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IHTlll.ODUCCIOJI:· •• 

l• ldem ~· extendfde sobre I• historia natural do 1• bronquitis 

crdnlca y •t •nfl...,. suef• lnclutr 101 siguientes •l•mentos. El paciente 

suele ser un fuNdor lnveterado, cuyos. mecanismos defensivos normmles q 

tan en lucha COl'll..,..·.contr• las 1u1tencta1 nocivas del humo Inhalado. 

En- fsiles·ewtutlvas precoces se •leven algo los volumen11s de -

cferre y 1otire todo ef rastdual; 1• dl1ten1Jbllldad ll•!JI e depender de-

la frecuencl•; todevra se rnantleMn nor119Je1 la ra1l1tancla de tas vfas· 

afrus y 101 tests conWAclonalas de funcldn pulmonar ( po.- ejemplo •1·-­

FEV-t ); la P02 arterial es~• en'"' lfmltes Inferiores de la nor11mlldad 

o 1 lger-amente por de~jo, a causa de la falta de hornogeneldad discreta -

en ralacldn·ventlfacldn alveolar-flujo sanguJneo. Este estadio e• r•v•r-

•lble 11 et pac-fente deje de f1-r. evite lo• contemtn•nta1 del •lre y­

la1 lnfeccfOnes.r••Plr•torl&s •ltas. 

Con •I fl•"1t0 1a 11•91 1 1• l•gunde fe1e: el tel>.c:o y 1•• lnfec· 

clones recurrarns··ea!ü•n obltrucclt!n cedti vez rreyor de lea vf•• ••r••• • 

perlf•rtcas¡¡:.•t"""I de. le• -cuales queden e,.utades. la lrrltecldn crt!nl 

ca y le tnfeccft!n comienzan • transtornar tas vfe1 efrea1 1Myore1, 
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Lo1 t•ata convenclanal•• de enfarrnsct.d obatructlv• •• hee9n paal-

tlvo1: el FEV-1 •• b.jo, y •I volumen resldu.I alto. Per"O adn •• rmntl•ne 

11 • ratraccldn el•atlca y 1• c:.1pacldad da dlfual6n p.rm1n11c• en trmlt••-

nor119Je1. Sdlo en algunos da n.1to1 paciente• se desarrolla une elteracldn 

El tercer estadio se caracteriza por el transtorno progresivo de 

las r•l•cloMI Y8ntllacldn-flujo sangufneo, causado por obstrucctdn de las 

tan los eM;trenos de tos bronquiolos respiratorios, La dlsmlnucfdn de la -

retraccldn ellattc:a contribuye al aumento de resistencia de Jas vras a~-

rNI, 

Uno de Jos f•ctores etloldglcos mis comunas e l""Portantes en todo el rrtUJ 

do se encuentra el "'bito del tabaquismo, ddnde el tabaquismo es el date.e 

mfl'l9nte ,,., 1.,.ortante de bronquitis crdnlca y enfJ1ema, Los f._.dores 

tl•~n 10 WCfll ""' ,robabllfdades de morir por bronquitis crdnlca y en-

flsema ~u• tos no fu"'9dor•s. Entre los consumidor•• de clgarrlllos, el -

riesgo de morir por••• enfermedad auirenta con et ntlmero de clgarrlllos-
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La dlsmlnuctdn de la mortal ldad al dejar de fumar Plll"'l!lce ser menoi-

par-a Ta bronquitis crdnfca y et enfisema que para el canear del pulndn, 

La tos persistente y productiva es mucho mds frecuente entre los-

fuqdore1 de clgarrlllo1 que entre los no fumadores o e)(flJmlldores: la pre-

valenclaOaumenta con el nOmero de cl911rrll,os consumidos, 

La funcldn ventllatorla media es casi lnval"'lablemonto menor entre 

tos fumadores de clgerrfllos que entre los no f1.11T1111dores, asl tambldn ta tD. 

sa de funclOn pulmonar- desciende con mis rfpldez en Jos fumadores de cfga-

rrl 1 los. 

La evaluaclOn objetiva del r-endlmlento pulmonar es dtll para va-

Jorar la gravedad del transtorno functonal y su reversibilidad. asr como 

para el estudfo de la epfdemlologfa y ta historia natural de la bronq6f• 

ti• crdnlca y e1 enft1em1. las lesfones lnflamatorlas de la bronquitis -

crdnlca y et proceso destructor del enflsem11 evoluclon•n d• modo gradual -

y, •n genmral presentan poc:os signos y escasa dlsn•a hasta fases bastante 

avanzadas, hecho que Ilustra la enorme reserva funclonal caracterrstlca -

dal pulndn norm11. la detaccldn ter11>r•n• del transtorno funclonal, mucho 

antes que comience la disnea, es obstacul Izada por la relatlva lnsensfb.l 
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_IJdad de las pruebas estlndar de rendimiento pulmonar. 

Huchos fumadores aslntomltfcos padecen enfermedad obstructlva de-

las Yfas a4,.eas. que origina sdtlles alteraclones en sus pulfl'OMS. sdlo -

detectables mediante tests senslbles a Jos c.ambJos en el calfbre de las 

vras paquel'las, es decir, de Jos bronquloJos. SE desconoce adn sf los re -

sultados an~malos en fas pruebas do enfermedad de las pequenas vfas aireas 

aparecen prlnclp11J1n111nte en fdnlvlduos de mayor r-lesgo de enfermedad obs--

tructfva crdnfca, pero dejar de fumar consigue que Jos resultados de esas 

pr11t1bas sean fN11 normales, 

EVALUACION DE LA RESISTENCIA DE lAS VIAS AEREAS: 

la reslstencfa al flujo aireo no puede medirse directamente sino 

que debde calcularse a partfr del gradiente de presldn y el flujo a«reo cW 

CAMclDAD VITAL FORZAB\: Un• fo,,,.. de ev•lu•r I• r•alstencl• e1plretorla 

de l•• vfea aireas ea wr Jos reau1t•do• de una esp fracldn forzada en un 

esplr&natro. Esta •dlcldn se llarM capacidad vital forzada (CVF) ello 

afgnfflca que el esfu.rzo espiratorio ocurrl4 durante manlohr•s con I• ca 

pacldad vital. Despuls de varias Jn1plraclones y espiraciones norms1es, ei 

sujeto tOl'T'9 una esplracl4n ~111111 de su capacidad pulmonar total. La parte 
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la p•rte de 1• curva mis senslb1e a los cambios en 1a resistencia de las 

vras ••reas espiratorias se encuentra en el primer segundo de la espira- -

cldn. El volumen del aire espirado en el prhnl!lr segundo de la esplracldn 

( VEF-1 o volumen espiratorio forzado en 1 s ), especfa111'9nte cuando se -

expreta como una relacldn con la cantidad total del aire espirado durante 

la C8pacldad forzada vital, es un buen Indice de la resistencia de las vi-

as aireas, 

En sujetos •nornales, la ralacldn VEF-1/CVF es m11yor de O,BO: es decir, -

1proxlm1damente 8a% de la capacidad vital forzada se espira en el primer-

segundo de la CVF, Por ejeq.lo, un paciente con obstruccldn de las vras A 

lreas e11u1ada por un episodio de asma podrra tener un VEF-1/CVF mucho ll'C 

nar dtl o.so~ ( Flg. 1 ) 

Otra forll'l9 d• ••pr•••r 1• m1s11111 1nfor11111cldn es e1 FEF 25-75% o ve1ocld•d 

del f1Jujo espiratorio forzado (~dio), Esta varlab1• es slq»1e1119nte la 

pendlent• de una 1fl'MI• trazada entra 1os puntos •n la curva espiratoria • 

25 y 75 % de 1• CVF. En caso da obstruccldn da las vfa1 a•r••• ••t• lfnea 
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PROTOCOLO ,!!g INVESil(jACION: 

PROBLEf't\: 

Hedlante un esplrdnetro se someter•n a las determinaciones de-

los parametros esplromi!trlcos usuales a 15 lndlvtduos 1 quienes son fu1111tdores 

crdnlcos. aslnton4tlcos. teniendo como un minino da evoluctdn en ai'\os eproxt-

m11dalllClnte ~aftas de tabaquismo continuo y quienes fuman como mfnlmo 10 clgA 

rr111os dlartos. Se anallza.-tf cada uno de los valores esptromdtrlcos obtanl-

dos. e Investigar mediante par•m1tro1 cl•stcos corro son VEF-1 y FEF 25/75% -

si C!lste grupo de sujetos de estudio presentan alteraclones Indicativas de --

proceso obstructlvo secundarlo a la 1 lrltactdn crdnlc:a del tabaqulsll'O. 

Corro se comentd en la 1ntroducch1n, C!lstos valores esplromltrlcos teorlcarne.o 

te son to• primeros en afectarse en procesos bronqul•les crdnlcos, y este -

grupo en estudio es de •Ita riesgo para el des•rrolo de proceso crdntco -

D•do que ••to• sa-rftwatro• esplr°""trlco• son aquello• que miden especlftc.a 

11111nte re•1•tencl• de 1•• eres aireas o flujos espiratorios, posterlor1111nte 

a los valores basales obtenidos en ceda sujeto, se lntentart nodlflcar los 

mismos, COtl'ftrotMindo efecto broncodtlatador 1111dlant• nebullz•clones con sal 

butamol, a dosis calculada, se re•llzert nueve esplrometrra, une que espe-

remos haya modificaciones de ~asible reversibilidad aeraa y se analizar•-
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Jlzar4n nuevamente Jos valores esplromdtrlcos y asl de manera Indirecta se 

va a valorar ta eficacia del medicamento asl como Ta rl!lverslbftldad de al-

teraclones funclonales predominantes •n el grupo en estudio, 

HIPOTESIS: 

Es bl4n s.titdo que dentro de las determinantes esplrom&tr-lcas las que con 

frecuencia se alteran en pacientes fumadores crdnfcos se encuentran las -

de volumenes esplratorlos slendo de ellos los m.fs alterados o •los que 1-

nielan su alteracldn el VEF0-1 qulzds como se comentd demostrando-dentro 

de las fases o estadio~ de evolucldn del proceso bronquial crdnlco el mis 

sensible o de Inicio telJllrano. ast corro un analogo el FEF 25-75%. Es muy 

probable que los pacientes con m11yor ndmero de clgarrfllos consumldospen 

un dla sean los que marquen l'nllyor afteracldn en el VEF-1 y FEF 25-75%, --

asl 1:omo aquel tos que tienen 1n11yor evolucldn del tabaquismo, por otro la· 

do d•do que se encu•ntran •n •t•pas no cllnlcas de proceso bronquJal en!· 

nJco deber• uJstlr 1111Jorr• asplr~trlca post·lnhalacldn de s11lbutamol • 



(8) 

ANTECEDENTES; 

Se ha demostrado cambios en la esplracléln forzada medida por- esplrdmetro l!ln• 

( 1) 
fumadores masculinos jovenes. La capacidad vital forzada (CVF). el volumen· 

espiratorio forzado en t segundo (VEF-1), asl corro tambfdn determlnacldn de-

( 2·4) 
porcentajes dependiendo da la curva de la CVF talas como al 80 y 7f1%, al-

Z,5 y SS% y al 30 y 20% donde todos Jos fljujos esplratorJos fof"zados fueron 

evidentemente menores, exceptuando al VEF-1. Damostr~ndose asl que el valor 

(10) 
del FEF 3lr20% ful! la valoracldn mdls sensible para detectar alteraciones 

funcfonales en los fummdores jovenes. Asl mfs/llO en los grandes funedores 

esto es aquellos con promedio da cigarrillos da mlfs de 10,000 clgarrllos 

en total derrostrd qua en un 53% tenlan alteraclones en el FEF 30--20%, 47% 

con anormalidades en el VEF-1 y 32% en el FEF 25-75%, concluyendose en -

l!lste estudio que •dn en fundares Jovenes e Jncluso O con corta duracldn en 

et hlblto de flJmlr se detect•n •Iteraciones funclonales pulmoN1res que pr,g 

(7) 
b.bleirmnt• r•ft•J•n estrechamiento en tas vras airees de pequeftos callbr-es. 

tos cuele• pueden ••r senclllemente detectables por estudios esplrorlll!trlcos. 

Otros estudios delfmlt•n o ~ren pruebes funcionales pulmonar-es 

(S) 
y sou correlectdn hlstopatol4glca. esl corro una dlferenclacldn de sexos, en 

d4nde segdn dichos estudios es mds frecuente tas alteraclones de vfa1 ••reas 
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_ pequ11n.s y no a1r en muj11r11s fumadoras, siendo la dlsmJnucldn de los flujos 

espiratorios forzados propio de la dlsfuncldn de las vras aireas de mayor ca-

(9) 
llbre lgu•I tanto en hombres como en mujeres. 

Asl COITO tambldn otros autores contlndan apoyando la validez de ciertos va-

lores esplrorndtrlcos llamados"cldslcos y siguen siendo predictivos dado que 

(") 
el VEF-t/FVC esl como el FEF persisten COl!O Indicativos de la funcfdn de --

(16)· (25) 
las vras aireas de pequel'lo cal lbre. 

Talllblln existen 3 estudios los cuales mencionan los cambios espfr-om8'trlcos 

en pacientes fumadores. pero con una variable de suma l111>ortancla y es la 

de determfnar cambios esplromt!ltrlcos en dichos pacJentos tomados semana a 

sem1na y valorando la varlabllfdad de los datos arrojados prJnclpafrT'l!lntee-

(15)· (27) 

en •I VEFlf, la CVF y el FEF 25-75%, pero que deflnltlva1119nte contfnda -

d•ndo valor predictivo a las· alteraciones precoces de las vras a.ilreas el-

(22-24) 
FEF 25-75%, 1111 tamblln comentan que un ejerrplo en el uso de fste tipo d.a 

lnformjlcfdn 111 la determlnacldn do medidas esplrometrlcas antes y despuds 

(19) 
del uso de un broncodllatador en pacientes con patologra obstructfva de -

las vres aireas, subrrayendo la vartabll ldad de respuestas en Jos tests-

da funcfdn respiratoria adn en pacientes con obstruccldn airea, 
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Existen otros estudios de lnterds para el tema que estanos-

tratando y es el factor gen&tlco o propencldn a •Iteraciones funclonaoes 

(8) 
respiratorias, existiendo un estudio de F.I Lewltter, en ddnde estudld 

a 404 famtllas, y ddnde obtuvo de su estudio la existencia de un 4% de-

alteraciones esptrDINltrlcas en nll'tas y un 11 a 28% en adultos, y qua -

obviamente para verificar el valor predictivo de tal o tales predlspo-

slclones gen«ttcas deberan estudiarse dichos miembros de dichas faml-· 

1 las a laf"go. plazo para vel"'lflcar cambios significativos Incluso con-

factores de riesgo tales coll'O ambientales asl cocro al propio tabaqul..,i 

mo, 

Existe otro estudio Interesando en cuanto a especificidad y senslbl-

1 ldad de e1tudlo1 o valores asplrodtrlcos p.1r• I• determln•cldn de 

(21) 
•lt•r•clone1 en P1Clente1 con obstrucclOn de !•1 vfa1 a4r•••• cu•do-

cu.dro que •1Nr•ce en la Flgur• 2. y que reo1Ulll9 que dependiendo de-

I• ~ntli:S.d de cl9<1rrlllos con1umldo1 serl 1• especlflcld•d y 1en1I-

bllld•d de tos testa esplromltrlco1, y ••I tenell'O& que pmr• •que11os 

que tleMn·rr-.nos de 20 anos furrmndo con slntonwtologfa mfntma tienen· 

13% de senslbllld•d y 95% de senstblltdad p especificidad para el VEF-1 

12% (20) 
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12% de senslbl11dad y gO'X. da especlflc1dad para el VEF-1/CVF. 2o% de sen-

slbllldad y BO'X. de especificidad para el FEF 25-75. 

En los fumadores de m!s de 20 al'\os de fumadores y con slntomatologfa 1tOd~ 

rada el VEF-1 es hasta del 43% de senslblltdad y 90% de especificidad, y 

hasta 47'% de senslbllldad y 90% de especificidad para e\ VEF-1/CVF y fl-

nalmente hasta el 38% de senslblltdad y 80% de especificidad para el FEF 

25-75%.todo ello segdn Grtner y cols. (10-) 

Concluyendo ast J.L Wrlght y cols comentan que para ta detecctdn te111>rana 

de la enfermedad de vfas ••reas peque!\as el VEF-1 tiene un valor tn11yor -

(16) 
del 80% en la predlc~ldn y que su corretacldn hlstopatoldglca es lndudable, 

Tacrblfn existen otro estudios de sumo lnter's como al realt-

(7) 
zado por Fernando Prieto qu1tn estudio a 10 fulTll!lldores con slntomatologra 

leve Co!T'f>arando1o con 10 no fumadores con ala finalidad da co~arar la· 

respuesta al salbutalll01 y a la atropina e Investigar asf el orlgan de la 

obstruccldn bronquial Inicial en fumadores, encontrando que en ambos gr~ 

pos se verificaba una dlsmlnucldn llT'f>ortante de la resistencia de la vfa 

del aire y en los fumadores sobre todo en aquellos con dlsmlnuctdn del -

VEF-1 1 un aumento slgntflcatlvo corroborando asf una posible reverslbl-



(12) 

-tldad da tas vfas del aira da paque"a caltb,.a, Ja cual d•da su respuesta a.l 

la atropina podrfa S8r mediada por un reflejo vagal. 

( 19) 
Orn Etlasson y cols en un artfculo titulado 11 El uso de criterios de raversl 

bllldad y obstrucclOn para definir al paciente con patologfa obstructlva pql 

manar. Y da dOnda se 1 lega a la concluslOn de que la absoluta diferencia 

antas y daspuas del uso da broncodllatador sobra el VEF-1 es la a.xpresldn 

mSs apropiada do revarslbllfdad, 

(J) 
Chang Shlm estudia tambl«n otr"o aspecto en cuanto a respuesta en la funclOn 

vantflatorla a los afectos de la terapia lnhalator-la, ddnda encuentra en su 

estudio un gran aumento en al VEF-1 con la tarapfa con fsoproteranol aaro-

sol, 

( 18) 
Har"vln A. Sacknar en su astucHo da los afectos do le tor-but•I fna eer-osol 

en la obstruccldn de les vras aireas. observa que despufs de administrar 

t .S mg de ter-butal In• encontr-d pico de accfdn esplr-omttrlc• en el VEF-1 

hasta del 40% a Jos 30 minutos eumentlndo dicho valor esplro~trleo y u 

na duracldn de eprOJClmsdamente 7 horas en pacientes con obstruccldn de -

vfms alr-eas rever-sfble. 
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OBJETIVOS: 

Los objetivos de) presente protocolo de lnvestlgacldn fueron: 

ve,.Jflcar en pacientes fullllldores jovenes cuyas edades fluctuaron entre los -

28 y 32 anos, asl como dependiendo de la evoJucldn del tabaquismo, si exls­

tran cambios en vlas respiratorias ( a«,.eas ) de pequel\o cal Jbre o francas -

alteraclones funcionales, detectables mediante el esplrdmetro, sin la exis­

tencia de slntomatologra propfa de un proceso bronquial crdnlco, verificando 

tambl«n mediante el slstl!lrna de nebulizado,. con broncodllatador del tipo de -

el beta agonista salbutamol, la posibilidad de reverslbllldad de las vras a­

«reas. 

JUSTIFICACION: 

Dado que en el presente estudio se efecttla con l!ll!dlcos res¡­

dentes del C.H. Dr. Fernando Qulroz Gutl«rrez, es de suma fmportancla Jnfclaz 

conclencfa en el personal m«dlco, acerca de los danos Inherentes del tabaqof.J. 

mo, por otro lado no d•1Ja de ser ffrfJortante la verlflcacldn de las alteracio­

nes funclonales respiratorias oportunamente en el grupo estudiado, asl como -

en un momento dado servir de estfmulo para dejar el h6blto del tabaquismo, en 

•ste grupo de estudio tan ffrfJortante como lo es parte de la formacldn de los­

futuros "'dlco1 especlallsta1 de las diferentes especlalldades, flnalmente -

se verificara' la respuesta broncodllatadora, con fa postble respuesta de re­

verslbflldad del proceso ob•tructlvo pulmonar secundarlo a la lrrltacldn crA 

nlca provoc.da por el tabaquismo. 

DISERO: 

TIPO DE INVESTlr.ACION: 

En lste protocolo se levo a cabo estudio longftudlnal y -­

transversal, dado que se lnfcfartf ta valoracldn de funclonamlento respira-
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__ tor-lo. mediante esplrometrfa, 

Posteriormente a cada Individuo del estudio se le somDterl durante 14-15 minu­

tos a fnhalacldn de saJbutarrol mediante nebullzador- (dosis referidas mis ade-

lante ), despu~s se llevard a cabo otra valoracldn esplrom«trlca y se ver-lfl -

card unlcamente Jos cambios Iniciales y finales mediante c&Jculos esplr-Dml!tri 

cos ya preestablecidos, 

GRUPOS DE ESTUDIO: 

Se Incluyeron 15 Individuos de ambos sexos, que fueran fum11ctQ 

res, con una evoJucldn de su tabaquismo corro mfnlmo de 8 atlas y quienes fuma­

ran mis de S clgarlllos al dra, que tampoco tuvieran manifestaciones cltnlcas 

evidentes actu•les ni anteriores de proceso bronquftlco crdnlco y qua en al­

momanto de llevarse a cabo el estudio no tuvieran ninguna patotogfa de fndole 

Infecciosa de vf•s atreas superiores ni Inferiores, no se suspendld el h•blto 

del tabaquismo antes del estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Ser hombre o mujer, con hfblto de tabaquismo durante un mfnl­

mo de tlerrpo de evoluclOn de 8 •i'los, fum111r mfnlmo S clg•rrlllos diarios, no 

tener manifestaciones el In leas de CO!rf>romlso bronqurtlco crdnlco, asl como -

tall'f>Oco tener proceso Infeccioso de vfas aireas superiores ni Inferiores. 

MTERIAL: 

Dentro del material humanlo se requlrld de la coperacldn del 

personal de lnhaloterapl•, un esplrdmetro de muelle e merca 

aditamentos del mlsno, hojas de recoleccldn de datos esplromltrlcos hllbltua­

tes e ver hoja anexa ), salbutamol arrpulas, nebullzador, cinta mltrlca para­

medir estatur"a de cada sujeto del estudio asl como pes• para peso en Kg de -

cada sujeto para poder" ajustar cada valor esplromftrlco, hojas mlll~trlcas 
>; 

par"a la graflcacldn esplromftrtc:. 
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_ D•ntro d•1 n.terl•l p•r• l• reallzaclOn del presente protocolo se sometie­

ron •1 estudto 15 Individuos de ambos sexos, todos ellos residentes de tes dt­

ferent•• •1pectelldedes del C.H. Dr. Fernando Q.utroz Guthlrrez, cuyes ed•des 

fluctu.ron entre los 28 y 32 enos de edad y can un minino de tlerrt><> de evolu -

cldn del tab.quftlll) de 8 eftos, del totel de lndlvlduos sujetos al estudfo se -

encont,.eron 12 del sexo 11111scul lno y 3 del sexo femenino, •sto es un 80% al --­

sexo nwscullno y un 20% el femenino, asl tembUln de ellos lf de ellos fulNlb•n 

20 o,,.-, clgarrlllos el dfe o sea un 73.33% de la poblacfdn estudiada y solo 4 

fu1111ben menos de 20 clgarrlllos al dfe o sea un 26.66% de ta poblecldn estudfJl 

da,. U edad m9dle de los sujetos en e1tudlo fue de 30.1, la media en cuento a 

cantlded de cl91rrl1 lo1 dl•rtos fue de 24,6 y finalmente ta rredla en tl11~0 de 

•voluclcSn del tab•qul1rno ful do 10.S anos. 

HETODO: 

A cada uno de los IS 9ujeto1 del •1tudlo se tes r••llzd estudio ••P.l 

romltrlco t0!!9ndo cono ref•r•ncl• de dicho ••tudlo lo• parltn9tro1 e1plromltrt­

co1: cv, CVF, VEF-1. VHV, ., FEF 2s-1sx. po1terlonaent• ca1c:ut•ndoN ta do•I• de 

qJbut•-1 • redn de JD., por Kg de peso corporal, la cuel •• ed.lnl•t,. ..... 

411nh """'-ltu•r durante 15 11tnuto1 ,~10, JIOlt•rlor • •lli;t • lo• 10 •lnv­

tot de lnhl1acldn •diente ntbul laador •• real Id nueva..nte ... 1,--trfa '°'t­
lnhatacten • H11tut••I, •ldlendo 101 valorei• arrlbti 1allelado1 nue.,...nta y •· 

11 rNI lur eltUllflo ~r•tlvo en el "'''"'° sujeto caao r••ltU8•t• a I• act..lnl•· 

tr• cl4n de 1albuta110I, lito •• valorar les nodlflcaclones en releclcSn a 101 va 

lores e1plra.ltrlco1 obtenido• durante ta prl•r• ·e1plrom1trfa y I• 1•9'1nda. 

( Le relaclilfn de lo• re1uttado1 obtenido• pre y post lnhelecl4n de 1albut•rnol -

•• encuentr•n en I• t•bla 1 ) , 
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ESP!ROtEJRIA I.!! PACIENTES fU~DORES JOVENES l jl!. RESPUESTA A, JA ADHINISJAACION 

M SALBU!At«Jl ~ m.fil M REVERSI BJLIMD. 

H HOf g nss9L1cs1gr p[ rws: 

SEXO, _______ EMD'--------NJIERO DE CIC'ARRILLOS DIARIOS __ 

----- EVOLUCION EH AAoS DEL !Aa\Q.U!SHO, _____________ _ 

REPORTE ESPIROtEJRICO PRE-tH~lACIOH SALBUlAf'«l,..._ ___ c.v., ______ _ 

c.V.f,, _______ %. V.E.F. - 1. ________ %. "·"·v., ____ _ 

_ 1'. F.E.F. Z5-7S'1L _____ 1',. 

REPORTE ESPll\DIETRICO POST-INHAlACIDH SALIU!At«J c.v •. ________ , 

c.v.F •. _______ x. V.E.F .• 1. _________ x. V.M.v., _____ _ 

__ 1'. F.E.F. 15-JS'l._ ____ 1',. 

ACCtlllnES O ltlCIDlNTtS CDll) EFECTOS ~CUll-RIOS DEL SAUU,_,tm _______ _ 

OTMS OISEl\VACIONES: ________________________ _ 
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Pare el mejor anilltsls de datos. se recUl"r"ld e la prueba de la---·· 

11 T de student "• para col"'roborar tas dlferenclas e5tad1stleamente signifi­

cativas entre los dos registros esplrom!ltrlcos pre y post-lnhala~fdn madta..a 

te el nebul Izado!" con selbutarrcl. 

Esto es: 

T • Xt - X2 

S2P (t/H1 + 7/N2) 

RESULTADOS: 

Oentro del anaJls1s de resultados encontrarn::is que: la medfa este­

dfsttca en cuanto e la edad de Jos Individuos sujett>S al estudio encontre­

rro• ful d• JO. t •r'lo•• el ndmero de clgarrl11os diarios fu4 de 24,6. tftt,~o 

de evofucldn en arios fuf de 10.S anos. 

D•l reporte espfromftr1co 1a w.tdle estedfstlca de ceda valor fu~: Para la 

C.V. prefnh•l•torla fu• de 99.2%, pera ta C,V.F. de 92.4%, para ef V.E.F.-1 

fut de 103%, pare 1• V~ fut de TOI% y pera et F.E.F. 25-75% de 1TS'%. en '1 

r•parte etplromltrlco post-fnha1ac1dn de salbut•mol fu' c;omo sigue: P•r• el 

C.V. fua de tOt.6%. 'para 1• C.V.F. de 95.66%, par• 1• V.E.F, -1 de t04.8%-~ 

p•I"• •1 V.M.V. de102.8% V para el F.E.F. 25-7~ de 121.1%.., ello corretpon­

dl•n~ un Incremente del pre y po•t-tnhalaeldn ~ tlgu• en releeldn de 

C9da p•r•n1etro esplr041'lltrlco; pera la C.V. lm:re1n11nto en un 2.2t'l1 para 

l• C.V.F. fue de 3,52%%1 pare et V.E.F.-1 fue de t.74%1 pera el Vf'N fuC de 

1.78% y fl~lir.nte p•r• e1 F,E.F. 25-75% fu4 de 5.30%. 

( Ver cu•dro 2 pare la correlecldn c.orrospondlente ). 
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EVOLUC 1 ON EN A Ros. e 8 Q " ~ I 8 A 

~ 
< PRC-INHAlAC!ON DE ~lBUTAHOl POST- !ti"'1lA!'!QM !ALB!ITAHOl. 

cv CVF VEF-1 VHV FEF 25/7~ cv CVF VEF-1 VHV FEF 25/751 
8 .... 9'"' 91• 79% 1<11. 97' 93' 91' 79• ... 

10 1851< 105"< 119X 102'X. 97' 112X 105"< 124'X. 107' 14JX 

10 9<11. 
,.. .... ""' 91' 1o6• 105"< 92' "°' 91' 

• 156'1. 105"< ..... 123X 14}'X. 15'<% 107' lt9'X. 123X 14}% 

10 tOl'X. 101'X. 121'1. 10}'X. 222% 107' 105"< 12<11. """ 222'1. 

8 1oi.• 96' 122'X. 105"< 17<11. 108' 102% 125"< 107' 18o< 

12 11°" IOl'X. 112'X. 95"< "°' 1151< 1 O)'X. 112'X. 95"< 1JD< 

8 75"< 12• 11• .... ""' ""' 12• 11• .... ""' 
10 1°"' 102'X. 'º"' .... ,,. IOl'X. 107' lll'X. 98' ... 
1J 94% 9°" 98" .... 75"< ... 9D< 98' .... 114'X. 

8 7°" ''' 751< 74% ,,.. ,,.. ... 75"< 
,., ,,.. 

10 97' 93' 1o6< ... 1 l2'X. 96' 98" 112'%. ... 132'%. 

10 1o6• 98" 115"< "''"' 10 ... 1o6• 98" 1151< 10'"' 108" 

10 ... 89% 101'X. 87' "'"' 92' 99' 105"< 87' 
1 ''"' 

12 93' 9°" ... 83' 7'"' 99• 95"< "''"' 
,., 75"< 

"•<e 
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RESULTADOS ESPIROHETRICOS PRE-INHAlATORIOS CON SALllUTAHOL 

Y POST•INHALATORIOS CON SALBUTAHOL EN PACIENTES FUl+\DORES 

JOVENES ( POR lA HEDIA ESTADISTICA ). 

PARAHETROS PRE-1NHALATOR1 O POST-INWHATORIO 

ESPIROf'ETRICOS 

c.v. 99.2% 101.6% 

c.v.F. 92.4% 95.66% 

V.E.F,-1 103.0% 104.8% 

V,H,V. 101 .0% 102.8% 

F.E.F. 25/75% 115.0% 121. 1% 

% 

JNCREHENTO 

2.21% 

3.52% 

1.74% 

1.78% 

5.30% 
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Otro •nlllsts lrrportant• dentro de 101 resultados obtenidos en lsto prg 

tocoto. ful t:.9rrblo1 llTf'Ort•ntes en 2 parl,..tros de fndole obstructtva usual­

mente utlltzados par• ta detecclOn de patologfa obstructtv. Incipiente en -­

fuimdorel jownes y ••lnt~tfcos, ••tos 2 parlNtros son: VEF-1 y FEF 25-75% 

de 101 15 paciente• estudiados, 2 pacientes ( t3.33%) tuvieron determlMcl,g 

nes de VEF-t menor de BO'X. o sea sospechosa patologfa obstructtva, mismos que 

t•nfan ,_., de B al'los de a..otucldn de su tabaquismo, y quienes fummban mis de 

20 ct99rrllto1 diarios, quienes tañ>lln no tuvieron nodlflcaclones en el VEF 

-1 en el post-lnhlllatorlo con salbutarrol. 

Por to tanto dentro de Jos resultados dti la prueba de la "T de student11 te­

nemos lo siguiente: El valor de P de los v.lores c:of!l'•r•tlvos pre y post-l­

nh1•1•torlo1 son todos e11os • excepcldn de V.H,V. menor do O.OS o sea esta 

df1tlcmfl9nte algnlflc.tlvo con c.v.- T - o.)4. c.v.F.• r • 0.79. v.E.F.-1 -

- o.42. V.K.V. - T • 0.22. F.E.F. 25/7!tl. - T. o.60 

lmBPftEIACIOM .K_ ftESULJADOS: 

Unte.e.ente en 2 Individuas H reportaron dlthnnln11nte• e1pll"Olllltrlai1 -

COfllftetlbte1 con probebte patotogfa obstructlvai produclct. por el talNlqul~ 

ello detel'flllNdo por I• d11111lnucldn •t V.E.F.-1. 

En •1 resto da 101 determinantes a1ptromltrlco1 no existieron ced>lo1 anor-

""'••· 
Ea evidente el lncr.,..nto en 101 valo,..1 e1plrOl'lltrlco1 en el pre-lnha-

1•cldn de .. tbuta..,I en retacldn al polt-lnhalatorlo· con salbutanal, con va­

toral ••t•dflt 1 C89Mnt• 1Ignlf1 cmt lvo•. 

E1 detennln11nte esplr°""trlco V.H.V. no tuvo rrodtft~clone1 e1tadl1ttca 

nmnte 1tgnlfl~tlvo1 del pre v post-lnhalacldn de selbutemol. 
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t«DI'- ESTADISTICA DE LOS \IALORES ESPIROfET1'1tDS 

OBTENID(IS EH LOS 1.5 PACIENTES fU"'DQRES JOVENES 

PRE-tfft\lACIDN DE 5AUU'TAHOL. 
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( 19-B) 

MEDIA ESTADISTICA DE LO~ VALORES ESPIROHETRICOS 

OBTENIDOS EN LOS 15 PACIENTES FUW.DORES JOVENES 

POST-INHAlACION DE SALBUTAHDL. 

EST~ TESIS 
s~UI DE LA 

121 .1% 

110 DEBE 
llWDTECA 
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O!SCUSION :t. COl'ENJARIOSi 

Dentro de las perspectivas que nos condujeron a la real l:tacldn del pre­

sente protocolo destacan varios puntos llll'ort•ntes. Uno de ellos 1• verlflq 

cldn en cu.nto • Je corr•l•cldn entre et tehllqulsmo de larga evolucldn y de­

rroderada a gran Intensidad en el lo con les e Iteraciones detectables el lnlca­

mente mediante estudios funclonales puJmon.1res de los que disponemos a la -­

mano, dsto es con el esplr&netro que de hecho en cu.lquler tipo de hospital 

de 2o nlvel se encuentra, y que edemlls Intentar su total aprovechamiento en 

una da las patologfas mis lirportantes en todo el mundo como lo es la Enfer­

medad Obstructlva Crdnlca, provocada en su gran ll'llyorra por- el efecto crdnl­

co Irritante producido por el hlbtto del tabaquismo, dado que existen uoa -­

gran varJedad de estudios mycho mis sofisticados que obvhurente son mucho -­

mis caros, y 1N1nos disponibles a la poblacldn total, asl como otros de ellos 

adn en •t•P•• de lnvestlgecldn. 

Como •• comentaba en la lntroduccldn de ••te trabajo, para un 11111yor a­

provechamiento •n el uso del espfr&i.tro sa hen reallzado muchas variantes· 

para la detaccldn oporturw de los afecto• producidos por el afecto del clga­

rrlllo, y las otras varladades da anfen119dadas capaces da producir la Enfer­

medad Pulmonar Obstruct lv• Crdnl ca (EPOC) • Una da al las bastante atract Jva -

•• la denominada datarmlnacldn dal FEF 20-30% que en V11rlo1 estudios ha de-

11101trado ser bliatant• ••n•lbl• para la detaccldn oportuna de la obstruccldn 

de I•• vfa1 aff'MI da pequefto ca1 lbra •sto as, an etapas lnlclalas de I• en­

farir.dad, en ••ta trabajo se tomo COl'IO determlnante asplromlltrfca p.ra ta v.a 

loracldn de altaraclonea funclo.nale• los cll1lco1 paraNtro1 da VEF-1 al cual 

existe mucha lftaratura mldlca que apoya que dicho par6m1tro es afectado en 

su totaltdad en paciente• ya que tienen francas altaraclones lnctu•o de rndo-

1e anat&nlca, pues blfn en nuestro estudio corroborarros que no es un rndlce-
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-••pecfflco ni sensfble en I• deteccfdn lnlclal de alteracldn funciona) pulmO­

n11r en pacientes Jovenes fumadores aslntom4tlcos, Independientemente que en un 

13.3% de la pobtecldn estudiada haya tenido detennlnaclones pre y post-lnhala­

cldn con salbutarrol valores irenores al 80% corro lo describen varios autores -

dado que en un rn:Jf!lllnto dado pueden existir variaciones o variables que puedan 

en un nomento dado conducir a nodlflcaclanes en los valores esptromdtrlcos, 

ello es: que se deberfan real Izar varias determinaciones esplromdtrlcas en un 

solo Individuo para realfzar una media estadfstlca del mismo Individuo para 

mayor flabllldad de par6rnfltros esptrorn«trlcos en cada sujeto del estudio. 

En cuanto a la utl1fdad del salbutamoi, beta agonista claslcamente usado en 

el manejo con obstruccli1n de YiaSB1rfias, .111rrojd result.111dos satisfactorios -

en su uso por vra pulrronar o sea por Tnhatacfdn mediante nebul tzador, dado 

que estadrstlcamente significativos todos los pardn.1tros espfrom4trlcos tu-­

vieron un Incremento significativo, excepto el V.H,V., ello di f4 que posi­

blemente en los paclf'ntes estudl•do• podrran tener alteraciones en vTas ª'­
re•• de pequel'lo c:allbre que -nuestros pardmetros esplromlltrlcos habttuales-

no hlbleran detactado, ello conduce a la siguiente premisa: poslblen.1nte -

mediante la reellzacldn de un FEF 20-30% podrra detectar en nuestros pacten 

ta• alter•clone• funcionales pulmonares fnclplentes, y que la respuesta brqn 

codlletadora con salbutarrol fuera un rndlce fiable de reverslbll fded en lo• 

sujetos en estudio, ahora tamblln se pudiera real Izar el presente estudio con 

el mismo n&nero de sujeto• del estudio pero control o sea, no fu,.dores con -

Ta• mi••• c:aracterrstlc.11• eMtdmlc..• .. 

En conlusldn; • pesar que en nuestro grupo estudiado• pesar de la evlden • 

el• del t•b.tlqufllllO lrrport•nte asl como en cuanto a evolucldn cono en cuanto 

•cantidad no existieron cambios esptromfltrlcos 'dentro de los llamados parA 

metro• cldsfcos lito e• VEF-1 y FEF 25-7,5% no se excluye Ja OJClstencla de -

alteraciones Incipientes en cuanto a funclon pulrn::>nar, por ello se deberra -
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_de real Izar otros estudios mis especfftcos pare la determlnacldn de altera­

clones funcionales en pacientes fu.dores jovenes, y de lo expuesto •nterlorme,n 

t• en relacldn a la trt:roduccfdn del presente protocolo serr• de gran utl11dad­

I• raallzacldn de FEF 20-30%.p.ra poder~eaitplotar el recurso que conta111J1 e la­

meno •sto es, eJ-esplr&r.tro, y qutzas detecterlanos mis alteraciones funciona­

les Incipientes. 

E Incitar a la Juventud !"•r• que deje el habito del tabaquismo, y slmultlnaa-­

mente disminuir la Incidencia de patologfa pulmonar crdnlca, que es una de las 

causas mis frecuentes do hospltaltzacldn y mortalidad en varias partes del tlJ\lD 

do. 
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