
p R T 

D r" S O F 1 ,-... J U O \ -:- h •'···. O ;,¡ T E S G U T 1 E R R E Z 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

TITULO: 

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PATOLOGIA 

RESPIRATORIA ENTRE HIJOS DE PADRES FUMADORES Y 

DE PADRES NO FUMADORES. 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

R 11 DE MEDICINA FAMILIAR 

SOFIA JUDITH 

.IT--+1"'~~-E-l'«:"IA DE PATOLOGIA 

S HIJOS DE PADRES FUMADORES 



ANTECEDENTES l llSTORICOS 

Desde que Bockoven en 1961 { 1 l demostró que el óxido de 

nitrógeno y el 111onóxido de carhono se aumentaban en la sangre 

incluso sin inhalar el humo del cigarro. se consideró la posibilidad 

de alteraciones anatón1ico-fisiológicas e incluso clínicas en los No 

fumadores .. a quienes se consideró con10 furnadorcs pasivos. A partir 

de esta fecha se desató una serie de estudios encaminados a 

dc:terminar hasta donde la persona No fun1adora. pero que: inhala 

hun10 a consecuencia de que a su alrededor otra persona fume podría 

presentar patología respiratoria. 

En 1964 se incrcn1cntó aún n1ús el inh.·rt!~ al respecto por el muy 

importante reporte del D.:partarncntn de Cirugía Gc:neral de Salud 

Pública de los E.U. denon1inado Tabaquismo y Salud(:!) en el que se 

insiste no solo c:n los efectos deletéreos dd tabaquismo sino también 

la posibilidad de patología en el No fumador. Hallazgos muy 

importantes han emergido de dichos estudios 1.- Niveles de 

Sustancias Específicas (Mon~xido de carbono. nicotina. total de 

panículas materiales y otras sustancias encontradas en varios 

medios donde ocurre el tabaquismo 2. Concentraciones en 

Fumadores Pasivos 3.- Efectos en la Salud de las personas 4.­

Efcctos c.:n las persona~ con ciertas cnft:rmcdadcs y en ciertas 



condiciones. Niveles de MUstancias especificas : E 1 n1onóxido de 

ct1rhnnn es un in1portantc con1poncntc del cigarro que se ha 

dcn1ostrado se encuentra altan1cntc elevado en p1azas püblicas. 

cuartos de reunión y sistemas de transpone (2)• La Nicotina ha sido 

encontrada excediendo los niveles máximos de los valores de 

exposición industrial (3). Además de lo anterior. cuando el tabaco es 

quemado existe un sin nún1cro de ptirticulas concentradas que 

indcpcndicntcmcntc de que aun1cntan de tamaño. son capaces de 

11cgar a los espacios puln.1onarcs y se ha dcn1ostrado en una n1uy alta 

cantidad en los espacios cerrados (hogar. trabajo. oficina) ele. La 

Acro)cína y otras sustancias consideradas como cancerígenos y co 

cancerígenos también han sido demostradas en altas cantidades en 

sitios cerrados donde se fun1a. 

Concentración en Fumadores Pasivos : Múltiples han sido lo,. 

estudios que han demostrado ahos niveles de sustancias del 

cigarrillo en la sangre. saliva. orina y liquido amniótico de los 

fumadores pasivos: de los más importantes el de Huck y cols (4). en 

los incren1entos de la carboxihemoglobina. el de Andcrsen 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 

reunión (cantinas) • lugares de trabajo (oficina) o en el hogar. los 
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niveles de las sustnncias del tahaco se encuentran en los No 

fun1ad<trc.."~ 4.."<ln10 si huhicscn fun1ado de 3 a 5 cigarrillos. 

Efectos en In Salud de las Personas. A reserva de que este estudio 

esté enrocado a los fumadores pasivos en Ja infancia .. es pertinente 

cuando menos enumerar que en Jos adultos Jos efectos agudos estan 

también fundamentados en Jos estudios de Specr que demostró 69o/o 

de: irritación ocular. 32o/o de cefalea .. 29°/o de síntomas nasales ). el 

:!5'!.-í> de tos cuando se exponía a un No fumador a atmósferas de 

fun1adorcs. Estudios de agencias de aviación. empresas de tin1brc.:s y 

otras agencias han dcn1ostrado hallazgos sin1ilarcs. 

También estudios como el de \Vhitc y Froeb (5). Comstock y 

eols. (6) han demostrado Jos efectos crónicos caracterizados 

fundan1cntalmcnte por obstrucción de las vías aéreas central y 

periférica en las personas No f"umadorns que inhalan humo en el 

trabajo o en el hogar. También demuestra importancia Jo reportado 

por Hirayama y cols. Trichopolus y cols. Garfinkel y cols en 

relación a Ja presencia de Ca. Broncogénieo en mujeres No 

fumadoras casadas con fumadores demostrando. que el riesgo de 

adquirir cancer es 2.4 veces mas posible cuando el esposo fuma 

menos de un paquete al día y 3.4 veces mas posible cuando el 

esposo fuma mas de un paquete al día. 
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En un estudio no controlado .. Can1cron y cols fueron los prirncro~ 

en el ur"\o de 1969 en sugerir que existía una relación entre Ja 

prevalencia de cnlcrmcdades respiratorias en la inlancia y los 

habitos del tabaquismo en los padres. Posteriormente Colley y cols 

( 7 ¡ reportaron sobre 2205 niños mayores de 5 anos de edad. la 

nlisn1a relación .. pero ahora si. con grupos de control y tomando 

otras variables como clase social y tamaño de la familia. La 

incidencia de Neumonía y Bronquitis en el primer año de vida luc 

asociado con el hábito del tabaquismo en los padres (la incidencia 

111&.Í!-> hiljn cuando arnhos fueron No fun1adorcs y n1uy elevada cuando 

amhos fumaronl.Ferguson y cols; Lyard y cols (8. 9) en 1981 y 1982 

encontraron sin1ilures resultados. Jcrcn1y D Karky y cols ( J 0) 

dcn1ostraron a su vez que tanto en íumadorcs como en fumadores 

pasivos existe n1uyor riesgo de adquirir Influenza Epidémica en los 

ióvcncs y niños. Precisamente Collcy y otros habían reportado un 

cuidadoso estudio prospectivo de 8 años en los cuales incluyeron 

muchas variables (número de hermanos. habitos tardíos de 

tabaquismo. padres con hábitos de tabaquismo y enlcrmcdades 

respiratorias; los síntomas respiratorios o cnlerrnedad (o ambos). en 

la infancia tardía y jóvenes adultos lucron encontrados en relación a 

enfrrrncdad respiratoria en la primera infancia. Sibilancias y franca 

/\sma ( 1 1. 12. 13. 14) también parecieron ser más comunes si los 
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padres run1ahun .. otros estudios en los pasados diez años apoyan la 

~ugf..!'rcncia que l;i salud respiratoria de los niños y de los 

¡1dulcsccntes en el hogar .. se ve afectada por el háhito de fu111ar en 

los padres. Vogt ( 15) encontró que los niños de familias con 

tahaquismo utilizaron más los servicios médicos que aquellos de 

familias No fun1adoras. un hallazgo el cual puede reflejar más serias 

enfermedades en estos niños. En un estudio prospectivo se encontró 

que se incrementó el riesgo de hospitalización por enfermedades 

respiratorias y por otras condiciones en niños de n1adrcs fun1adoras 

~ Ju 111ortalidad fue tres veces n1ayor. 

l.lna asociación de tabaquismo materno y la estatura de los niños 

ha sido reportada. la mayoría de la gente que fuma en el hogar 

tienen niños pequeños.. pero no es conocido si 1 a exposición 

pn:natal o postnatal es la nlás importante. #rambién a niveles más 

altos como lo son las vías respiratorias superiores se ha den1ostrado 

la ingerencia del tabaquismo paterno en el hogar tal como lo 

demuestra el estudio de Michael J.Kramcr y cols ( 16) quienes 

encontraron una mayor incidencia de otitis media.. rinorrea e 

infecciones respiratorias varias en los fun1adorcs pasivos niños .. De 

no hace mucho tiempo también es el hallazgo de la disminución de 

los niveles de lg E en los niños hijos de padres fumadores y que 

explica que el fumar puede facilitar la sensibilización para hacer la 



pc.:nctruciOn u través de las n1cn1branas mucosas con facilidad para 

los alérgcnos o p<'r actividad dircctu sobre lus células T. 

El efecto de la. producción de unticucrpos específicos en estos 

niños es uctuulmentc investigado. Este estudio de Max Kjellman 

( 17) no ha sido apoyado por recientes estudios. 

Otros estudios han tomado no solo el tabaquismo perse. sino que 

han incluido la polución atmosférica en general. demostrando que 

donde existe mayor contaminación según los estudios de Dockcry y 

cols ( 18) y M.B.Shenker y cols( 19) se presenta más patología de vías 

respiratorias altas y bajas y/o exacerba la preexistente. aunque esto 

no es novedoso. lo importante fue que Ja mayor acentuación de Ja 

patologia respiratoria existió en los hijos de padres fumadores e 

incluso se apoyo en bien detallados estudios de función respiratoria. 

Otros estudios con apoyo en pruebas de función respiratoria lo es el 

de l.B. Tager (20. 21) y es de llamar la atención. porque siguió 

durante 6 años a un grupo) importante de niños en los que demostró 

ocurrencia de obstrucción de las vías aéreas en los hijos de padres 

fumadores. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las estadísticas de nuestra Unidad en los últimos diez anos 

señalan que la patología de vías respiratorias superiores e inferiores 

son la primera causa de morbilidad. A nivel Nacional se reporta 

entre los tres primeros lugares de ellos las Neumonías. constituyen 

la primera causa de mortalidad en las edades extremas de la vida. el 

Asma Bronquial es causa de frecuentes y prolongadas incapacidades 

laborales con todas las consecuencias económicas y sociales 

inherentes. El indice mundial no se encuentra tan lejano aunque la 

incidencia varia de país a país. A nivel de la Consulta Externa de 

nuestra Unidad se presentan casos aparentemente banales pero 

repetitivos .. tales como síndromes gripales .. rinitis .. otitis .. faringitis .. 

amigdalitis. laringitis etc. a los que se les instituye la terapéutica 

especifica pero sin que se investigue el motivo de la repetición de 

los cuadros y con ello la posibilidad de aplicar medidas preventivas 

o correCtivas al respecto. 

Es de llamar la atención que esta ·multiplicidad de cuadros 

clínicos respiratorios se presenten en relación directa entre los 

fumadores de cigarrillos. ¿Qué tanta influencia tendrá el tabaquismo 

de los padres en la patología respiratoria de sus hijos? es ésta una 

cuestión necesaria de investigar para poder conocer hasta donde el 
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funu1dor pasivo lnich1 .. uccntúa n pcrpctllu su patología al inhalar el 

huno del cigurrilln de su~ li.unilian.:!'t. 

Los cuadros bronquiales de repetición. la presencia de sihilanclas. 

la 111is111a Asma Bronquial .. cuadros que en la infanciu traducen en la 

111ayor de las veces en insuficiencia respiratoria .. aden1ás de los 

factores conocidos ¿Qué papel jugará la inhalación de humo del 

cigarrillo como desencadenante., coadyuvante o dctern1inantc de 

estos cuadros?. 

La tos crónica infantil que considerándose con10 un proceso banal 

no deja de ser una patología incón1oda .. por h.i insistencia y angustia 

materna. por la multiplicidad de estudios que requiere. por la 

ncccsidt1d de valoración por neun1ólogo.. C'torrinolaringólogo .. 

Pediatra. Médico Familiar. etc .. ¿Hasta dónde la inhalación de humo 

de cigarrillo en íorma pasiva de hijos de padres íumadores podrían 

ser la ünica o una rnás de las causas de este proceso?. 

En rcsun1en y de acuerdo a lo anteriormente señalado.. se 

desconoce hasta donde la inhalación de humo de cigarrillos en No 

fun1adores sea la causa de la patología respiratoria. Se justifica con 

ello una valoración al respecto que podría dar lugar a un aspecto 

más dentro de ésta patología. 
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lllPOTESIS ALTERNA 

La incidencia de Patología Respiratoria en los niños aumenta 

cuando existe el hábito del tabaquismo en los padres u otro miembro 

de la familia. 

HIPOTESIS NULA 

La incidencia de Patología Respiratoria en los niños No aumenta 

cuando existe el hábito del tabaquismo en los padres u otro mien1hro 

de la familia. 
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l\.·1/\TERIAL Y METODOS 

Se estudiaron a los p¡acicntcs <le arnbos sexos .. n1cnorcs de J 4 años 

dc cdad quc se presentaron a consulta por patología de vías 

respiratorias al consultorio numero 1 de Medicina Familiar del 

l luspital General de Zona numero 1 1 del IMSS de Xalapa Ver. en el 

periodo comprendido entre el primero de octubre de 1983 al 30 de 

marzo de 1 984. 

A todos los pacientes se les aplicó un cuestionario que incluyó: 

1 .- ldcnti ficación 

~.- Antecedentes personales y familiares de irriportancia. 

-"'·- Antecedentes de tahaquisn10 paterno .. materno o ambos 

además de numero de cigarrillo/día y consumo en áreas 

del hogar. 

4.- Patología respiratoria motivo de la _consulta que incluyó: 

Síndrome gripal. rinitis. faringitis._ amigdalitis. laringitis. 

otitis. trnqueitis. bronquitis. asma ·bronq_uial. neu~onías. 
numero de cuadros por año y tiempo de resolución de los 

n1isn1os. 

5.- Exploración física confirmando la patología m·otivo de la 

consulta 
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6.- Exlin1cncs de laboratorio cuándo la patología lo requirió_ 

7.- Estudios radiólogicus cuundo la patlllug.íu lo requirió 

8.- Tratamiento y respuesta al tratamiento. 

El análisis estadístico aplicado comprendió promedio. mediana. 

n1cdia.. varianza y desviación estándar. En las conclusiones se 

realiza un análisis exhaustivo de cada uno de los elementos que 

integran el problema de acuerdo a Jos resultados obtenidos y en base 

a los antecedentes científicos al respecto. observándose si se 

corroboró o descartó la hipótesis planteada. 

Se ton1aron los parán1ctros de interrogatorio y exploración física 

de acuerdo a las normas científicas para el establecimiento de cada 

unn de los diagnósticos y solamente se tomaron en cuenta los 

resultados de laboratorio que tuvieron relación con la patología en 

estudio. tales como: Biomctría hemática completa. cultivo 

hactcriológico o n1icológico de esputo. exudado íaríngco o moco 

nasal y estudios 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 Neumonía 

( 1 °/o) que llegaron a través de la consulta externa fueron enviados a 

tratamiento hospitalario y omitimos su estudio posterior. Los 
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estudios rudiog.ráficos cuándo se requirieron fueron valorados en 

conjunto con el radiólogo de la Unidad. 
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RESULTADOS EN RELAClON AL CLIMA 

En el lapso de los seis meses comprendidos del primero de 

octubrc de J 9X3 al 3 1 de marzo de J 984 se ·estudiaron cuatrocientos 

casos de enfermedad de vías rcspfratorias. menores de 14 afios y de 

ambos sexos. 

El promedio mensual de Jns patologías respiratorias varió en 

relación al clima: en promedio tres pacientes diarios en los meses de 

octubre y no\~icmbrc. cUatro pacientes diarios en diciembre. enero y 

febrero y dos pacicnt<.-s diarios en marzo. 

El único predominio de patología f'ué en el mes.-de _marzo en que 

se observó un importante incremento (70%) de síndrome gripal. Los 

resultados mostraron una franca incidencia_ de- pat.;1.;·gía ·de las vías 

respiratorias altas (70%). 

De la totalidad de cuadros. las inf"eccio.:i-es viral_es f"ueron Ja 

etiología única en 60% de:_ los casos. y· __ desencadenante de la 

infección bacteriana en otro 26% de los_ cas~s par~ ·un total .de .86%. 

Por Jo anterior no incluimos al sindrorne gripal como tal dentro de la 

patología estudiada. sino cohio patol~gía local d;,_ dicha etiología 

(amigdalitis viral. faringitis. viral rinitis viral, etc .• etc.). 
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Tun solo faringilis y mnigdalitis fueron 240 casos (60%) del totnl. 

l.c..· siguieron en írccucncin las agudizaciones de nsrna bronquial con 

56 pacientes ( 14%) y de ellas solo 12 casos (3%) fueron 

dcscncudcnadus por proceso!-> infecciosos virales.. bacterianos o 

n1ix1os. 

De llamar la atención es que los cuadros de hronquitis hayan 

tenido mayor frecuencia ( 10°/o) que Jos procesos sinusaJcs (S~ó). 

Revisados los expedientes de los 400 casos se encontró que había 

repetición de los cuadros en 148 pacientes (37<:!""0) incluyendo 

obviamente el 14 % del asina bronquial. De ellos. 84 (21°/o) 

presentaron una sola repetición del 111isn10 procc!'-o y 64 ( 16%) 

presentaron dos o n1as repeticiones del n1ismo cuadro. Sin embargo 

fue de observarse que la repetición de los cuadros re~piratorios que 

no fueran del mismo tipo (alguna ocasión rinitis. otra bronquitis. 

otra sinusitis etc etc) se incremento .. sumando con Jos anteriores 

39.5'Vu (solo se consideraron validas las repeticiones sucedidas en un 

lapso de seis meses). 

De Jos 112 casos (28%) que requirieron de cultivo bacteriológico 

de exudado faríngeo o esputo. 28 caso·s (25%) correspond.ierón a los 
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casos de repetición. De dichos estudios el germen etiológico 

rcpnrtt.u.fp con nu1yor frecuencia h:.1 sido el Estreptococo l3cta 

l lc:n1nliticn en 56 estudios (50%). Strcptncoco aureus en 28 casos 

(:!Su/u l. negativos en 9 casos ( 1 0.8%) y 19 (21 .28%) de gérmenes 

varios. 
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RESULTADOS DE ACUERDO AL SEXO 

Prc.:<lon1inó el sexo masculino (:?92 casos) sobre el fcmcninu ( 108 

casos) para una relación cercana al 3: 1. Incluso los casos de asn1a 

bronquial fueron de predominio masculino (41 casos 22.9o/o) por 15 

casos (8.4%) del sexo femenino. A excepción del asma bronquial. 

patologías especificas no fueron de un predominio determinado para 

algunos de los sexos. Hubo si. predominio de la repetición de los 

casos en el sexo ma~culino quizás por su mayor frecuencia en 

rc.:lación al sexo. observándose 25°/o del sexo n1asculino y 14.8º'0 del 

fc111cnino. Cuándo se tomó con10 total en 39.5°/o se ohtuvo una 

rclacit\n sin1ilar. 
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RESIJl.TAIJOS DE ACUERDO A EDAD. 

Con fines pr::icticos se dividieron a los pacientes de acuerdo a la 

terminología pedi::itrica a saber: neonatal. lactantes menores y 

nlayores. prcscolar. escolar. pubertad y adolescencia. La frecuencia 

observada fue de 34% para la escolar. 27% para Ja prcscolar. 1 9% 

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

Los procesos de vías respiratorias altas (rinitis. faringitis. 

amigdalitis. ) de etiologia viral han sido m::is frecuentes (31 %) en 

los lactantes mientras que procesos tales como las bronquitis. 

tr¡iqueitis y sinusitis han sido para pubeces y adolescentes. 

Obviamente las sinusitis solo se ha presentado en mayores de seis 

aiios de edad. 

Después del primer año de vid<l. Ja repetición de los cuadros ha 

sido independiente de la edad. La etiología infecciosa bacteriana ha 

sido predon1inantemente por Streptococo Beta hemoliticos en los 

primeros seis años de vida (62% de los pacientes con cultivo para 

dicho germen) mientras que a mayor edad ha sido el Streptococo 

aurcus (58~-t. de Jos pacientes con dicho germen). 
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FRECUENCIA DE PADRES FUMADORES. 

' Aunque la muestra hn sido tomndn ni azar. los pudres no 

fumadores han sido 227 y los padres fumadores 1 73 pura una 

relación cercana al 1: 1. para una frecuencia de 56. 7 de no fumadores 

contra 43.25 de fumadores. Del 100º/o de los fumadores, 29o/o ambos 

padres eran fumadores y 7lo/o un solo padre era fumador. Del 71% 

de un solo padrc fumador. 5()0 /n fue del sexo masculino y 12°/u del 

fcn1cnino. 

Bajo un interrogatorio intencionado y dirigido. 1 52 del total de 

pudres fun1adorcs.. aceptaron que fumaban en áreas en donde 

convivían con sus hijos (cocina .. comedor .. sala .. cuarto de descanso .. 

etc etc) siendo lo.1 n1ayoria áreas cerradas. De los 11 restantes que no 

fun1aron en 3rc.·us de convivencia familiar~ 20 eran del sexo 

femenino y uno del masculino. 

De los 1 73 fumadores 32 fumaban de cero a cinco cigarrillos 

diarios. 88 fumaban de 6 a 1 O cigarrillos diarios. 34 de 1 O a 15 

cigarrillos diarios y 19 mas de 16 cigarrillos/día. Prácticamente la 

totalidad de los que fumaban mas de 16 cigarrillos al día lo hacían 

en áreas de convivencia familiar y 26 de los 34 que fumaban de 10 a 

1 5 cigarrillos días. Menor frecuencia se observó con los que 
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fun1uhan n1c1HlS de 5 cigarrilJos ¡11 día. De: Jos l .5X casos de 

re.: petición e.Je. .. · cnf"'cr111cdad respiratoria. 11 O corrcspond1"'·ron u hJ.10~ 

dc: p:.1drcs f"'unutdorcs con unu significancia estadística dC" P rnay<"r d<..· 

O. 00 J .. l..os casos de asn1a hronquial en Jos cuales no huhl• infcccicln 

respiratoria cnn10 dcscncadcnatc de In agudización (3~ casos se 

consideraron en :?O casos Ja exposición al humo de tahaco la causa 

de dicha agudización .. Otras causas fueron severos cambios de: clima 

y stress. Se demostró que Ja lenta resolución de los procesos y/o Ja 

pohn: respuesta al tratan1icnto en 67 cusas de los cuáles 57 eran 

hi,io" de padres fumadores. 
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CONCl.l lSIONES 

Desde 1964 con el reporte del Dpto. de Cirugía Gral. de salud 

puhlica de los E.U en relación 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 dió a las patologías 

subsecuen1cs al tabaquismo. 

Ln anterior dió lugar a un sinnúmero de estudios para demostrar 

la relación directa de tahaco y enfcrn1cdad y cnn ello ~e demostró el 

pupd n1ullifactorial que juega el tahaquismo en lu enfermedad 

ncurnnlógica. Entre ellas cabe mencionar: J-listológican1cntc lo más 

importante observado ha sido perdida de cilios. hiperplasia de 

cdulas basales. aparición de células atipicas con núcleos 

hípcrcron1áticos y n1ctaplasia cpidermoidc. E J movimiento ciliar es 

inhibido por el humo del tabaco que parece contener varias 

suhstancias citotóxicas. En consecuencia ello propicia menor 

movilización del moco que normalmente se produce en el árbol 

traqucobronquial. lo que favorece una mayor frecuencia de 

infecciones. Así mismo el humo del tabaco disminuye la síntesis 

norn1al de proteínas por el pulmón y en consecuencia ocasiona una 

reducción en la capacidad de reparación. Disminuye la actividad 
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fagncitica de los 111acrófagos pullnnnarcs y c:iusa alteraciones en los 

anticuerpo!-. (inn1unoglnhulinas) producidos por h1s células 

ph1snuiticus. los cuales tienen una rnayur cantidad de carhohidratos 

que los producidos en sujetos no fumadores. También el humo del 

tabae•> disminuye la eapucidud de inhibir la elastasa y altera la 

producción de agente tcnsioactivo. Funcionalmente también se hu 

demostrado que después de fumar un cigarrillo hay un aumento de la 

resistencia del aire inspirado y alteraciones en la distcnsibilidad 

dinán1ica y obvian1cntc la dcn1ostración que se produce 

hroncoconst rice i ón . 

... \.unLJUC Ja evidencia era clara para los fun1adores no se sabia 

hasta donde los convivientes con lun1adorcs podrían ser afectados y 

en que n1cdida. Nuestro estudio no se ha extendido a valorar las 

altcn1ciones de la función rcspiratori~1 y se ha limitado a valorar la 

relación entre patología respiratoria en hijos de padres fumadores y 

no fun1adorcs. 

Considero que es evidente en nuestro estudio los siguientes 

resultados. 



J.- La nuiyor incidcnciu de cnfcrmcd¡1dcs respiratorias en 

hijos de p<idrcs funrndorcs en relación a hijos de p:idrcs 

no fun1adorcs. 

2.- La mayor incidencia de cnlcrmcdades respiratorias en 

hijos de padres lumadores de acuerdo a la cantidad de 

cigarrillos/día. 

3.- La nlayor incidencia de enlcrmcdad respiratoria en hijos 

de padres fumadores cuando ambos padres Jumaban. en 

relación a n1cnor írccucncia cuando uno solo de los 

padres lunrnba. 

4.- La mayor incidencia de patología respiratoria cuando Jos 

padres fumaban en convivencia con Jos hijos que 

actuaron con10 "fumador pasivon. 

S.- La mayor incidencia de agudizaciones de asma bronquial 

en los asmáticos hijos de padres lumadores. 

6.- E 1 mayor tiempo de resolución de la patología 

respiratoria en hijos de padres lumadores. 
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7.- La n1cnor respucsH• al trntr11nicntn de patologías de vias 

rcspirutorins en hijos Uc pnt.ln .. ·s funu.edon:s. 

8.- La mayor frecuencia de repetición de cuadros de vías 

respiratorias en hijos de padres fumadores. 

Aunque no tenemos Jos datos definitivos del estudio de Camcron 

y cols. es evidente que también demostramos Ja prevalencia de 

cnfcrn1cdades de vías respiratorias en fumadores pasivos iníantilcs y 

más directamente con hijos de padres fumadores. 

Nuestra n1ucstra 

colaboradores. sin 

no ha sido 

cn1bargo~ 

tan 

el 

vasta con10 la de 

haberse tomado 

Colley y 

aJ azar 

cxclusiv.amcntc u los cnf"ern1os y no extenderse a toda la familia ha 

permitido incluir exclusivu mente a los afectados y demostrar de 

esta manera la mayor frecuencia en hijos de padres fumadores. 

El haber evitado hacer relación con el nivel socioeconómico nos 

permite no enmascarar con otras posibilidades la relación de 

tubaquismo con la patología. 

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

mayor frecuencia de influenza en hijos de padres fumadores aunque 
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nosotros si dcbin1os de hacer relación con el clima pues ha sido 

evidente que a Ju entrada de Ja pri111avcra el prcdorninio de este 

proceso afectó tonu1 a furnudorcs pa!"ivos como a no p¡1sivns. 

1'!ucstro estudio ha sido cxclusivan1cntc valorando una n1ucstra e 

investigando la relación con el tabaquismo paterno en expedientes 

clínicos para dcmostrur Ja repetición de los cuadros. Nuestros 

estudios no puede ser prospectivo ni llevado a tan largo ticn1po 

cnn10 (_'"oJJcy .. aunque si dcn1ostramos como el mencionado autor que 

significativamente los cuadros de agudización de asma. la pobre 

respuesta ¡1) trutan1icnto o las respuestas largas al tratan1icnto se 

pn .. ~scntan n1as en hijos de padres fun1adorcs. 

l:n con1.. lusíón. co11sidcran1os que se confirn1a en su totalidad la 

l lipótcsis alterno ··LA INCIDENCIA DE PATO LOGIA 

RESPIRATORIA EN LOS NIÑOS AUMENTA CUANDO 

EXISTE EL HABITO DE TABAQUISMO EN LOS PADRES U 

OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA". 

Queda pues ahora la responsabilidad a nosotros los l'v1édieos 

insistir con los padres de familia en la necesidad del respeto a áreas 

del hogar en donde no debe de fumarse. el evitar el contacto del 

:?5 



hu1110 del cig¡1rro en todas has pcrsonus cercanas a Jos fumadores y 

fundi.tnH:ntallncntc d.: nuestros hijos. 

Otros estudios muy posiblemente se extenderán en muchas otras 

alternativas al respecto •. el nuestro es suficiente para considerar la 

importancia del tabaquismo en personas no fumadoras. 
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