realizados por Zahram, Pouad,
Turner y Jeroname,

2.- La edad, el sexo ¥ los aiios que lleva una persona fu
mando no fueron variables que alteran o influyen en la deter—-
minacibén de HbLCO, mientras que el nidmero de cigarros que [uma
una persona al diam, fue lg unica variable que presentd relacidbdn
con los valores de HBCO. Se obtuvo un coeficiente de correla-
cibdn de C.79.

3.~ La determinacidn de HbCO puede ser usada como pari
metro para diferenciar a un fumador de un no fumador ya que,
con el valor de corte obtenido (2,6%),se identifica correcte—
mente al 82% de las personas en el grupo que les corresponde.
Los resultados son similares a los encontrados por Jeroneme y
Wald,
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