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la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
afecta a millones de personas. La prueba estandar para diag-
nosticarla es la espirometria. Muchos jovenes fumadores que
se encuentran en una etapa inicial de la enfermedad podrian
ser detectados mediante este método.
identificar jovenes fumadores con valores espiromé-
tricos correspondientes a obstruccion al flujo aéreo.
estudio observacional, transversal y
descriptivo en el que se incluyeron hombres y mujeres entre
18 y 25 afos, estudiantes de medicina de una universidad
privada de Puebla, México. Los sujetos se dividieron en dos
grupos, uno de casos (fumadores) y uno de control (no fu-
madores). A todos se les aplicé el cuestionario respiratorio
de Saint George, que valora los sintomas respiratorios, y se
les efectud espirometria bajo los estandares de la Sociedad
Americana del Térax.
durante 11 meses se estudiaron 160 sujetos, 91
mujeres y 69 hombres, divididos en fumadores y no fumado-
res. Los fumadores obtuvieron una media en la relacion FEV1/
FVCde 87.3 £9.27 que, al compararla con la media del grupo
control (91.1 + 7.49), revel6 una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.0045); la espirometria de 19 sujetos del
grupo de fumadores arroj6 datos de obstruccion leve, con una
media de relaciéon FEV1/FVC de 74.5 + 4.34,
identificar a los sujetos en riesgo de padecer en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica a una edad temprana
abriria la posibilidad de reducir el nimero de muertes causadas
por tabaquismo. Es importante considerar que en materia de
salud publica resulta mas conveniente invertir en la prevencion
oportuna de los grupos en riesgo de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica que en el tratamiento de la misma.

enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
jovenes, fumadores, espirometria.

COPD is a condition that affects millions of
people. Standard for diagnosis of this disease is spirometry.
Many young smokers at an early stage of COPD could be
detected by spirometry.

To identify by means of spirometry young smok-
ers with airflow.

An observational, transversal and
descriptive study was made, which included men and women
between 18 and 25 years old. All of them were medical stu-
dents at a private university in Puebla, Mexico. Participants
were divided into two groups; one of cases (smokers) and
one of control (non-smokers). We applied the St. George
respiratory questionnaire and took a spirometry according
the ATS standards.

During 11 months, 160 subjects were enrolled, 91
women and 69 men. They were divided into smokers and
non-smokers groups. Smokers got a mean of 87.3 + 9.27 in
the FVC/FEV1 relation that when compared with the control
group mean (91.1 + 7.49) was statistically significant (p =
0.0045). Nineteen subjects in the group of smokers obtained
mild obstruction data in the spirometry, with a FCV/FEV1
mean of 74.5 + 4.34.

Identification of those subjects at risk of de-
veloping COPD at an early age would open the possibility of
reducing the number of deaths associated with smoking. It
is important to consider that for public health is more con-
venient to invest in early prevention of the groups at risk of
COPD that in the treatment of this disease.

chronic obstructive pulmonary disease, youth
smoking, spirometry.



a enfermedad pulmonar obstructiva crdonica es

un problema de salud publica en todo el mundo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es la cuarta causa de muerte en el mundo,
ya que anualmente mueren aproximadamente 5 millones
de personas por esa causa y se espera que para 2020 sean
8.9 millones, lo que la colocaria como la tercera causa de
mortalidad y la quinta de discapacidad en adultos.?

La Sociedad Americana de Térax y la Sociedad Europea
Respiratoria definen a la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica como una enfermedad que se distingue por
la limitacion del flujo aéreo, no reversible y que produce
consecuencias sistémicas relacionadas con una reaccion
inflamatoria, cuyo factor causal mas comun es el taba-
quismo.’ La obstruccion al flujo aéreo se determina por
espirometria cuando el cociente FEV1/FVC posbronco-
dilatador es menor de 0.7 o esta por debajo de los limites
inferiores normales en sujetos mayores de 60 afos.*

Se calcula que en todo el mundo existen 1,300 millones
de personas que consumen tabaco, en su mayoria hombres
(1,000 millones). Segun la encuesta nacional de adiccio-
nes efectuada en México en 2002, casi 14 millones de
habitantes de areas urbanas de 12 a 65 afos de edad eran
fumadores activos (26.4% de la poblacién),' cifras simi-
lares a las de Espafia de 2006, donde la encuesta nacional
de salud revel6 una prevalencia de consumo de tabaco de
33.3% entre jovenes de 16 a 24 afios.’
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La edad en la que una persona tiene el primer contacto
con el tabaco e inicia su consumo es cada vez mds cercana
a la niflez. En los paises industrializados se encuentra el
mayor numero de personas que empezaron a fumar antes
de los 18 afios y varios estudios revelan que existe una
tendencia a iniciar este habito a una edad mas temprana,’
que actualmente es, en promedio, a los 12 afos.*” En
Meéxico, en 2002, casi 1 millon de adolescentesde 12 a 17
aflos eran fumadores, con mayor prevalencia en el género
masculino. E1 47.6% de ellos inici6 el habito a la edad de
15y 17 afios y 10% lo habia hecho antes de los 11 afios;
86.5% de los jovenes consumia, en promedio, entre uno
y cinco cigarros al dia.”

Uno de los principales problemas en el abordaje inte-
gral de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es la
falla para reconocer la enfermedad en etapas tempranas.
Las dificultades para establecer un diagndstico oportuno
radican en que la fase inicial se distingue por un periodo
durante el cual los pacientes permanecen asintomaticos,
en un estado subclinico o logran adaptarse a la pérdida
de capacidad pulmonar.® Muchos pacientes en un estadio
temprano pueden desconocer su enfermedad o rehusarse
a acudir con un médico.’

Varios estudios, como el DIDASCO,*! el PLATINO y
uno realizado en la Universidad de Corea,'' revelaron la
existencia de algun grado de deterioro de la funcién pul-
monar en fumadores sanos y aparentemente asintomaticos;
sin embargo, se realizaron en poblacion de 35 a 70 afios
de edad. En estos estudios se corrobor6 la utilidad de la
espirometria en la deteccion de las etapas tempranas de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

El objetivo de este trabajo fue identificar a jovenes
fumadores con valores espirométricos correspondientes
a obstruccion del flujo aéreo, pareados con jovenes no
fumadores.

Estudio observacional, transversal y descriptivo, aprobado
por el Comité de Bioética de la Universidad Popular Au-
tonoma del Estado de Puebla en México (UPAEP), en el
cual se incluyeron estudiantes voluntarios de la Facultad
de Medicina, fumadores y no fumadores, mayores de edad
(18 aflos) y menores de 25 afios, sin importar el género;
los individuos debian haber concluido sus estudios de la
licenciatura en medicina y ser aspirantes al internado de



pregrado o al afio de servicio social nacional. Todos los
individuos participaron de manera voluntaria y firmaron
debidamente la carta de consentimiento. Los estudiantes
se reclutaron a través de las coordinaciones de servicio
social e internado de pregrado del 1 de febrero al 31 de
diciembre de 2011. Se invitd a participar a estudiantes
sanos, fumadores y no fumadores, y se les explicaron
ampliamente los procedimientos a efectuar antes de que
dieran su consentimiento por escrito.

Todos los sujetos completaron dos formatos acerca de
su historial médico y consumo de tabaco (convivencia
con fumadores de los estudiantes no fumadores); ademas,
contestaron el cuestionario respiratorio de Saint George
de sintomas respiratorios (versiéon adaptada al espafol
autoaplicable, en la que se califica en escala de 0 a 100 los
sintomas respiratorios, la afeccion que generan al sujeto,
la restriccion de la actividad fisica y aspectos generales).
Una vez recibidos los cuestionarios, se les practicoé una
espirometria de acuerdo con los estandares de la Asocia-
cion Americana de Torax, con un equipo Cosmed Pony®
portatil y un equipo Biopac BLS Basic System®.

Se excluyeron del estudio los participantes con ante-
cedentes de enfermedades respiratorias, particularmente
asma, asi como cardiopatias, cirugias recientes (en los
tres meses previos), cirugias toracoabdominales (debido
a la alteracion de los valores espirométricos secundarios
a dolor o cambios posoperatorios) y los que recibieron
medicamentos que pudieran modificar los valores espiro-
métricos (agonistas 2, betabloqueadores, antagonistas
del calcio, esteroides inhalados). Los sujetos se agruparon
en fumadores (casos) y no fumadores (controles) y las
espirometrias se analizaron segun los parametros de la
Asociacion Americana de Térax. Se considerd que tenian
obstruccion leve los individuos con una relacion FEV1/
FVC menor de 80%. Se compararon los resultados ob-
tenidos con base en los resultados esperados de manera
individual, segtn la talla, la edad y el género de cada
participante, asi como los de ambos grupos. El analisis
estadistico se efectu6 con la comparacion de datos entre
los grupos utilizando la prueba ¢ de Student.

De enero a diciembre de 2011 se incluyeron 160 sujetos
en el estudio, 91 de ellos eran mujeres y 69 hombres. Se
constituyeron dos grupos de 80 personas, el grupo control

tenia 43 mujeres y 37 hombres, y el grupo de fumadores
48 mujeres y 32 hombres, con media de edad de 22.5 +
2.5 afios. Cuadro 1

En 19 sujetos del grupo de fumadores la espirometria
arrojo datos de obstruccion leve (relacion FEVI/FVC
<80%), con media de FEV1/FVC de 74.5 £4.34. En el mis-
mo grupo, 15 sujetos (18.7%) tuvieron una relacion FEV1/
FVC superior a 80%, pero por debajo del limite esperado
para su edad, talla y género, con media de relacion FEV'1/
FVCde 83.3+2.65. Al comparar los resultados entre am-
bos grupos (fumadores con obstruccion y fumadores con
valores menores a lo esperado), se observé una diferencia
significativa, con p £ 0.0001. Cuadro 1 y Figura 1

Cuando se compar6 de manera global la relacion FEV1/
FVC de los casos vs los controles también se aprecié una
diferencia significativa. La media grupal en la relacion
de los fumadores fue de 87.3 £ 9.27, mientras que en los
no fumadores fue de 91.1 + 7.49 (p = 0.0045). Figura 1

Estos resultados van de la mano con el puntaje del
apartado de sintomas del cuestionario respiratorio de Saint
George, en el que el grupo de fumadores obtuvo puntajes
mas altos, con media de 10.6 = 10.5, en tanto que los
no fumadores obtuvieron una media de 5.25 £ 6.10 (p =
0.017). Cuadro 1

En lo que respecta a los otros tres rubros del cuestio-
nario de Saint George, no se encontrd ninguna diferencia
significativa entre los grupos.

Los fumadores con datos de obstruccion leve tuvieron
una media de indice tabaquico de 3.18 + 4.11 paquetes/
aflo, y de manera global, el grupo de fumadores obtuvo
una media de indice tabaquico de 1.61 + 2.46 paquetes/
aflo (p = 0.030). Figura 2

Al comparar la relacion FEV1/FVC por géneros entre
el grupo de fumadores y el de no fumadores se observo
que mientras en los hombres no existe una diferencia sig-
nificativa entre los casos y los controles, en las mujeres si
hubo diferencia estadisticamente significativa. Las mujeres
fumadoras tuvieron una media de 88.0 + 8.61 y las no
fumadoras de 91.5 + 7.57 (p = 0.039). Figura 3

En este trabajo se compararon los valores espirométricos
de estudiantes universitarios fumadores y no fumadores.
El 23.7% de los fumadores obtuvieron valores de FEV1/
FVC indicadores de obstruccion leve, lo que concuerda



Cuadro 1.

Grupo de fumadores

Fumadores con

Fumadores con valores de  Grupo no fumadores

(n=80) obstruccion leve  FEV1/FVC menor a lo esperado (n=80)
(n=19) (n=15)
Género (M/F) 43/37 8/11 12/3 48/32
Edad (afios) 226+1.8 23.1+£2.79 22.5+0.91 225+15
indice tabaquico 1.61 £ 2.46° 3.18 £+ 4.11" 1.07 £1.53 -
Cigarros consumidos al dia 5.7 +5.83° 9.21 +7.88%° 3.9 +4.952 -
Porcentaje de sintomas en el cuestio- 16.6+15.44 17.4+13.4 24.6+22.7 11.3+12.24

nario de Saint George

Se muestran las medias obtenidas en edad, indice tabaquico, consumo de cigarros al dia y porcentaje en el cuestionario respiratorio de
Saint George por el grupo global de fumadores y no fumadores, asi como los subgrupos de fumadores con obstruccion leve y fumadores

con FEV1/FVC menor a lo esperado.
"p=0.03;2p=0.028; *p =0.030; * p=0.017; prueba t de Student.
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Figura 1. Comparacion de la relacién FEV1/FVC entre los grupos
de fumadores y no fumadores. * p = 0.045, # p = 0.0001.

con lo reportado en 2001 por Zielinski y su grupo,'? quie-
nes realizaron espirometrias a fumadores mayores de 39
afios con antecedente de tabaquismo; sin embargo, en este
estudio se evalud una poblacién que no se considera de
riesgo (jovenes menores de 25 afnos de edad), y se encontrd
una diferencia significativa en los valores de la relacion
FEVI1/FVC al comparar de manera global a los fumadores
y no fumadores (p = 0.0045).

Otra diferencia sustancial con estudios previos es que en
este trabajo se obtuvo una media de indice tabaquico menor
en sujetos con datos de obstruccion leve asintomaticos. En
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Figura 2. indice tabaquico del grupo de fumadores contra los
fumadores que obtuvieron valores de obstruccion leve en la espi-
rometria (p = 0.030).

este estudio, los sujetos con obstruccion leve alcanzaron
un indice tabaquico de 3.18 + 4.11 paquetes/ailo, mientras
que otros investigaciones han referido que el antecedente
de 10 paquetes/afio puede colocar al sujeto en un grupo de
alto riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.!?

Cuando se compard la relacion FEV1/FVC por géneros
y segun su habito tabaquico, se observd que el género
femenino fumador era mas susceptible que el masculino
a tener mayor disminucion en los valores espirométricos
(» = 0.039), aun con un indice tabaquico similar (1.41 £
2.68 para las mujeres y 1.83 £ 2.19 para los hombres), lo
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Figura 3. Diferencias de la relacion FEV1/FVC de acuerdo con el
género. * diferencia estadisticamente significativa entre mujeres
fumadoras y no fumadoras (p = 0.039).

que apoya lo referido por Tam y colaboradores en 2011;'3
sin embargo, las fumadoras no tuvieron mas sintomas de
enfermedad respiratoria que los fumadores en el cuestio-
nario respiratorio de Saint George (p = 0.95).

Identificar a los sujetos en riesgo de enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica a una edad temprana reduciria
potencialmente el nimero de muertes ocasionadas por
el tabaquismo, una causa de mortalidad susceptible de
prevencion. En materia de salud publica resulta mas
conveniente invertir en la identificacion temprana de los
grupos en riesgo o en etapas iniciales de la enfermedad
que en el tratamiento.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
la espirometria es un método sencillo y relativamente de
bajo costo para detectar a sujetos jovenes en riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Si bien diversos estudios han demostrado el deterioro
de la funcion pulmonar en pacientes fumadores asintomati-
cos, se han enfocado principalmente en adultos de 35 0 40
afios de edad e incluso mayores. Pocas veces se ha pensado
que los cambios en la funcidn respiratoria caracteristicos
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica se mani-
fiesten a tan s6lo unos afios de haber iniciado el consumo

del tabaco; sin embargo, las alteraciones importantes en
larelacion FEV1/FVC observadas en pacientes fumadores
asintomaticos menores de 25 afios permite vislumbrar
un nuevo camino hacia la prevencion de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
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