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OBJETIVO
funcien bBroncopulmonar de sujetos alcohalicos

la
mediante los pardmetros habituales de mecanica

Valgorar
cansustudinarios,

ventilatoria.




ANTECEDENTES HISTORICOS

Los estudios de las mas antiguas culturas hanmn encontrado evidencia
d de piedra, 4000

del! uao. de las bebidams alcohélicas desde la @

afos a.c.
Parece que ®) hombre ha bebido alcohol hace aproximadamente 3000

afos, existen datos que induce a creer qu.‘.l agua Mmiel de algunas

Plantas sirvié para hacer los primeros destilados.
Si bien los Irlandeses reclaman para si el reconocimiento inicial

de la destilacidén, los Arabes 200 ados antes de los Irlandeses ya

practicaban la destilacién (1&).
El ingenioso procesc también fue conocido por los Griegos y Chinos

de la antigliedad, la verdad sea dicha, las bebidas alcohdélicas

progducidas por fermentacisn, a partir de un sorprendente Nnumero de

substancias, ocupa sSu lugar practicamente en todas las sociedades

fhumanas (16).




INTRODUCCT ION

Con B ® @n algunos reportes internacionales se sabe que @1 consumo

erénico de alcohol etilico, produce cierto grado de alteracisn en

la funcisn bromcopulmonar, se ha demostrado que aumenta el r‘i--qn

a desarrollar infecciones pulmonares del tipo de la tuberculos

bronquitis crénica enfisema y neumoniaws.

Mientras que esta firmemente establecido que @l consumo de alcohol

aun en las cantidades consumidas por los bebedores de tipo social

riesgo de enfermedades ya meéncionadas, en otros

alcoholismo sobre la funcisn
(1427,

incrementa wl
reportes los efectos adversos del

respiratoria permanecen en el terrenc de la controversia

Hay evidencia sin embargo, de que el alcohol pude tener afectos

deleteér s =20bre el pulmén en términos de produccidén de lesién

celular, ya sea directamente o por interferencia con el metabolismo

normal, deteriorando los mecanismos de defensa de las vias agre

Asimismo, com el consumo de alcohol prolongado y excesivo se

distorsiona la estructura del higado. -

El higado es particularmente sensible a lcs efectos del etanol que

ocurren en este drganos provoca disminucisen del

del nepatocito, cuyas funciones

basicaments

potencial oxida—reduccidn

principales son la de destoxificar ¥y la de producir substancias

requeridas por otros tojidos; ademds pusde ocasionar alteracaionss

en *l1 metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas (162.




En el pancreas provoca pancreatitis agudai en w1 tubo digestivo

pProblemas esofdgicos e intestinales (ulceracién hemorragicalg
trastornos funcionales del corazén y vasos sanguineos (146); etc.

La distorsién de la estructura del higado altera la salida de

sangre desde @1 lecho vascular esplacnico y rompe con el patrén de

flujo sanguineo. Sobre bamses tedérica se cree Que este tipo de

disrrupcison pcdria‘ intarferir con los mecanismos hemostaticos que

dependen de la interaccién de la sangre con la capa @ndotelial de

la vasculatura pulmonar (<(1).

Entre los fenéimenos qQue ae ostablecen en sujetos con cirrosis

hepatica se encuentran la desaturacién arterial de oxigeno, y la

€(1,3,8,3,6,10).

obhmstruccisn de vias adre

Otros autores no han sido capaces de demostrar asociacisn alguna

).

entre el proceso obstructivo y el consumo de alacohol

Otras investigaciones han encontrado gque @l consumo minimo de

etanol pusden tenar efectos beneficos sobre el sistema

cardiovascular y la funcién respiratoria, sugiriendo que la ingesta

de alcohol etilico puede proteger al fumador de desarrollar

obstrucciaon de vias areas, debido a su efecto inhibitorio sobre la

capacidad de respuesta de granulocitos ¥y macréfagos alveolares. Sin

embargo, @l atancl tiene efectos adversos sSobre la respuesta inmune

a diferentes niveles organicossj awsiy en el casc dal sistema

respiratorio se ha demastrado una disminucién en la



velocidad de aclaramiento
individuos gue llegan a la intoxicacién alcohélica. Esta alteracion
la funcién ciliar, de la

bacterianc de las vias aéreas de

tiens como base wuna disminucisn de

produccidn de substancia tensic—activa w inhibicién de la migracian
de polimorfonucleares hacia @l pulmén (7,8).
la cual existen controversias entre los

La principal razan por
side en la coexistencia

ntes estudios,

resul tados de los dife
habitual de diversos factores quUe pusden sjercer algun efecto sobre
la funcién respiratoria. Hay aun menos certeza acerca del afecto
agudo del alcohol sobre el pulméan, debido a que hasta la fecha no

s han realizado mediciones sistemicas complestas ¥y secuenciales de

(3= 28

la funcién respiratoria
alcohdédlico cronico sSe puede valorar en

La funciémn pulmonar en el
ventilacidn, difusioen,
eaquilibrio acido—-base,

las siguientes fases: Perfusisn, relaciosn

ventilacisn/perfusisén, trasporte de gases,
v Pruebas en condiciones particulares,

nivel del mar, el

tales

intercambio gaseoso;

como e1 ejercicio, alturas elevadas sobre el
buceo, cAmaras hiperbaricas, cabinas aspeciales, inhalacisn de
substancias que pueden Provocar broncoespasmo, inhalacién de
me-clas gaseosas especiiales y despues de la adminis‘tra:a‘én -]

determinados medicamentos (17).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcohélico es tan frecusnte en nuestro medio social, como el
fumadors ambos consultan al neumdélogo POr neaumonias, abscesos
pulmonares, EPOC y Tuberculosis pulmonar, entre otras patolaogias.
La ingesta crénica de alcohol es un factor predisponente en la
mayoria de .lln-;- ®n asociacién con pobres condiciones higienico -~
dietéticas.

Si el alcoholismo ejerce efectos perniciosos sobre 1la funcion

spiratoria, '3 =i estos aefectos se ILUMan, o bien son

independientes de los que el humo del tabaco produce, es un tema
sujeto a discusién y es motivo de 1nvestigacieon en el maomento
actual para discernirlo.

Este estudic trata de aportar datos que ayudan a esclarecer laos
conocimientos sSobre este tépico; seleccionando para ello a los
sujetoas con base a criterios estrictos v -sin‘ Ppatologia
pleuropulmonar praevia o actual que pueden incidir sobre lows

resul tados de las pruebas de funcidén respiratoria.




VARIABLES

&=
7=
8.

Suj=tos
Sujetos
Sujetos

Su:z=tos

. &) INDEPENDIENTES.-—

sanos .
con alcoholismo crénico
con tabaquismo crénicoe
con alcoholismo y tabaquismo cranicos.

DEPENDIENTES

Capacidad pulmonar total

¢ ml de ajrea - %

¢t m1l de aire - %

Capacidad vital

Volumen residual
Conductancia Especifica
Velocidad del flujo maximo
Velocidad del flujo al S0O%
Velocidad del flujo al 73%

¢ ml de aire - g

1/seg/cm H20

~

1/swg/ - % )

~

l/seg - %)

~

¢ l/meg - % )

Volumen espiratorio forzado

dal primer segundo

Relacisén VEF1/CVF

l/seg - %)

~

< % 2



HIPOTESIS

Ho.— El1 consumo crénico de alcohol repercute saobre la funcién

broncopulmonar.

Hi.— El consumo crénico de alcohol es independiente de la funcidén

broncopulmonar.



CRITERIOS DE INCLUSION.-

.- Grupo de sSujetos sanos
Sujetos de ambos sexos

2.~ D@ Z0 a 70 alos

~Normales clinica y radiolégicamente

Sin antecedentess de alcoholismo o tabaquismo

a.—
II.- Grupo de sujetos con alcoholismo crénico
1.~ Sujetos alcohsélicos crénicos de ambos sexos, entre IO y 70
aMos de edad
.- Con consumo mayor de 177 ml semana, por un minamo de S5 afos
T.— Alcohslicos crénicos no fumadores
4.~ Clinica y Radiolégicamente sanos

II.~ Grupo de sujetos con tabagquismo crénico
1.~ Sujetos de ambos sexos

2.= Entre 20 y 70O afos de edad
S.—~ Fumadores de mas de 15 cigarrillos diarios, por un minimo
de S afos

Asintomaticos y min antecedentes de alcoholismo




IV.— Grupo de sujetas con alcoholismo y tabaquismo crénicos

1.~ D@ ambos sexos

2.~ Entr e S o 2 70 ados d e

®cdad

T.— Alcoholismo crénico de mas de 177 ml por sSemana, paor un

minimo de 3 aXos consecutivos

4.— Tabaquismo de 13 o mas cigarrillos diarios por un minimo

de 3 aMos

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Para 1los cuatro grupos de estudio

1.~Sujetos en cuya historia clinica. se detects enfermedad
pleurobroncopulmonar en cualguier momento de su vida

2.~Evidencia radiclégica de entermedad pleural, mediastinal
Pulmonar

. B.~Sujetos expuestos a inhalacién crénica de humos, PoOlvos vy
téxicos en el medio laboral

4.~AMictos a Dtras cdrogas

S.~-Enferme = cardiacas

a

Qases



MATERIAL Y METODO

Sw estudiaron a los sujetos detectados en un periodo comprendido de’
diciembre de 1992 a wenerc de 1993 qué cumplieron con los criterios
de inclusidén anteriormente menciocnados; en poblacién abierta. Se
‘sometiercon a pruesbas de funcién pulmanar para la obtencisén de los
parametros habituales de mecanica ventilatoria.
fin me utilizd un pletismigrafto corporal oe volumen

-rg obtenjendo

post—broncodilatador

Para este
los

Yy presidén variable marca J

ante
condicioness

con

paramwtros -on
(salbutamol).

dos basal ¥

inhalado
El contenido de alcohol
grados Gay-—Lussac ¢ ¥ de alcohol en
)3 ¥y =e consideré alcohslico «rénico al suJjeto

durante un

de las bebidas se determind en

100 ml de la bebida a 13

Qrados centigrados
qQue consumia por lo menos 177 ml de etanol por semana,
minimo de S5 afos ( 1& ).

Se considero fumador créonico aquel suJjeto Que consumia por 1o menos

durante un minimo de S aXos (2).

13 cigarrillo al dta,



RECURBO0S

Servicio de Neumologila Adultos ¥y del

onal 4

Humanos.— Pe
del Hospital General del Centro

Servicio de Fismiologia Pulmonar,

Méctico La Raza, IMSS.

Fisiologia Pulmonar,

Servicio de
simples del

Fisica del
salbutamol ¥

Fimicos.— Area

pPletismsgrafto corporal,

radiografias

téaraxa.




TIPDO DE ESTUDID

Transversal, observacional, comparativo y de cuatro cohortes.

i
i
i
i




MANEJDO ESTADISTICO.-

ANOVA, "t" de student, prueba de Barttlet, prueba Kruskal Wallis,

P < 0.0 como smignificativa.

CONSIDERACIONES ETICAS

Aunque la realizacisdn de pruebas de funcidén pulmonar NO a8 un
estudioc invasivo, a todos los pacientes se les informé de los fines
del estudio, explicando detalladamente @l proceso de ejecucidn, y
@l derecho que tienen a negarse al estudio o retirarse del mismo en

cualgquier momento, Si ast lo deciden.



PARAMETROS DE LA MECANICA PULMONAR

VALORES

Reportadeos sn porcentalje
{+/—- 10 %)

SIN DANO EN VIAS AEREAS 100%
CON DARIG EN VIAS AEREAS
Minimo ay-8o0 %
Moderado 79-50 %
Severa < 3o %
Respuesta al broncodilatador:
Minima 15-20 %
Moderada 20-50 %
> S0 %

Exagerada



HOJA DE RECOLECCIDN DE RESULTADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOBPITAL OENERAL C. M. LA RAZA
SERVICID DE FIRIOLOGIA PULMONAR

PRUEPAS DE FUNCION PULMONAR

Nombre ced s@rV
ecdad SHeso talla sexo, fecha
motivo de estudio I.m.C. m2
PARAMETROS " MECANICA VENTILATORIA
BASALES POSBRONCODILATADOR
cifras % cifras %

CAPAC. PULMONAR TOTAL (ml)?

CAPACITAD VITAL (ml aire)

VOLUMEN RESIDUAL (ml aire)

CONDUCTANCIA ESPECIFICA
(Y /7mmg/cm H20)

VEL. DE FLUJD MAXIMO
(1/seg)

VEL DEL FLUJO AL SO%X

VOL. RESP. FORZADO 1*
(l/aeqg) .

VEL DEL FLUJD AL 73%

§

RELACION VEF1/CVF (%) ~



RESBULTADOS

Se sstudiaron 43 suietos en total, los cusles se dividieron en 4

Qrupaoesy ®l1 grupo I e forMd con 11 AUIEto sanow,
alcohédlicos

el grupo IXI de
|tuva integrado por 14 msujetos, @1l grupo Il de
fumadores 1o ntegraran 10 sujetons ¥y @l grupo 1V de alcoholisma y
cabaguismo pcocsitivas 1o conformaron 8 sujestos. £1 primer grupo se
tomd como control S/ 108 TEEtENTES COMO axperimentales a reto contra
1 grupo control (sanos?. ’

El grupo control (sanom) se formé con sujetos cuyas edades oscilan
eantre 21 y 357 alos,

con una media de
En e}

estudio de

broncodilatador 3,

4 afmos.

prusbhas de funcién pulmonar BASAL < prea
s obtuviercn las medias parcentusles de los
p‘rhmtron estudiados de

todon los grupos
ab jetividad se expr

(tablas nQ1)Y,
s ®wn 1la

cuyva
Qraftica NQ1) .
El grupa control

(sanas) no moastrsd diferencia en los parametro de
CAPACIDAD PULMONAR TOTAL, CAPACIDAD VITAL, VOLUMEN RESIDUAL,
CONDUCTANCIA ESPECIFICA, VELOCIDAD DEL FLUJID MAXIMA, VEFL y en la
relacisn VEFI1/CVF, comparado con el grupas  de sujetos
alcoholisma crénico. No ocbstante, -l Q@rupa de
alcoholismo crénico sSi mostrae diferencia

al B0 %

con
sujetos con
en la velocidad de fluso

minimo de la

Y 73 %, 10 Que indica dafa
perifeérics.

via aeéerea



la diferencia es

En cuanto al grupo de sujetos con tabaquismo,
»r los parametvoms de CONDUCTANCIA ESPECIFICA,
VELOTIDAD DEL FLUJO AL S0% ¥ VELDCIDAD

grupo cantrol (sanow) ]

significativa

VELOCIDAD DEL FLUJDO MAXIMD,

75 % »y con respecto al
pParametros entre los dos grupos no tisne

DEL FLUIG AL

aclarando gque el resto de

valor discriminatorico. Se concluye que existe dafo moderado en la
periférica.

via aérea cantral y
En relacidn a los sujetos con alcoholismo y tabaquismo positivos
HBafico minimo en la via aarea central y

los parametros muestran
moderado en la via aérea periférica.

En =21 analisis estadistico la relacisn del grupo centrol (sanos),
el valar de P Tud da < 0.0T para todo el

con loa grupos restantes,
estudio.

En el estudic de funcisn pulmonar POS BRONCORILATADOR, sa musstran
Yabla MR 2,

las medias de los garametros de todos l1os grupos an la
y en la gpraftica N2 en £) analisis de resultados Nno se observe
modificacison en vl grado de dalo de las vias séreas en ninguna de
los grupox afectados, sacanda en conclusison que nNo hay respuesta al
broncodilatadory y» en cuamnto al grupo control {sanos) tampoca
mostré respuesta significativa al broncodilatador.
Sélo el grupo de sujetos con tabaguismo mostrds minima respuesta al
broncodilatador en l1os parametraos Que monitorean la via aérsa
y centrali sin alcanzar la Harm-xidnd.

periftérica




En el ani!ilsi- estadistico para el grupo control’ ¢ ANOS) ,COMN
relacisn a los grupos restantes el valor de P fué de < 0.002 para

todo el estudio.

CONCLUSIONES

El1 clcoholigmo crénico " per se ", no afecta las vias aér.l‘l. ==
observa que el dafo a las vias aéreas que produce el tabagquismo, se
reduce en los sujetos con tabaquismo y alcoholismo crénico.
Encontramos que en los sujetos con tabaquismo crénico se genera un
dado a las vias aéreas de grado moderado a los 5 afos y cabe pensar
que este dafo continuara aumentando conforme el sujeto continue por

mas tiempo.

ntan alteraciones

1.-Los sSujetos con alcoholismo crénico pre
funcionales de grado minimo a nivel de las vias a¢reas medianas y

pequefas periféricas.

2.-Los sujetos fumadores crinicos presentan alteraciones
funciconales de grado moderado a nivel de las vias adreas tanto

centrales, como de las medianas Y pequeXas pariféricas.



entan

—Los sujetos con alcoholimsmo y tabagquismo craéanicos, pr
<

nivel de las vias

alteraciones funcionales de grado minimos a
adéreas centrales y moderado en las perifeéericas, pero de menor
cuantia que el grupo de fumadores croénicos. Se infiere que los
sujetos gque toman y fuman de manera simultanea, resultan menos

afectados probablemente debido a 1a accién inhibitoria del alcohol

eti{ilico sobre la respuesta inflamatoria.

pulmonares de los cuatro grupos estudiados se

4.—Los wvolame
mantuvieron dentro de limites normales.



DISCUISION
El alcoholismo y el tabagquismo son problemas muy Trecusntes en la

sociedad actual; y son considerados por la OMS como entidades

patolségicas bien definidas dentro de las farmacodependenciasg

Psiquica y tolerancia. En

ya

que ambos producen dependencia fisica,
relacisn con las enfermedades producidas por el tabaquismo, 1los mas
frecuentes son =1 Ca. broncogénico, sobre todo el epidermoide y el

de ceélulas pequedas; la bronquitis crénica, el enfisema pulmonar y

las infecciones repetitivas.

El alcoholismo suprime los mecanismos de migracion de los PMN vy
con la consecuente alteracién de los mecanismo de
alcoholismo vy

mononucleares;
defensa, esto podria explicar la relacién entre
enfermedades pulmonares.

Par otro lade, parece ser que si el alcohol s3e asocia con el

tabaquismao, bloquea el efecto de este “tltimo, mediante la
inmhibicisén de la migracién de los PMN, lo que evita la liberacian

de mediadores de la inflamacidén.

Este mecanismo puede explicar en cierta forma los resultados del

grupo IV.
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gpo control vs gpos experimentales
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media %

gpo control vs gpos experimentales

8anos 127 1068 100 18 1016 1053 103.4 1063 12

Calcoholis+ 1008 1059 1085 96 913 873 805 1092 4

Chtabaquismo 1065 116 1062 703 731 655 68 104 6

ClA+T

107 130 W7 917 81 785 754 9713 5J

cpt oV VI ce Vmxvsov7s F1 Ci
Cl=VEF/ ok F1 =VEF tablan®|

i

2
\



MEDIA %

gpo control vs gpos experimentales
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MEDIA %

gpo control vs gpos experimentales

sanos (control) 112 106 10 104 102 107 105 107 2
Clalcoholismo+ 110 106 107 9% 94 89 & 107 4
Cftabaquismo 106 102 106 70 78 71 63 105 6

C/A+T 107 1o 103 9 & 81 77 9 5

cpt oV v ce Vmxv50vi5 F1 Cf

Cl=VERH/CWF  F1=YEF tablan®?
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