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INTRODUCC 10N~ -°

Le Idesx mis extendida sobre 1a historls natural de 1s bronquicis
crénica y e} -nﬂw suala Inclulr los siguientes elementos. E1 paclents
suale ser un fumsdor inveterado, cuyos macanismos dafensivos norrmlas ag
ton an luche continue:contra 1ss sustanclas noclvas del humo Inhalado,

Em hiil‘-\:urutlvas precaces se alevan algo 1os volumenes do -
clerre y sobre todo el restdual; ta distensibilidad |lega a dapendar de-
la frecuencia; todsvia se mantienen normales s rasistencis de las vias-
sfreas ¥ los tests convenclonales de funcién pulmonar [ por sjemplo al--
FEV-1 ); l1a PO2 arteria) estf en 108 {Imites Inferiores de 1a normallidad
o ligeramente par debajo, & causa de 1a falts de homogeneidad discreta -
on relacidn ventiTaciSn alveolar-flujo ssngufnea, Este sstadio es revar-
slhle st e} paclente dela de fumar, evite los contaminantes del sire y-
las (nfecclones. respivatorias altas.

Con oF tlampo ss 1lega & 18 sagunda fase: e! tabasco y las infac-
clones rccurm--uu;n obstrucclidn cada ver mayor de las vias adreas =
perlflrlé&t;j.,ll'gmﬁ de. las cuales quedan amputadas. La Irritacldn créni

ca y 1a infecclén comlenzan s transtornar las vias aéress mayores,
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Los tasts convenclonales de enfermedad obstructiva se hacan posl-
tivos: el FEV-1 as bajo, y el wlumen residual alto, Parc adn sa mantiene
al & retraccidn eldstica y 1a capacidad de difusldn parmanece en 1fmites-
normales, 5410 en algunos de Restos paclentes se desarrolla una alterscidn
grave da 18 gesommtrfs arterial, que propara ta escona pars el car pulmo -
nale y la Insuficiencls respiratoria,

El tercer estadio 3e caracteriza por el transtorno progresivo de
ias relaclones vantilaclidn-fluJo sangufneo, causado por ohstruccldn de las
vias adreas e inicio de las lesiones enfizematosas. Habltualmente se afec~
tap los sxtramos de Yos brongulolos resplratorrio:. La disminucldn de 1s -
ratraccidn eldstica contribuye al aumanto de resistencla de las vias aé&-
ress,

Uno de los factores etloldglicos mfs comunes ® Importantes an todo e! mun
do se encuentra ¢] héblito de! tabaqulsmo, ddnde el tabaguismo es el dater
minante mis Importante de bronquitis crdnfca y -n‘fluma, Los fumadores -
tienen 10 vecas mis prababl)idedes de morlr por bronguitis crdnica y en-
fisema que tos no fumadores, Entra Jos consumidores de clgarrilios, el -

rlesgo de morir por ass enfermedad aumenta con el ndmero de clgarrillos-

que fuman dlariamente
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La disminucidn de la mortalldad al dejar de fumar parece ser menor
para la bronqultls crd;rlca y ol anflsema que para &l capcer del pulmdn,

La tos persistente y productiva a3 mucho mds frecuente entre los-
fumadores de cigarri?los que entre los no fumadares o exfumadores; 1a pre-
valencia Qaumsnta con al ndmaro da clgarriilos consumidos,

La funcidn ventilatoria medla as cas| invariablemente mencr entre
los fumadores de clgarriilos que entre los no fumadores, asi tamblén la ta
sa da funcldn pulmonar dascienda con mds pfpldez an Tos fumadores ds clga-
rrillos.

La evaluacldn chjetliva ;ial rendimlente pulmonar es dei) para va-
lorar la gravedad del transtorno funcional y su revarsibliidad, asl como
para el estudloc de la epldemTologfa v 1a historia patural de la bronghl-
tls crénlca y el enfisema. Las lesfonas Inflamatorlas de la bronquitis -
crdnlica y el proceso deatructor del enflsama evoluclonan de modo gradual -
v, @n genaral prasentan pocos signos y ascasa dlspes hasta fases bastante
avanzades, hecho que Tlustra Ja enorme resarva funclonal caracterfstica -
del pulmdn normal. La deteccidn temprana del transtorno funcfonal, mucho

antes que comlence la disnea, es abstaculjzada por la ralativa insensib]
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_1idad de Tas prusbas estdndar de rendimlento pulmonar,

Muchos fumadores asintomdticas padecen enf;rmdad obstructiva de-
las vfas adreas, que origins sdtlles alteraclones sn sus pulmones, sdlo -
datectables mediante tests sensibles a Jos cambios en el calibre de jas -
vias paquefias, as declr, da los bronquiolos, SE desconoce adn 51 los re -
sul tados anSmalos en las pruebas de enfermedad de las pequafias vfas adraas
aparecen principalmante en Idnlviduos de mayor rlesge de anfermedad obs--
tructtva crdnlca, pero delar de fumar consfgue que Tos resultados de esas

pruebas sean més normales,

EVALUACION DE LA RESISTENCIA DE LAS VIJAS AEREAS:

La resistancia al flulo adrec no pueda medirse directamente sino
que debde calcularse a partir del gradlente des prasidn y ol flujo adrec dy
rante una respliracidn,

CAPACIOAD VITAL FORZADA: Une forma de evaluar la ras|/stencla espiratoria -
de Tas viaz affreas es ver los resultados de una ;:plrncrdn farzeda en un -
aspirdmetro, Esta medfcidn se 1lame capacidad vita) forzada (CVF) ello -~--
l.l-gnlflca que ol esfuerzo espiratorio ocurrld durante manlobras con la ca

pacldad vital, Despufis da varlas Inspiraclones y aspiracionas normales, sl

sujato tome una esplracion wméxime de su capacldad pulmonar total. La parte
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La parte de 1a curva mfs sensfble a los camblos en ia resistenclia de las -
vias adreas espiratorias se encuentra en el primer segundo de 1a aspira- -
cidn, E1 volumen del alre asplirado en el primer ssgundo de la espiracidn

( VEF-1 o volumen espiratoric forzado en 1 5 ), especlalmente cuandc se -
expresa como una relacldn con 1a cantidad total del alre espirado durante
la capacidad forzada vital, e&s un buen Indice da la rasistancia de las vi-
as méreas,

En sujetos »normales, l1a relacidn VEF-1/CVF es mayor de 0.80; es declr, -
aproximadamente B0% de 1a capacldad vital forzada se esplira en el primer-
segundo da la CVF, Par elemplo, un paclente con obstruccldn de las vfas a
éreas causads por un eplscdio de asma podrfa tener un VEF-1/CVF mucho ma
nor de 0,803 { F1g, 1)

Otra forma de expresar la misma Informacidn as el FEF 25-75% o valocldad
del fljujo espiratorio forzado ( medio ). Este variable e3 simplemente Ig
pendisnte de una 1fnea trazads entre los puntos en 18 curva espiratoria a
25 y 75 % de 1a CVF, En caso de obstruccidn de las vias aéreas esta ifrea

no a8 tan Inclinada,
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PROTOCOLO DE IMVESTIGAC 1ON:
PROBLEMA :

Medlants un espirdmotro se sometarfn a las determinaclones de-
los parmetros esplromdtricos usuales a 15 tndlviduos, quienes son fumadoras
crénlcos, asintomfticos, tenfendo como un minlmo de evolucidn en afos aproxl-
madamonts A afios de tabaquismo continuo y quienss fuman como minimo 10 clam
rrilios diarlos. Se anallzard cada uno de los valores aspirométricos obteni-
das, & Investigar mediants pardmstraos cléslcos como son VEF-) y FEF 25/75% -
s8] d3te grupo de sujetos de estudlo presentan alteraciones indicatlvas de --
proceso obstructivo secundario a Ja Tliritacidn crdénica dal tabaguismo.
fomo se comentd en la introduccién, #stos valoros espiromfitricos teoricamep
te son los primeros on afectarse en procesos bronqulales crénicos, y &ste -
grupo en estudio es de alto riesgo pars el desarrclo de procesc crénlico -
Dado que #stos parfmstros espiromftricos son aquallos que miden especifica
mante resistencla de Tas cfas afreas o flujos espiratorios, posteriormenta
s los valoras basales obtenidos en cada suleto, se Intentard mdiflcar los
mismos, comprobando efecto broncod!tstador mediante nebullzaclones con sal
butamol, & dosis calculada, sSe realizard nueva espiromestrfa, una que aspe-

ramos haya modificsciones de poslble reversibilldad aérea y se anallzars-
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« lizardn nuevamante los valores espiromdtricos y asi de manera indirecta se

va 8 valorar 1a afictcia de) medlcamento asl como la revarsibitidad de al-

terac{ones funcionales predominantes an el grupo en estudlo,

HIPOTESYS:

Es bién sabido que dentro da las detoerminantes espiromftrlicas las que con
frecuancla se alteran en paclantes fumadoras crdnicos se encuentraon las -
de volumenes esplratorfos sfendo de ellos los mis alterados o =los qus (-
nlcian su alteracién el VEFO-1 quizds como se comentd damostrando “dentro
de las fases o astadior de evolucidn dal proceso bronquial crénico el m4s
sensfble o de Inlclo temprano, asl como un analogo al FEF 25-75%, Es muy
ptobable que los paclentes con mayor ndmero de cigarriTlos conswmidospen
un dia sean los qus marquen mayor alteracidn en e) VEF-1 y FEF 25-75%, -~
as| tomo aquellios qus tienen mayor evolucifn del tabaquismo, por otro la-
do dado que se ancuentran en stapas no clinicas de proceaso bronquial crd-

nico deberd existir mejorfs espiromdtrics post-inhalacldn de salbutamot -~
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ANTECEDENTES:
Se ha demostrado camblos en la espiraclidn forzada medida por espirdmetro en-
(
fumadores mascullinos jovenes. La capacidad vital forzada (CVF), el volumen-
esplratorio forzado en 1 segundo (VEF-I), as! como tamblén determinacién de-
( 2-4)

porcentajes dapendliendo de la curva de la CVF tales como el 80 y 78%, al-

45 y 55% y a1 30 y 20% donds todos los flJujos esplratorlos forzados fusron

avidantemente manores, exceptuando el VEF-1, Damostréndase asl que a] valor

_ {10}

del FEF 30-20% fus8 1a valoraclién mds sensible paras detectar alteraclones -

funcionalas en los fumadores Jovenes, Asi mismo en los grandes fumadores -

asto o5 aquellos con promadio de clgarrillos de mfs de 10,000 cigarriles

an total demostrs que an un 53% tenian alteracionas en al FEF 30-20%, 47%

con anormaljdades en al VEF-1 y 32% en e] FEF 25-75%, concluyendose en -

4ste astudfo que adn on fumdores jovenss e Incluso O con corta duracidn en

el h#bito de fumar se detectan alteracionss funcionales pulmonares qua prg

{7)

bablemente raflejan astrechamiento an Jas vlias adreas de peaquefos calibres,

los cunles pusdan ser sencillamanta detectables por sstudlos ssplromftricos,
Otros astudios dalimitan o comparan pruebas funcionales pulmonares

(5}

y sou correlacidn histopatoldglica, ssl como una difersnclacidn de sexos, en

dsnde segfn dichos astudios es m8s frecuente fas alteraclonss de vias aéreas
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— pequafias y no asf en muJeres fumadorss, slendo !a d{sminucidn de laos flujos
asplratorios forzados propio de 1a dlsfuncidn de las vias adreas da mayor ca-
(9]

11brea igual tanto en hombres como en mujeres,
Asl como tamblén otros sutores contlindan apoyando Ta valldez de clertos va-
loras esplrométricos ]lamados “cl&sicos y slguen siendo predictivos dado que

(11)

el VEF-1/FVC asl] como e] FEF persisten coms Indlcatives da la funcidn de -~
16y~ (25)

las vfas adreas de pequsho callbre,

Tambidn existen 3 estudlos los cuales menclonan los canblos aspiromftricos
an paclentes fumadores, pero con uno variable de suma lmportancla y es la
de determinar camblos esplrométricos en dichos paclentes tomados Semana a
sanana y valorando la varlabilidad de los datos arrojados principalmentee~

(15~ {27
en ) VEFIY, la CVF y e) FEF 25-75%, pero que definltivamente continda -
dindo valor predictivo a les alteraciones pracoces de las vlas adreas el-
{22-24)
FEF 25-75%, as] tambi€n comentan que un ejemplo en el uso de dste tipo da
informacidn es la determlinacisn de medidas esplrométricas antes y despuds
‘ ({E}]
del uso de un broncodilatador en paclientes con patologfa obstructiva de -

las vlas adreas, subrrayando ta varfabllidad de respuestas en los tests-

da funcidn resplratoria adn en paclientes con obstruccidn adrea,
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Existen otros sstudlos de interds para sl tema que astamos-

_tratando y es el factor genétlco o propencidn o alteraciones funclonaoes
. (8)

resplratarlas, existiendo un estudfo de F.l Lewltter, an ddnde estudid
a 404 famillas, y ddnde obtuvo de su estudlo la exlIstencia de un 4% de-
alteraciones espirométricas en nifos y un 11 a 2B% en adultos, y qua -
cbvlamente para verificar el valor predictivo de tal o tales predispo~
siciones genfticas deberan estudlarse dichos mlembros de dichas fami-
las a hrgo'p!aza para veriflicar camblos slignificativos Incluso con-
factores de riesgo tales como ambientales asl como al proplo tabaquls
mo,
Existe otro estudio Interesando en cuanto a especificidad y sensibi-
lidad de estudios o valores aspiromfitricos para 1a detarminacldn de
alteraciones an paclentes con obstruccidn de las vfu(ﬂzns, cuado-
cuadro que sparecs an la Fligurs 2. y que reocsums que dependiando de-
la cantidad de clgarrillos consumidos sers !a especificidad y sensi-
biVldad de fos tests espiromitricos, y asl tenemos que pars aquelios

que tienen menos de 20 aMos fumando con sintomatologfa mfnfma tienen-

13% de sensibilldad y 95% de sensthilidad p espacificldad para-el VEF-1

129 (20)
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12% de sensibllidad y 90% do especificlidad para sl VEF-1/CVF, 20% de sen-
sibtlidad y BOX de especificldad para el FEF 25-75.
En los fumadores de miAs de 20 afos de fumadores y con $intomtologfa modg
rada el VEF-1 es hasta de) L3% de sansibillidad y 90% de especificidad, vy
hasta 47% de sansiblildad y 90% de espacificidad para el VEF-1/CVF y fi-
nalmente hasta e1 38% de sensiblitdad y 80% de especiflcidad para el FEF
25-75%.todo ello segn Griner y cols, (10-)
Concluyendo asl J.L Wright y cols comentan que para la deteccldn temprana
da 1a enfermedad de vfas adreas pequefas el YEF-1 tlene un valor mayor -
dal 80% en 1a prediccidn y que su correlacldn histopatoldglca es t(nldGu)dnble.
Tamb14n existen otro estudlos ds sume interds como el reall-
zado por Fernando Frla{t-’l:) quién estudlo a 10 fumadores con sintomatologfa
lave comparandolo con 10 no fumadores con ala finalldad de comparar \a -
respuesta al salbutamol y a 1a atropina e Investigar asT el orlgen de la
obstrucels8n bronqulal tnicial en fumadora.'l., ancontrando que en ambos gry
pos se varificaba una disminucldn importante de la resistenclta do la vfla
del alre y en los fumadores schre todo en aquellos con disminuclién del -

VEF-1, un aumento significativo corroborando ast? una poslble raversibl-
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=1idad de 1as vlas del alre de pequefo calibre, la cual dada su raspuelén al
la atropine podrfa sar mediada por un reflejo vagal.

(19)
Orn EYlasson y cols en un artfculo titulade ' ET uso de criterios de revers]
bitidad y abstruccidn para definir al paciente con patologfa chstructiva pul
manar. Y de déndo se 1Jega a la conclusién de que la absoluta diferencia --
antas y daspucs del uso de broncodtila tlador' sobre o] VEF-1 es la expresién
mis aproplada de raversibllldad,
Chang Shim estudia tamblén otro aspecto en cuanto a respuasta en ta funcldn
vantflatoria a los efectos de |a terapla Inhalatoria, dénde encuentra en su
ostudfo un gran aumentc en el VEF-1 c¢on la terapia con lIsoproterencl aero-
sol.

(18}
Harvin A, Sackner en au sstudlo de {os efectos ds Ta terbutalfna seroso!l
en 1a obstruccidn de Tas vTfas adreas, observa que despufs de administrar
1.5 mg de terbutallna encontrd plco de accldn aspirométrica en el VEF-]
hasta del! 40% a los 30 minutos aumentdndo dicho valor esplrométrico vy u

na duraclén de aproximadamente 7 horas en paclientes con obstruccidn de -

vias adreas roversible.
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OBJETIVOS:

Los objJetIvos del presente protocolo de [nvastigacidn fuaron:
Verlflcar en paclentas fumdoras‘ Jovenas cuyas edades fluctuaron entre los -
2B y 32 afos, asi como dependiendo de 1a evoluclidn del tabaqulsmoe, st exis-
tfan camblos en vlas respiratorias ( adreas ) da pequefc callbre o francas -
alteraclonss funcionales, detectables mediante el aspirdmetro, sin 1a axis-
tencla de sintomatologfa propla de un proceso bronqulal crénlfca, verlficando
tambidn mediante &) sistema de nebultzader con broncodllatador del tipe de -
el beta agonlsta satbutamol, la postblilidad de reversibilidad de las vfas a-

dreas.

JUSTIFICACION:

Dado que en el presents estudio se efectla con médlcos resi-
dentes de] C.H, Dr, Fernando Quiroz Gutifrrez, as de sums Importancia Inlclar
conclencla en el personal médico, acerca de los daMos inherentes del tabaguls
mo, por otro lado no dija de sar Importante la verlficacidn de las alteracio-
nas funcionales resplratorlas oportunamente en al grupo estudlado, asi como -
en un momento dado servir de estfmulo para dejar el hfblto del tabaqulsmo, en
dsta grupo de estudio tan Importante coma lo es parte da la formacidn de los-
futuros mfdicos especiallistas de las dlferentes espacialidades, Finalmente -
se verificard 1a respuesta broncodllatadora, con la posible respuesta de re-
vars|bltidad del proceso obstructivo pulmsnar secundarioc a Ta [rritacién crg

nfca provocada por el tabaqulismo,

DISERD:
TIPO DE |NVESTIGACION:
En 4sta protocolo se leve a cabo estudio tongltudipal y --

tranaversal, dado que se inlclard la valoracitn de funclonamlento resplra-
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torio, mediante aspirometrfa,

Posterlormenta a cada Individuo da] estudio se le someterd durante 14-15 minu-
tos a InhalaclSn de satbutamo] medlante nebulizador ( dosis referidas mes ade-
lanta ), despufs se 1levard a cabo otra valoracidn esplromdtrica y se verifl -
card unicamente los camblos Infclalas vy flnales madiante cdlculos espivomdtrl
cos ya preostablecidos,

GRUPOS DE ESTUD!O:

Se incluyeron 15 Individuos de ambos sexos, que fueran fumado
res, con una svolucidn de su tabaquismo como mfnimo de 8 alos y quianas fuma-
ran mds de 5 clgarilltos al dfa, que tampoco tuvieran manifestacionas eclinlcas
evidentes actusles nl anterlores de proceso bronquftico crénico y que en al-
momants da llavarse a cabo el astudio no tuviaran ninguns patologfa da fndole
Tnfaccioss de vias adreas suparfores ni Inferlorss, no se suspendld sl hdblto
del tabaqulsmo antes del estudio.

CRITERIO5 DE ITHCLUSION:

Ser hombre o mujer, con hdblte de tabsquismo durante un mfni-
mo de tlempo de evolucldn de B8 afos, fumar mfnimo 5 clgarritlos diarios, no
tenar manlfestaclones clinicas de compromlso bronquftico erdnico, asl como -
tampoco tener proceso Infecclosoe de vfas adreas superlores nl inferlores,

MATERIAL:

Dentro del material humanlo se requiriS de la coperacidn del
personal de inhatotarapia, un aspirdmetro de muelle ( marca ' )
aditamentos del mismo, hoJas de racolaccldn de datos esplirométrlcas habltua-
tes { ver hoja anexa ), salbutamol ampulas, nabul lzador, cinta métrlica para-
medIr estaturs de cada sujeto del estudio asl como pesa para peso an Kg de -
cada sufato para podar ajustar cada valor espliromdtrico, hojas miliméericas

para l1a graficacidn eSPIromdtrIc;l:.
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—_— Danfro del material pars 'a reallzacidn del prassente protocolo se sometle-
ron- al sstudlo 15 Individuos de ambos sexos, todos allos residentes de las dI-
ferentes especialidades del C.H. Dr, Fernando Quiroz Gutiérrez, cuyas edades -
fluctusron entre los 28 y 32 afos de edad y con un mlnimo de tiempo de evolu -
cl8n del! tabaquisms de B afos, del total de Individuos sujetos al estudlo se -
encontraron 12 del sexo masculino y 3 del sexo femenino, dsto es un 80% af =---
sexc masculino y un 20% al femenino, as] también de eljos 11 de ellos fumaban
20 o mifs clgarrtilos al dfa o sea un 73.33% da 1a poblacisn estudiads y solo 4
fumaban menos de 20 clgarritlos al dfa o sea un 26.66% de ta poblacidn estudlg
da,, La sdad media da los sujetos spn estudio fue de 30,1, la media en cuanto a
cantided de cligarrillos dlartos fue de 24,6 y finalmante la medin an tiempo da

avoluci®n del tabaquismo fu#f de 10,5 afos,

HETODO:

A cadas uno de los 15 sujetos de) astudio se tes reallzd estudio espl
romitrico tomando como referencla de dicho estudio los pasrémetros esplromfitri-
cos: CV, CVF, VEF-1, VW, y FEF 25-75%, postarlormante caliculéndose la dosis de
salbutamo! a razén da 10 mg por Kg de paso corporsl, la cusl ss administrd me--
diante nebutizador durants 15 minutos promedio, posterior & 0!!9 a los 10 minu-~
tos de Inhalacién mdiants nebullzador %e reallzé nusvamente espiromstria post-
Inhalecion da satbutemol, midlando tos valorss arriba sefelades nuevamnts y 8-
1 realizar astudlo comparativo en ol mitmo sujeto como respuesta a la adminis-
tra clén da salbutamotl, dsto es valorar las modificaciones an relacién a los va
loras asplromftricos obtenldos durante V8 primeara espiromatrfa y 1a sagunda,

{ ta relaci8n de 103 resultados obtenldos pre y post Inhalacldn de satbutamol -

38 ancuentran en s tabla 1 ),
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ESPIROMETAIA EN PACIENTES FUMADORES JOVEWES Y SU RESPUESTA A LA ADMINISTRACION
DE SALBUTAMOL COMO INDJCE DE REVERSIBILIDAD,

1048 06 SECOAECLLON DL PATE::

SEXo___~ EOAD WUMERC OE CIGARRILLOS DIAR1OS,

EVOLUCION EN AROS DEL TABAQUISHO

———————

REPORTE ESPIROMETRICO PRE- INHALACION SALBUTAMOL Cc.V, ]

C.V,F. % . V.E.F. -1 %. V.M.V,

—. F.E.F. 25-75% . _ %

REPORTE ESPIROMETRICO POST-INHALACION SALBUTAMOL_ C.V, %

C.V.F,

X. V.E.F, -1 x. V.0V,

% FEF, 815-75% %

ACCIDENTES O INCIDENTES COMO EFECTOS SECUNDARIOS DEL SALSUTAMDY,

OTRAS OBSERVACIOMNES:
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HETODD MATEMATICO PARA EL AMALISIS DE DATOS:

Para al mejor anSlisls do datos, se recurrid & la prueba de la ~~--
W T de studant ", para carroborar las diferencias sstadisticamente signifl-
cativas entra los dos registros sapiromdtricos pre y poat-inhalacién madiag
te @) nabullzador con saljbutamal.

Esto as;
TeX - X2

S2P (1/H1 + 1/N2)

RESULTADOS:

‘ Dentro dal analisis de resultados encontrarmas qus: ta media esta-
dfstica en cuanto a 14 edad de Jos Individuos sujetos al astudlo ancontra-
mos fuf de 30,1 ahos, el ndmerc de clgarrillos diarios fufl da 24,6, tiempo
ds evolucldn en afos fud de 10,5 alfies,

Del reporta aspiroméirico la media astadfstica de cada valar fué: Pars la
C.V. preinhalatoria fu€ de 99,2%, pars la C.V.F. de 92.4%, para el V. E.F. -1
fud de 103%, pars s VMV fud de 101% y para ai F.E.F, 25-75% de 115%, en ul
raporte sspirométrico post-Inhalacion de salbutamol fué como slgue: Para el
CN. full dea 101,.6%, para 1a £.V.F. de 95.66%, para 1a V.E.F, ~1 de 104, B%-~
para ot V.M.V, dei02.8% y para &) F.E.F. 25-75% de 121.1%,, silo corraspon-
diendd un incremante del pre y post-inhalac!ifn como siguw an relacidn da --
ceda pardmetro esplromftrico; para ta C.V. iIncremento an un 2.21%, para -
la C.V.F, fua da 3,52%%, pars et V.E.F.-1 fua de {.74%, para ol VMV Fus de
1.728% v finalmente para el F.E.F, 25-75% fud da 5, 30%,

( Ver cuadro 2 para la corralacidn correspandlente }.
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HUMERD DE_PACIENTE SEXD _ EOAD MUMERD DE CIGARRDS DIAROS EVOLUC 10K EN ARDS,

v
1 s 8 20-30 8 % |
2 msc 28 20 10 sk
3 mse 28 20-30 10 90% |
y MASC 28 20-25 3 156%
5 FEM, 3z 10-15 10 103% 5
6 MASC 28 8-10 8 104% |
7 MSC 27 20-30 12 m:‘:;gE
8 HAST 30 20-30 8 1'5%{
9 FEN, n 20-30 10 109% i
10 mst 32 20-30 13 ou% |
1" HASC 27 10-1% 8 '.rcl'l-J;
12 FEM, 29 10-15 10 97%;
1" mse 31 15-20 1o 106% !
4 MASC 30 0-25 10 9“-'.
15 MASC 29 10-30 i} 93%

LUANE: €V = CAPACIDAD VITAL.
CVF = CAPACIDAD YATAL FORZADA
uzr-| = VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL PRINER SEGUNDD.
= VOLUMEN MAXIMO VENTILATORIO,
FEF 25—751- = FRACCION ESPIRATORIA FORZADA 25 Y 75% DE LA CVF.




EVOLUC 10N EN_ARDS, %‘%
————— PRE- INFALACION O€ SALBUTAMRL, oo poe7- IMLACION SALBUTARGL.
o tvE VEF-1 VY FEF 25/75% v CVF VEF-1 vy FEF 25/75%
B Sh% 0% 9% 79% 0% 9% 93% 9% 79% GU%
10 195% 105% 1g%  102% 9IT% 2% 105% 120% 107% 143%
10 90% B6% 9% 210% 9% 106%  105% 92% 210% N%
B 156%  105% 119% 123% 1h3% 154%  107% 19% 123% 143%
.' 10 to3% 1% 121% 103% 222% 107% 105% 120% 104% 222%
f 8 104% 96% 122% 105% 170% 108%  102% 125% 107% 180%
12 1me% 101% 112% 95% 130% 15 103% t12% 95% 130%
8 75% 2% n% anx 128% Bo% 72% nx B4% 128%
10 109% 102% 108% a4 83X 100%  107% 13% 38X 22%
13 gu% 90% 98% BhL% 75% 92% 9% g8% Bay% L%
8 Fo% B5% 75% Tu% 5% 65% E6% 75% Tu% B5%
10 97% 93% 106% 92% 132% 6%  98% 1y 96% 132%
10 106% 98X 1Sk 1o0% 108% 106%  9H% ns%  100% 108%
10 92% 89% 101% 87% 120% 52% 4% 105% 8% 130%
12 93% 90% 96% B3% 0% 95%  95% 100% BEX 75%
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RESULTADOS ESPIROMETRICOS PRE-INHALATORIOS CON SALBUTAHOL
Y POST-INMALATORIOS CON SALBUTAHOL EN PACIENTES FUMADORES
JOVENES { POR LA MEDIA ESTADISTICA ).

PARAMETROS PRE-INHALATORLO POST- ENHALATOR |0 %
ESPIROMETRICOS INCREMENTO
c.v. 99.2% 101 6% z2.21%
C.V.F, 92.4% 95.66% 3.52%
V.ELF.-1 103,0% 104,8% T.74%
V.MV, 101.0% i 102,8% 1.78%
F.E.F. 25/75% 115,0% 121 1% 5.30%
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Otro andlisis Importante dentro de los resultados obtenldos en £ste pro

tocolo, fu# cambios Importantes en 2 pardmetros de fndole obstructiva usual-
mante utilizados para la deteccldn de patologfa obstructiva Inclplente en --
fusadores jovenss y asintomSticos, €stos 2 parfmetros son: VEF-1 y FEF 25-75%
de 108 15 paclantes estudiados, 2 paclentes { 13.33% ) tuvieron determinacig
nes de VEF-1 menor de B0% ¢ saa sospechosa patologfs obstructiva, mismos que
tenfan mfs de B aflos de swlucldn de su tabaquismo, y qulenes fumsban mfs de
20 cligarrillos dlisrios, qulienes también no tuvieron modiflicaciones en el VEF
~1 an el post-inhalatorio con salbutsmol,
Por 1o tanto dentro de Jos resultados de 1a prusba de 1a ‘T de student'' te-
nemss lo sigulente: E1 valor de P de tos valores comparativos pra y post-I-
nhialatorios son todos allos a excepcidn de V.M.V, menor ds 0.05 o sea astpy
disticamants significativo con L.V .= T = 0.3, CV.F.» T =» 0,79, V.E.F,-] =
=042, V.MV, = T = 0,22, F.E.F. 25/75% = T = 0,60

ANTERPRETACION DE AESULTADOS:

Unlcamsnte an 2 Individuos se rcporurén daterminantes espliromftricas -
compatibles con probable patologfa obstructiva producids por e1 tabagulsmo-
allo determinado par 1a disminucién det V.E.F,.-1,

En ol resto de los detarminantas aspiromdtricos no existieron carblos snor-
males,

Es avidente al Incremento en 1os valores espirométricos en e) pre-Inha-
1acién de salbutamo! en relacidn al post-inhalatorio con salbutsmol, con va-
fores estadfsticamanta significativos.

EV1 determinants sspiromdtrico V.M.V, no tuvo mdificaciones estadistica

mente signiflcativos del pre y post-Inhalaclén de salbutamol,
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DISCUSIOH ¥ COMENTARI]NDS:

Dantro de las perspectivas que nos condujeron & la reallzacién del pre-
sante protocolo destacan varios puntos [rportantes, Uno de ellos la verlfica
cldn en u-:ulnto a ta corralacidn entre el tabaquismo de larga evolucién y de-
modarada a gran Intensidad en ello con las alteraciones detectables clinica-
mente mediante estudlos funclonales pulmonares de los que disponermos a 1o --
mano, #sto as con al ssplrdmatro que da hecho en cuslquler tTpo de hosplital
de 2o nivel se apcusentra, ¥ que ndanss Intentar tu total aprovechamlento an
una do las patologfas mfs Importantes en todo el mundo como lo es 1a Enfer-
medad Obstructive Crdnica, provocada en su gran mayorfa por el efecto créni-
co jrritante producido por el h#blto de) tabaquisma, dado que ex[sten una --
gran variedad de estudlos mycho mfs softsticados que obvlamente son mucho ==
més caros, y renos disponiblas a 1a poblacidn total, asl como otros de allos
adn en stapas de Investigacisn.

Como se comantaba en la Introduccién de #ste trabajo, para un mayor a-
provechamiento an a! uso del espirSmetro se han realtzado muchas varlantes-
para la detecclidn oportuns da los eafsctos producidos por el efacto del cliga-
reitlo, y 1as otras varisdades dea enfermedades capaces de preducir ta Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cranfca (EPOC), Una de ¢1)es bastante atractive -
as |a denominada determinacidn del FEF 20-30% que &n varlos sstudios ha de-
mostrado sar bastante senaible para Is detecciSn oportuna de la obstrucclén
da las vfas adrsas das paquefio calibrs dsto es, an stapas inlclates do ta en-
fermedad, an &ste trabajo se tomo como determinants aspirométrica para la va
loracidn de alteraciones funcionales los clésicos parfmetros de VEF-1 el cual
existe mucha 1iteratura médica que mpoys que dicho pardmetro es afectado an
su totalidad en paclantes ya que tiepen francas altsracfonas Encluso de fndo-

Yo anat8mica, pues blén en nuestro estudlo corroboramos que no o3 un fndice-
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-uspacfflico nl sensible en la deteccidn Iniclal de alteracidn funclonal pulmd-
nar an pacljentes jovenes fumadores asintomdticos, [ndependientemente gque en un
13.3% de la poblecidn estudlada haya tenido detarminaclones pre y post-inhala-
cldn con salbutamoal valares menoras al B0% como lo describen varios autores -
dado quo en tin momento dado pueden exlistlir variaclones o varlables que puedan
an un momento dado conduclr a mdiflcaciones en los valores espirométricos, -
allo es ; que se deberfan reallzar varlas determinaciones esplirométricas en un
solo individuo para realizar una medla eitadrstlca dal mismo Indlviduo para -
mayor ftabtlidad de pardmetros espiromftricos sn cada sujeto dal estudlo,

En cuanto a 1a utilidad del salbutami,-. i:a-tn agonlsta clasicaments usado en -
el mane]o con obstruccliSn de vias a€reas, arro]8 resultados satisfactorlos -
en st use por vfa pulmonar o sea por Inhalaclién mediante nebulizader, dado -
que estadfsticamente slignificatives todos Tos parfmetros espiromStricos tu--
vieron un Incremento signlflcativo, excepto el V.H.V., allo df f& que posi-
biemante an los pacientes estudiados podefan tensr alteraclonss an vias ad-
ress de peguefo calfbre que - nuestros pardmetros asplromdtricos habitualas-
no htbleran detectado, ello conduce a la sigulente premisa; posiblemente -
madlante la reslizacidn de un FEF 20-30% podrfa datectar en nuestras pacien
tes alteraciones funcionales pulmonaras inciplentes, y que la respuesta brap
codilatadora con salbutamol fuera un fndlce flable de roversibllided en Tos
sujetos an estudlo, ahora tambl&n se pudlera reallzar el presente sstudio con
el mlsmo ndmera de sSujetos del estudio pero control o sea, ne fumadores con -
Tas mismas caractarfsticas anatdmic.s.

En conlusidn; a pesar que en nuestro grupo estudladc a pesar de la eviden -
clia dal tabaquismo Importante as! como en cuanto a evolucidn como en cuanto

a cantidad no existleron camblos asplrovﬁdtrlcos ‘dentro de los |Tamados para
metros cldsicos #sto es VEF-1 y FEF 25-75% no se excluye [a existencia da -

alteraclones Incipientes en cuanto a funclon pulmonar, por ello se deberfa -
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__de realjzar otros sstudlios mis especTficos pars la determinacidn de alters-
cionas funcionales en paclentes fumsdorss jovends, y de lo expuesto anterliorman
ts an relacidn a la [ roduccidn del presente protacolo serfa de gran utllidad-
1a reallzacidn de FEF 20-30% pars poder.axplotar el rscurso que contamos a Ja-
mano dsto a3, el-esplrdmetro, y quizds detectarlamos méfs alterscliones funclona-
las Inclplentes.

E Incitar a la Juventud nara que daje sl hfbito del tabaqulsmo, y simultdnea--
monte disminulr ta incldencla de patologfa pulmonar crénica, que es una de las
causas miis fracuentas de hospitaljzacidn y mortallidad en varlas partes dal mup

do.
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