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PII[IEf<AS MACULARES EN JOVENES FUMADORES 
CRONICOS 

ANTECEDENTES 

El vocablo tabaco proviene de la voz caribe tobacco termino utilizado 
para describir el tub0 o pipa en que hmaban 10s nativos. En MCxico 
prehispinico 10s indigenas lo designaban yet1 o picietl en nahuatl y kuots en 
maya. 

Los miembros de la primera expedicion de Colon fueron 10s primeros 
europeos que obsewaron fumar tabaco en 1542. En el siglo XVII este habito 
se extendi6 a todo el mundo, difundido principalmente por el franc& Jean 
Nicot quien cultivo la creencia de que poseia valor medicinal. Carlos Linneo 
bautizo a la planta con el nombre cientifico nicotiana en su honor. 

Alrededor de 4,000 compuestos se forman al arder el tabaco, el humo 
puede separarse en una fase solida y otra gaseosa. Entre 10s componentes de la 
fase gaseosa que producen efectos indeseables estin monoxido de carbono, 
anhidrido carbbnico, oxido de nitrogeno, amoniaco, nitrosaminas, compuestos 
volitiles azufrados, compuestos nitrogenados, hidrocarburos volitiles, 
alcoholes, aldehidos y cetonas. 

La fase s6lida contiene nicotina, agua y alquitrin. Este ultimo consiste 
en iones metilicos, compuestos radioactivos como el polonio 210, 
hidrocarburos aromaticos policiclicos, algunos de 10s cuales con carcinogenos 
documentados. Otros componentes del humo del tabaco se han identificado 
como citotoxicos, mutigenos y antigCnicos. 



En un 85% el humo esta compuesto de nitrogeno, oxigeno y di6xido de 
carbono. Los componentes que plantean 10s mayores riesgos para la salud son 
la nicotina y el mon6xido de carbono (CO). 

La nicotina fue aislada por primera vez en 1828 por Posselt y Reiman. 
Es un alcaloide muy t6xico. Sus efectos son mediados a travQ de la liberation 
de catecolaminas. En fumadores habituales provoca aumento de la tensi6n 
arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la fuerza de 
contracci6n miocirdiaca, aumento del consumo de oxigeno, aumento del flujo 
coronario y vasoconstricci6n perifirica. Tambiin se le ha asociado con 
aumento de las concentraciones siricas de glucosa, cortisol, Acidos grasos 
libres, hormona antidiuritica y beta endorfina. Reduce 10s niveles sanguineos 
de lipoproteina de alta densidad e incrementa la adhesi6n de plaquetas y 10s 
niveles de fibrinbgeno, lo que promueve fen6menos tromboticos. 

El contenido de nicotina del tabaco puede variar de 0.2% a 5%. Llega al 
cerebro 8 segundos despuQ de su inhalacion. Luego de fumar un solo 
cigarrillo las concentraciones disminuyen rapidamente en 5 a 10 minutos, pero 
durante el tabaquismo cronico la vida media de eliminacion es  de 2 horas. 

El CO es un gas toxic0 que interfiere con el transporte y utilizaci6n del 
oxigeno. Produce sus efectos nocivos al reducir cantidad de oxihemoglobina 
y mioglobina. Debido a que un cigarrillo contiene de un 2% a un 6% de CO, 
10s fumadores tienen una concentraci6n elevada de carboxihemoglobina 
(COHb). Los consumidores cr6nicos de tabaco tienen entre un 2% y un 15% 
de COHb, mientras que 10s no fumadores solo alcanzan el 1%. El aumento 
moderado y cr6nico de la COHb es una causa frecuente de policitemia leve y 
puede producir alteraci6n de la funcion del sistema nervioso central. 

Los datos de estudios prospectivos de poblaciones de varios paises 
muestran que 10s varones fumadores tienen un indice de mortalidad global en 
un 70% mayor que 10s no fumadores. En mujeres fumadoras la mortalidad es 
menor pero va en aumento. Algunas de las enfermedades derivadas del 
consumo de tabaco son cardiopatia coronaria, cincer de pulm6n, de laringe, 
boca y es6fago asi como enfermedades cerebrovasculares y trastomos 
gastrointestinales. El consumo durante el embarazo aumenta el riesgo de 



aborto espontineo, muerte del fcto y neonato y sindrome de muerte s~ibita de 
lactante. 

En cuanto a afectacion ocular se pueden mencionar como efectos del 
tabaco: sintomas de irritation, neuropatia optica isqukmica, oftalmoplejia 
idiopatica, episodios de amaurosis fugaz, cataratas, oftalmopatia de Graves, 
ambliopia, glaucoma primario de angulo abierto, melanoma uveal, neoplasias 
conjuntivales, estrabismo, enfetmedad de Leber y algunos autores creen que 
incrementa la incidencia y la progresion de retinopatia diabitica en pacientes 
diabiticos. 

Tambiin se ha asociado el consumo de tabaco a la degeneration 
macular relacionada con la edad (DMRE) que es la principal causa de ceguera 
legal (agudeza visual corregida 201200 o menos en el mejor ojo) despuks de 
10s 60 aiios. La frecuencia de esta enfermedad aumenta con la edad y la forma 
avanzada de DMRE se presenta en aproximadamente 7% de las personas de 
75 afios o mas. Se desconoce el mecanismo y causa exactos. Se podria 
especular que 10s efectos adversos de fumar comentados ya en parrafos 
anteriores podrian afectar el flujo sanguine0 de la coroides, y mas 
especificamente de la coriocapilaris, factores que incrementarian la 
susceptibilidad a 10s cambios degenerativos en la macula. Por otro lado se 
piensa que fumar incrementa el riesgo de DMRE aumentando el estrks 
oxidante y la peroxidacion de lipidos reduciendo las concentraciones de 
antioxidantes en el plasma. 

Otros factores asociados a DMRE incluyen: herencia, sexo ( m L  comb 
en muieres), hipertension arterial sistkmica. enfermedad cardiovascular y - .. . 
fototoxicidad. 

La micula es la parte de la retina que brinda vision central aguda, 
petmite definir detalles de 10s objetos, y discriminar colores. Por lo tanto, la 
pirdida de vision central que se presenta en ciertos pacientes con DMRE 
puede afectar severamente la calidad de vida y este impact0 en la poblacion de 
la tercera edad es cada vez mayor. Los intentos en reducir este problema se 
basan esencialmente en la prevention y la deteccion temprana de la 
enfermedad. 



DEFINICION DEL PROBLEMA 

. ~ C u a l  es la frecuencia de alteraciones maculares en jovenes fumadores 
cronicos? 

Esta information permitira disefiar estudios para conocer el curso de 
alteraciones maculares secundarias a1 tabaquismo a lo largo del tiempo. 
Debido a que la degeneracibn macular relacionada con la edad$es la causa rnb 
c o m h  de deterioro visual grave entre las personas de edad avanzada y se 
desconoce el mecanismo preciso por el cual el tabaco afecta la hnci6n 
macular, reducir el riesgo y detectar en forma temprana de enfermedad es 
prioritario en la investigation oftalmologica. 

OBJETIVOS. 

1. Identificar a la poblacion joven en riesgo de presentar maculopatia. 
2. Conocer la frecuencia de alteraciones maculares en el grupo de pacientes 

jovenes fumadores cronicos. 

HIPOTESIS. 

El gmpo de fumadores cronicos entre 20 y 40 aiios de edad presentan, 
secundarias al consumo cronico de tabaco, alteraciones en algunas pruebas de 
funci6n macular. 



MATERIAL Y METODO. 

Discito. Es un estudio prospective, cornparativo y observational 

Definicidn de In poblncidn objelivo. Se estudian dos grupos de 
personas entre 10s 20 y 10s 40 afios, un gmpo de fumadores cr6nicos y otro 
grupo control. Se define como furnador cr6nico a aquellos pacientes que 
consumen uno o rnis cigarrillos a1 dia desde por lo menos 1 afio antes. 

Pncientes. Se incluyeron personas entre 20 y 40 aiios, que no tuvieran 
antecedente de cirugia ocular procurando que la distribuci6n por sexo fuera la 
misrna. Se fonnaron dos grupos, ambos rleadultos j6venes entre 20 y 40 afios 
con similar distribuci6n de sexo. Se agruparon por un lado 10s que cumplian 
con la definici6n que establecimos de fumadores cr6nicos y por otro lado 10s 
que no consurnen tabaco. Todos 10s pacientes estaban infonnados del objetivo 
y el mitodo del estudio y aceptaron ser sometidos a examen ofialmol6gico. 

Mitodo. Todos 10s pacientes que aceptaron ser examinados heron 
explorados por una sola persona. La revisi6n fue estructurada de acuerdo a 
lo seiialado en la hoja de vaciamiento de datos (ver anexo) y consisti6 en 
un interrogatorio acerca de antecedentes familiares de patologia ocular, 
antecedentes personales de enfermedades sistirnicas y oculares, uso de 
correcci6n 6ptica, consumo de cigarrillos, afios de consumir tabaco, 
cantidad de cigarros consumidos al dia y sintomatologia de indole ocular. 

Posteriormente se explor6 agudeza visual con cartilla de Snellen 
trasladando el resultado a escala decimal, visi6n cercana con cartilla de 
Jager, pruebas con cartilla de Amsler, pmebas cromiticas de Ishihara, 
pruebas de deslumbramiento macular, campo visual macular, examen con 
lampara de hendidura y exploraci6n de fondo de ojo, especialmente el irea 
macular. 



Variables incluidas, 

I .  Edad. Mayores de 20 aiios y menores de 40 aiios 
2. Sexo 
3. Tabaquismo positivo, m h  de un cigarrillo al dia desde por lo menos un aiio 

antes. 
4. Ausencia de antecedentes personales de cimgia ocular. 
5. Capacidad visual medida con escala decimal 1.0 en ambos ojos 
6 .  Visi6n cercana medida con escala de Jager 
7. Pmeba de Amsler 
8. Pmebas cromAticas de Ishihara 
9. Pmebas de deslumbramiento macular 
10.Campo visual central 
1I.Revision de segment0 anterior del ojo y fondo de ojo. 

I .  Edad, mayores de 40 afios y menores de 20 aiios. 
2. Antecedente de cimgia ocular 
3.  Ambliopia 
4. Un solo ojo funcional. 
5. Capacidad visual medida con escala decimal menor a 1.0 en algrin ojo 



RESULTADOS. 

Para el anilisis de resultados se emplearon 10s siguientes mitodos 
estadiasticos: anilisis de varianza de una y dos factores (ANOVA), prueba de 
independencia Ji cuadrada, pmeba exacta de Fisher, y estadiastica descriptiva 
(pormedios, graficas de barras). 

Los datos obtenidos en el interrogatorio y exploration de cada paciente 
se capturaron en una hoja de recoleccion de datos disefiada para tal efecto 
(tabla 1). 

Se exploraron en total 36 pacientes (72 ojos), 23 pacientes femeninos 
(63.9%) y 13 masculinos (36.1%) divididos en dos gmpos, cada uno de 18 
sujetos. En el gmpo de 10s fumadores 47.8% heron mujeres y 53.8% 
hombres, y de 10s 18 pacientes que no consumian tabaco 52.2% fueron 
femeninos y 46.2% masculinos (graficas 1 y 2). 

La edad promedio h e  29 afios en ambos sexos, siempre tratando de 
equilibrar la relacion fumadores-no fumadores (graficas 3 y 4). 

En el gmpo de hmadores se consideraron 10s afios que tenia cada 
paciente de consumir tabaco comprendiendo desde un afio de tabaquismo 
(5.6% de 10s pacientes fumadores) hasta 17 afios (1 1.1% de 10s fumadores) 
con un promedio de 9.6 afios de consumir tabaco. En el mismo gmpo de 
hmadores se evaluo cantidad de cigarrillos consumidos al dia siendo en 
promedio 4.1 cigarros diarios (gdfica 6). 

Se tomaron en cuenta 10s antecedentes familiares de patologia ocular 
como ametropia, estrabismo, glaucoma, catarata y degeneraciones retinianas, 
asi como presencia de patologia sistimica en 10s pacientes. En este aspect0 
solo existieron cinco pacientes portadores de enfermedad sistimica (asma, 
hipertensi6n arterial sisthmica, hipercolesterolemia, migrafia e 
hipertiroidismo). (tablas 2 y 3)). 



Tambien se e f ec t~o  una correlation entre tabaquismo y enfermedad 
ocular de 10s pacientes obteniendo una p mayor a 0.05, por lo que no tiene 
significancia estadistica. El tipo de patologia ocular que refirieron 10s 
pacientes fue blefaroconjuntivitis cronica, conjuntivirtis alergica, tropias, 
ametropia y pterigion (tabla 4). 

Se interrogo a 10s pacientes sobre sintomas oculares y solo referian en 
un pequeiio porcentaje sensaci6n de cuerpo extraiio y ardor ocular ocasional 
tanto en el gmpo de fumadores como de no fumadores, por lo que no se 
consider0 que este parametro fuera significativo. 

En cuanto al resultado de la exploracion en las pruebas maculares, todos 
10s pacientes en ambos grupos tuvieron su examen de visi6n cromatica 
normal. El examen con la cartilla de amsler solo mostr6 alteraciones en dos 
pacientes, ambos en el gmpo de fumadores, que referian metamorfopsias en 
un cuadrante (grifica 7). 

En la pmeba de deslumbramiento no existi6 diferencia significativa en 
el grupo de fumadores en comparacion con el grupo fumador y lo mismo 
ocurri6 con la prueba de campos visuales al evaluar el total de puntos vistos 
con estimulacion inicial o normal (graficas 8 y 9). 

En la exploracion del segment0 anterior solo se encontr6 en un paciente 
la presencia de pterigi6n en un ojo, el resto de 10s pacientes no present6 
alteraciones. 

En el examen del fondo de ojo se encontraron alteraciones pigmentarias 
en 14 ojos (38.8% del total de ojos), sin embargo la distribuci6n de este tipo 
de cambios h e  muy similar en ambos grupos por lo que tampoco se considera 
significativo (grrifica 10). 



DISCUSION. 

Existe multiples menciones en la literatura que establecen la relaci6n 
entre el consumo cronico de tabaco y el desarrollo de la degeneracion macular 
relacionada con la edad en pacientes mayores, sin embargo es poco claro el 
mecanismo exacto por el que esta entidad se origina. y ahn es un reto para el 
oftalm6logo el poder identificar a la poblaci6n en riesgo, encontrar la mejor 
forma de evaluar a 10s pacientes y disefiar estudios de prevenci6n en la 
poblaci6n fumadora menor de 40 aiios para un tratamiento temprano. 

CONCLUSION. 

No se demostr6 que existieran alteraciones maculares en pacientes 
jovenes que consumen tabaco, sin embargo se debe extender el estudio en este 
grupo de poblaci6n para poder advertirlos de 10s riesgos y tratar de ofrecerles 
una mejor calidad de vida al evitar un daiio ocular y visual secundario al 
tabaquismo cronico. Seri importante hacer un seguimiento a largo plazo de 
10s pacientes explorados que son fumadores para identificar cuantos de ellos 
desarrollan una degeneracion macular relacionada con la edad. 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 

Metodos Estadisticos: 

1 .- Analisis de Varianza de uno y dos Factores 

2.- Prueba de lndependencia Ji Cuadrada 

3.- Prueba Exacta de Fisher 

4.-Estadistica Descriptiva: Promedios, Desviacion Estandar, 

percentiles, Graficas de barras. 











Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
Distribution por Sexo 

Grafica 1 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
D i s t r i b u c i o n  por Sexo y Habito de Fumar 

Femenlno Masculine 

TABAQUISMO: NO 

Femenino Masculine 
TABAQUISMO: SI 

Grafica 2. Sexo y h a b i t o  de fumar son independientes. Ji Cuadrada (p = 0.7285) 





Prueba$ Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 

Tabaquismo 

Edad 36 a 40 

Grafica 4. Pistribucion por Tabaquismo y grupos de edad. 
Observe& la homogeneidad de ambos grupos respecto al 
habito del tabaco 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
Evolucl6n de Tabaqulsmo en el Grupo de Fumadores 

4 1 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1  12 13 14 15 16 l7 

ANOS DE TABAQUISMO 

Grafica 5 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
Numero de Cigarros Consumidos Diariamente en el Grupo de Furnadores 

. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

CIGARROS POR DIA 

Grafica 6 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cron~cos 
Antecedentes Oculares Familiares 

Tabla 2. La prueba Ji Cuadrada no revela correlaci6n entre Tabaquismo y 
AntecedentesOculares Familiares (p = 0.615) 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
Patologia Sistemica del Paciente 

Tabla 3. La prueba Ji Cuadrada no revela correlacion entre Tabaquismo y 
Patologia Sistemica del Paciente (p = 0.342) 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 

Correlacion entre Tabaquismo y Patologia Ocular del Paciente 

TABAQUISMO Total 

ENFERMEDAD 
OCULAR 

Total 

Tabla 4. Tabaquismo y Enfermedad Ocular son Independientes. 
8 

(Prueba Ji Cuadrada y Exacta de Fisher, p = 0.40) 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 

TABAQUISMO 

PRUEBA DE A M S L E ~  
01 

Grafica 7. Las alteraciones observadas en la prueba de AMSLER se detectaron en 
pacientes furnadores. Los rnetodos estadisticos ernpleados no revelaron 
significancia estadistica (p = 0.50) 





Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
Comparacion de 10s Campos Visuales en ambos grupos 

Grafica 9. El ANOVA no mostro diferencias siginificativas entre grupos y 
entre ojos (p > 0.6) 

N 
01 



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronico's 

ALTERACIONES EN EL FOND0 DE OJO DERECHO 

CORRELACION CON TABAQUISMO 

" ," 
NO SI 

TABAQUISMO 

Grafica 10. Tabaquismo y alteraciones de fondo de O.D. son independientes (p= l )  



Pruebas Maculares en Jovenes Fumadores Cronicos 
ALTERACIONES EN EL FOND0 DE OJO IZQUIERDO 

CORRELACION CON TABAQUISMO 
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. 4 

N S 

TABAQUISMO 
Grafica 11. Tabaquismo y alteraciones de fondo de 0.1. son independientes (p.1) 
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