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Habito de fumar y funcion pulmonar entre adolescentes
bercianos

1. FIDALGO ALvarcz; D. Loz, Pacios; C. PINCIRO FERNANDEZ; 1. FURLLO ORALLO

ResunmEn: Se valoraron los efectos de la inhalacion de humo de tabaco sobre la fun-
ciéon pulmonar de 362 adolescentes con edad media de 16.6 + 2.0 anos, de los cua-
les 227 (62.8%) eran varones. Se determino® la capacidad vital forzada (¢ve). el volu-
men espiratorio forzado en 1 segundo (ver 1) y el flujo espiratorio forzado entre el
25y 75% de la ovT (rev 25-75). Se utilizo el mejor de los tres vir 25-75 realizados. Se
consideraron anormales todos los valores del ver 25-75, de nuestro estudio, menores
al percentil 3. De los 302 adolescentes, 33 (9.1%), tenfan un TEF 25-75 bajo, resultan-
do esta frecuencia mayor entre no fumadores (9.8%) que entre fumadores habituales
(7.0%) y fumadores esporadicos (7.7%). La proporcion de adolescentes expuestos a
la inhalacion pasiva del humo de tabaco, vinitis alérgica, v/’o asma fue similar entre
fumadores habituales, esporddicos y no fumadores. En 37 adolescentes se midio la
respuesta bronquial a histamina inhalada. Ningin fumador habitual o esporddico
mostrd reactividad bronquial avmentada, y solo dos asmiticos sensibilizados a dca-
ros, no fumadores, mostraron valores de pc 20 proximos a hiperveactividad bronquial
(X = 10.2 mg/mb. El corto tiempo de fumador activo/pasivo, y la escasa cantidad de
cigarrillos utilizados pueden explicar estos resultados. PALABRAS CLAVED ADOLESCENCIA.
TABACO. ESPIROGRAMA ESPIRATORIO FORZADO.

SMOKING HABIT AND PULMONARY FUNCTION AMONG TEENAGERS IFROM BIER-
ZO. (Stanary): We examined the effects of the inhalation of tobacco smokes on the
pulmonary function of 362 teenagers with an age of 16.6 + 2.0 years, 227 (62.8%) of
them were males. The forced vital capacity (1ve), one-second forced expiratory volu-
me (rev 1) and the forced expiratory-lHow between 25 and 75% of rve (FEr 25-73) were
set, Only the best of the three Fer 25-75 made was used. We considered abnormal all
the values of rer 25-75, of our study, under 5 percentil. Thirty-tree (9.1%) of these 362
teenagers presented low e 23-75. being this incidence higher among the non-sto-
kers (9.8%) than among the regular smokers (7.0%) or the sporadic smoker (7.7%).
The number of teenagers exposed to the passive inhalation of tobacco smoke. aller-
gic rhinitis and/or asthma was similar among the regular. sporadic or non-smolers.
The bronchial response to inhaled histamine of 37 teenagers was measurecd. Any of
the regular or sporadic smokers showed an increased brouchial reactivity. and only
two mite allergic asthmatic patient, who were non-smokers, showed values of ve 20
next o bronchial hyperactivity (X = 10.2 mg/ml). Being regular or passive smokers
for a short time and the few cigarettes used could explain these results. Key worbs:
ADOLESCENCE. TOBACCO. FORCED SPIRATORY SPIROGRAM.

Servicio de Pediatria del Flospital «Ceamino de Santiggor. Ponferrade. .
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INTRODUCCION

El habito de fumar representa el prin-
cipal factor etiologico de la enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, v afecta
notablemente a la funcién pulmonar.
Tanto el habito de fumar activo como la
inhalacion no fumadora, han sido consi-
derados como una amenaza para la salud

(1,2, 3. 4).

En estudios de niflos pequenos. la
exposiciéon al humo de los padres fuma-
dores se ha asociado con una mayor fre-
cuencia de sintomatologia respiratoria,
como tos, aumento de la produccion de
moco, v disnea, asi como una elevada
incidencia de bronquitis v asma (5. 6, 7).
Fn hijos de padres fumadores se ha
encontrado una discreta reduccion fun-
cional, pero significativa, de pequena via
aérea, comparado con hijos de padres no
fumadores (8, 9). Estos déficits son pri-
mariamente obstructivos y se manifiestan
por disminucion de los volimenes o flu-
jos espiratorios forzados.

En el presente trabajo, realizado con
motivo de una encuesta sobre la utiliza-
cion de tabaco entre adolescentes bercia-
nos, hemos valorado los posibles efectos
del humo de tabaco sobre la funcion pul-
monar, y sobre la reactividad bronquial
medida por el test de fa histamina.

MATERIAL Y METODOS

Comprende 362 adolescentes de los
cuales 116 se declaraban fumadores y
246 no fumadores. La edad media de los
fumadores activos fue de 17 .4 anos, simi-
lar a la de los no fumadores. 16,2 afos.
Alrededor de 2/3 de los adolescentes
cran varones (Tabla 1). Esta muestra fue
obtenida de forma aleatoria entre 2.823
alumnos matviculados en el curso 90-91.
en centros docentes de 568, BUP, COU Y FP
de Ponferrada. En cada centro de ense-
nanza y en cada nivel se procedio de Ja
siguiente forma: se numero a los alumnos
de un mismo nivel y se procedio a la

generacion, mediante un programa infor-
matico (Statgraf), de ndmeros aleatorios
enteros que seguian una distribucion uni-
forme en el intervalo de amplitud coin-
cidente con la totalidad de alumnos del
nivel. Se desestimd estratificar por sexo
dado que algunos centros eran predomi-
nantemente de un solo sexo. El tamano
de la muestra fue aproximadamente de
13% del total alumnos de cada nivel.

Tapra 1. CARACTERISTICAS DE LOS 362

ADOLESCENTES
Fumador No fumador

Numero 116 246
FEclad (a) 174+ 1.8 16,24 2.0
Sexo (% V) 62.8 63.0
Talla (Cm) ]
Mujeres 1613+ 55

1753+ 6.7

\arones

Durante la entrevista realizada en el
aula de clase por nosotros (1Fa. pDLe. Cpr)
cada individuo encuestado respondio de
forma simultdnea con sus companeros a
un cuestionario anonimo con un instruc-
tivo previo y con 24 preguntas que sc
codificaron para su posterior andlisis. Ll
cuestionario se dividio en tres partes. La
primera se relerfa a los datos de identili-
cacion escolar y habitos tabaquicos de
los familiares mds cercanos (padres. her-
manos. otros familiares). La segunda
tenia por objeto determinav la edad en
que se utilizd por primera vez ¢l tabaco.
v st sigue fumando, con qué frecuencia y
en qué cantidad consume tabaco. La ter-
cera buscaba especificamente la presen
cia de sintomas respiratorios tales como
tos. sobre todo nocturna. y dificultad res-
piratoria. ast como el tiewpo de evolu-
cidn v ntmero de episodios de dificultad
respivatoria anuales. También preguntaba
st ha sido diagnosticado de alergia.

Después de cumplimentar el cuestjo-

nario v finalizado el examen fisico, los
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adolescentes realizaron maniobras de
respiracion forzada en posicién de pie,
utilizando un espirémetro portitil (Vitalo-
graph Limited. Buckinghan. England). Se
selecciond el mejor de los tres trazados
realizados. Se determind la capacidad
vital forzada (xve), el volumen espiratorio
forzado en un segundo (rev 1D, el flujo
espiratorio forzado entre el 25 v 75% de
la capacidad vital (rmr 25-75), v el indice
rev 1/pve. Todas las mediciones fueron
convertidas 4 unicdades Brps.

Estudios previos han demostrado que
el rer 25-75 constituye el pardmetro espi-
rométrico mas sensible de disfuncion de
pequena via aérea (10). Nuestra inten-
cidn fue expresar los valores y talla segiin
los normogramas de Cobos (11) y Polgar
(12) para mayores de 14 afios, pero dada
la proporcidn obtenida de adolescentes
con FEr 25-75 anormal (<a 65%), 39.4%,
nos pareci6 mds adecuado considerar
como anormal todos los valores de per
25-75 menores al percentil 5 de nuestro
estudio, lo que correspondid con un FEF
25-75 esperado de 63.5 £ 9.1%. También
se calculo el valor predicho (X + D S) de
la pve, pev 1, reE 25-75 para cada sexo v
en grupos con diferencias de talla de 3
cms., en el grupo de no fumadores asin-
tomaticos. Los valores de cada adoles-
cente se expresaron en porcentaje del
predicho para la edad. sexo v talla.

Después de una somera informacion
sobre la prueba de histamina inhalada. 37
adolescentes aceptaron reualizarla entre
las 9 v 14 horas en el laboratorio de
exploracion funcional del Hospital «Cani-
no de Santiago». Se midio la respuesta
bronquial a la histamina inhalada duran-
te dos minutos, administrando concentra-
ciones dobles de histamina que oscilaron
desde 0.03 a 16.0 mg/ml., hasta que se
alcanzo la concentracién mdxima o se
produjo descenso del 20% o mayor del
fiy 1. (13, 14). La concentracién de hista-
mina que produjo un descenso del rev 1
del 20% (pc 20), desde el valor control.
fue determinada a partir de una curva
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dosis-respuesta, v mediante interpolacion
lineal de dos puntos.

Se considerd como fumador habitual
al adolescente que fumaba tres o mas
veces por semand, y esporddico cuando
lo hacia con menos frecuencia, indepen-
diente del nimero de cigarrillos utiliza-
dos.

El andlisis estadistico se realizd
mediante prueba X-cuadrado, t de Stu-
dent y la estimacion de pardmetros y pro-
porciones por procedimientos puntuiles
y de intervalo. Se considerd significativo
un valor de p <0.05.

RESULTADOS

De los 362 que cumplimentaron el
cuestionario v realizaron las pruebas de
funcién pulmonar, 116 (32.%) eran fuma-
dores activos (Tabla 1), De estos 1106
fumadores. 64 (55.1%) eran fumadores
habituales que declaraban fumar alrede-
dor de 8 cigarrillos/dia (X = 7.9 + 4.9), v
52 (44.9%) eran fumadores esporidicos
que fumaban en menor cantidad (X =2.0
+ 1.3). De los 246 no fumadores, 137
(55.6%), estaban expuestos a la inhala-
cién pasiva de humo de tabaco en su
domicilio, mientras esta proporcion era
de 51.9% entre fumadores esporadicos,
57.8% entre fumadores habituales.

En la Tabla 2, se reflejan las fuentes
de exposicién at humo de tabaco de 201
casos (55,5%), doncdle la principal exposi-
cion la constituye el padre, seguido de
hermanos vy madre,

Tasia 2. FUENTES DE EXPOSICION PASIVA
AL HUNMO DEL TABACO

N.# (%)
Solo padre 58 39.4
Solo madre 18 122
Solo hermanos 29 19.7
Maclre v padre 37 25.1
Madre, padre v hermanos 4 27
Owros familiares | )
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No hubo diferencias significativas de
la rve, rEv 1, FeF 25-75, ni del indice
FEV 1/pvC entre no fumadores y fumado-
res esporddicos o habituales, estuvieran o
no expuestos al humo del tabaco en su
domicilio y hubiesen o no declarado su
condicion de asmatico.

De los 362 jovenes que realizaron
pruebas de funcidon pulmonar 33, 9.1%,
tenian un Fer 25-75 menor al percentil 5
(labla 3) La proporcion de jovenes con
FEF 25-75 anormal, fue mayor entre los no
fumadores que entre fumadores espora-
dicos y habituales, aunque sin diferencias
significativas. El tiempo medio de fuma-
dor activo fue de 3.0 + 1.9 anos para los
fumadores habituales. y de 2.5 % 2.1 afios
para los esporidicos.

Teniendo en cuenta que fa mayor
proporcion de espirometrias anormales

ocurren entre aquellos que no son fuma-
dores activos, pudiera suceder que este
grupo estuviera expuesto con mas fre-
cuencia a la inhalacion pasiva de bumo
de tabaco. La proporcion de adolescentes
no fumadores en cuyas familias fumaba
al menos un miembro, y por tanto esta-
ban potencialmente expuestos al humo
de tabaco, fue de 55.0%, similar a la
encontrada entre adolescentes que fuma-
ban de forma esporadica, 51.9%, o de
forma habitual, 57.8%. La proporcion de
no fumadores obstruidos fue similar entre
los que estaban y no estaban expuestos
al humo de tabaco en casa. Lo mismo
ocurrio  entre fumadores habituales y
esporadicos, con proporciones similares
entre expuestos y no expuestos de forma
pasiva al humo de tabaco (Tabla 4).

Ochenta y  nueve adolescentes
(24.5%) declaraban padecer rinitis alérgi-

Tasta 3. RESULTADOS DEL FLUJO ESPIRATORIO FORZADO 25-75

N2
No fumadores 24
Fumadores 9

F. esporadico 4

_ Fhabiwal 5

Total 33

FEF 23-75> D5

(%) 2 (%)
9.8 222 90.2
7.8 107 92.2
7.7 48 923

S R £ S R L} S
9.1 329

90.9

Tanra <. RESULTADOS DEL FLUJO ESPIRATORIO FORZADO 25-75 EN FUMADORES ACTI-
VOS Y PASIVOS

No fumador

Fuman en casa 14

No fuman en casa 10
F. esporddico

Fuman ¢n casa 3

No fuman en cusa ]
. habitual

Fuman en casa 3

No fuman en casa 2

10.2 123 89.8
9.2 99 90.8
131 24 88.9
4.0 24 06.0
8.1 34 91.9
T4 25 92.0
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Tania 5. PROPORCION DE ADOLESCENTES CON RINTTLS ALERGICA (rA) Y/O ASMA (1) Y
VEF 25-75 PS5

FEF 25-75 < P5

FEF 25-75 > P35

N.¢ (%) N.¢ (%)

No fumador

RAy A 12 17.6 56 824

Sano 12 6.7 166 93.3
Fumador esporadico

RAy A 1 8.3 11 91.7

Sano : 7.5 37 92,5
Fumador habitual

RA v A 1 6.6 14 93.4

Sano 4 8.1 45 91.9

ca (RA) v 32 (8.8%) asma bronquial (aB),
de los cuales en 27 casos (84.3%) se trd-
taba de un asma «extrinsecor (AR, y 3
casos (15.79%) de asma «ntrinsecor (an). La
proporcion de adolescentes con Ra y/0
aB  fue similar entre no fumadores
(24.1%), fumadores esporddicos (22.6%)
y fumadores habituales (17.4%). Tampo-
co hubo diferencias significativas entre la
proporcion de adolescentes con Ry y/0
AB y rEF 25-75 anormal entre fumadores y
no fumadores (Tabla 3).

Ninguno de los fumadores esporidi-
cos o habituales tenfan una reactividacl
bronquial aumentada, v solo dos asmati-
cos sensibilizados a dcaros, tenfan valores
de rc 20 de histamina proximos a la hipe-

rreactividad bronquial (X = 10.2 mg/mlb).

COMENTARIO

Los resultados del presente estudio no
demuestran la presencia de una relacion
entre fumar activa o pasivamente, y la dis-
minucion de la funcion pulmonar, o
aumento de reactiviclad bronquial. La pre-
sencia de fumadores activos, 32,0%, fue
similar a la encontrada en otros estucios
(15). No hemos apreciado mayor frecuen-
cia de rer 25-75 anorimales 8 < P3) enue
fumadores que entre no fumadores, lo
cua) puede ser debido al cuarto perioédo

de tiempo de fumador activo/pasivo, y a
la escasa cantidad de tabaco utilizado.
Enjety (16), en un estudio realizado entre
estudiantes de ensenanza media y univer-
sitarios que utilizaban mds de 20 cigarrillos
diarios, encontrd disfuncion de pequena
via aérea entre fumadores pero no entre
fumacdloras. asi como disminucion de la
capacidad de difusién de co entre fuma-
dores de ambos sexos. Tager (17) encon-
trd niveles de rev 1y rer 25-75 mds bajos
entre fumadores habituales que entre los
que nunca habian fumado, particularmen-
te entre ninos de 15 o mds anos. Jaakkola
(18), en un estudio longitudinal realizado
durante 8 afios, en una poblacién de 15 a
40 anos encontrd una relacion entre la
cantidad fumada y la variacion del reyv 1.
estimando un cambio anual de -0.42 ml.
por cada cigarrillo fumado cada dia. La
presencia de sibilancias entre fumadores
indica un riesgo mds elevado de bajos
niveles de funcion ventilatoria pulmonar,
comparado con los fumadores que no
presentan sibilancias (3).

La mayor proporeion de adolescentes
no fumadores con roF 25-75 reducido
tampoco puede ser atribuica a una expo-
sicion pasiva mas frecuente al humo de
tabaco. Estudios previos han demostrado
que la exposicion pasiva al humo de
tabaco puede reducir ¢l indice de creci-
miento y funcién pulmonar entre hijos de
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fumadores (19 20, 21), Se ha observado
un nivel medio de fev 1 inferior asi como
una recduccion del crecimiento del oy 1
en ninos de padres fumadores (19, 22).
Sherrill (23), detectd entre nifios de 9a 15
afios una asociacion del hibito de fumar
familiar con el deterioro del cociente rev
1/vc en varones. Este efecto sobre el
cociente rEv 1. ve era mds acentuado v
progresivo en ninos con historia de sibi-
lancias 0 asma, y s6lo se extendia a aque-
llos adolescentes de ambos sexos que
hubiesen estacdo expuestos al humo del
tabaco. También se han encontrado nive-
les mds reducidos del rer 25-75, v max~5
v v max90 en nifos de progrenitores
fumadores, estando asociada la exposi-
cién aislada al humo materno con una
reduccion de todos los indices de flujo
(24. 25). Sin embargo. la r¢ fue ligera-
mente mayor en ninos de madres fuma-
doras, mientras que la exposicion al
humo paterno solo estuvo asociada a una
reduccion del v max90 (24). Lebowitz
(26) en un estudio realizado en ninos de
5 a 15 anos, durante 13 arios. no encon-
tr6 ningln efecto del humo pasivo sobre
la funcion pulmonar cuando ésta era nor-
mal. S6lo los varones que comenzaron ¢l
estudio con baja funcion pulimonar v
cuyos padres fumaban mostraron un cre-
cimiento menor del rev 1.y un indice de
descenso mavor del cociente Frve 1 me v
del cociente v max50, Fve.

Los valores mas reducidos de funcion
pulmonar se encuentran entre ninos con
mayor nimero de fumadores en su domi-
¢itio (20, 21), con mayor numero de ciga-
destacando como factores que condicio-
nan los efectos peligrosos, ¢l tiempo de
exposicion al humo del tabaco de la
madre (8. 9. 19), o del padre (21). el
tamano v ventilacién de la vivienda (20),

v el sexo puesto que las nifnas permane-
cen mds tiempo en casa que los ninos
(21, 24). No obstante en otros estudios
no se ha podido evidenciar ningtn efec-
to del hdbito de fumar de los padres,
sobre los sintomas v funcidén pulmonar
de los ninos (28. 29, 30).

Aunque ninguno de los adolescentes
del presente estudio mostrd reactividad
bronquial aumentada, existe evidencia
creciente de que el hiabito de fumar se
asocia con hiperreactividacd brongquial.
Gerrard (31) encontré un aumento de
reactividad bronquial en fumadores sin-
tomaticos comparados con no fumadores
de la misma edad. Buczko (32) también
evidencid mayor respuesta bronquial
inespecifica de vias aéreas entre fumaco-
res que entre no fumadores, v mostro
una relacion con la cantidad de tabaco
utilizado. Tavlor (33) demostrd que la
reactivicdlacdd bronquial era mayor entre
exfumadores v fumadores, v en éstos se
asociaba con un descenso progresivo del
rev 1. Ademas los valores de la pc 20 de
histamina se correlacionan inversamente
con la frecuencia y profundidad de la
inhalacion del humo de tabaco (4). Otros
estudios que examinan a jOvencs fuma-
dores asintomaticos no han encontrado
diferencias en la respuesta a la histamina
entre fumadores y no fumadores (34, 35).

Aunque no todos los estudios han
encontrado efectos nocivos de hunio de
tabaco sobre la funciéon pulmonar, la
exposicion  activa. pasiva al humo de
tabaco constituye una amenaza real para
la salud de los ninos. Un fuerte aliciente
para que los padres fumacdores abando-
nen el habito y los no fumadores no
comiencen, puede ser implicarles en los
potenciales peligros del habito de fumar
sobre la salud.
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