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ANTECUDENTES HISTORICOS

Desde que Bockoven en 1961 (1) demostrd que ¢l oxido de

nitrogeno y ¢l monoxido de carbono se aumentaban en la sangre
incluso sin inhalar ¢l humo del cigarro. se¢ considero la posibilidad
de alteraciones anatomico-fisiolégicas ¢ incluso clinicas en los No

fumadores. 4 quicnes se considerd como fumadores pasivos. A partir

de esta fecha sc desaté una scric de cstudios encaminados a

determinar hasta donde la persona No fumadora. pero que inhala

humo a consccuencia de que a su alrededor otra persona fume podria
presentar patologia respiratoria.

En 1964 se incrementd aun mas el interés al respecto por el muy
imporniante reporte del Departamento de Cirugia General de Salud
Pablica de los E.U. denominado Tabaquismo y Salud(2) en el que se
insiste no solo en los efectos deletéreos del tabaquismo sino también
la posibilidad de patologia en el No fumador.

Hallazgos muy

importantes han emergido de dichos estudios : l.- Niveles de

Sustancias Especificas (Monoéxido dc carbono. nicotina. total de

particulas materiales v otras sustancias

encontradas en varios
medios donde ocurre cl

tabaquismo 2. Concentraciones en
Efcctos en la Salud de las personas 4.-

las personas con ciertas cenfermecdades y

Fumadores Pasivos 3.-

Efectos en en ciertas




condiciones. Niveles de sustancias cspecificas E1 monoxido dec

carbono es un importante componente del cigarro que se ha

demostrado s¢ encuentra altamente clevado con plazas puablicas.
cuartos de reunién y sistemas de transporte (2)* La Nicotina ha sido
encontrada excediendo los niveles maximos dec los valores de
exposicion industrial (3). Ademas de lo anterior, cuando el tabaco es
quemado existe un sin numcro dec particulas concentradas que
independientemente de que aumentan de tamafio. son capaces de
llcpar a los espacios pulmonares ¥ s¢e ha demostrado ¢n una muy alia
cantidad en los ecspacios cerrados (hogar. trabajo. oficina) etc. La
Acroleina y otras sustancias consideradas como cancerigenos ¥ co

cancerigenos también han sido demostradas en altas cantidades en

sitios cerrados donde se fuma.

Concentracion en Fumadores Pasivos : Miualtiples han sido los

estudios que han demostrado altos niveles de sustancias del
cigarrillo en la sangre. saliva. orina y liquido amnidtico de los
fumadores pasivos: de los mas importantes el de Huck ¥ cols (4). en
los incrementos de la carboxihemoglobina. el de Andersen y cols. en
los niveles de cotinina; el de Sepannen y el de:. Feyeraben en las
concentraciones de nicotina y que demostraron que-en medios de

reunién (cantinas) ., lugares de trabajo (oficina) o en el hogar.. los

[S]



niveles de las sustancias del tabaco sc¢ encuentran en los No

fumadores como si hubicsen fumado de 3 a 5 cigarrillos.

lifcctos en la Salud de las Personas. A reserva de quce este estudio
esté enfocado a los fumadores pasivos en la infancia. es pertinenitc
cuando menos cnumerar quce en los adultos los efectos agudos estan
también fundamentados en los estudios de Speer que demostréo 69%
de irritacion ocular, 32% dec cefalea. 29% de sintomas nasales » ¢l
25% de tos cuando sc exponia a un No fumador a aiméoésferas dc
fumadores. Estudios de agencias de aviacion. empresas de timbres v

otras agencias han demostrado hallazgos similares.

También estudios como el de White » Froeb (3). Comstock »
cols. (6) han demostrado los efectos cronicos caracterizados
fundamentalmente por obstruccion de las vias aéreas central »
periférica en las personas No fumadoras que inhalan humo en el
trabajo o en el hogar. También demuestra importancia lo reportado
por Hirayama y cols. Trichopolus y cols. Garfinkel y cols en
relacion a la presencia de Ca. Broncogénico en mujeres No
fumadoras casadas con fumadores demostrando. que el riesgo de
adquirir cancer cs 2.4 veces mas posible cuando el esposo fuma
menos de un paquete al dia ¥ 3.4 veces mas posible cuando el

esposo fuma mas de un paquete al dia.



I2n un estudio no controlado. Cameron y cols fucron los primeros
en ¢l ano de 1969 cn sugerir que existia una relacion entre la
prevalencia de enfermedades respiratorias en la infancia y los
habitos del tabaguismo en los padres. Posteriormente Colley y cols
(7) reportaron sobre 2205 nifios mayores de 53 anos de edad. la
misma relacién. pero ahora si, con grupos de control y tomando
otras variables como clase social y tamafdo de la familia. La
incidencia de Neumonia y Bronquitis en el primer afio de vida fue
asociado con ¢l habito del tabaquismo e¢n los padres (la incidencia
mas baja cuando ambos fueron No fumadores ¥ muy elevada cuando
ambos fumaron).Ferguson y cols: Lyard y cols (8. 9) en 1981 » 1982
encontraron  similares resultados. Jeremy D Karky » cols (10)
demostraron a su vez que tanto en fumadores como en fumadores
pasivos existe mayor riesgo de adquirir Influenza Epidémica en los
jovenes y nidos. Precisamente Colley » otros habian reportado un
cuidadoso estudio prospectivo de 8 anos en los cuales incluyeron
muchas variables (nimero de hermanos. habitos tardios de
tabaguismo. padres con habitos de tabaquismo y enfermedades
respiratorias;: los sintomas respiratorios o enfermedad (o ambos), en
la infancia tardia y jovenes adultos fucron encontrados en relacion a
enfermedad respiratoria en la primera infancia. Sibilancias y franca

Asma (11, 12, 13. 14) también parecicron ser mas comunes si los
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padres fumaban. otros estudios en los pasados dicez afos apoyan la
superencia que  la salud  respiratoria de los niflos » de  los
adolescentes en el hogar, s¢ ve afectada por ¢l habito de fumar en
los padres. Vogt (15) encontré quec los nifos dc familias con
tabaquismo utilizaron mas los servicios mdédicos quc aquellos de
fumilias No fumadoras. un hallazgo ¢] cual puede reflejar mas serias
enfermedades en estos niflos. En un cstudio prospectivo se encontré
que sc incrementd el riesgo dc hospitalizacion por enfermedades
respiratorias » por otras condiciones en nifios de madres fumadoras

y la mortalidad fuc tres veces mayor.

Uina asociacion de tabaquismo materno y la estatura de los nifos
ha sido reportada. la mayoria de la gente que fuma en el hogar
ticnen niflos pequefios. pero no es conocido si la exposiciéon
prenatal o postnatal es la mas importante. También a niveles mas
altos como lo son las vias respiratorias superiores se ha demostrado
la ingerencia del tabaquismo paterno en el hogar tal como lo
demuestra el estudio de Michael J.Kramer y cols (16) quienes
encontraron una mayor incidencia de otitis media. rinorrea e
infecciones respiratorias varias en los fumadores pasivos nifios. De
no hace mucho tiempo también es el hallazgo de la disminucién de
los niveles de Ig E en los nifios hijos de padres fumadores y que

explica que el fumar puede facilitar la sensibilizacién para hacer la




penetracion a través de las membranas mucosas con facilidad para

tos alérgenos o por actividad directa sobre las células T,

El cfecto de la. produccién de anticucrpos especificos en estos
nifos cs actualmente investigado. Este estudio de Max Kjcllman

(17) no ha sido apoyado por recientes estudios.

Otros estudios hanlémédo no solo el tabaquismo perse, sino que
han incluido la polucién aimosférica en genecral, demostrando que
dondec existe mayor contaminacioén segin los estudios de Dockery »
cols (18) ¥ M.B.Shenker y cols(19) sc presenta mas patologia de vias
respiratorias altas y bajas y/o exacerba la preexistente. aunque esto
no cs novedoso. lo importante fue que la mayor acentuacidon de la
patologia respiratoria cexistié en los hijos de padres fumadores ¢
incluso se apoyo en bicn detallados estudios de funcion respiratoria.
Otros estudios con apoyo en pruebas de funcidn respiratoria lo es el
de 1.B. Tager (20, 21) ¥ es de llamar la atencién. porque siguié
durante 6 afios a un grupo) importante de nifflos en los que demostré
ocurrcncia de obstrucciéon de las vias aéreas en los hijos de padres

fumadores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

l.as  estadisticas dec nuestra Unidad en los altimos dicz anos
scilalan que la patologia de vias respiratorias superiores ¢ inferiores
son la primera causa de morbilidad. A nivel Nacional sc¢ reporta
entre los tres primeros lugares de ellos las Neumonias, constituyen
la primera causa de mortalidad en las edades cxtremas de la vida. el
Asma Bronquial es causa de frecuentes y prolongadas incapacidades
laborales con todas las consccuencias econdmicas )y sociales
inherentes. El indice mundial no se encuentra tan lejano aunque la
incidencia varia de pais a pais. A nivel de la Consulta Externa de
nuestra Unidad se presentan casos apareniemente banales pero
repetitivos. tales como sindromes gripales, rinitis. otitis. faringitis.
amigdalitis. laringitis etc. a los que se les instituyve la terapéutica
especifica pero sin que se investigue ¢l motivo dec la repeticion de
los cuadros y con ello la posibilidad de aplicar medidas preventivas

o correctivas al respecto.

Es de llamar la atenéiéﬁ"éue esta :m‘ulliplicidad de  cuadros
clinicos respiratorios  se 'presenten 'en: relacién directa entre los
fumadores de cigarrillos. ;/Qué tanta influencia tcndrﬁ el tabaquismo
de los padres en la patologia respiratoria de sus hijos? es ésta una

cuestion necesaria de investigar para poder conocer hasta donde el



fumador pasivo Inicia. acentaa o perpetas su patologia al inhalar ¢l

huno del cigarrillo de sus tamiliares.

L.os cuadros bronquiales de repeticidn., la presencia de sibilanclas.
la misma Asma Bronquial. cuadros que en la infancia traducen en la
mayor de las veces cn insuficiencia respiratoria. ademas de los
factores conocidos ;/Qué papel jugard la inhalacion de humo del
cigarrillo como desencadenante, coadyuvante o determinanie de

estos cuadros?.

L.a tos cronica infantil que considerandose como un proceso banal
no deja de ser una patologia incdmoda. por la insistencia y angustia
materna, por la multiplicidad de estudios que requiere. por la

sidad  de valoracion por neumdlogo. ctorrinolaringdlogo.

nece
Pcdiatra, Médico Familiar. ete.. ;(Hasta dénde la inhalacion de humo
de cigarrilio en forma pasiva de hijos de padres fumadores podrian

ser la unica o una mas de las causas de este proceso?.

En resumen y» de acuerde a lo anteriormente sefialado. se
desconoce hasta donde la inhalacidon de humo de cigarrillos en No
fumadores sca la causa dc la patologia respiratoria. Se justifica con
ello una valoracidn al respecto que podria dar lugar a un aspecto

mas dentro de ésta patologia.






HIPOTESIS ALTERNA :

l.a incidencia de Patologia Respiratoria en los nifos aumenta
cuando existe ¢l habito del tabaquismo cn los padres u otro micmbro

de la familia.
HIPOTESIS NULA :

L.a incidencia de Patologia Respiratoria en 10s nifios No aumenta
cuando existe ¢l hdabito dcl tabagquismo en los padres u otro miecmbro

dc la familia.



MATERIAL Y METODOS

Se¢ estudiaron a los pacientes de ambos sexos, menores de 14 afos
de edad que se presentaron a consulta por patologia de vias
respiratorias al consultorio’ numero '1-de Medicina Familiar del
Hospital General de Zona numero 11 del IMSS de Xalapa Ver. en el
periodo comprendido entre el primero de octubre de 1983 al 30 de

marzo dc 1984,
A todos los pacienies sc les aplicd un cuestionario que incluyd:

1.- Identificacidn ) )

2.- Antecedentes personales v familiares de importancia.

3.- Antecedentes de tabaquismo paterno. materno. o ambos
ademas de numero de cigarrillo/diay cp‘nSumo en areas
del hogar. I ’A : }

4.- Patologia respiratoria motivo de Ié‘_éor-u?éultzi que incluyé:
Sindrome gripal. rinitis. Faringiti"s.A':ii-i’iigd‘a‘l‘itis’; larl'ingitis,
otitis. traqueitis. bronquitis. asrh:i-Bf:éy)rll*q_‘ixiaif'neuvrﬁonias.

numero de cuadros por afio y-tiempo.de resolucién de los

mismos. : R B
5.- Exploracion fisica confirmando la patologia motivo de la

consulta



6.- Examcences de laboratorio cuindo la patologia lo requirio.
7.- Eswudios radidlogicos cuando la patologio 1o requirio

8.- Tratamiento y respuesta al tratamicnto.

) andlisis estadistico aplicado comprendié promedio, mediana.
media, varianza v desviacion estandar. En las conclusiones se
realiza: un analisis exhaustivo dec cada uno dc los elementos que
integran el problema de acuerdo a los resultados obtenidos y en base
a los antecedentes cientificos al respecto. observiandose si se

corroboré o descartd la hipotesis planteada.

S¢ tomaron los parametros de interrogatorio y exploracion fisica
de acuerdo a las normas cientificas para el establecimiento de cada
uno de los diagnosticos v solamente se tomaron en cuenta los
resultados de laboratorio que tuvieron relacion con la patologia en
estudio.  tales como: Biometria hematica completa. cultivo
bacteriologico o micoldgico de esputo. exudado faringeo o moco
nasal y cstudios de cosinofilos en esputo y moco nasal. Fueron
descartados los estudios de inmunoglobulinas séricas por haber sido
solicitadas en forma muy ocasional. Los pocos casos de Neumonia
(1%) que llegaron a través de la consulta externa fueron enviados a

tratamiento hospitalario ¥ omitimos su estudio posterior. Los



cstudios radiogrificos cuando se requirieron fueron valorados en

conjunto con ¢l radidlogo de la Unidad.

w



RESULTADOS EN RELACION AL CLIMA

En el lapso de los seis meses, c'omprcndidos: del primero de
octubre de 1983 al 31 de marzo de 1984 se ectudmron cuatrocientos

casos de enfermedad de vias rcspxrdlonas. mcnorcs de 14 afos y dc

ambos sexos.

El promcdlo mensual .dc las patologmc respxrmonas var:é en
relacion al chma: en promedxo tres pacientes drarlo< en los meses de

octubre 3 no\'ncmbrc. cuatro pacicntes diarios en dlc:embrc. encro y

febrero v dos pacu.nlc; diarios en marzo.

El anico predomim'o de patologia fué en el més'de n'iarzo en que
se.obscrvé ‘un lmportanlc incremento (70%) dc smdr me grlpal Los

resultados mostraron una franca mcxdcnc:a de patologla de las vxas

respiratorias altas (70%b).

mfeccnoncs wrales fueron la
la

‘.]as
casos Y desencadename de

De la totalidad de cu‘adr‘os~
”d“ .

ctiologia unica en 60%

infeccion bacteriana en olro "6% de los casos pnra un total de 86%.

Por lo anterior no mcluxmos al smdrome gnpal como tal demro de'la

patologia estudiada. sino como patolog:a ]ocal dc dlcha euologla

(amigdalitis viral, farmgxus. wral rinitis vnral etc., etc )




Tan solo faringitis » amigdalitis fucron 240 casos (60%) del total.
l.¢ siguicron en frecuencia las agudizaciones de asma bronquial con
56 pacientes (14%) y de  ellas solo 12 casos (3%) fucron
desencadenadas  por procesos infecciosos virales. bacterianos o
mixtos.

De llamar la atencidn es que los cuadros de bronquitis havan

tenido mayor frecuencia (10%) quce los procesos sinusales (5%6).

Revisados los expedientes de los 400 casos s¢ encontrd que habia
repeticion de los cuadros en 148 pacientes (37%%6) incluyendo
obviamente el 14 % del asma bronquial. De cllos. 83 (21%)
¥y 63 (16%)

Sin embargo

presentaron una sola repeticion del mismo proceso
presentaron dos o mas repeticiones del mismo cuadro.
fuc de observarse que la repeticidén de los cuadros respiratorios que
no fucran del mismo tipo (alguna ocasion rinitis. otra brongquitis.
otra sinusitis e¢tc ctc) se incremento., sumando con los anteriores
39.5% (solo se consideraron validas las repeticiones sucedidas en"un’

lapso de scis meses). e CL

Dec los 112 casos (28%6) que requlneron dc culuvo bactenologlco

de exudado farm&.eo o esputo, 28 ‘casos ("5%) corre:pondxeron a los -




casos de repeticion. De dichos estudios el germen  etiologico
reportado con mayor {recuencia ha sido el Estreplococo Beta
Iemolitico en 56 estudios (50%). Streptococo aurcus cn 28 casos
(25%). negativos en 9 casos (10.8%) y 19 (21.28%) de gérmencs

varios.,




RESULTADOS DE ACUERDO AL SEXO

Predomino el sexo masculino (292 casos) sobre el femenino (108
casos) para una relacidon cercana al 3:1. Incluso los casos de asma
bronquial fucron de predominio masculino (41 casos 22.9%) por 15
casos (8.4%) del sexo femenino. A excepceidén del asma bronquial,
patologias especificas no fueron de un predominio determinado para
alpunos dc los sexos. Hubo si, predominio de la repeticion de los
casos en el sexo masculino quizds por su mayor frecuencia en
relacion al sexo. observandose 25% del sexo masculino y 14.8% del
femenino. Cuando sc tomd como total en 39.5% sc obtuvo una

relacion similar.




RESULTADOS DE ACUERDO A EDAD.

Con fines pricticos s¢ dividieron a los pacientes de acuerdo a la
terminologia pcd.ié'xlrica a saber: nconatal. lactantes mecnores y
mayores, prescolar, escolar, pubcﬂad v adolescencia. La frecuencia
observada fue de 34% para la escolar, 27% para la prescolar. 19%

para la lactancia. y el 20% restante cn la pubertad y adolescencia.

LLos procesos de vias respiratorias altas (rinitis. faringitis.
amigdalitis. ) de ctiplogia viral han sido mas frecuentes (31%) cn
los lactantes micntras qué proccsos tales como  las bronquitis.
aaolescenlcs.

traqueitis y  sinusitis han - sido para pubeces ¥y

Obviamente las sinusitis solo se ha presentado en mayores de scis

anos de edad.

Despudés del primer aflo de vida, la repeticiéon de los cuadros ha
sido independicnte de la edad. La exiolog‘ia infecciosa bacteriana ha
sido predominantemente poyr Streptococo Beta hemoliticos en los
primeros seis afios. de vida (62% de los pacientes con cultivo para
dicho germen) mientras que a mayor edad ha sido el Streptococo

aurcus (58%b de los pacientes con dicho germen).



FRECUENCIA DE PADRES FUMADORES.

-~
Aunque la muestra han sido tomada al azar, los padres no

fumadores han sido 227 y los padres fumadores 173 para una
relacion cercana al 1:1. para una frecuencia de 56.7 de no fumadores
contra 43.25 de fumadores. Del 100% de los fumadores, 29% ambos
padres eran fumadores ¥y 71% un solo paarc era fumador. Del 71%
de un solo padre fumador. 59% fuc del sexo masculino ¥ 12% del

femenino.

Bajo un interrogatorio intencionado y dirigido. 132 del total de
padres  fumadores. aceptaron que fumaban en areas c¢n donde
convivian con sus hijos (cocina. comedor. sala. cuarto de descanso.
cte ele) siendo lu mayoria areas cerradas. De los 21 restantes que no
fumaron en :'xrcu:f. de convivencia familiar: 20 eran del sexo

femenino ¥ uno del masculino.

De ios 173 fumadores 32 fumaban de cero a cinco cigarrillos
diarios. 88 fumaban de 6 a 10 cigarrillos diarios. 34 dc 10 a 15
cigarrillos diarios ¥ 19 mas dc 16 cigarrillos/dia. Practicamente la
mlalidbad de los que fumaban mas de 16 cigarrillos al dia lo hacian
cn dreas de convivencia familiar y 26 de los 34 que fumaban de 10 a

15 cigarrillos dias. Menor frecuencia se observd con los que

19




fumaban menos de 5 cigarrillos al dia. De los 158 casos de
repeticion de enfermedad respiratoria, 110 correspondicron a hijos
de padres fumadores con una significancia estadistica de PP mayor de
0. 001. l.os casos de asma bronquial en los cuales no hubo infeccion
respiratoria como desencadenate de la agudizacion (32 casos sc
considcraron en 20 casos la exposicion al humo de tabaco la causa
de dicha agudizacion. Otras causas fucron severos cambios de clima
y stress, Se demostré que la lenta resolucidon de los procesos y/o la
pobre respuesta al tratamiento en 67 casos de los cudles 57 cran

hijos de padres fumadores.




CONCLUISIONES

Desde 1964 con el reporte del Ppto. de Cirugia Gral. de salud
publica de¢ los E.U cn relacion al tabaquismo y la salud en donde se
demuestra los efectos de letreros del tabaquismo no solo en el
fumador sino en el ahora considerado como “fumador pasivo™ no
cabe duda alguna del significado que dié a las patologias

subsecuenies al tabaquismo.

L.o anterior dié lugar a un sinnumero de estudios para demostrar
la relacién directa de tabaco v enfermedad v con ello se demostro el
papel multifactorial que juega el tabaguismo en la enfermedad
neumologica. Entre cllas cabe mencionar: Histologicamente lo mas
importante observado ha sido perdida de cilios, hiperplasia de
células  basales. aparicion de  células atipicas con nuacleos
hipercromaticos ¥y mctaplasia epidermoide. El movimiento ciliar es
inhibido por ¢! humo decl tabaco que parece contener varias
substancias citotdxicas. En conseccuencia ello propicia menor
movilizaciéon del moco que normalmente se produce en el arbol
traqueobronquial. lo que favorece una mayor frecuencia de
infecciones. Asi mismo ¢l humo del tabaco disminuye la sintesis
normal de proteinas por el pulmén y en consecuencia ocasiona una

reduccion en la capacidad de reparacion. Disminuye la actividad




!bgncilicu de los macrofagos pulmonares ¥ causa alteraciones cn los
anticuerpos  (inmunoglobulinas)  producidos  por  las  cdélulas
plasmaticas. los cuales ticnen una mayor cantidad de carbohidratos
que los producidos en sujetos no fumadores. También el humo del
tabaco disminuye la capacidad de inhibir la clastasa y aliera Jo
produccion de agente tensioactivo. Funcionalmente también se ha
demostrado que después de fumar un cigarrillo hay un aumento de la
resistencia del aire inspirado v altecraciones en la distensibilidad

dinamica » obviamente la demostracion | que . se producce

broncoconstriccidn.

Aunque Ja cevidencia era clara para los fumadores no sc sabia
hasta donde los convivientes con fumadores podrian ser afectados v
en que medida. Nuestro estudio no se ha extendido a valorar las
alteraciones de 'la funcidn respiratoria v sc¢ ha limitado a valorar la
relacion entre patologia respiratoria en hijos de padres fumadores y

no fumadores.

Considero que es evidente en nuestro estudio los siguientes

resultados.



5.-

.a mayor incidencia de enfermedades respiratorias en
hijos de padres fumadores en relacidn o hijos de padres

no fumadores.

I.a mayor incidencia ‘de enfermédades respiratorias ¢n

hijos de padres fumadores de acuerdo a la cantidad de

cigarrillos/dia.

La mayor incidencia de ¢nfermedad respiratoria en hijos
de padres fumadores cuando ambos padres: fumaban. en
los

relacion a menor frecuencia cuando uno solo de

padres fumaba.

La mayor incidencia de patologia respiratoria cuando los

padres  fumaban en convivencia con los hijos que

actuaron como "fumador pasivo”.

I.a mayor incidencia de agudizaciones de asma bronquial
cn los asmaticos hijos de padres fumadores.

El - mayor ticmp:o:,'dc resolucion dc  la patologia

respiratoria en hijos de padres fumadores.




7.- LLa mecnor respucesta al tratamicnto de patologias de vias

respiratorias en hijos de padres fumadores.

8.- La mayor frecucncia dc repeticion de cuadros de vias

respiratorias en hijos de padres fumadores.

Aunque no tenemos los datos definitivos del estudio de Cameron
¥ cols. es evidente que también -demostramos la prevalencia de
enfermedades dc vias rcspirht_oria# en fumadores pasivos infantiles y
mas directamente con hijos de padres fumadores.

Nucstra muecstra no ha sido tan vasta como la de Colley v

colaboradores. - sin - embargo. el haberse  tomado al  azar
exclusivamente @ los enfermos y no extenderse a toda la familia ha
permitido incluir exclusiva mente a los afectados » demostrar de

esta manera la mayor frecuencia en hijos de padres fumadores.

El haber cvitado hacer relacién con el nivel socioeconémico nos
permite -no . enmascarar .. con  otras | posibilidades la relacién de

tabaquismo con la patologia.

Nuestros resultados son similares a los de Jeremy D. Karky en la

mayor frecuencia de influeénza en hijos de padres fumadores aunque



nosotros si debimos de hacer relacion con el clima pues ha sido
evidente que a la entrada de la primavera ¢l predominio de este

proceso atectd tanio a fumadores pasivos como a no pasivos.

Nucstro estudio ha sido exclusivamente valorando una muestra ¢
investigando la relaciéon con ¢l tabaquismo paterno en expedientes
clinicos para demostrar la repeticion de los cuadros. Nuestros
estudios no puede ser prospectivo ni llevado a tan largo tiempo
caomo Colley. aunque si demostramos como ¢l mencionado autor que
significativamente los cuadros de agudizacion dc asma. la pobre
respucsta al tratamicnto o las respuestas largas al tratamiento sc

presentan mas en hijos de padres fumadores.

I-n conclusion. consideramos que se confirma en su totalidad la
Hipotesis alterna “LA INCIDENCIA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA EN LOS NINOS AUMENTA CUANDO
EXISTE EL HABITO DE TABAQUISMO EN LOS PADRES U
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA".

Queda pues ahora la responsabilidad a nosotros los Médicos
insistir con los padres de familia en la necesidad del respeto a dreas

del hogar en donde no debe de fumarse. ¢l evitar ¢l contacto del




humo del cigarro en todas las personas cercanas a los fumadores v

tundamentalmente de nuestros hijos.

Otros cstudios muy: posiblemente sc extenderan en muchas otras
aliernativas ‘al respecto,- el nucstro_es suficiente para considerar la

importancia del tabaquismo en personas no fumadoras.
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