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OB3ETIV'O 

"unción bronc:opulmonar d• au;Jeto• .a.lc;:ohál ico• 

can•U•tudinarta•, m•dian~• lo• parAm.~rc• habitua1•• d• m•c&nic• 

v•nti la torta. 



ANTECEDENTES HISTORICDS 

Los ••tudio• de las ma• antiQu&s cultura• han encontrado •vid•ncia 

d•l uso.d• la• b•bida• alcohólicas desde la •dad d• piedra• 4000 

afilo• a.c. 

Paree• qu• •l hombr• ha b•bido alcohol hace aproximadament• ~000 

aPCos 9 •xist•n datos que induc• a cr••r qu• el agua miel de alQunas 

planta• sirvió para hacer lo• prim•ros de•tilados. 

Si bi•n los Irlande••• reclaman para 5i el reconocimiento in1ci~l 

practicaban la d••tilactón C16>. 

El tng•nio•o proc•so talftbt•n ~u• conocido por lo• Griegos y Chinos 

de ta antiQÜ•dad. la verdad ••a dicha. las babidas alcohólica• 

producida• por ~•rm•ntacián• a partir de un •orpr•ndant• numero d• 

substancia•• ocupa su lugar pr•cticam•nte •n toda• ~as soci•dades 

humana• <16>. 



INTRCDUCCICN 

Con Sa•• •n algunos report•• int•rnacianal•• •• ••b• qu.• •i consu111a 

crónico de alcohol •t~lico. produ.c:• ci•rtc grado d• alt•ración •n 

la 'función broncopulmonar. •• ha demostrado qu• a.u.m•nta el r.iesc¡,o 

a d••arrollar in'f'eccion•• pulmonar•• d•l tipo de la tu.b•rcu.10•1• 

bronquitis crónic:~. en~i••m• y n•u.mania•. 

~i•ntra• qu• ••tA firm•m•nt• e•tablecido qu• •1 consumo d• alcohol 

aun en la• cantidad•• consumida• por los bebedoras de tipo social 

incr•m•nta •1 ri••Qo d• en1'•rmeda.des .Y• m•hc:ic:::inada.•. •n otros 

r•portes los •f•ctos &dv•r•o• d•l .a.lcoholi•mo sobr• 1• función 

r••piratoria perman•c:en •n •1 terreno d• 1& controv•r•i• <1.2>. 

Hay evidencia sin embargo, de que el alcohol pude ten•r ~f•ctos 

d•let•r•o• sobr• el pulmón en t•rmi.nos d• producción d• lesión 

C•lular, ya ••a diractam•nta o por interferanc:a.a con •l m•tabolismo 

norm&l. d•t•riorando los m•cantsmcs d• d•'f'•nsa de l•• via• a•r•••· 

Asimismo. al consumo d• alcohol prolon1;tado y excesivo 

distorsiona la estructura d•l hfQado. 

El hfgado es p&rtic:ularm•nte n•nsibla iL los •fectos del etanol qu.• 

bA•ic:•m•nte ocurren •n ••t• óri;,ano-1 provoca disminución d•l 

potencial oxidc-redu.c:c:1ón d•l hepa toe: i to• cuyas "fu.nc::a.on•s 

principal•• sen la d• dastoxi~icar y la de producir substancias 

r•quaridau por otros tajidos; ad•m~s pu•de oc:As:a.onar alterac:1on•s 



trastorno• 1"unc:ional•• d•l corazón y vasos •anguineos <16>¡ etc. 

L• distorsión d• la e•truc::tura del hiQado alt•r• la salida d• 

1"1uJo sangu1.n•o. Sgbr• ba••• ta6ric:a •• cr•• qu• est• tipo de 

disrrupc:i6n podrta intar"ferir con los mecanismos hemc•t•tic:g• que 

d•pend•n da la int•rac:c:ión d• la sangre con la capa endgtalial d• 

la vasc:ulatura pulmonar <1>. 

Entr• los 1"•nóm•no• que se establecen en suj•tos con cirrosis 

hepatica s• •ncu•ntran la d••aturacián arterial da oxig•no. y la 

Otros autores no han sido capaces de demostrar asoc:•ac:ión alguna 

entre el proc:•so obstruc:tivo y el consumo de alcohol <=>. 

Otra• invastigac:ion•• han encontrado qu• •1 consume minimo d• 

etanol pLI•den tener e1"ectos bené'fic::os sobre el sist•ma 

c:ardiovasc:ular y la func:ión re•piratoria• sugiriendo q'-:'-• la ingesta 

d• alcohol etilic::o puede protec;,er al fumador de dasarrollii.r 

obstruc:c:ián d• via• ar•••• d•bido a su e"f•c::to inhibitorio sobre la 

c:apac:•dad d• respuesta de 9ranuloc::itos y mac::r61"ac;,os alveolar••• Sin 

embargo. el etanol ti•n• e1"•c:tos adverso• sobr• la respuesta inmune 

di1"erantes niv•less argánicos;; a.s1. en el dal s1st•m~ 

respiratorio •• ha demo•trado una di•minuc::ión •n la 



v•locidad d• aclaraMi•nto bact•riano de las vtas a•r•as de 

individuos qu• lle9an a la intoxicación alcohálica. Esta alt•racián 

tiene como b••• una di•minuc:.lón de la 'función ciliar. de l.A 

producción d• substancia ~•n•io-activa •inhibición de la mic;,r.acián 

d• polimor'fonucle•r•• hacia al pulmón (7.a>. 

La principal t"'azón por la cual •xi.aten contrctv•rsiaa •nt:r• los 

r••ultadoa d• loa dif•r•nt•• estudios. r•aid• •n la coexist•ncia 

habitual d• diversos 1'actor•• que pueden •jercer algún e'f•cto -.obre 

la función r•apiratoria. Hay aun m•noa c•rt•z• &c•rca d•l afecto 

agudo d•l alcohol aobr• el pulmón. debido a que hasta la 'f•cha 

han r•alizado m•dicion•• •t•t•micaa completa• y ••cuencial•• de 

la 'función respiratoria <=>-

La función pulmonar •n el alcohólico cronico •• pu•d• valorar en 

las siguient•s 1'ases: v•ntilación 9 difusiOn. P•r'fu91ón• ral•ción 

~•ntilación/perfusión 9 trasporte de ga•••• •quilibrio ~cido-ba•e• 

intercambio gaseoso; y pruebas en condiciones particularea 9 tales 

como el. ejercicio., alturas eleva.das sobre el nivel. del mar, Etl 

buceo. c.!lmaras hiperba.r1cas 9 cabinas espec1ala•., inhalac1ón de 

substancia• que pueden provocar broncoespasmo. inhalación d• 

rne;::clas 9aseosas e•pec1alus y d&$pUQIS de la administración dlt 

d&t•rm1n&dos m•dicamentos <17>. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El al.coh6lico es tan 'frecu•nt• en nu•stro medio soc:1a1. como el 

por neumcn1••• ab9ceso• 

pulmonar••• EPOC y Tub•rculo•i• pulmonar. entre otra• patoloQ:l••· 

La i.nig¡esta crónica de alcohol •• un 1'ac:tor pr•disponent• •n 1.a 

mayorta de ello•; •n asociación c:on pobres condicione• higi•nico 

diet&tica.s. 

Si al alcoholismo •j•rca e'fectos pernicioso• sobre la. función 

r••Piratoria 9 y si estos ai'ecto• suman. 

ind•P•ndientes de los que al humo del tabaco produce. 

'Sujeto a discusión y 

actual para discernirlo. 

motivo da 1nvesti9ac1an 

tema 

el 1nom•nto 

Este estudio trata de aportar datos que ayudan .a. esclarecer los 

conocimiento• sobre asta tópico; &•lecc:ionando para allo & lo• 

s;ujetos base criterios estrictos y :.a.in patolog1.a. 

pl•w.ropulmonar previa o actual que puedan incidir sobra lo• 

resultados de las pruebas de 'función respiratori&. 



VARIABLES 

a> INDEPENDIENTES.-

1.- Sujet;o• 

2.- Suj•t;a• alcoholismo crónico 

3.- SuJ•t;o• tabaquismo crónico 

4.- gu,:~to• alcoholismo y tabaquismo crónicos. 

b) DEPENDIENTES 

1.- Capacidad pulmonar tot;al ( ml de •ir• " ) 

2.- Capacidad vital ( ml de aira " ) 

3.- Volumen r••idual ( ml de &ira " ) 

4.- Conductancia Especi~ica ( l/se1;1/c:m H20 :-: ' . s.- Velocidad del 1'1Ujo m&ximo ( l/s•g/ - " ) 

6.- Velocidad del ~luje •l ~OY. e l/S•Q " ) 

7.- V•loctdad d•l "f'l.ujo al 75Y. e l/••lill " ) 

e.- Volumen aspira.torio 1'or::adc 

del primer saQ:undo e l/s•g Y. ) ... - Relación 'JEF1/CVF " 



HIPDTESTB 

He.- El con•umo crónico d• alcohol repercuta sobr• la ~unción 

broncopulmonar .. 

Hi.- El consumo crónico d• alcohol •• ind•P•ndient• d• la ~unción 

bronccpulmonar. 



CRITERIOS DE INCLUSION.-

t.- Grupo d• sujetes sane• 

1.- Suj•to• de ambas ••xos 

~-- D• =o a ?O año• 

~.- ~crmales clinic& y radiolóQicamanta 

4.- Sin antec•d•nt•• d• alcoholismo o tabaquismo 

II.- Grupo d• suj•tcs con alcoholismo crónico 

1.- SuJ•to• alcohólico• crónicos- da ambos s•xos. antr• ~O y ?O 

a.Ple• d• edad 

=-- Con consumo mayor de 1?? ml semana. por un m1namo de 5 años 

~.- Alcohólicos crónicos no ~umadore• 

4.- Clinica y Rad1ol6gicam•nte sanos 

III.- Grupo de suJetDS con tabaquismo crónico 

t.- Sujetos da ambos saxo5 

2.- Entre 20 y ?O año• de •dad 

z.- Fumadores de mas de 15 cigarrallos diario&• por un mínimo 

d• S años 

4.- A•intomAtico• y •in antacad•ntas da alcoholismo 



rv.- m~upa de su,etae con alcohali••O y tabaqui••a crónico• 

1.- O. a.-DD• •••o• 
= . - E n t r • :o y 70 d • edad 

3.- Alcaholi•mo crónico de mas de 177 ml par semana 9 par un 

~lniMo d• ~ aftas cansecutivo• 

4.- Tabaqui•mo d• 1~ o mas ciQarrillas diario• por un m1n1mo 

d• ~ ª"º• 

CRITERIOS DE NO lNCLUSIDN 

Para lo• cuatro grupo• de ••~udio 

1.-SuJ•ta. en cuya historia clinica· •• d•t•ctó •n••rmedad 

pleurabroncopulmonar •n cualqui•r mom•nto d• •u vida 

2.-Evid•ncia radiológica de •n••rm•dad pleural. m•dia•tinal 

pulmonar 

.3.-SuJ•ta• •MPU••tos a inhalación crónica d• humcs 9 polvos y Qa••• 

táMtcos en el m•dio laboral 

4.-Adicto• a otras droQa• 

~.-En~•rm•d•d•• cardiacas 



MATERIAL V l"ETDDO 

S• ••tudiaron • lo• •UJi•tos d•t•ctadoa en un periodo cc::unpr•ndido d•· 

dici•~br• d• 1992 a •n•ro d• 199: qu• cumpli•ron con los crit•rios 

d• inclu•t•n ant•ricrM•nt• m•ncionado•1 •n POblact•n abierta. S• 

'•cm•tieron a pru•b•• d• 'función pulmonar para la obt•nctón d• lo• 

habitual&• d• m•c.an1ca. v•nt.&l•torta. 

Para ••t• 'fin •• utiliz4 un pl•tismógra'fo corporal d• volUAt•n 

con•tant• y pr••i6n variabl• 

para,..tro• dos ccndicion••• ba•al y po•t-brancadilatador 

inhalado C•albutamol>. 

El cont•nido d• alcohol de las b•btda• se d•terminó 

grado• Gay-Lu•••c < ~~ d• .alcohol en 100 ml de la b•bida a 1!5 

grado• c•ntfgrado• J¡ y 

que consum1a por lo m•nos 177 ml dv etanol por semana. durante un 

m1ntma de !5 aRas < 16 >. 

S• consid•ro 'fumador crónica .aquel su~eto qu• consum1• por lo m•nos 

1~ ci9arrtllo al dta. durante un m1ntmo de S aAas C2>. 



RECURSOS 

Humanos.- Personal del S•rvicio de Neumclogt• Adultas y del 

S•rvicio de Fi•iolog1a Pulmonar 9 del Ho•pital General del C•ntro 

~•dice La Raza 9 IMSS. 

F1sicas.- Area Ftsica d•l Servicio de Fisiologta Pulmonar 9 

pletismógr•'fo corpcral 9 Sia.lbuta111ol y radiograftas 

tóra>e. 

Sifllpl•s d•l 



Tl'PD DE ESTUDTO 

Tran•versal. ob•erv•ciona1. comparativo y de cuatro cohortes. 



"ANESD ESTADISTICC.-

ANCVA, .. t" da stud•nt, prueba de Barttl•t, pru•b• k:ruskal Wa1li•, 

P < o.o~ como •iQnificativa. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Aunque la reali;:ación d• pruebas de función pulmonar no as un 

estudio invasivo, & todo• los pacientes le• in~ormá de lo• ~in•• 

d•l e•tudio, explicando d•tallndament& al proceso d• ejecución, y 

al der•cho que tienen • negars• al estudio o retirarse_ del m1smo an 

cualquier momento, si ast lo decid•n. 



PARi\MIETRDS DE LA MECANJCA PULMONAR 

Reportado• •n parc•ntaJ• 

SIN DAMD EN V%AS AEREAS 

CON DAfrlQ EN vr·As AEREAS 

R••pu••ta al .broncac:ti lat.adara 

"Snima 

M1e1d•r•da 

S•v•ra 

f"'ISnima 

f'foderada 

Exagarada 

VALORES 

lOOY. (+/- lC X) 

89-SO X 

79-SO X 

< ~o Y. 

l:S-20 " 

20-~0 Y. 

> :iO X 
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HD3A DE RECOLECCION DE RESULTADOS 

INSTITUTO l'IEXICANO DEL SEBUfllD SOCIAL 
HDIPrTAL DENERAL C. "· LA RAZA 

SEfllYICIO DE FIBIOLDGIA PULttQNAR 
PRUE•AB DE FUNC:IDN PULf'tDNAlll 

serv __ _ 

.aad~••o ____ talla____ sexo ___ ~echa __ 

motivo d• ••tudio I.".c. ___ m2 

PAA,,¡PE:TRDS . P"IECANICA VENTILATDRIA 
BASALES PDSBRONCCDILATADOR 
ct•ras % ci~r•• X 

CAPAC. PUL"DNAflt TOTALC~l> __ _ 

C~ACICAD VITAL <~l aire> __ _ 

VOLUPIEN RESIDUALCMl •ir•>--­
CDNDUCTANCIA ESPECIFICA 
Cl/s•ig/cm H20> 

VEL. DE FLUJ'D MXIP'ID 
Cl/set;a) 

VEL DEL FLUJ'D AL ~ox 

VEL DEL FLUJ'O AL 7~% 

VOL. RESP. FORZADO 1 .. 
Cl/••Q> 

RELACION VEF1/CVF <X> ~ 



RESUL 'TADOS 

S. ••tud1a~on 43 •uJeto• en total. lo• cual•• •• d1v1dieron en 4 

Qrupa•1 •1 ~rupo t •• •ar•ó con 11 -~~•to ••~. el Qrupa 11 d• 

alcohólico• ••tuvo i.nt•Qrado po .... 

~u•ador•• 1.o !ntegrargn 10 •uj•to• y el Qrupo lV d• alcoho11s.a y 

tabaqui•mo pc•itiva• lo con~armaron B sujeta•. El. pr11M9r ~rupo •• 

to•ó e.a-a control Y lo• r••t•nt•• c:.a...a •><p•rl,..ntal•• a r•to contra 

•1 ~rupo control <••~•l. 

El Qrupa control <sano•l •• •or•• can •uj•ta• c:.uya• •dad•• o•cilan 

En el ••tudlo d• prueba• de ~unción PU190nar BASAL pre 

branc:octl 1.at:ador l • •• obtu.vi•ran 1.a• medias parc•ntual•• d• loe 

para .. tro• ••tudiada• de toda,. 1.o• c;¡rupo• <tabl.a ng1 l • cu.ya 

CAPACIDAD PULMONAR IDTAL• C~PACIDAD VITAL. VOLU~EN RESIDUAL• 

CONDUCTANCtA ESPECIFICA. VELOCIDAD DEL FLUJO MAXlMA. ~EF~ y •n la 

r•lnción ~EF1/CVF. comparado 

alcoholismo crOnico gi mc•tró di~erencia en la velocidad de ~lujo 

al. '!$0 Y. )" 7~ %. lo qu• indica daAo rni.nirno d• la via a.era• 

---·-----------·-------------



st9n:t1'icativa la• parAm•tro• d• CONDUCTANCIA ESPECIFZCA• 

VELOCIDAD DEL FLUJO MAXIMO• VELOCIDAD DEL FLUJO AL 50~ Y VELOCIDAD 

DEL FLUJO AL. 7S 'X resp•cto al grupo control <••ng•> 1 

aclarando qu• el re9tc d• par4metros entr• los do• grupas no ti•n• 

v•lcr di•crimin•tcrio. S• ccncluy• qu• eMiste da~c mod•r•dc •n la 

vta. all>rea c::ent ra l )>' peri 'féric::a .. 

En r•lac::i.Qn a l.o• sujetos con alcoholismo y tabaquismo 1:1osttivo• 

muestra~ daRo mínimo la v1a aarea central y 

moderado en 1& via aérea pwri~6rica. 

En ~1 an.al isi• estadístico la rel.ac:ión dal ~rupc c;Gintrcl C•anc•> • 

c:on los grupo• restantes, el valor dlEP P 1"utl d• < o.o::; P•t"• todo •1 

erstudio .. 

En el es~udio de ~unción pulmonar POS BRDNCODILATAPOR, ~- mu••tran 

las m•dias de los par~metros de todos los grupos en la ~abl~ nQ =• 
y dn la grá'tica n9:Z; •n el an.a.li1i>i5 de re•ulta.do"S G• c.bwervó 

modi~icacióo en el grado de daRo d• Zas via• aéreas ninQuna de 

los grupos a-fec:tados, sacando en c:onc:lusiQn que no hay r•a1=1u••t• al 

broncodilatador1 y en cuanto al r,,rupo control (sanes) tampcc:;:a 

mostró r••pu••ta signi~icativa al branc;od2latador .. 

Sólo &l grupa de sujetos c:on tab•quísmo mcstr6 mínima respu••t• al 

bronc:odi !atador en lo• par~m•traa qu• monitor•an loa "'l.• a•r•• 

peri'téric:a y c•ntral; sin alcanzar l.a normalidad. 



En •1 •nAl ~-sis ••tadistico para •1 grupo control <••no•> .con 

relación a to• grupas re•tant•• el valor d• P ~u• d• < 0.002 para 

tcdo •1 •studic,. 

CONCLUSIONES 

El ~lcoholinmo cr6nico '' per se '' 9 no a~ect~ la& viaa &~r•••• 

observa que el daño a las vias a•reas qua produce al tabaqui•mo. 

r•duc• •n lo• suj•to• con tabaqui•mo y alcaholi•mo crónico .. 

Encontramos qu• en los suJ•tos con tabaquismo cr6nico s• Q•n•ra 

daRo a las vtas a•reas da grada mod•rado a los ~ •i'io• y cabe p•n•ar 

qu• este d•fl;o continuoara aumentando con~orme al sujeto continúe por 

m&s tiampo .. 

1.-Los sujetos alcoholismo crónico pr•••ntan altarac:aon•• 

~uncion•les de grado mtnimo a nivel de las vias aéreas m•dian•• y 

~.-Los ~umadores crónicos presentan altlil'racione• 

i'uncionale• d• grado modera.do a niv•l de las vtas aér•a• tanto 

centrales. como de tau medianas y p•qu•p;a• perii'éricas .. 



3.-Las suj•~a• can alcahali•11110 y tabaquismo cránicos. pre••ntan 

alteracione• •unci.onal•• de ... rado mtnimos a nivel de la• vi.as 

cu.antia que •1 i;,rupo de i'umador•• c:rónic:os.. Se i.ni'i•re que los 

sujetos que toman y •uman de manera simult.1lnea. resultan m•nos 

a••ctados probabl•~•nt• d•bido a la ac:c:ián inhibitoria d•l alcohol 

•tilico sobr• la r••Pu••ta in~lamatoria .. 

4 .. -Los volúmenes pulmonar•• d• los cuatro i;,rupos estudiados •• 

mantuvi•ron dentro de llmit•• normales .. 



OlSC:USlON 

El alcoholismo y el tabaquismo son problemas muy frecuent•s en l& 

soc:iedad actual.; y son considerados por la OMS como entidadttn¡ 

patológicas bien definidas dentro de las farmacodepandenc:ias, ya 

que am~os producen dependencia ftsica, pstquica y tolerancia. En 

relación con lau en'f'ermedades producidas por el tabaquismo,. los mas 

~recuentas son el Ca. broncoQénico,, sobre todo el epidermoide y el 

de células pequeñas; la bronquitis crónica,. el enfisema pul.menar y 

las infec:c:ionas repetitivas. 

El alcoholismo suprima los mecanismos de migración de los PMN y 

mononuc:laares; con la consecuente alteración da lo• mac:anismo d• 

defensa,, esto podria eMplicar la relación entre alcoholismo y 

enfermedades pulmonares. 

Por otro lado. parece ser qua si el alcohol 3e a.socia con el 

tabaquismo. bloquea el efecto d• esta óltimo,, mediant• la 

inhibición de la migración de los PMN,. lo que avita la liberación 

d• mediadores de la in~lamación. 

Este mecanismo puede explicar en cierta forma los resultados del 

grupo IV. 
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CPT cv VR CE Mx 50 75 Ft et 

F 1 '~ Vff 1 CI -= VErt I CvF grafioa nº 1 

.... pacienl es SffiOS 

+pacientes Cfalcctl~ls+ 

*pacientes C~abaquigno 

-o-pacientes e¡ A+ T 
,_ _________ _ 



n1ed\a o/o 
gpo control vs gpos experimentales 

sanos 112.7 105.8 109 .HO 101.6 105.3 103.4 106.3 1.2 

C/~\coholis+ 109.8 105.9 108.5 96 91.3 87.3 80.5 109.2 4 

C/tabaquismo 106.5 1 U\ .ü 106.2 70.3 73.1 65.5 62.8 104 6 

c1 A+T 101 mm mu 91 .7 82.1 78.5 75.4 97.3 s.1 

cpt C\J vr ce Vmx v50 v75 F 1 C1 
Cl = VE.F11 cvF F1 :: Vtr-1 tablanº \ 
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o·--·------------------
CPT CV VB Cf Mx 50 75 F1 C1 

C1 :: VlT1 !CvF F 1 := v1r1 q1alica 1f12 

..... sanos (control) 

+et alcoholismo+ 

*" C/tabaquismo 

+e¡ A+T 



MEDIA % 
gpo control vs gpos experimentalf3s 

sanos (control) 112 106 110 104 102 Hl7 105 107 2 

C/alcoholismo+ 110 106 107 96 94 89 ro 107 4 

C/tabaquismo 106 102 100 70 78 71 68 105 6 

C/ A+ T 107 IOI 100 91 ro 81 77 97 5 

cpt cv vr ce Vmx v50 v75 F1 C1 

C1 = VEF1 /CvF FI :o vri::1 tablanº 2 
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