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INmODUCCION 

El consumo de tabaco constituye una de las principales 

causas previsibles de morbilidad y mortalidad en el mundo (1, 

31, 33). En loe Estados Unidos, por ejemplo, loe padecimientos 

carcino~énicos,cardiovascularee y pulmonares asociados a este 

h&bito producen el 2~ de las defunciones anuales.Así, durante 

los 61.timos 15 años,or3anismos de salud de países desarrolla­

dos se han pronunciado en contra del consumo de tabaco tomando 

medidas do restricci6n,por lo que se ha logrado una tendencia 

a la disminuci6n del consumo del mismo (27).Esta sit~ci6n 

favorable para las poblaciones desarrolladas produce que las 

compafliae tabacal.eras transnscionales se interesen, al tratar 

de incrementar aue ventas, en los mercados de consumo de paises 

en v!as de desarrollo,ya que en 6stos países la legislaci6n -

es más flexible y no se disponen de sui"icientes medios para 

combatir dicho problema (27,48). 

Seg'6.n la Secretaría de Programaci6n y Presupuesto y el 

Instituto Nacional de Estadística.Geografía e Inform&tica, se 

espera que el consumo do tabaco en M6xico tienda a un aumento 

progresivo en loe proximos afias.Por otro lado, se calcula que 

en nueetro pa!s, existen 20 millones de fumadores, es decir, 

alrededor del 46~ de la poblaci6n adult~ en M~xico,padece de 

problemas relacionados con el tabaquismo (48,49).Esto motiv6, 

que a partir de 1981 ~e iniciara en •'xico,un programa de 

invostigaci6n terap&utica para ~yudar a los fumadores a dejar 

el h&bito,integrandoee a 6ste,en 1984,el Hospital General de 
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México, a través de la Unidad de lieumología. 

En general, se acepta que el riesgo a la salud en un 

fwoador, está asociado con el incremento de los cigarros fum~ 

dos durante el d!a, así, la valoraci6n de la eficacia de loe 

programas para dejar de fwnar parte de datos reportados par­

las participantes, tal como el número de cigarros fumados, dado 

que éste ha sido usado como un Índice de exposici6n a loe 

agentes t6xicos que conforman al humo del tabaco (3,20,40). Sin 

~mbargo,se ha observado que los fumadores tienen diferentes -

hábitos de inhalaci6n (6,32,43),por lo que el número de ciga­

rros ee una pobre medida de dosis a la abeorci6n del humo del 

tabaco, se hace entonces necesario el establecimiento de un 

parámetro más confiable, que valore realmente la absorci6n del 

humo del tabaco por el fumador (19,40).Dentro de loe paráme -

trae que pueden ser ueadoe,está la valoraci6n por el laborat~ 

rio de los agentes t6xicoe que constituyen al humo del tabaco 

y que se encuentran dentro del organismo del fumador (3,1g). 

Por ello,el presente trabajo investiga al mon6xido de carbono, 

para observar si su determinaci6n es de utilidad como paráme­

tro en la abeorci6n del humo de oigarro,identificando as! a -

fumadores de no fumadores y por tanto tener una raz6n clínica 

y epidemio16gica para eu incorporaci6n de los programas anti­

tabaquiemo. 
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CAPITULO I 

Historie de1 Tabaquismo 

La planta del tabaco se conocía en las Indias Occident!!_ 

les,mucho antes de que en 1492 Col6n descubriera el Continente 

Americano.Los nativos de esta zona fumaban hojas enrrolladas. 

Los aztecas denominaban al tabaco "ququnyetl" y utilizaban 

Nicotina tabacum, planta perteneciente a las so1anáceee, para -

fumar.En algunos lugares, el tabaco deeempeftaba un papel impo:r_ 

tente en las ceremonias religiosas y sociales.A principios de 

el siglo XVI marineros eepaftolee y portugueses, que habían 

observado a los nativos de lee islas Occidenta1es cultivar la 

planta del tabaco y fumar sus hojas, introdujeron el uso do e1 

tabaco en Eepel'ia y Portugal.En 1560 Jeen Nicot introdujo el -

tabaco en l"rancia,on donde tuvo la reputaci6n de afrodisiaco, 

su nombre fue e1 que peso a la historia para denominar el 

alcaloide principal de le planta del tabaco, la nicotina. El -

marinero inglés sir Walter Raleigh fund6 a mediados del aiglo 

XVI une colonia en Virginia, donde cre6 plantíos de tabaco, que 

fueron el preludio del famoeo tabaco de Virginia.El hábito de 

fumar se genera1iz6 y durante el siglo XVII se extendi6 por -

toda Europa.Al principio unos lo alabaron como panacea y otros 

lo condenaron por considerarlo nocivo.En ~ios paises del muu 

dO Be prohibio BU UBO,eplicando penas por Violar las restric­

ciones en su consumo(cortando los labioa,na.riz, tortura y mue!:, 

te), pero nada logr6 impedir que el uso del tabaco se difundí~ 
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ra.Zn un principio los nobles recurrían sobre todo al rapé, 

que es el tabaco en ~olvo,mientras que el pueblo f~~aba con 

pipa, sin embargo, el tabaco en 1-lipn fue r.;ratlu~l!..'lea·te aceptado. 

En la segunda mitad dol siglo XVII! a;;iarecieron en Espafia los 

primeros puros, se trataba de una versi6n perfeccionada de las 

hojas de tabaco enrrolladns que Col6n vi6 fumar a loa nativos 

de América. A principios del siglo XIX empezaron a fumarse en 

Bspañn,los ¿rimeros ciearros,que tuvieron su oriBen en América 

del Sur y fueron durante mucho tiempo un producto exclunivo­

de grupos, que sucesivamente fue haciéndose popular y que po~ 

teriormente se extencliera por todo el mW1do. En el años de 

1959,se incl~yeron los cigarros con filtro, que es un cuerpo 

poroso, a trav6s del cual al pasar un fluido se limpia de los 

materiales que contiene en suspensi6n.Hoy en dín,los ciearros 

dominan claramente el mercado del tabaco.Los puros, al igual 

que el tabaco en pipa están en regresi6n y el rapé,antaño te.n 

com6.n,se usa principalmente en Escandinavia (48,50,56). 

Producci6n del Tabaco 

El tabaco es una planta típicamente tropica1,pero que 

actualmente su producci6n es m~v extensa gracias a las opera­

ciones de sclecci6n y mejora en vistas a obtener variedades -

capaces de acoplarse a las condiciones ambientales más diver­

sas. El proceso de la industrialización del tabaco comienza 

por la recolecci6n.Las hojas de las plantas se cosechan cuando 

alcanzan el grado de madurez necesario ( hojas de 70 cm. de -

lonc;itud ).Posteriormente, el tabaco es curado, coto se rca1izn, 

secando las hojas con calor, a 50°c.,con objeto de reducir 
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su contenido de aeua a menos del 13~,evitando así, el crecimien 

to de mohos que lo estropean. La curnci6n con fuego, en 1a que 

el humo de U..."'l fuego de madera le aiiade su aroma, se usa para 

producir tabaco obscuro.La curaci6n por conductos ~e chimenea, 

en la que el htuno no entra en contacto con el tabaco, produce 

un tabaco amarillo {claro).2oeteriormente se corta el nervio 

central de la hoja (palillo), denominándose a ~ste proceso de 

deepalillado.~uede darse sabor a los tabacos rociándolos con­

ron o sustancias ar6maticas, que pueden ser los extractos de 

menta,anis,vainil1a,miel o melaza y se secan nuevamehte. 

Despúes el tabaco se almacena en ambientes de l5:i' de humedad­

y temperaturas de 25-40 °c.,para su reestablecimiento parcial 

del grado de humedad.La última operaci6n consiste en cortar a 

trav~s de una cuchilla, el tabaco en hebras de poco más de l 

mm. de ancho y se transportan a la maquina de hacer cigarros 

donde se enrrollan en papel,formando una larga varilla y que 

posteriormente una cuchilla la corta en longitudes iguales y 

asi,contituir los cigarros que actualmente se conocen(48,56). 

Bl. Humo del Tabaco 

Bl humo del tabaco es un aerosol, es decir, una suepenei6n 

en la que el medio de diepersi6n es un gas y la materia dis~ 

minada es un e6lido.IU s6lido al disgregarse en el gas parece 

como disuelto por la extrema pequeffez de las particul.as, pero 

que se diferencia del verdaderamente disuelto, en que no se d.!_ 

funde con su disolvente si tiene que atravesar ciertos mate -

rialee porosos (48,57). 
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Al ~umar un cigarro se producen dos tipos de humo que­

som el hu:no principal y el. hwno secundario (48). 

El humo principal es el que se introduce al organismo­

humano por medio de la inhalaci6n del fumador al cigarro, a 

través del sistema de transporte que comprende al filtro y a­

la masa de tabaco no quemado que 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).Las sustancias que componen al humo secundario son las-­

mismas que astan presentes en el humo principal y solo se di­

ferencian en la cantidad en la que estan presentes.Se ha en-­

centrado que l.a cantidad de los componentes en el humo secun­

dario es al.rededor de 6 veces m~vor que en el humo principal 

(18, 29). 

Bn la actualidad se han descubierto una gran cantidad -

de sustancias químicas, que acompañan l.a combusti6n de los ci 

garree.Como ejemplos podemos citar a la nicotina, el mon6xido­

de carbono, los cianatos, el alquitrán,aldehido f6rmico,acrolel 

na y benzopirenos. 

Las sustancias que se encuentran en el hwno del tabaco, 

y que pueden producir erectos adversos son: la nicotina, el -

mon6xido de carbono,l.os tiocianatos,el. alquitrán y las susta~ 

cias irritantes (16, 33, 50). 

A).- Nicotina 

Dentro de los factores que motivan a ~umar.la nicotina, 

ea la que juega el papel. más importante (16,30),ya que es re~ 

pensable de que se produzca la dependencia fiaiol6gica al ta­

baco en l.os fumadores habituales (50,52).Los cigarros contie­

nen alrededor de o. 8 a l. 9 mg. d& nicotina, de ásta cantidad , 

solo se absorbe por el organismo aproximadamente el 90~ , que 
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corresponde a 0.72 - l.71 mg.,del alcaloide presente en el t~ 

baco (35).La estructura quimica de la nicotina se muestra a -

continuaci6n: 

Nicotina 

La nicotina se encuentra en la fase s6lida del aerosol 

y una pequeña porci6n puede ser absorbida por la mucosa oral 

y nasal,afui en ausencia de inbalaci6n (7). 

B).- Kon6xido de Carbono 

Bl mon6xido do carbono es un gas,producto de la combue­

ti6n incompleta de sustancias orgánicas (7,54).Bl mon6xido de 

carbono ea un constituyente de la fase gaseosa del humo del -

cigarro (10) y está presente en 61 a una concentraci6n de ---

4 - 5 ~ (24,50).Como el humo ae diluye con el aire durante la 

inbalaci6n. además de que los fumadores no inhalan ht.1Jllo en cada 

reepiraci6n,solo penetra al organismo el 60~ de mon6xido de -

carbono que corresponde a 8.4 mg. por cigarro (10,21,48). Bl 

mon6xido de carbono es además producido por via end6gena en -

el organismo, 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 ácido cianhídrico que se en­

cuentra en el htuno del cigarro.El ácido cianhídrico es un gas 

muy venenoso ,pero el organismo htunano tiene la capacidad para 

desintoxicarlo por metabolismo a tiocianato (48).La vida me -

dia del tiocianato es de 10-14 dias,la dieta (verduras) es la 

causa principal de las variaciones en la concentraci6n de ~ate 

ani6n en el plasma (3,36). 

D).- Alquitrán 

Bl alquitrán, es un conjunto de sustancias carcinog~nicas 

(2).Se encuentra en la fase s6lida del humo del tabaco (10) y 

la cantidad que contiene es de 3 a 40 mg. por cigarro (50) 

Despúes de la inhalaci6n,se retiene del 60 al 80~ del alqui 

tr&n presente en el cigarro (10),el que se va acumulando en -

el tracto respiratorio del fumador (52). 

E).- Irritantes 

En el humo del tabaco hay pequeñas cantidades de diver­

sos irri tantee, incluyendo 6xidos de ni tr6geno (NO y N02 ), 

aldehído f6rmico,amoníaco,acroleina,ácidos,aldeh!dos y cetonas 

(48).Estas suatancias son irritantes a nivel del sistema res­

piratorio. 

- 8 -



CAi'ITULO II 

Características y Farmacocinética del Mon6xido de Carbono 

El rnon6xido de carbono ( c=o ) es un gas que se liqua a 

- 207 °c., e bulle a - 190 oc., ee completamente miscible con el 

aire e inflamable a concentraciones de 12.5 a 74.2% en el aire 

y ca.rece de propiedadea que puedan advertir su presencia, Ya­

que es incoloro,inoloro,insípido y no irritante.El mon6xido -

de carbono. tiene práctica.mente la misma densidad que el a:.iro 

y aa insolub1e en agua (7,24,37,55). 

La absorci6n del mon6xido de carbono (CO) por el cuerpo 

ocurre a traváe de los pulmones y únicamente en el curso de -

la reapiraci6n.La hemoglobina (Hb) tiene gran a.:finidad por -­

este gas y se combina con ~l para formar el complejo conocido 

como carboxihemoglobina (HbCO).lU CO se combina. con el hierTo 

divalente de la Hb,ocupando sitios que participan normalmente 

en la capataci6n de Oxígeno (02) en loa pu1mones,aunque una -

molécula de Hb fija cuatro moléculas de CO o de o 2 ,las afin;!,_· 

dadee de estos dos gasee por la llb favorecen al CO¡se ha 

obocrvado que éste ~ltimo tiene una afinidad por la Hb 260 

vecee mQYor que el o2 .El cose acumula en el cuerpo por uni6n 

a loa eri trooi toa, a través de la !lb, aún cuando las concentra­

cioneo de éote gas sean bajas.El CO funciona,por lo tanto, como 

un inhibidor competitivo de la uni6n del 02 a la RO.La HbCO -

formada produce una reducci6n de la cantidad total de o2 tran~ 

portada por loe eritrocitos en la aangre,y por tanto, existe 
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un aporte menor de 02 a los tejidos. ~ar otro lado, como resu~ 

tado de la formación de HbCO se produce un cacbio hacia la 

izquierda en la curva de disocin.ci6n de ln Oxihemo~lobina 

(HbOz),dañando la capacidad de transporte del 02 por los eri­

trocitos, al igual que la liberaci6n del 02 disponible hacia -

las c~lulas del ort;anismo. Estos dos mecanismos, la inh.ibici6n 

competitiva del 02 y el cambio de la curva de·disociuci6n de 

la Hb02, dan por resultado una hipoxia,que es el daño principal 

que produce el CO en el or3anis~o (7,24,38,50,51, 55). 

Del 10 al 15 ~ del CO total que ésta presente en el 

cuerpo se encuentra localizado en tejido extravascu1ar.E1 CO 

se une a la mioglobina del músculo cardíaco y esque1~tico, en 

una proporci6n de 3:1 respectivamente (7, 24). 

Una cierta cantidad de CO es producida en forma end6gena 

ya que el catabolismo de la Hb y de otros hemoderivados prod~ 

cen bilirrubina y CO, que explica las bajas concentraciones de 

HbCO encontradas en sangre normal y que corresponde aproxima­

damente a un valor de 1~ de HbCO (7,8,10,24). 

Menos del 1% de CO absorbido es oxidado a co2 • El CO se 

excreta por inversi6n del proceso de absorci6n.La velocidad -

de cxcreci6n ~s menor ~ue la de absorci6n,principalmente 

porque el gas tiene que difundir desde los 6rganos hasta la -

sangre para ser conducido hasta los pulmones (55). 

Determinaci6n de1 Mon6xido de Carbono 

El d~scubrimicnto y eotimaci6n del mon6xido de carbone­

en muestr3s biol6~icaa puede efectuarse de dos maneras gener~ 

les: 
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a).- Liberaci6n del gas del complejo con la hemotilobina 

con la medici6n subsiguiente del gas. 

b).- Estimación de la HbCO por su color típico o por 

sus bandas de absorción. 

El primer método puede ser efectuado con técnicas de -­

cromatografía de gases 6 microdifusi6n.En el segundo método , 

se utiliza el análisis espectrofotométrico.Cualquiera que sea 

el método analítico usado, la muestra que ha de analizarse 

tendrá que contener hemoglobina,ya que muy poco mon6xido de -

carbono se disuelve en las fracciones acuosas o lipídicas de 

tejidos, en comparación con el que se enlaza a la hemoglobina 

(54). 

La muestra más satisfactoria para la determinación de­

HbCO es sangre completa.La heparina,el citrato de sodio y las 

salee de BDU se recomiendan como anticoagu1antes para la me­

di ci6n de HbCO.La sangre coagulada ea menos deseable y habrá 

que homogenizar con mínima· exposici6n al aire antes de que se 

realice el análisis (53,54). 

Las técnicas mayormente empleadas para la determinación 

de CO y HbCO son las siguientes:. 

a).- Cromatografía de gasea: Se han descrito varios pr~ 

cedimientos cromatográficos para la determinación de CO.Bste-

6.J.timo puede liberarse de la Hb por adici6n de H2S04 • El CO 

liberado, se atrapa cuidadosamente y se cromatografía en una -

columna de tamizado.Si bien son específicas y exactas estas 

t6cnicae,no siempre convienen al. uso clínico para casos oca -

sionales,además de que presenta un alto costo (53). 

b).- Microdifusión: La técnica de microdifusión puede 

utilizarse para determinar el CO que ha sido liberado de la 

Hb por acción de H2so4 diluido o por soluci6n formada por ---
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ácido láctico y ferricianuro.El CO liberado, se pone en conta.!:_ 

to con PdCl2 ,el que se reducirá a paladio metálico, el cual­

aparece como una película negra plateada sobre la superficie 

del reactivo: 

La cantidad de CO puede ser estimada indirectament~ pn~ 

determinaci6n de la cantidad de HCl producido en la reacci6n, 

por una determinaci6n volumétrica.Esta determinaci6n no es 

conveniente para mediciones exactae,ya que solo permite al l~ 

boratorio confirmar o excluir un envenena.miento significntivo 

por CO (53, 54). 

e).- Espectro~otometrfa: La hemoglobina y sus derivados 

tienen bandas de absorci6n características en la regi6n visi­

ble. La carboxihemoglobina tiene un máximo de absorci6n a las 

lon&itudes de onda de 568 y 540 nm.Esto so muestra en el ~a-­

pectro de absorci6n de la HbCO que se encuentra en la siguie~ 

te página. 

Del fundamento de esta t&cnica se hablará más adelante. 

Su exactitud depende fundamentalmente de la absoluta constan­

cia de la calibración y fijación de la lon&itud de onda (54). 
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BSPEC'.IRO DE ABSORCION DB LA CARBOXIHEMOGLOBINA. 

ABSORBANCIA 

0.6 

o. 

6¿s X Cnm) 

- 13 -



CAPITULO III 

Enfermedades Relacionadas con el Tabaquismo 

El. consumo de tabaco se destaca hoy en día entre las -

causas más importantes de mortalidad y morbilidad.Los princi­

pal.ea padecimientos que se originan a consecuencia dei taba -

quismo son: bronquitis cr6nica, enfisema pul.manar, cancer pulm2_ 

nar y enfermedades cardiovasculares (12,14, 22, 23, 33). 

A). - Bronquitis Cr6nica 

Consiste en la inf1amaci6n del árbol bronquial,acomp~ñ!!_ 

da de una excesiva producci6n de mucosidad.La variedad de 

bronqui tia aguda suele determinar una escasa invalidez, por el. 

contrario, la forma cr6nica es importante,ya que puede condu -

cir a 1n muerte.La bronquitis aguda se desencadena por acci6n 

ñe irritantes inhalados.Se puede desarrol.lar tambi6n como una 

manifestaci6n inicial de una enfermedad infecciosa (sarampi6n, 

tifoidea o neumonía bacteriana).La bronquitis aguda se inicia 

con molestias esternales,debido a la inf1amaci6n de la tráquea 

y tos seca dolorosa en forma de crisis.Se acompaña de una re~ 

piraci6n ruidosa y perceptible.La bronquitis cr6nica se caras 

teriza por toa y expectoraci6n que persiste todo el a_.qo, con­

abundante secreci6n de moco bronquia1 e inflamación de la pa­

red bronquial. La nicotina inhalada ccn el humo d~J. ta1'aco 

actúa directa..;_:¡entc sobre las mucosas bron~uiales y la obliga.. 

a segregar una excesiva cantidad de moco. Además, las células -
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ciliares encargadas del transporte del moco hacia el exterior 

se ven inhibidas y en consecuencia ~ote se acumula en los 

bronquios,produciendose la toe, sin embargo, no todos los fum~ 

dores de cigarro padecen bronquitis, lo que hace suponer que 

existe cierta suceptibilidad individual y familiar.La bronqu!, 

tia cr6nica conduce a la muerte, bien por bronconeumonía o por 

insuficiencia respiratoria o cardiaca al cabo de 20 - 40 años 

de su comienzo (52). 

B).- Enfisema Pulmonar 

Bl enfisema,es un proceso patol6gico que consiste en la 

hiperdiatensi6n permanente de los alveolos pulmonares, con 

adelgazamiento y p~rdida de tejido. en los espacios interalve2 

lares.Existe una obstrucci6n bronquial debida a la bronquitis, 

por lo que durante la espiraci6n, el aire sale con dificultad 

y parte del mismo queda retenido en loa pulmones, debido a ello 

se dilatan y pierden poco a poco su elasticidad, se rompen los 

tabiques interalveolares a causa del aumento da la presión -­

del aire alveolar y loe alveolos conflUYen formando unos am­

p1ioe sacos en loa que permanece 91 aire.En las primeras eta­

pas, ~ste procedimiento puede ser revereible,pero más tarde se 

hace irreversible, comprometiendo de manera definitiva al sis­

tema respiratorio. Un síntoma que siempre existe, ea la disnea, 

deapúea le puede seguir una cia~oeis y por último una insufi­

ciencia cardioreapiratoria.La enfermedad surge con más facil!,. 

dad en individuos q\.le tienen cong6ni tamento diemimúda l& -

elasticidad de las fibras el!aticas pulmonares (52). 

C) .- Canear Pulmonar 

B1 ataque constante por sustancias carcinog~nicas, como 

eon loe benzopirenoa y ni troeru.ninas que se encuentran en el -
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humo del tabaco provocan a loo ~ulmonas la secreci6n excesiva 

de moco y las células que lo producen se agrandan y más tarde 

éstas se reproducen muy rapidamente,con esto se van destr~ve~ 

do las células columnares ciliadas encargadas de expulsar el 

moco y las célu1.as calciformes que las producen. Si persiste -

la irritaci6n se van destruyendo poco a poco los alveolos pu!_ 

mona.res que son reemplazados por tejido conjuntivo denso y no 

e1á.stico. Las cé1u1as co1umnares y calci-formes desaparecen ~· -

pueden ser reemplazadas por células cancerosas, cuya reprodU\r 

ci6n es exaBerada,sin forma ni orden y sin las funcio~s de -

1as célul.as que les di6 origen.Se llega a formar una masa tu­

moral que obstruye los bronquios, entrando una escasa cantidad 

de oxígeno a los pulrnones. Las célu1.as cancerosas pueden pasar 

a otras partes del cuerpo a través del sistema sanguíneo y -­

linfático y originar tumores metastásicos en cerebro,h!gado, 

vejiga,est6mago y páncreas (52). 

D) .- Enfermedades Cardiovasculares 

El mon6xido de carbono produce hipoxia tisular ya que -

funciona como un inhibidor competitivo en el transporte de 

oxígeno a los tejidos.La disminuci6n del aporte de oxigeno da 

origen a un aumento en el ritmo de producci6n de eritrocitos. 

La eritrocitosis a su vez produce una eran viscosidad en la -

circu1aci6n que puede conducir a una trombosis, que es la causa 

de las alteraciones cardiovascu1aree producidas por el mon6xi 

do de carbono. 

Clínicaraente 1a coronariopatía se IDanifiesta mediante -

tres cuadros de eravedRd proBresiva: la angina de pecho, 1a -

insuficiencia coronaria y el infarto a1 miocardio. Son tres -­

tiruduaciones de un mismo proceao.El cuadro de an~ina de pecho 
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se caracteriza por la apari~i6n de un dolor en 1a reGi6n media 

de1 esternón que tiende a irradiarse hacia el cuello.Es un d~ 

1or constrictivo que se mani:f"iesta durante 2-3 minutos y es -

de~ido a una trombosis coronaria pequeña.Si no ha:'r tratamiento 

el cuadro se repite con mayor frecuencia.La insuficiencia co­

ronaria aguda se presenta en casos que por la duraci6n del d.2_ 

ior no se considera como a~~ina,poro en los ~ue ei electroca;:_ 

dio.~rruna no muestra un in.far-to, es por tanto una si tuaci6n in­

termedia entre una _angina y un infarto.Cuando parte del músc~ 

1o cardíaco queda sin recibir sa~zre durante un espacio de -­

tiempo, se produce un infarto, es decir, la muerte de dicha parte 

de miocardio.La causa es una oclusi6n de una arteria corona 

ria. Bl infarto puede verU.r precedido a una crisis de angina o 

iniciarse bruscamente con las mismas características que el 

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

l.- Daterminar si loa niveles de HbCO en fumadores y en 

no fumadores son iguales o diferentes estadística -

mente. 

2.- Observar si la determinaci6n de HbCO se ve influen-. 

ciada por a1guna variable como lo es el sexo, edad, 

años de fumar o número de cigarros fumados al día. 

).- Evaluar si la determinaci6n de HbCO puede ser usada 

como parrune1'ro para diferenciar a un fumador de un­

no fumador. 
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CAPITULO IV 

MATERIAL Y METODOS 

Material Biol6gico 

1.- 100 pacientes fumadores. 

2.- 100 pacientus no fumadores. 

3.- Muestras de sangre venosa (:5 ml.) de cada 

tulG de los pacientes. 

4.- HeJ?arina como anticoagulante. 

CO-Oxi!.netro .IL (Instrumente Laboratoriee) mo­

delo 282. 

Jlaterial de Laboratorio 

1.- Tapones de hule para tubo de ensaye, de -

tamafl.o triple cero. 

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

3.- Agujas deaechabl.ea de 20 por 32 mm. 

4.- Jeringas do 5 ml.. 

5.- Torundas de al.god6n. 

6.- Ligadura de hule late;x, 
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!l!etodolog.ía 

El estudio consta do 100 pacientes volun~arios entre 

18 y 75 añoo de edad, de los cuales fueron 53 hombres y 47 m!!_ 

jeres. Todos los participantes en el estudio fueron miembros 

de la clínica contra el. tabaquismo de la Unidad de Neumolo~ia 

del Hospital General de ~éxico,perteneciente a la Secretaría 

de Salud.Como pacientes control se estudiaron a 100 personas 

no fumadoras entre 18 y 51 años de edad,de los cuales fueron 

83 hombrea y 11 mujeres. Todas laa personas no ~umadoras se 

obtuvieron a través del Banco de Sangre del miEano Hospital. -

Por medio de una entrevista personal es llenado un cuestiona­

rio que incluye la historia clínica de cada uno de los paciea 

tes fumadores,asi como sus hábitos de fwner. Los sujetos son 

asignados a u.na de 6 categor!as,según el número de cigarros 

fumados al día.Estas categorías son: l-5;6-lO;ll-15;16-20;_21-

25 y 26 o más cigarros al dia. 

A cada uno de los participantes se les toma una muestra 

4e 5 ml. de sangre, la que 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 a&ita y se realiza la 

determinaci6n de HbCO por medio del aparato CO-Oximetro (IL)-

282.La muestra es tratada lo más rápid~~ente posible para 

evitar ae.í la interferencia del CO atmosférico.La toma de mue~ 

tra se realiz6 a las 9:00 horas. 

Fundamento del CO..Oximetro (IL) 282 

El CO-Oximetro (IL) 282 ea un espectrofot6metro que pe~ 

mite ei análisis de las sustancias capaces de absorber a las 
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radiaciones luminosas.La parte esencial de éste aparato, está 

formada por un prisma que descompone J.a luz policr6:natica en 

las radiaciones monocr6maticas que las componen.Se selecciona 

así, 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 soluci6n coloreada a examinar 

se coloca sobre el curso de ~ate haz de luz y el aparato fot~ 

sensible determinará una disminuci6n de la energía radiante,­

debido a la absorci6n de los átomos o moléculas que componen 

a la soluci6n (47). 

La ecuaci6n de Lambert Beer: 

ea una ley fundamental, que gobierna la abeorci6n de todos los 

tipos de radiaoi6n electromagnética, en donde: 

"= Po Absorbancia a una determinada 
-p--

longitud de onda. 

E= Coef'iciente de absortibidad -

característico de o a da compo-

nen te. 

b Longitud de paso óptico. 

c "' Concentraci6n ele la eoluci6n. 

La ecuaci6n muestra que la absorbancia de una eoluci6n­

ee directamente proporcional a la concentraci6n de la especie 

absorvente,cuando se f'ija la longitud de paso de la luz (47). 

Si la ley de Lambert-Beer sirve para la determinaci6n de co~ 

centraciones de componentes individuales en una eoluci6n,ésta 

se podrá aplicar a una mezcla de comvonentes,siempre y cuando 

21 -



no interactuen. Cuando una ~.oluci6n tiene "n" componentes con 

un espectro de absorci6n dif~re~te, ~uede ánalizarse cada co~ 

ponente, midiendo por lo menos a 11nº lon~itudes de onda dife­

rentes. Esto requic:re "n" ecuaciones del tipo; 

donde en es la concentraci6n del componente "n". Los valores 

de c1,c2 ••• ºn pueden calcularse al resolverse las ~cuaciones 

si los valores de E y b se conocen.Beta clase de análisis de 

multicomponentes se pueden aplicar en la determinaci6n de la 

hemoglobina y sus derivados.Un método de 4 longitudes de onda, 

para la determinación de Hemoglobina,Oxihemoglobina,Carboxih!!_ 

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-Oxim!!_ 

tro (IL) 282 determina la conccntraci6n de Hemoglobina total, 

porciento de Oxihemoelobina, porciento de Carboxihemoglobina y 

porciento de metahemoBlobina.El aparato no requiere de prepa­

rac16n de una muestra con características especiales,calibra-­

ci6n,preparaci6n del instrumento o tiempo de calentamiento, -

por otro lado el instrumento se limpia automáticamente y tan 

solo se requiere un total de un minuto para el manejo de cada 

una de l.as muestra.a. Al. accionar el bot6n de muestra, el inF.tT!! 

mente aspira 300 µL. de sangre, ln cua.l :oer.cln con el diluyen­

te en una proporción de 9 partes de mues·trn por una parte de 

diluyente;hemoliza lu sanere diluida y ésta es colocada en una 
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cubeta con una longitud de paso 6ptico de 125 pm.La muestra -

es proces9.d·9. a una temperatura de 37 .± O. 3 °c. El CO-Oxímetro 

uea cOJ.110 fuente de energía u.na lá'll_para de l'ali(tm-ne6n ";;r la 

longitud de onda re~uerida se obtiene mediante 4 filtros de­

interferencia que seleccionan una línea ea partícular del e~ 

pectro de emüü6n de la lámpara;.estos filtros están colocados 

en un cilindro rotatorio. La ventaja de éste procedimiento es 

la gran Gxactitud,eotabilidad y reproducibilidad de las longi 

tudas de onda requeridas, que obvian la necesidad de regular -

la calirraci6n de las lon,o:,i tudes de onda (y que son: 535, 585, 

594 y 626 nm.).El blanco de abeorbancia es medido automática­

mente y se sustrae de las absorbancias de cada una de las mue~ 

trae a cada longitud de onda usada.La computadora resuelve 4 

ecuaciones simultáneas usando las absorbancias obtenidas y 

1oa coeficientes de absortividad de cada especie, que se en 

cuentra en la memoria del aparato, todo esto para obtener lae 

concentraciones de los respectivos derivados de la Hemoglobi­

na (5 1 26,46,53).Las concentraciones de los derivados de la -­

Hemoglobina se suman para obtener la concentración de Hemogl.2_ 

bina total.La concentraci6n de Oxihemoglobina,Carboxihemoglo­

bina y Metahemoglobina son transformadas en fracciones al d! 

vidiree por la concentraci6n de Hemoglobina total Y son moa -

tradas como tal en la pantalla del aparato.La detección de e­

rrores ee avisa al operador (temperatura de la cubeta no está 

a 37 °c. ~ 0.3 °c.,loe valores de absorbencia están fuera de­

los esperados o existe un coágulo en la cubeta) (5,26). 
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Análisis Estadistica 

a).- lJromedio: Un promedio es un valor, que es típico 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" números Xi, X2, X3, •••• Xn se -

representa por X y se define como: 

X Xi+ X2 + X3 + ••.. Xn 
N 

n 

fu2=LX 
N N 

b).- Desviaci6n Estandar: Al grado en que los datos 

'númericoe tienden a extenderse alrededor de un valor medio se 

llama desviaci6n o diaperci6n de datos.La desviaci6n estandar 

de una serie de "li'' nWneros, se representa por "s" y se define 

como: 

S 

e).- Para ensayos de signif'icaci6n. se us6 la t de Stu -

dent ,que esta def'inida por la aiguiente f'6rmula: 

t X¡...: X2 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

I.- No J>umadores 

El estudio consta de 100 sujetos no fwnadores y en la -

tabla No. l se encuentran las iniciales, la edad ;/ el sexo de 

cada uno de los participantes, así como sus respectivos valores 

de carboxihemoglobinn. 

TABLA No, J. 

BDAD, SBXO Y NIVELES DE CARBOXIHEM:OOLOBINA EN NO PllMADalBS. 

No. Iniciales Edad Sexo HbCO No. Inicia.l.es Edad Sexo HbCO 
(af'ios) (~) (años) ("') 

l HMM 25 M 3. 2 18 LPB 25 p 0.1 
2 REJ 31 M 1.1 19 PLG 27 F l. 5 
3 LEE 28 M 2.1 20 SRG 39 JI' 3. 4 
4 L!M 34 JI' 2.9 2J. coc 28 M 3.0 
5 JLM 19 M 1. 7 22 PGJ 20 M 2. 6 
6 CLR 18 M o.a 23 QZB 28 Id 3. 6 
7 :ooc 46 M 1.3 24 MRF 37 M 2. 9 
8 BMJ 28 M 2. 6 25 ML1H 26 111 1.5 
9 GGS 32 111 0.2 26 RHJ 18 14 2.9 
10 RLJ 25 M 0.7 27 SCM 26 M 2. 8 
ll RFR 27 M l. 2 28 SCL 29 p 1.1 
12 OPC 18 M 2. 7 29 VCJ 33 M 3. 5 
13 SLA 21 11! 0.5 30 HFl.' 31 M 0.9 
14 DPM 23 p 0.7 31 OSl.' 31 ?4 3. 6 
15 SLP 34 M 1.0 32 MHA 38 M 1. 5 
16 ARJ 31 M 2. 3 33 VME 24 M 0.5 
17 RPA 27 M 0.7 34 VMA 27 M 2.9 
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TABLA No. 1 

EDAD, SEXO Y NIVELES DE CARBOXIHEMOGLOBINA EN NO FUMADORES. 
( CONTINUACION) 

:lo. Inici:;i.les Edad Sexo HbCO No. Iniciales Edad Sexo l!bCO 
(años) (~) ( afios) (%) 

35 NC'M 31 !!' l.O 68 MT? 29 M 0.7 
36 GCE 23 ~'. º· 2 69 ACE 32 M 1.3 
37 SRA 31 M l. 9 70 NFS 28 M 0.7 
38 AGV 24 M 3.1 71 SVJ 36 M o. 6 
39 CJT 24 M 3. 5 72 GSJ 38 M l.O 
40 GGB 29 ¡,¡ 2. 3 73 OTi\l 28 M 1.1 
41 lf.Dlf, 29 M 2.9 74 ccc 39 lrl 0.6 
42 MRE 22 F 2. 3 75 SLR 25 M 1.0 
43 ORA 34 F 2. 3 76 NIM 28 M 0.1 
44 CCJ 32 M l. 6 77 Gill 25 Lr 0.7 
45 BHR 22 JI' 1.7 78 l'BC 33 M 1.4 
46 AHC 40 M 2.1 79 l'CR 39 M l.O 
47 RMM 34 M 2. 7 80 A!úI 41 ¡,¡ º· 5 48 DEJ 25 M 1. 5 81 UCR 28 M l. 5 
49 SSG 28 ¡,¡ 2. 6 82 !!'JJ 25 M l. 2 
50 NGB 28 M 2.1 83 JFJ 24 JI! .o. 3 
51 n1sJ 23 M 1.7 84 TNR 20 ¡,¡ l.O 
52 VNJ 35 ld 0.5 85 HAJ 26 )! l.O 
53 GSA 20 M 3.4 86 AFR 30 Id 1.8 
54 G~A 34 M 3. 2 87 Al"J 26 Id º· 8 55 ZRR 24 M 2.1 88 RCJ 22 Id o.6 
56 CHA 30 M 2. 3 89 CCLl 35 M o. 6 
57 MLJ 51 M l. 5 90 ONR 19 J.! l.O 
58 JGC 25 M 1.9 91 CMJ 38 Id o. 6 
59 J.ll'A 25 M 1.8 92 SNG 18 M l. 6 
60 GHA 46 M 2. 3 93 OHP 41 Id o.a 
61 VldJ 22 hl 2. 3 94 LSl' 24 Id 1.7 
62 SRM 19 M 2. 2 95 BHA 39 lol 1.4 
63 AEO 19 M o.a 96 LIPA 31 M l. 2 
64 RJM 25 M 0.9 97 GHG 22 M 0.9 
65 EOA 27 rr. 1.1 98 TDE 35 F l. 6 
66 ACA 25 M o.a 99 ves JO Id o. 8 
67 OJA 25 M 0.7 100 H~ ~6 !! 0~9 

¡,¡ Sexo :~asculino. 
!!' Sexo Pcmenino. 
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El prorne<lio, desviaci6n estanda.r y el ran,r.:;o ele HbCO en -

· el ;;rupo de los !10 fwm.::.dore s se mueB tra en la tabla No. 2. 

Con el fin de obtener l~ di~trituci6n de frecuencias, -

los valores de !IbGO se ac;ruparon en 7 cate.~orías con interv~ 

los de O. 5 unidatles. La tabla No. 3 y la t;r~f'icn. No. l muestran 

la distribuci6n de frecuencias de la. ilbCO de l.::ts personas no 

fumadoras .. 

El 89:' de loa suje ton no fumadores fueron de sexo mase!!_ 

lino y el resto de sexo :fcmenino,a pesar de lu difc..rencia en 

el número,ae trato de observar si el sexo interviene de aleuna 

forran en la deterrninaci6n de HbCO. La tabla No. 4 muestra el 

promedio, desviaci6n estP-ndar y el ralJ60 de HbCO en hombres y 

mu,i ere a no fumadores. 

Los valores de HbCO del grupo de varones se ae;ruparon -

en 7 cate~or!as,con intervalos de 0.5 unidades,mientras GUe -

el P,:rupo de mujeres se agrupo en 5 categorías, de o. 6 unidades 

de HbCO.Las tablas No. 5 y 6 muestran la distribuci6n de fre­

cuencias en hombree y mujeres respectivamente,al ieua1 que las 

gráficas No. 2 y 3. 
La edad de lao personas no fumadoras ee encontr6 del 

rango de 18 - 51 años de edad. Se obtuvo el promedio de HbCO -

de cada año y estos se graficaron contra la edad correspon~ 

diente,para obtener ast la curva que se muestra en la gráfica 

No.4 ,esta curva ae lineariz6 y se obtuvo un valor de corre -

laci6n de 0.01975, con una pendiente de 0.00147. 
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TABLA No. 2 

PROh".EDIO, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCEN'iRACION DE 
CARBOXIHEMOGLOBINA (HbCO) EN NO l'UMADORES. 

n .t'romedio Desviaci6n Ran¡;o 
Estandar 

No FUJ.no.<lcre s lüO l. 605 0.9246 o. 6804 - 2 .. 529 

TABLA No. 3 

DIS'.IRIBUCJ:ON DE FRECUENCJ:AS DE HbCO EN NO FUMADORES. 

Interva.J.o Frecuencia Frecuencia Frecuencia 
(TibCO) (%) Acumulada -

o. 2 - 0.6 12 1-2 12 

0.7 - 1.1 31 31- 43 

l.. 2 - 1-.6 1-6 1-6 59 

1-.7 - 2. l. 1-2 1-2 71-

2. 2 - 2. 6 11 11 82 

2.7 - 3. l. 10 1-0 92 

3. 2 - 3. 6 8 8 1-00 
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GRAl'ICA No. l 

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN NO FUMADORES. 

~"RLlJUEl:CIA 

(1') 

'.rABLA No. 4 

l'ROMEDIO,DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE 
HbCO EN HOMBRES Y MUJERES NO FUMADORES. 

tl .Promedio Deavie.ci6n Rango 
Estandar 

Homl"'-re.s 89 1.58 0.93 o. 650 - 2. 51 

Mujcrc s 11 1.74 o. 89 o. 850 - 2. 63 
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TA EL A No. 5 
JISE:~ i"'•JCIG~~ L ..,,h _:;~ lJ.i. :v I:·~s J:::; 
HbCO EN HOMBRES NO FlndADORES. 

Intt:rvnlo Frecuencia Frecuencia Pi:·t!cuencia PI'ecuencia 
( HbCO) (%) Ac..::wuulada Acwnulada( j4) 

o. 2 - o. 6 12 13. 48 12 13.48 

0.7 - 1. l 27 30.33 39 43. 82 

1. 2 - 1. 6 14 15.73 53 59. 55 

1.7 - 2.1 11 12. 35 64 71.91 

2. 2 - 2. 6 9 10.11 73 82.02 

2. 7 - 3.1 9 10.11 82 92.13 

3. 2 - 3. 6 7 7.86 89 100.00 

GRAFICA No. 2 

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN HOMBRES NO FUMADORES. 
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TABLA No. 6 

DIS'.ffiIBUCION DB FRECU.i::NCIAS DE 
HbCO Ell MUJERES NO FUMADORAS. 

IntervaJ.o Prccuencia Frecuencia Frecuencia F:t·ecuencia 
(HbCO) (;<') Acwuul.ada Acwnul.ada( ji:) 

o. 6 - J..J. 4 36.36 4 36. 36 

1. 2 - J.. 7 3 27. 27 7 63. 63 

1.8 - 2. 3 2 J.8.J.8 9 8J.. BJ. 

2.4 - 2. 9 J. 9.09 J.O 90.90 

3.0 - 3. 5 J. 9.09 J.J. J.00.00 

GRAPICA No. 3 

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HbCO EN MUJERES NO FUMADORAS. 

FI!ECU::NCIA 
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GRAFICA No. 4 

NIVELES DE HbCO CONffiA EDAD DE NO FUMADORES. 
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II.- '.l'umadores 

El estudio co!'lsta de 100 personas fumadoras ~r en la Ta­

Dla No. 7 se encuentr~n la~ iniciales, la edad, el sexo,103 años 

l!ue .Lle: va fu.zu~~ndo, el núrtlero de ci.~o.rros que fwna diariarnente­

Y loo ni veles de carboxihemoi;lobina antes ( r!bC0-1) y despúes­

(HbC0-2) del tratamiento antitabaquismo de cada uno de los 

EilAD, .:Exo, A.:0s !)., "IJi,;AR (J.. P.), mi;:,EJt0 D3 CI1t.RROG FUMADOS 
.~ JI,, (.l. c. ) y NIV":LES DE CAR:JO:U'iE:.,o·;r,;:;!?I!'lA AWl'ES(HbC0-1) 

"( ::is::i.u;:s(HbC0-2) D;>;, m;·r,\,.;(¡:;;¡ru AclTI:I'.O.BAQUISl·iO DE CADA UNA 
DE LAS rERSúNAS :>m.1.\'JORAS. 

No. Iniciales Edad Sexo A.?. ;;. c. HbC0-1 HbC0-2 
( •<os) { ;') ( i'l 

l GMB 29 " 10 6 2. o 
2 CPM 47 p 32 16 2. 7 
3 GGA 39 M 24 60 5. 3 
4 GEA 26 p ll 20 3. o 
5 hU.lL 31 1' 15 20 6. 3 l.7 
(, HOR 40 M 28 20 2. 2 
7 GTR 46 ¡,¡ 29 25 4-3 
8 LPR 66 M 53 15 2.0 
9 MI.P 67 M 55 13 3.1 
10 RDP 42 M 25 35 6. 8 
ll hlChl 47 F 28 20 3. 6 
12 CMM 49 p 37 20 3. 7 3.0 
13 LIR 37 ¡,¡ 24 25 4. 2 
14 PDE 39 M 21 20 2. 2 
15 ORP 31 M 18 20 2. l 
16 NHJ 65 M 30 20 l. 9 
17 GGS 32 p 23 20 5. o 
18 "JGB 48 M 9 14 2. 6 
19 OVJ 64 M 49 20 2. 7 l. 6 
20 RmL 57 M 37 15 8. 2 
21 GHP 64 ¡,¡ 49 15 2.7 2.1 
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TAllLA No. 7 

EU..\D, :3LXL, .oi1~0::; ~b ?tJ.1!.r'Ut (A.!•'.), ~jlJi,::.1iG LE~ í..:I.";._:Ji:CC3 "Ui.;:~!JCS 
AL :JIA ( N. C.) Y NIV:.:LE:.; DO: CA.1:2GfI!-!E.,;u.~1,c,EI11A Ailºl'ES(HbC0-1) 
y DESPUES (::íbCC- 2) D:SL '.fi"Li. l11;..·,: r:;r-rr0 ,L,~'i'I T."'EA<UIS:::O u::: CADA UN:,. 

DE LAS .PZHSC.:'1A!3 """;1LJ1¡f ::. JCHAS. ( t.;u:i·rIJ:];~cro;.¡). 

N0. Inici'3.les Ed~d Sexo A.-;;.• N. C. HbC0-1 Hbt:O- 2 
(arios) L~J L{) 

22 CRi1 29 F 14 ~o 3 .. 9 
23 ~es 38 F 17 10 2. 3 o. 6 
24 .f-NF 35 ¡,¡ 23 25 5. 9 
25 J.IGiJ 32 ;,¡ 14 30 6. 3 
26 URH 52 Id 37 17 5.0 
27 CGM 53 ? 34 20 7. 7 
28 HA} 45 Id 21 16 4. 2 
29 .f-GM 41 F <" 25 3. 4 
30 JRJ 56 I.l 43 60 6. 8 
31 MTA 46 M 25 10 6. 4 
32 APh¡ 26 " 6 10 4. 8 
33 DS'l' 48 F 33 10 l. 3 
34 CJJ 26 ~ 11 22 3. 8 
35 HSR 27 F 11 10 5. 5 
36 ?.Plf. 44 M 24 14 J. 8 
37 blC!1i 41 F 24 20 4. 4 
38 PRI 18 F 3 18 3.1 
39 PAL 57 M 40 18 6.2 
40 GRD 40 F 22 10 J. l o. 9 
41 RUI 38 "' 20 10 3. 9 2. 6 
42 llLJ 46 !f. 36 13 3. 9 l. 9 
43 GioiS 35 F 19 ll J. 6 
44 h<GM 65 F 40 15 7. 3 
45 PCM 31 F 18 10 4.0 
46 PGS 52 i" 35 20 3. 5 
47 CGS 56 F 42 20 5. 6 J. 3 
48 WE 38 ¡,¡ 20 10 4. 6 2. l 
49 API 40 F 20 6 2. 7 
50 JAJ 69 M 35 20 4. o 
51 PGL 48 F 18 17 4.4 
52 ARH 57 M 35 20 4. o 
53 !,ffiJ 75 M 50 10 5. 8 
54 LRJ 30 ~: 15 15 4.1 
55 OOA 33 M 20 15 4. 8 
56 l.fliiP 33 Ir. 15 15 5.4 
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'l'A:3LA j~Q. '( 

'S:J:\ 1, !.i3'~·-0, A.'1'US ;¡· :>ü;,',,;H ( ;,.. ?. ), lUI.1i:rtt.i J.i <JI ; . .i<iiüS 7 Ui:;.ñ,iJOG 
~.,,,~ JI.\ ( :. c.) y 3IV~i:i:::ts J; t;/U1 ;3ú:·~I:l~:.:c·;~ .. (;: r:L'i. AXl'BS(:-lbC0-1) 
y .. LSrU:O.S( UbCO- 2) J)<;,, l1c :~ .r;u .. ,I:~:·iTO A!; !'ITABA~~ UISJ.'.ú J:; c~_;;,1 Ui\A 

Di> LA:3 rER!J(.;·llA.S "'U..'.A.JGRA:;. ( C0rTTI1FJACIL:;). 

ifo. Iniciales Edad Sexo A.?. N. C. llbC0-1 :IbCO- 2 
(años) (;>) ( ;>) 

57 CG:'f 38 " 23 10 2.0 
::>: Je;: 43 7 J.O 20 J. 7 
5::1 j,~i·r 33 " J.5 J.5 2. 8 
60 L3Z 5'i .., 3l 40 4. 2 
61 JHG 33 ;¿ 14 40 9.]. 
62 SVM 45 :> 20 25 5. 3 
63 AR 30 ¡,¡ J.O 20 4. 3 º· 6 64 11 .. tf.B 32 F. J.5 7 2. 5 
65 DL? 35 M J.O J.5 4. 4 
66 AAJ 30 M J.4 25 5.J 
r.1 SV'f' 4'3 ,. 26 25 7. 3 
F.3 :rr.:R 40 ¡,; 21 20 4. 3 
6') TW 64 T1í 47 12 J. 2 
7') ?(,..i=' 

"~ 3l M 14 1'3 3. 6 2. 2 
71 Z!l'R 33 M 15 15 3. 3 
72 J:rn 40 r.1 20 25 r,. 6 
71 !.:r.;J 49 ri:· 3l 20 4. 8 
74 HL.lii 40 " 22 J.5 3. 3 1.0 
75 ii:Ps 57 r.: 43 10 3. 7 
7r r1:.rr1¡ 52 !{; 39 18 f.. 7 
77 .'·l·J 33 L1 20 30 4. 1 l. 4 
78 G: .. •1 50 ¡.¡ 40 20 3. 6 
79 :nL 40 F 2B 20 4.]. 
'lo s.:1.: 46 To' 28 20 4.7 2.0 
P.l J.~ T¡I ·; 48 ,. 36 J.3 3. 3 2.1 
82 rn.r 34 " ... 1·3 30 2. 9 
33 A:.5.':: 53 " 30 20 6. 4 
.34 ¡,;,,,;¡¡ 26 ,. 6 7 2.0 2.0 
85 CJC 40 p 20 18 2. 2 0.1 
er. ;.1r.1 63 M 36 J.O 2. 4 0.9 
17 :J'LG 54 F 35 15 4.1 0.5 
l:ll:l 'IDC 70 M 40 10 2. 9 l • .3 
39 JSB 52 p 37 20 2. 9 
90 RA.L 34 ? 14 15 l. o 
Jl 7!\J 30 "· 13 ~o 6. 3 
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TAEL.L No. 7 

3.'.J~L), 2·~:o'.'C, A~(..;j D..:.:: ~;iu.: .. uc. ( ú. F. ) ' :fUJ1::..11l:. ~:.;; C:I1r :JtHCS 'l:'lt..::~ DO~ 
AL :JIA ( :i. c.) :: :;IVSL!>S il1 CARno·:rn.:::dJ·}.Lü:'INA A>lrES( i!bCC>-1.) 
y UZS.f'UES( HbC0-2) .iJ';;L ·m .. -. i.1AJ·,:r::~;~TO ..;.:itI'fA3A~ .. Lrr::;;t¡c... U!:: CADA UN,'i 

DZ LAS l'ERS1;NAS •ü.;1.'1'.lCnAS. ( cu:::rillLTACIUI/). 

No. Iniciales 

92 VLhi 

93 ORJ 
94 :u . .? 

95 RJL 
96 t:iHE 
97 RSJ 
98 FMJ 
99 VHH 

100 GRO 

M=Masculino 
?=Femenino 

:::dad Sexo 
(a'los) 

45 F 
68 rr. 
65 ,. 
36 F 
55 j.~ 

36 ¡,¡ 

54 F 
22 F 
35 F 

.O,..?. ;1. c. 

15 20 
40 1a 
40 10 
21 17 
40 20 
22 40 
41 14 

8 18 
10 20 

!lbC0-1 
('h) 

3.0 
J. 5 
4. 2 
5. 5 
2. 7 
1.4 
2. 3 
2. 6 
4.9 

i!bC0-2 
(-t,) 

0.8 

HbCO-l=Niveles de iibCO antez del tr.::-¡tn.mie!"lto antitabaqui!!, 
me. 

HbC0-2~11i veles de HbCO despúes del tratamiento anti taba -
cuismo. 

A. F.=AiiÓs c:ue titJne furua11tlo la persona. 
N .. C.=~lÚlncro d.t::: ci~3.J:'ros que fuma la persona al dí.a. 

El promedio,deevi~ci6n estandar y el ra~30 de HbCO en -

el grupo de las personas fumadoras se muestra en la tabla No. 

8 • .Por otro lado, loa va.lores de HbCO de las pcrRonas fumadoras 

se agruparon en 7 c~teeoríns con intervalos de l.l unidadea.­

Ln. tabla No. 9 y la gráfica No. 5 muestran la <lis tr.L1-11tc.i6n de 

frecuencias de lP.s person~s fUJnnJorris. 

Para ob~ervar si el sexo in:fluye de a.lsuna. form~t en la 

de terminnci6n de HbCO, los da. tos de cada sexo Ae trA.-ta.ron est!!_ 

u!sticnr1ente. La tablo. No. 10 muestra el promedio, desviación -

est3ndur y ran':~O 11"=' HbCO en hombres .v in1ijcrt=.:~ fumadores. 



Los vFLlores de HbCO del -i;rupo dt2 v.?..ronf:~~ ne o. ·;ru:>::tro;1 -

en 7 cateeoríaa,con int~rv~los de l. 2 unirtaJ~s,:QLAntr~c que 

el ~rupo de las mujerAs se n~ruparon en 7 cate:;orías con in 

tervalos de l unidud. Lao t.-:1blas No. 11 y No. 12 muestran a .la 

distrihuci6n de frecuencias de hombres y mujeres 1·wnauores 

resp11;.~c ti var11cnte, al ieug_l aue lo muestran las ~rát·icas No. 6 y 

No, 7. 

La edad de las pcrnonas f"umntloras se encontr6 dentro de 

un ra.iv-:o d~ ld a 75 a.óos. Se or>tuvo un promedio de :fbCO de las 

personas que tuvieron la misma edad y se araf ic6 éste contra 

1a edad. La ~ráf'ica No. 8 mues tr.q la curva que se obtuvo y al 

lineariz.n.rse, ::Je obtuvo UllJi correlnci6n de 0.115 y una pendie!!. 

te de O, 0099, 

IJoa pnciPntes rwnadores í'ueron divididos en 6 categorías 

ae•¡6.n el número de cü¡arros fumados al día. La tabla No. 13 

muestra la frecuencia de fumadores aue se present6 en cada 

una de lns cate~orías y la ~ráfica No. 9 muestra el polígono 

de frecuencias de laa 6 cate~orias. 

De los t"umRdorea que acostumbran fumar el mismo número 

de cL~arroa por día se obtuvo un promedio del valor de HbCO , 

p!1ra postcriormen te ·sraficar la curvu HbCO contra el número -

de ci~arros rumndos al día.La ~rá.f'ica No. 10 muestra la curva 

resultan te, cuyo va.Lor de correlnc16n :fue de o. 7962 con una -­

pendiente de o. 06867. 

Otra c1aei.í"icaci6n que se rea.liz6 en el grupo de .loa f"!:!_ 

madores fue la del número de afias que tenía de fumar cada pe~ 

eort..'ll.. Para esto, se obtuvieron 7 grupos con 1.ntervalos de B años 

cnda uno. La tabla No. 14 muestra .la. t"recuencia de cada c"lase 

de intervalo y 1a Grá:fica No. 11 presenta el polí~ono de :fr&­

cucncia de dichos intervalos.La curva de HbCO contra afias de 

i'umar(Grát'1ca Nu. 12)presenta una corrlaci6n de o. 04734, 
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TABLA No. 8 

PROMEDIO, DESVIACICN ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCl:!N'IRACION DE 
CAREOXIHEM OGLOBINA (HbCO) EN :>U!f.ADORES. 

n i'ro1.1ed.io Desviacion Rann;o 
Estandar 

Purnadorcs lOJ 4.11 1.6178 2. 50 - 5. 73 

TABLA No. 9 

DISiliIBlJCION DE FRECUENCIAS DE HbCO EN FUMADORES. 

Intervalo Frecuencia Frecuencia !?recuencia 
{ HbCO) ( .') Acumulada 

1.0 - 2.1 8 8 3 

2. 2 - J.J 26 26 34 

3.4 - 4. 5 32 32 66 

4. 6 - 5.7 17 :J.7 83 

5. 8 - 6.9 :J.2 12 95 

7.0 - 8.1 3 3 98 

8. 2 - 9.J 2 2 100 



GRA!'ICA No. 5 

POLIGONO DE FRBCULNCIAS DE HbCO EN !'lfüí;.DORES. 

:·'R ::.e ú.:.:. r:t...: L:', ... ~) 
5ü 

20 

10 

1.0 2.2 3. 4 a. 2 

TABLA No. 10 

J?ROMEDIO,DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE 
HbCO EN HOMBRES Y MUJERES FUMADORES. 

n Promedio Desvinci6n Rango 
Estandar 

Hombrea 53 4. 29 1.69 2. 6 - 5. 9 

Mujereo 47 3.919 1.52 2. 3 - 5.4 
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'rAELA No. 11 

DIS'iRIEUCION DE ?R?:CtraNCIAS DE 
HbCO EN HOJ»ERES ?UMADORES. 

Interva.lo r.irecuenc i.:t 7 re cuencia ~rC::cucncin Precuencia. 
(C!hCO) (..;) Acu:nu.12..dfl Acu:::ulE::.da( .~) 

1.4 - 2.? a 15. 0J il '-?·O? 
;;. r, - 3. 7 13 24. 52 21 3:¡. fi2 

3.a - 4.9 16 30.13 37 69. ill 

5.ü - 6.1 6 11. 32 43 31.13 

6. 2 - 7. 3 a 15.09 51 '36. 22 

7.4 - a. s 1 l. 33 52 9.~.11 

a. 6 - 9.7 l 1.88 53 100.00 

GRAFICA No. 6 

POLIGONO DE FRECUE;ICIAS DE HbCO EN HOMBRES FUMADORES. 

;.iR :.: e i:..r-.:: :~e r ñ. 
( J') 
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TABLA No. 12 

DISTRIBUCION DE FREClTBNCIAS DE 
HbCO EN MUJERES "FUMADORAS. 

Intervalo ?re e u.t: ne in ?rei.cuc nciu ?recuencia T?recuencia 
(HbCO) ( i') Acuraulada Acumulada(%) 

l..O - l. 9 2 4. 25 2 4- 25 

i.O - 2. ~ ll 23.40 13 27. 65 

3.0 - .3· 9 14 29.70 27 57.44 

~.o - 4.9 10 21. 27 37 78.72 

5.0 - 5. 9 5 10. 63 42 89. 36 

G.O - 6. 9 2 4. 25 44 93.61 

1.0 - 7. 9 3 6 • .38 47 100.00 

GRAPICA No. 1 

POLIGONO DE FRECUENCIAS DB HbCO EN MUJERES FOil!ADORAS. 

PRECUENCIA 
(:,C) 

1.0 2.0 3.0 4.0 5. o 6.0 7.0 
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HbC~ 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

GRAPICA No. 8 

NIVELES PROMEDIO DE HbCO CONmA EDAD EN PIJJi!ADORES. 

10 20 30 40 
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TABLA No. 13 

CLASIFICA\: ION DE l>UMADORES SEGUN EL lruiúERO DE CIGARROS 
FUMADOS AL DIA Y SU RES?ECTIVA FRECUENCIA. 

Nún:Bro ele cigarros hecuencia Fr~cucncia 

Acwuulada 

1 - 5 o o 
6 - 10 19 19 

11 - 15 21 40 

16 - 20 41 Bl 

21 - 25 9 90 

26 o más 10 100 

GRAFICA No. 9 

POLIGONO DE P'RBCUBNCIAS DE EL NUMERO DE CIGARROS 
FUMADOS AL DIA. 

l"BECUENCIA 
(") 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

lo 

5 

l-5 ~10 ll-15 l&-20 21-25 26 o •· No. DE CIGARROS 
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GRAFICA No. 10 

NIVELES DE HbCO CON'.IRA NUMERO DE CIGARROS Fllli!ADOS AL DIA. 

HbCO;( 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

10 20 30 40 50 60 
No. !E CIG,urnos 
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TABLA No. J.4 

FRECUENCIA DE CADA UNO DE LOS INTERVALOS 
DE AJ10S DE FUMAR. 

Años de Fumar Frecuencia F1:ecuencia 
AcumuJ.ada 

3 - ].O ].O ].O 

].]. - J.8 22 32 

J.9 - 26 27 59 

27 - 34 J.2 71 

35 - 42 2]. 92 

43 - 50 6 98 

5]. - 58 2 ].00 

GRAFICA No. ].]. 

FOLIGONO DE FRECUENCIAS DE CADA INTERVALO DE 
ANOS DE 1'UMAR. 

l"RECtri;lCIA 
( ") 

30 

20 

15 

].O 

5 

3-10 11-lS 19-26 27-34 35-42 43-50 51-5.1 
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GRAPICA No. 12 

NIVELES DE HbCO CONlliA AÑOS DE FUMAR. 

HbCQ% 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

10 20 30 40 50 60 
AflOS DE FUMAR 
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CAPITULO VI 

DISCUSION 

Se encontrb que los :livc.les promedio Lle C<:!rboY.ihe1:'C'~l~ 

~t·1...:.., en pcrLJon;.!e que no fuman es de l. fi05 ·'· Uivele~i h:i.se de 

carhoxJ.ilUi110~·.~lobinn se pres~ntan ~n no f'ur.i::idor~s, J.ebido a ln -

producci6n 1...:nd6p;ena 1lc r:lon6xido de carbono, estos no excedt!n 

los züvt::ltis Ue 2. 5 ;; Uw c .. >.rr.oxih1.::11c.:;lobinu (lJ), perú en ~l -

pr~sent~ cstuUio se uncontrdron niveles hasta de 3.6 ~,lo que 

rcprcaonta un valor 44~ más elevado que el encontrado en est.!:!_ 

tlio!J anteriores. Se cree que los niveles de IrbCO aumentados se 

Uebcn a los altos indices de contaminaci6n que presenta la 

ciudad U.e Tl'!éxico, lo que trae como consecuencia que al i!1halar 

la~ ~ersorui.s est~ aire cont~ninudo aumenten sus niveles do 

HbCO, lo r:uc no ocurre en otras ciudades, cuyo .~r:..Hlo de contam.!, 

nnci6n en r:ienor. Las personas no fUI:lalloras se inclu,yeron en 7 

ca tc~oria.s ca~ int•:rva.los de o. 5 unidad.es de HbCO. Se observa 

que el a2~ de est~s personas presentan niveles m~nores de 2.6 

porcicnto y que solo el 18 porciento estnn por arriba de éote 

vuJ.or encontrado como cifra J.imi te pura las personas no :fuma­

doras. E1 valor promedio para loo no fumadores fue de l. 6_..'; de 

iibCO. J,n t::ibla :ro. 15 rnuot.itl'3. los h.:illa:::r~oc de ctron c:;tudioo 

par:.'1. lou valores v:ro1.1ellio de :n:.CO en no fwnadorea. Nuc:stros l"~ 

su.l. ta.dos concuerdan con los encontrados con Zahrarn y los de -

Pcuad, tJCrv al co1av.:!rarlos con los d.t.mát:: nutorC!D se observa --
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que este valor de l. 6ft se encuentra tJOr arriba. Dentro t.lcl :;r~ 

po de l':•s perscrt.9.S no fu:n;-.tlor:.1.s, oe encontir6 que el 89,{. p~rtt.!­

nece ~.l sexo masculino v el resto al feioenino (Tabla No. 4) • 

Al realiz,,1.r el. estudio su pens6 que el sexo tenia a.l. ;una in­

fluencia en la de tcrm.tnr:~ci6n de HbCO, por lo que se reaJ.izó .La 

sep=iraci6n de los valores de HbCO de hombres y mujeres. Los r~ 

eu:ttudas ~uestran C:UC el ~1~ de las mujeres presen~an val.ores 

menores a 2. 9~ de HbCO y que el mayor porc.,ntaj e de éstas tuvo 

vnlorús c'1tre 0.6 :r 1.2;\I de HbCO (36)(Tabla No. 6),mientras -

oue el seyo masculino se observó que e.l. 82:' 11r~sunta niveles 

por a'!':aj o de 2. 67' de HbCO, sien,!o en el int~rvalo de o. 7 a l. 2 

en la C:Ue se encuentra la r.'!:::-!.vor purte de LJ ... orl,.ci6:i (30°}'o) -

( Tabl.a No. 5 ). El. val.or promedio de HbCO para l.ob hú:~bres fu~­

de 1.58~ y para las mujeres fue de l..74~ (T-dbla No.4).se rea­

liz6 un estudio estanisticc;> por medio de l.a t dG Student pura 

suher si estos dos valores son estad!stic ..... mente dLferentes y 

se encontr6 que estos valores promedio entre hombres y muje -

res son i~ual.es (p)0.05),l.o ~ue demuestra que a pesar de que­

l.os val.ores de HbCO en raujcres fue un poco mayor (0.16 unida­

des)eota diferencia no es si~nificativa estadísticamente y 

que el. sexo no infl.uye en la determinaci6n de HbCO. 

Por otro lado también se pens6 que la determinaci6n de 

HbCO podía ser infl.uenciada por ln edad de l.a persona a la 

que se le real.iza la prueba, para lo cual. los valores de HbGO 

ee agruparon por edades Ue las personas y se obtuvo un prome­

dio de HbCO de cada una de estao.El rango de edad de l.os no 

fumadores se encuentra entre los 18 y 57 aaos.Se ~rafic6 el. 

promedio de HbCO de cada edad contra l.os niveles de HbCO, 

Gráfica. No. 4, en donde se observa clo.r:.i.n:c:ite qm~ no existe r!:. 

1a.ci6n alguna entre l.o. edud y la IlbCO, al linea.rizar la curva, 

éztn. presentó una pcndicnta: de 0.08147 ~.r W) coeficiente de --
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correlaci6n de 0.01975,vaJ.or muy bajo que nos confirma la nu­

la relaci6n entre la edad y la HbCO. 

Bn lo que respecta a las personas fumadoras,el promedio 

de HbCO fue de 4. ll'. La Tabla No. 15 muestra loa valores prom.!!. 

dio encontrados por otros autores en lo que respecta a los ~ 

lores promedio de HbCO en fumadores y no fumadores. 

TABLA No. 15 

VAJ.QIEB PBlWEDIO DE HbCO EN !10 PUllADOB.BS Y PUllADalBS. 
(BBGU!t BBTUDJ:OS PREVIOS) 

No Pumadores Pumadores 

n HbCo,& SD n HbCo,& SD 

-Zahram, Balleh(l985). 256 l. 60 0.7 601 6.47 2. 7 

Turner, 14c Nicol, 
Sillett(l986). 1255 0.91 o. 3 1933 4.78 2. 6 

Sal.lojje, Vesey, Cole, 
Russell(l982). 79 0.73 0.4 360 1.09 2. 9 

Biclunond,Webster 
(1986). 198 0.90 o. 5 - - -
Jeroneme,Barlisch 
(1980). l.91 1.10 l. 4 426 4. 50 2. 5 

Pouad,Yousef(l982) 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 loa -
datos reportados por estudios anteriores.El 95~ de loa fumad~ 

rea presentaron niveles más bajos de 6.9 y el intervalo con -

mayor frecuencia fue el de 3.4 a 4.5" de HbCO.El rango de las 

persones fumadoras fue de 2.5 - 5.7" de HbC~con lo que se 

observa que alrededor del 34" de los fumadores tienen niveles 

eemojantee a loe valores de HbCO de loe no fumadores.Beta ea­

debido a que loe fumadores presentan diferentes hábitos de 

inhalaci6n del humo del tabaco, es decir que a pesar de que 

una persona fume puede ~ener niveles de HbCO bajos debido a 

que no introducen grandes cantidades de mon6xido de carbono a 

su organie1110 a la hora de fumar, un fumador puede no dar la 

inhalaoi6n total al oigarro,evitando asila intoxicaci6n por 

el humo del cigarro, o bien la bocannda no es tan profunda, o -

el cigarro que se fuma es de tipo suave (2,6,43), lo que can·­

tribu:ye a niveles manares do HbCO (43).Todoo eetoa factores, 

contib~ven a que una persona a pesar de ser fumadora no tenga 

niveles altos de HbCO y que catos se paresoan a loa de las 

personas que no fuman. 

Tambi&n en las personas fumadoras se analiz6 por separ~ 

do el sexo masculino y al sexo femenino pura observar si exi~ 

te a.l.guna int'luonoia en lo qua respecta a loa niveles de HbCO. 

SI. 53" de loa fum~dorea pertenecieron al sexo masculino y el 

47" al sexo ~emenino (~bla No. 10).Be obtuvo una mayor tre -

cuencia para loe hombres entro loe valoree de 3,8 a 4.9" de­

HbOO (30")(1!abla Ka. 11),mientras que para las mujeres se 

obwvo entre loe niveles de 3.0 a 3.9" de HbCO (29")(Tabla No. 

12). Bl. 81" de loa hombrea preeentb niveles inferiores al 6. i" 
y el 78" do las mujeres preeent6 niveles menores a 4. 9i'. El -

Valor promedio para loa hombrea fue de 4. 29" y para las muje­

res de 3.9" de HbCO.Al. rea1izar el anti.lisis estadistico por -
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medio Ce la t de St·.l·~~e:i.t E'e encontr6 q_ue no existí.a diferen -

cic '""..;s"";~\tiÍ.::"tic.::¡¡.:.en"te:: r:::--Jtre les v~lores, ?..OÍ. se :.:·.tt=stra que e1 

sc:xo ao tie11e .:-.. l:;una infl.uencia en ln. dct&rminaciÓl'! de :IbCO. 

J?;..:.ra. com¡,,:t:·o·Par ci l.:..•. ode:i.d du lé!.s ~ersonas determina de­

o.lp;una forr:-.'1 a l~.:. Ht-.CO :: : r~.i.liz.6 el :?.n."'..lisis de correl-:tci6n 

entre lu e.dad y los niveles de Hl:>CO, p._.r3. esto se encontr6 que 

la eUad de los flliaadores fluctúa dentro de un rango de 18-75 

r.u~os.Se obtuvo el valor promedio de HbCO de las personas que 

pri=sentun lú. J!ll.sma edad y se ~~rafic6 contra el p.orcicnto de -

HbCO. La gráfica No. 8 mue o tr."l los ni veles <le HbCO contra 1.a­

edad, 011 esto. se vuelve :..:. ver, ::il i,'Iunl que en la 13ráficu :-ro. 4, 

que no exitite rel.aci6n entre eot~s dos variables.Al realizar 

1.a correl.aci6n, se e:icontr6 un:i. 11endiente de 0.001)9 y un cae -

fici~nto di.: corrt;:lución de o. 115, valor que nao indica. c:,ue no 

h~1 rel.aci6n entre estas v:o1.ri·-t't'les. 

Al realizar la clusif icaci6n de los fumadores según el 

número de cigarros ClUe fuma una persona (Tabla No. 13), so en­

contr6 Clue alr~d~dor dul 40% fuma 1 cajetilla d~ cigarros y -

que el. 19~ de la 1Joblaci6n se considera de fumadores ligeros, 

es decir Clue fuman de 1 a 10 cigarros al dia,el 62~ son fuma­

dores moderados (11 a 20 ci;_,;arros al dia) ;v- el r"sto, 19h se -

considura como fumadores pesados,;'.ro. que funun más de 20 ciga­

rros al tlia.Para obtener el coeficiente de correl~ci6n entre 

103 niveles U.e HbCO :r el. n(L .. 1.::ro de cirrarros fu.rr.aUos al día se 

obtuvo un promedio de HbCO de las personas que f'urua.n la misma 

cantidad de cigarros y se realiz6 la ¡:;r'.l.r-ica No. 10. A1 linca­

rizar la curva. se obtuvo un coeficiente de correlaci6n de 

O. 796, lo que eo u.n vn.lor muy al to y que:: :1.,!~ dice ruc EÍ exis­

te relnci6n entre estas dos vn.r.iablcs. A medida. de que se au -

r.1.t.::nta el :1Úrnc:·o <.:le cl_:r~-i.rroc !'w:l:::ido:: ·.tl d!.8, n2:l':le!l't'J.n lcr: :úve-

1eD dn HbCO en u:i orden de 0.07 unidn.tlcs yo:· cigarro. 
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l)or otro l;;dc n..:. en t:uco.:1tr6 nin~:un'J. rcla.ció~ c~i;,.rc los 

:!-:ío:-. que i.:...e:va :u..a.¡,n,l.o i.ZJ13. tJEr:.;on:-.!. ~- lu.c: niv~le:=-: dl! :;:_ce, el­

coefic il·~:e de correlaci6n p~ra ectas dos variables rue ~e 

0.04734 (·'.Irá.rica ilo. 12). 

El estudio muectra. una sobrei.JOsiciln e;1 loe nivele.u ele 

HbCO de no fw,10..Jorcs ;r !"urúud.oreo.l':t.:.~ . .1. J..02 no fUJnndorC>s, el ran. 

go eo de o. 613 a 2. 53% do HbCO ;r para los fwn.:l-iores ~s ele 2. 5 

a 5. 7%. 
En ortlon p~~r.~ d·~tcri::in:i.r si la HbCO puede diferenciar :i 

un nú fu.m:.11.lor de un :fu.·n3.dor se debe eGtal~lecer un ,punto de ºº.!:. 
te, i..l!.1.Í,los ind.tv.i<luos que es ten ,1.JOr ~ncima de 6ste- punto de 

corte deban cer consid~r:J.<los co1r.o .r:.osit.ivos al hábito de fu 

mur y ac_.uellos que esten por dt::bajo sea11 consith::r:t·_;,_Cs como no 

fwuadores. ~ara de: termiod.T t=l punto de corte se realiz6 lu. Ta­

hltt. No. 16 en donde se pruucnta.n varios niveles tlc HbC:O que -

pu~cten !'.'cr conaidt:raJ.oa como j)UntoR de corte, adcu.ás, e o ta tab1a 

contiene el porcentaje de no :fumad.ores v fwnwlores claoifica­

<los en forma correcta. e incorrect!lC1ente. Un ad<.:cuado punto de 

corte, paro dlft:rt.·nciar entre un no fLuo.¡dor y un fwnaJor en 

una ,nuc!.rtra dada, dchurú cla~i:fic:!.r a un 1r.ayor número Ue pers~ 

nao al erupo de corresponUcn,1Jcro a la vez deberá tle contener· 

el menor núrr.ero d1.:: personas el tsificadas incorrect;:i.:i~ente. Se 

ob~<:rV<:t. que el nivel 6ptimo paru ~l :;unto de corte es eJ. de -

2. 6~ dti !lbCO, y::i que es te valor, clasi:fioa a un mn.vor porcenta­

je de pcroonao en :forma correcta y el .!JOrcuntaje de personas 

r.ial cl.asif'ic·tdas es hajo. El valor Je 2. 6i' de llbCO cl.'.Sifica -

nl 82;11: do Li •. ol··laci6n al c;rupo <¡Uc ,;;urtenece. 

r,o!J paci•:-r~t.n•:i: .fur!'n-iorP.e f;tJe J.le,~nn a la clínica tleJ. ta­

baquiumo eiGuen un tra tamiunto, an tea y desp6.eo e.le ~ste se les 

valora uu::; nivel.e~ de HbCO.Loo resultados muestran que solo -

eJ.. 22~ de lo~ ""'aci1..:n.+;cs (1Ue iniciaron el tratai.;iento lo llev~ 
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ron h1.sta el f.'iu::il. rodos los vnlores que GE: obtuvieron en la-

primera rnucE:"tru i"'ue:ron superiores a los ele 1:-.i st!,c:;unda muestra. 

Y estos son ::J.enoreri :,.- est:idístic:i.mentc diferentes, zer;Ú..'1 la t 

U.e Studcn~. 'l~ot.los lo:.::i valores excepto uno, de la segrmda mues-­

tra, cnen dentro del rango de los no .fwnaclores, seeún el punto­

dc corte, lo ~ue demuestra que el tratamiento es efectivo. 

TABLA No. 16 

VALORES DE CARBOXIHBMOGLOBINA USADOS COMO PUNTOS DE CORTE. 

Clasific<1dos Clasific::idos 
Correcta.cente Incorrectamente 

Hnco+ No Puma dores 'Fwuadores No Pu.madores Fwnadores 
( ") ( ") ( %) ( ") ( ") 
1.0 39 99 61 l 
l. 5 56 97 44 3 
2.0 67 93 33 7 
2.1 71 92 27 8 
2. 2 72 89 28 11 
2.3 79 87 21 13 
2. 4 79 85 21 15 
2. 5 79 84 21 16 
2. 6 82 82 18 18 
2. 7 84 77 16 23 
2. 8 85 76 15 24 
2. 9 90 73 10 27 
3.0 91 71 9 29 
3. 5 98 63 2 37 
4.0 100 46 o 54 

+ • Valorea de Corte. 
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CONCLUSIONES 

1.- Los niveles de rtbCO en no fumadores tuvieron un v~ 

lor de l. 61' , mientras que pnra. 1.os fw.a.."J.dores, el va.lor fue de 

4.1~ Al ser analizados por medio de la t de Student se concl~ 

ye que oatos valores son estadía·ticamente dieerentee. Estos r!_ 

su1tados concuerdan con estudios realizados por Za.hram,Fouad, 

Turner y Jeroname. 

2. - La edad, el sexo y los a1íos que lleva u.na persona f~ 

mando no fueron variables que alteran o in.fluyen en la deter­

minaci6n de HbCO,mientras que el nWnero de ciearros que fwna 

una peraon.-. al dia, fue la unica variable que present6 relaci6n 

con los v~lores de HbCO.Se obtuvo un coeficiente de correla-

ci6n de O. 79. 

3.- La determinaci6n de HbCO puede ser usada como pará 

metro para diferenciar a un fumador de un no fumador ya que, 

con el valor de corte obtenido (2.6~),se identifica correcta­

mente al 82~ de las personas en el grupo que les corresponde. 

Los reau1tadoa son similares a loa encontradoa por Jeroneme y 

Wald. 
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