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Resumen

INTRODUCCION: las enfermedades respiratorias son uno de los principales problemas
de salud publica para la economia mundial. Uno de los principales factores de riesgo es el
tabaquismo. Las pruebas de funcion pulmonar, como la espirometria, nos permiten determi-
nar las alteraciones del sistema respiratorio y su evolucion a partir de valores cuantitativos.

OBIJETIVO: determinar mediante espirometria los volimenes y las capacidades pulmo-
nares de sujetos exfumadores.

MATERIALES Y METODOS: estudio transversal, descriptivo y observacional con 848
sujetos de ambos géneros, mayores de 16 afios, exfumadores de mas de un afio de abandono,
con una edad promedio de 36,62 + 10,15 (hombres: 36,62 + 10,13 frente a mujeres: 40,36 =
15,86). La funcién pulmonar se determina por espirometria con el equipo Nuevo Spirobank
II®, que permite determinar, entre otros, la capacidad vital forzada (FVC), la capacidad vital
(VC) y el volumen méximo espirado en el primer segundo de una espiracion forzada (FEV)).

RESULTADOS: 848 sujetos, el 3,3 % mujeres y el 96,7% hombres, con una edad de
36,62 + 10,15 afios, talla de 169,71 + 6,77 cm y un peso de 72,66 £+ 12,56. La abstinencia
del tabaco fue de 4,34 £ 5,27 afios, en un consumo diario relativo de 5,76 + 7,28 cigarri-
llos por dia. La relacion FEV /FVC fue de 87,28 %, el FEV de 3,81 L+ 0,02 y la FVC
de 4,38 L + 0,02. Del total de los sujetos, 754 (88,92 %) tenian valores de FEV /FVC
normales y 54 (6,37%) presentaban obstruccion pulmonar leve tras haber dejado el habito
de consumo de tabaco.

CONCLUSIONES: el consumo del tabaco reduce los parametros de las capacidades y
los volimenes pulmonares en personas, independientemente de las caracteristicas antropo-
métricas. El abandono del habito tabaquico puede prevenir las alteraciones en la funcion
pulmonar.
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Abstract

INTRODUCTION: respiratory diseases are one of the main public health problems for
the global economy. One of the main risk factors is smoking. Pulmonary function tests, such
as spirometry, allow us to determine the alterations of the respiratory system and its evolution
from quantitative values.

OBJECTIVE: the purpose of this research is to determine lung volumes and capacities in
ex-smokers through spirometry.
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MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, descriptive and observational study with 848 subjects of both genders, older
than 16 years of age, ex-smokers older than one year of abandonment, with an average age of 36.62 £ 10.15 (men: 36.62 + 10.13 vs.
women: 40.36 + 15.86). The pulmonary function is determined by spirometry with the New Spirobank II® equipment, which allows
determining, among others, the forced vital capacity (FVC), vital capacity (VC) and forced expiratory volume in one second (FEV ).

RESULTS: 848 subjects, 3.3 % women and 96.7 % men, with an age of 36.62 + 10.15 years, height of 169.71 + 6.77 cm, and a
weight of 72.66 + 12,56. Tobacco abstinence of 4.34 years + 5.27 in a relative daily consumption of 5.76 £ 7.28 cigarettes per day.
FEV /FVC of 87.28 %, FEV, of 3.81 L £ 0.02 and FVC of 4.38 L + 0.02. Of the subjects, 754 (88.92 %) had normal FEV /FVC
values and 54 (6.37 %) had mild pulmonary obstruction after having quit smoking.

CONCLUSIONS: the consumption of tobacco reduces the parameters of lung capacities and volumes in people independent
of the anthropometric characteristics. The abandonment of smoking can prevent alterations in lung function indifferent from the

moment it is suspended.

Keywords: Spirometry; Pulmonary Function; Ex-smokers.

Introduccion

El sistema respiratorio es el responsable de tomar el
oxigeno de la atmosfera y transportarlo hasta el siste-
ma circulatorio; de la misma manera, conduce el dio-
xido de carbono, producto desecho del metabolismo
celular, desde el interior hasta el exterior, regulando
las concentraciones de pH y oxigenando la sangre ve-
nosa mixta. Asi, es importante reconocer la fisiologia
pulmonar para poder interpretar las pruebas de funcion
pulmonar (PFP) (1).

Entendiendo Ia fisiologia del sistema respiratorio,
la ventilacion es el movimiento del aire desde el am-
biente externo hasta los alvéolos pulmonares, donde
los pulmones generan presion negativa para poder dis-
tribuir el oxigeno hasta estas unidades funcionales mas
pequefias (2). El intercambio de gases hace referencia
al movimiento de oxigeno en el sistema circulatorio y
el gas carbonico en los alvéolos que serd eliminado.

Las enfermedades respiratorias son uno de los pro-
blemas de salud con mayor impacto sobre la economia
mundial, pues constituyen 5 de las 30 causas mas co-
munes de mortalidad y causan mas del 10 % de todos
los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad
(AVAD) (3). Para el afio 2015, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estim6 que 65 millones de personas
padecian de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) de moderada a grave, de los cuales 3 millones
mueren cada afio aproximadamente, lo que la convierte
en la tercera causa de muerte en todo el mundo solo des-
pués de las enfermedades cardiovasculares (4).

Uno de los mayores responsables de las enferme-
dades respiratorias durante muchos afios ha sido el ta-
baco; de los 4000 productos quimicos que contiene,
250 son nocivos y mas del 50 % estan asociados al
cancer de pulmoén. Cada afio mueren aproximadamente
7 millones de personas por el consumo de tabaco, que
son cerca de la mitad de todos los consumidores; el
80 % de los mas de mil fumadores son de paises de
ingresos bajos y medios (5). Es asi como las PFP son
indispensables para poder evaluar el estado de la capa-
cidad ventilatoria y hacer el seguimiento de las enfer-
medades respiratorias a partir del analisis de gases (2).

Unos de los principales motivos por los cuales los
pacientes se someten a PFP es la disnea (6). Estos sis-
temas de valoracion de la funcion pulmonar permi-
ten determinar y cuantificar el estado de la capacidad
respiratoria a partir de los valores de los voliimenes
pulmonares. Ademas de determinar anomalias sobre la
funcion pulmonar, las PFP también permiten realizar
un seguimiento sobre la evolucion de las enfermedades
respiratorias, o aquellas enfermedades neuromuscula-
res y cardiovasculares que pueden afectar los voliime-
nes a nivel pulmonar (7).

De esta manera, las pruebas que permiten evaluar la
funcion pulmonar pueden incluir diferentes estudios.
La espirometria, por ejemplo, es la mas usada y facil
de reproducir en el ambito clinico en los pacientes con
una alteracion del sistema respiratorio. Esta prueba
permite medir los volimenes pulmonares y la capaci-
dad de difusion de gas carbonico, y establece la rela-
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cion flujo-volumen (8). Para su realizacion, una de las
indicaciones mas importantes consiste en que no haya
existido un uso previo de broncodilatadores ni consu-
mo de tabaco para el dia de la prueba, lo que minimiza
el riesgo de alterar los valores fisiologicos de la res-
puesta pulmonar (6).

Los valores tomados en la realizacion de la espi-
rometria son dificiles de calcular con un alto grado de
confiabilidad. Dado esto, se han establecido unos fac-
tores de referencia para evitar el sesgo o la confusion
de los valores calculados en las PFP (9). Dentro de es-
tos factores tenemos el peso, la estatura, el género y la
edad; otros, como el ciclo menstrual, el diametro tora-
cico, el tamafio de la traquea y el ritmo circadiano son
sujetos de nuevas investigaciones en torno a la funcion
pulmonar (10-21).

Algunos otros factores, como las caracteristicas so-
ciodemogréaficas, las conductas y los habitos de vida
(tabaquismo, nutricion, alcoholismo y actividad fisi-
ca), las enfermedades, la genética y el desarrollo vital
son aspectos importantes en la realizacion de las PFP
y su analisis, que ya resulta complejo (22-25). De esta
manera, el objetivo de esta investigacion fue determi-
nar los voliimenes y las capacidades pulmonares en su-
jetos exfumadores mediante una espirometria.

Material y métodos
Disefio
Estudio de descriptivo observacional de corte trans-
versal, con analisis cuantitativo por conveniencia. Se
recopild la informacidon de 848 pacientes de Cucuta,

Colombia, sin un diagnostico de enfermedad pulmo-
nar, atendidos entre 2016-2018.

Sujetos

Se obtuvo una muestra representativa de 848 pa-
cientes, quienes firmaron previamente un consenti-
miento informado para la realizacion de las pruebas,
recoleccion y uso de la informacion para el estudio.
Se incluyeron sujetos sin diagndstico de enfermedad
pulmonar; hombres o mujeres mayores de 16 afios. Por
otra parte, los sujetos debian ser exfumadores con mas
de un afo de abstinencia, con historia de consumo dia-
rio de cigarrillos.
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No hicieron parte del estudio aquellos pacientes
menores de 16 afios, fumadores, exfumadores con me-
nos de un afio de retiro tabaquico. Ademas de esto, se
excluyeron pacientes con historia clinica de neumoto-
rax, enfermedad cardiovascular inestable (angina ines-
table, infarto agudo de miocardio reciente), tromboem-
bolismo pulmonar, hemoptisis, aneurismas con riesgo
de ruptura, desprendimiento de retina o cirugia ocular
reciente, cirugia reciente de torax o abdomen.

También se excluyeron aquellos participantes con
traqueotomia, problemas bucales o faciales, nauseas in-
controlables al introducir la boquilla, incontinencia de
esfuerzo, estado fisico o mental deteriorado, falta de co-
laboracion o quienes no comprendieran bien la maniobra.

Materiales

Previo a la realizacion de la espirometria, se reco-
lectd la informacion de las historias clinicas mediante
un cuestionario disefiado para la investigacion. Este
permitio identificar variables segliin la edad (mayores
a 16 afios) y antecedentes de consumo de tabaco (ma-
yor a un afio de retiro tabaquico). Sobre el habito y
consumo de tabaco, se identifico: afios y cantidad de
consumo diario.

Para la evaluacion de la funcion pulmonar se utilizo
el espirometro Nuevo Spirobank [I®, que permite de-
terminar los valores de FVC y VC, pre y pos, con los
principales parametros habilitados (FEV, FEV 1 %,
flujo espiratorio maximo [PEF], flujos espiratorios ins-
tantaneos [FEF] 25-75 %, tiempo de espiracion forzada
[FET], volumen extrapolado [EVoL], capacidad vital
inspiratoria [IVC], capacidad inspiratoria [IC] y vo-
lumen de reserva espiratoria [ERC]). Ademas, este
identifica la edad pulmonar (ELA) para medir inme-
diatamente los beneficios después de haber dejado
de fumar, indicador semaférico para un diagnostico
inmediato, y realiza un analisis de las pruebas efec-
tuadas. También cuenta con una medicion del flujo de
+ 16 L/s, exactitud del volumen de + 3 % o 50 mL,
exactitud del flujo de =5 % o 200 mL/s y una varia-
cion menor a 0,2 L.

Procedimientos

A todos los sujetos se les realizd un cuestionario
para consignar la informacion personal y validar los
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datos correspondientes; ademas, para describir la fre-
cuencia y la cantidad de tabaco segun dias y unidades.
Posteriormente, se les explicd en qué consiste la PFPy
cudl es el fin de la valoracion. La prueba se realiza por
un profesional con la formacion necesaria para llevar a
cabo los distintos procedimientos de espirometria bajo
fundamentos en fisiopatologia y enfermedades respira-
torias, cumpliendo los minimos estandares de calidad.

De manera previa a la realizacion de la prueba, se
tomaron los valores para la talla y el peso del pacien-
te. El peso se obtuvo con el sujeto en ropa ligera y la
talla se recolectd con el sujeto descalzo, con el cuerpo
estirado y la cabeza en plano de Frankfort. Posterior a
esto, los participantes debian reposar 15 minutos antes
de iniciar la prueba, en la que se les brind6 indicacio-
nes sobre la posicion de la boca, los dientes y la lengua
para evitar que se obstruyera la entrada de aire; debian
mantener una postura erguida sobre el espaldar de una
silla, sobre la que su cuerpo reposara durante la prueba,
sin cruzar las piernas y con los pies adosados al suelo.
La espirometria se realizé en un equipo con neumota-
cografo calefaccionado (SensorMedics), calibrado con
una jeringa de 3 L cada dia.

Los pacientes debian respirar a través de la boca,
con los ojos cerrados y los labios alrededor para evitar
la salida del aire; se recurrié al uso de pinzas nasales
para asegurar la salida de aire por la nariz. Estando en
posicion, el instructor de la prueba indica que se rea-
lice una inspiracion maxima, lenta y progresiva que
el paciente debe mantener menos de 1 segundo y que
posteriormente debe expulsar lo mas fuerte y rapida-
mente posible durante, al menos, 6 segundos. Se verifi-
c6 que durante la realizacidn de la prueba no existieran
fugas alrededor de la boquilla que evitaran los cambios
de postura del paciente durante la ejecucion.

Por otro lado, el instructor debia vigilar la aparicion
de eventos durante la prueba, como tos, disnea, dolor
toracico y curvas anormales que pueden ser un indicio
del uso de broncodilatadores u otros que pueden alterar
la respuesta en el desarrollo de la prueba. La prueba se
repitid hasta 8 veces con el fin de conseguir 3 ejecu-
ciones técnicamente correctas segun los criterios de la
American Thoracic Society (ATS).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo segun la edad, el
sexo, el peso, la talla, el habito tabaquico y los resul-
tados de la espirometria con valores estadisticos de
media, desviacion tipica y varianza. Para la compara-
cion de proporciones, se utilizaron la prueba de 4 y de
McNemar y la prueba exacta de Fisher para medidas
repetidas.

Para la comparacion de medias, se utilizo la prueba
de la ¢ de Student-Fisher para medidas repetidas, o la
t de Wilcoxon. El analisis de correlacion se determino
mediante la » de Pearson para volimenes y afios de
abstinencia de tabaco. Para todas las pruebas, el gra-
do de significacion estadistica elegido fue de 0,05. El
analisis de los datos se realizdo mediante el paquete es-
tadistico SPSS version 2.0.

Resultados

De los 848 participantes en el estudio, 28 (3,3 %)
fueron mujeres (M) y 820 (96,7%) fueron hombres
(H), con una edad media de 36,62 + 10,15 (H: 36,62
* 10,13 frente a M: 40,36 £ 15,86) afios, una talla de
169,71 £ 6,77 (H: 169,71 £ 6,77 frente a M: 160,32
6,79) y un peso de 72,66 £ 12,56 (H: 72,66 £ 12,56
frente a M: 64,57 £ 13,20). Sobre el habito y el consu-
mo de tabaco, la media para el tiempo de abstinencia
es de 4,34 £ 5,27 afos y un antiguo consumo diario
relativo de 5,76 £ 7,28 cigarrillos por dia.

Por otra parte, en la Tabla 1 se definen las caracte-
risticas del sexo, la talla, el peso, los afnos de abstinen-
cia de tabaco y la cantidad de consumo relativo; esto
se asocia en grupos de edades medias segmentadas en
5 puntos corte, con una amplitud estadistica de 17,25.

En la Tabla 2 se describen las capacidades y los
voliimenes pulmonares teniendo en cuenta el género;
ademas, se describen los parametros de los valores es-
piratorios e inspiratorios teniendo en cuenta que se es-
cogio, dentro de las tres pruebas que cumplian con los
criterios, la mejor (best trial).

Sobre los valores espirométricos, la relacion de la
media de FEV /FVC fue de 87,28 %, FEV de 3,81 L
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+0,02 y FVC de 4,38 L + 0,02. En mujeres, los valores
fueron de 89,91 %, 3,06 L+ 0,12 y 2,76 L + 0,12 para
FEV /FVC, FEV, y FVC, respectivamente. En los hom-
bres, los resultados para la relacion FEV /FVC, laFEV,
y la FVC fueron de 87,19 %, 4,43 + 0,02 y 3,85 + 0,02.

También se determinaron los valores estadisticos
del promedio y el error tipico de los valores obtenidos

por los participantes con los valores predichos o teori-
cos. En la Tabla 3 se puede apreciar esquematicamen-
te que no hay una convergencia entre los resultados
reales y los tedricos basados en las caracteristicas de
los sujetos particularmente. La comparacion entre me-
didas, donde se asocia la correlacion entre las muestras
obtenidas y las predichas, y las diferencias estadisticas
se presentan en las Tablas 4 y 5.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion para la edad agrupada (n = 848)

Edad (ahos)
Caracteristicas 16 - 33 34-51 52-68 >=69
n X n X n X n X

Sexo Hombres 356 379 81 4

Mujeres 12 9 5 2
Talla (cm) 368 170 388 170 86 166 6 165
Peso (kg) 368 71 388 74 86 72 6 70
Exfumador (afos) 368 8 388 5 86 g 6 13
Consumo (unidades*dia) 368 5 388 6 86 10 6 11

n = muestra; X = promedio.
Tabla 2. Capacidades y volumenes pulmonares segun el género (n = 848)
Género
Capacidades y volimenes Hombres Mujeres
pulmonares
X (o] X o

FvC 4,43 + ,02 3,06 + 12
FEV, 3,85 + ,02 2,76 + 12
PEF 8,04 + ,05 5,46 + 27
FEF,, 2,31 + ,03 1,88 ik 13
FEF,, . 4,49 + ,04 3,40 + 18
FET 2,41 + ,03 2,05 + 11
FEV,_FVC 87,19 + 21 89,91 t 1,10
FEV, 4,43 e ,02 3,06 e 12
FEV, 4,40 t ,02 3,06 t 12
FEV,_FEV, 87,19 e 21 89,91 e 1,10
FEF,, 7,23 t ,05 5,06 t 24
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Tabla 2. Capacidades y volumenes pulmonares segun el género (n = 848) (Continuacion)

Género
Capacidades y voliumenes Hombres Mujeres
pulmonares
X o X o

FEF,, 4,97 + ,04 3,64 + ,20
FIV1 3,54 + ,05 2,29 + ,18
FIV,_FIVC 3,36 t ,05 2,22 t 18
PIF 86,10 + 1,02 86,61 + 5,88
FEV,_VC 4,24 t ,07 3,00 + ,28
FEV, FVC ,00 + ,00 ,00 + ,00

X = promedio; ¢ = error tipico; FEV, = volumen espiratorio maximo forzado a los 3 segundos; FEV, = volumen espiratorio
maximo forzado a los 6 segundos; FEF,, = flujo espiratorio forzado del 25 %; FEF, = flujo espiratorio forzado del 50 %;
FEF_, = flujo espiratorio forzado del 75 %; FEF,, .. = flujo espiratorio forzado entre el 25-75%; FET = tiempo de espiracion
forzada; FIVC = capacidad vital forzada inspiratoria; FIV, = Volumen Inspiratorio Méximo Forzado al primer segundo;
PIF = flujo inspiratorio maximo.

Tabla 3. Capacidades y volumenes pulmonares frente a valores predichos (n = 848)

Capacidades y volimenes Valores reales Valores predichos

pulmonares X o X o
FvC 4,38 + ,02 4,49 + ,02
FEV, 3,81 + ,02 3,76 + ,02
PEF 7,96 + ,05 8,98 + ,03
FEF, 2,29 i ,03 2,16 £ ,01
FEF,, 4,45 + ,04 4,44 + ,02
FET 2,40 e ,03 6,00 e ,00
FEV,_FVC 87,28 + ,21 80,92 + ,06
FEV, 4,38 ik ,02 4,49 e ,02
FEV, 4,36 + ,02 4,27 t ,02
FEV, _FEV, 87,28 e ,21 83,74 e ,06
FEF,, 7,16 + ,05 7,73 + ,02
FEF,, 4,92 + ,04 4,96 + ,02
FIV, 3,50 + ,04 4,49 + ,02
FIV,_FIVC 3,32 + ,05 3,76 + ,02
PIF 86,12 + 1,00 80,92 + ,06
FEV, VC 4,20 + ,07 8,98 + ,03
FEV, FVC ,00 + ,00 80,92 + ,06
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Tabla 4. Correlaciones de muestras relacionadas (n = 848)

Capacidades y volumenes pulmonares n Correlacion Sig.
FVCyFVC_P 848 ,653 ,000
FEV,yFEV,_P 848 ,665 ,000
PEF y PEF_P 848 ,391 ,000
FEF, yFEF, P 848 ,342 ,000
FEF, .yFEF, P 848 ,396 ,000
FETy FET_P 848

FEV, FVCyFEV, FVC_P 848 71 ,000
FEV,y FEV, P 848 ,653 ,000
FEV,yFEV, P 848 ,635 ,000
FEV, FEV,yFEV, FEV, P 848 ,235 ,000
FEF, y FEF, P 848 ,382 ,000
FEF,,y FEF, P 848 ,348 ,000
FIV.yFIV,_P 848 ,287 ,000
FIV,_FIVCyFIV,_FIVC_P 848 ,249 ,000
PIF y PIF_P 848 -,051 ,138
FEV, VCyFEV, VC P 848 ,181 ,000
FEV, FVCyFEV, FVC_P 848

FVC_P = capacidad vital forzada predicha; FEV,_P = volumen espiratorio maximo forzado al primer segundo predicho;
FEV,_P = volumen espiratorio maximo forzado a los 3 segundos predicho; FEV,_P = volumen espiratorio maximo forzado a
los 6 segundos predicho; PEF = flujo espiratorio maximo; PEF_P = flujo espiratorio maximo predicho; FEF,, P = flujo espi-
ratorio forzado del 25 % predicho; FEF,_P = flujo espiratorio forzado del 50 % predicho; FEF_,_P = flujo espiratorio forzado
del 75 % predicho; FEF,, . P =flujo espiratorio forzado entre el 25-75 % predicho; FET_P = tiempo de espiracion forzada

predicha; FIVC_P = capacidad vital forzada inspiratoria predicho; FIV,_P = volumen inspiratorio maximo forzado al primer
segundo predicho; PIF_P = flujo inspiratorio maximo predicho.

Tabla 5. Prueba de muestras relacionadas (n = 848)

Diferencias relacionadas
Capacidades y Intervalo de confianza (IC) )
voliumenes pulmonares X o del 95 % t gl (bilsaltg.ral)
Inferior Superior

FVC-FVC_P -,10960 ,01807 -,14506 -,07413 -6,066 847 ,000
FEV,-FEV _P ,04974 ,01500 ,02029 ,07919 3,316 847 ,001
PEF-PEF_P -1,02526 ,05065 -1,12468 -,92584 -20,242 847 ,000
FEF, -FEF, P ,12783 ,02543 ,07792 7774 5,027 847 ,000
FEF, -FEF, . P ,00817 ,03324 -,05708 ,07342 ,246 847 ,806
FET-FET_P -3,60289 ,02996 -3,66169 -3,54409 -120,263 847 ,000
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Tabla 5. Prueba de muestras relacionadas (n = 848) (Continuacion)

Diferencias relacionadas

Capacidades y Intervalo de confianza (IC) )
voliumenes pulmonares X o del 95 % t gl (bilzltg-ral)
Inferior Superior

FEV, FVC-FEV,_FVC_P 6,35948 ,20861 5,95002 6,76894 30,485 847 ,000
FEV,-FEV, P -,10969 ,01807 -,14515 -,07423 -6,072 847 ,000
FEV,-FEV, P ,09025 ,01851 ,05391 ,12659 4,875 847 ,000
FEV, FEV-FEV, FEV, P 3,5384 ,20464 3,13674 3,94006 17,291 847 ,000
FEF,-FEF, P -,56940 ,04629 -,66026 -,47854 -12,301 847 ,000
FEF-FEF,, P -,04316 ,03788 -,11750 ,03118 -1,140 847 ,255
FIV-FIV,_P -,99072 ,04337 -1,07584 -,90560 -22,844 847 ,000
FIV,_FIVC-FIV'_FIVC_P -,43976 ,04443 -,52697 -,35256 -9,898 847 ,000
PIF-PIF_P 5,19651 1,0082 3,21761 7,17541 5,154 847 ,000
FEV, VC-FEV, VC P -4,78047 ,06790 -4,91374 -4,64720 -70,407 847 ,000
FEV, FVC-FEV, FVC_P -80,9196 ,06053 -81,0384 -80,8008 -1336,92 847 ,000

De los sujetos, 754 (88,92 %) tenian valores de
FEV /FVC “normales” y 54 (6,37 %) presentaban obs-
truccion pulmonar leve tras haber dejado el habito de
consumo de tabaco por mas de un afio.

Discusion
En este estudio se describen las capacidades y los
volumenes pulmonares de sujetos exfumadores de mas
de 15 empresas del sector industrial de la ciudad de Cu-
cuta, Colombia. La investigacion incluyé profesionales,
técnicos, académicos y empleados de oficios varios.

La agrupacion por edades permitio describir pobla-
ciones desde los 16 hasta los 85 afios. Los criterios de
seleccion definidos a priori, la técnica de muestreo en
forma probabilistica y por reemplazo, asi como la veri-
ficacidon del cumplimiento de los criterios de inclusion,
nos permiten decir con adecuada confiabilidad que el
estudio se adelantd en una muestra de sujetos exfuma-
dores y en abstinencia del consumo tabaquico.

A partir de lo anterior, este estudio coincide con los
estudios realizados por la ATS sobre la divergencia de

valores para la espirometria en los sujetos con carac-
teristicas antropométricas relativamente cercanas (26).

Clotet y colaboradores (27) realizaron un estudio
con espirometria como método de tamizaje e interven-
cion de fumadores de alto riesgo en 497 sujetos en 40 y
70 anos. Se encontr6 que son los hombres quienes mas
consumen tabaco en edades mas adultas y en cantida-
des superiores a las dos unidades por dia, asi como lo
demuestra esta investigacion.

De otra manera, Reyes y colaboradores (28) rea-
lizaron un estudio descriptivo de corte transversal en
trabajadores fumadores; estudiaron 60 individuos fu-
madores, a quienes se les realizo un estudio espiro-
métrico para evaluar la funciéon pulmonar. Los autores
encontraron un mayor predominio de poblacion feme-
nina entre los 40 y 49 afios con habito tabaquico, con
un consumo diario de 11-20 unidades de cigarrillos.

Por otro lado, un estudio observacional realizado
por Mufioz-Pérez y colaboradores (29), con 160 suje-
tos entre los 18 a 25 afios con poblacion fumadora y
no fumadora, pretendia identificar la obstruccion de las
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vias aéreas a partir de la espirometria. Los fumadores
obtuvieron una media en la relacion FEV / FVC de
87,3 £ 9,27 que revelo una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,0045) con el grupo control (no fu-
madores); la espirometria arrojé datos de obstruccion
leve en 19 participantes con una media de relacion
FEV /FVC de 74,5 + 4,34.

Otro estudio dirigido por Martinez-Lopez y colabo-
radores (30) busco evaluar la funcion pulmonar de 800
sujetos segmentados sociodemograficamente mediante
espirometria, teniendo en cuenta la exposicion al habi-
to tabaquico. En todos los sujetos expuestos al tabaco
se encontraron niveles de capacidades y volumenes
pulmonares reducidos de un 32,5 %, con un odds ratio
[OR] de 2,09 (IC del 95 %: 1,49 a 2,42; y*al cuadrado:
20,2; p = 0,00). Asimismo, diferentes investigaciones
(31-33) muestran la asociacion entre la edad y el con-
sumo de tabaco con la prediccion en la estimacion de
los valores espirométricos, con descensos marcados
por la obstruccion del flujo aéreo.

Conclusiones

El consumo del tabaco reduce los parametros de las
capacidades y los volumenes pulmonares en las per-
sonas, independientemente de las caracteristicas antro-
pométricas. A pesar de ser exfumadores, se encontrd
una baja prevalencia de deterioro pulmonar tras haber
cesado el habito de tabaquismo, lo cual podria suponer
que el cese del consumo de cigarrillo podria revertir las
afectaciones generadas por este habito.
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