Revista Cubana de Acta Médica. 2019;20(2):e04

Articulo original

Relacién entre el humo del tabaco y la severidad del asma

Association between tobacco smoke and asthma severity

llonka Maria Estruch Fajardo*
Eglis Ceballos Rodriguez?
Juan Miguel Béez Lopez!”*
Iglermys Figueroa Garcial

Armando Ginard Cabanas®
Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia. jbaezlp@nfomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Se ha descrito la relacion epidemioldgica y fisiopatologica del tabaquismo
como factor de riesgo para desarrollar asma. Adultos, con asma en la nifiez, ante la
exposicion al humo de cigarrillo, vuelven a presentar la enfermedad.

Objetivo: Determinar la posible relacion entre los diferentes tipos de exposicion al humo
del tabaco y algunos factores demogréaficos y clinicos respecto a la gravedad del asma en
adultos.

Metodo: Se realizo un estudio longitudinal, observacional de tipo cohorte retrospectivo. La
muestra se conformo por asmaticos provenientes de las consultas protocolizadas de alergia y

neumologia del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”. Para el analisis

1
(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Acta Médica. 2019;20(2):e04

estadistico se calcularon prueba de independencia Ji cuadrado (X2), nimeros absolutos,
porcentajes, media y desviacion estandar.

Resultados: Predomindé el sexo femenino, de 60 afios y mas, con asma moderada de inicio
antes de los 12 afios y con méas de 30 afios de evolucion y antecedentes de atopia. El ser
fumador activo-pasivo se relaciond con una probabilidad significativamente mayor de
severidad en el asma, al igual que el indice de exposicion intenso al humo del tabaco y el
lugar de exposicion.

Conclusiones: Ciertamente, existe una relacion directamente proporcional entre la

exposicion al humo del tabaco y la gravedad del asma en los adultos asmaticos.

Palabras clave: antiinflamatorios no esteroideos; asma; hipersensibilidad; prueba cutanea;

tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: The epidemiological and physiopathological relationship of smoking has
been described as a risk factor for developing asthma. Adults with asthma in their childhood,
before exposure to cigarette smoke, return to present the disease.

Objective: To determine the possible relationship between the different types of exposure to
tobacco smoke and some demographic and clinical factors regarding the severity of asthma
in adults.

Method: A longitudinal, observational, retrospective cohort study was carried out. The
sample was made up of asthmatics from the protocolized allergy and pulmonology
consultations of Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital. For the statistical analysis,
the chi-square independence test (X?), absolute numbers, percentages, mean and standard
deviation were calculated.

Results: The was a predominance of the female sex, ages 60 years and more, with moderate
asthma onset before age 12 and with more than 30 years of natural history of the disease and
a history of atopy. Being an active-passive smoker was associated with a significantly higher
probability of asthma severity, as was the rate of intense exposure to tobacco smoke and the

place of exposure.
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Conclusions: Certainly, there is a directly proportional relationship between exposure to
tobacco smoke and the severity of asthma in asthmatic adults.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatories; asthma; hypersensibility; cutaneous test;
smocking.
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INTRODUCCION

Hace ya méas de una década se ha demostrado que los efectos de la exposicion al tabaco
repercuten desde el embarazo, asi como un aumento de la respuesta de las vias respiratorias
en infantes con historia familiar de tabaquismo. Por otro lado, se ha documentado
claramente cémo adultos, con diagndstico de asma en la nifiez, ante la exposicion a factores
ambientales, como el humo de cigarrillo, vuelven a presentar sintomas de la enfermedad.®

La evidencia de la transmision epigenética de la enfermedad alérgica a través de
generaciones en sujetos humanos es discutida por algunos autores. Sin embargo, un estudio
de cohorte en Suecia arroj6 que fumar en las abuelas durante el embarazo (F0) se asocié con
asma en los nietos (F2) pero solo dentro de la linea materna. Ademas, el tabaquismo de los
abuelos (F2) y el tabaquismo materno (F1) se asociaron con diferentes fenotipos del asma en
la generacion F2, lo que sugiere diferentes mecanismos causales.?®

La prevalencia del asma se ha incrementado en las Gltimas décadas. La OMS® reportd
300 millones de personas con asma en 2005 y espera que 100 millones mas la padezcan en
el 2025 y dentro de los mecanismos que pueden desencadenar la hiperreactividad, uno de
los més prevalentes es el tabaquismo.®
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Debido a que los factores de riesgo para el asma son susceptibles de ser modificados
mediante acciones de prevencion que modifiquen sustancialmente la incidencia, prevalencia
y pronostico de la enfermedad y si a esto se afiade el papel demostrado del habito tabaquico
en el desarrollo de la enfermedad vy la alta prevalencia de fumadores en Cuba, que se estima

en un 23,7 %, se puede entender los retos que se avecinan.

Por tanto, en nuestro pais es necesario determinar la posible relacion entre los diferentes
tipos de exposicion al humo del tabaco y algunos factores demogréaficos y clinicos respecto a

la gravedad del asma en adultos.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, observacional de tipo cohorte retrospectivo. El universo
fueron todos los pacientes asméticos que acudieron a consultas protocolizadas de alergia y
neumologia del Hospital Clinico Quirargico "Hermanos Ameijeiras”, de octubre de 2014 a
mayo de 2016. La muestra estuvo conformada por 160 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién: ambos sexos, igual o mayores de 18 afios de edad, asma persistente
ligera, moderada o grave (confirmada segin GINA 2014)® diagnosticados y tratados al

menos durante seis meses.

A todos se les realizé un cuestionario de recoleccién de datos, la estimacion de la gravedad
del asma en base a la clasificacion de GINA-2014 y examenes complementarios de rutina.
Para el analisis estadistico se calcularon prueba de independencia Ji cuadrado (X?), nimeros

absolutos, porcentajes, media y desviacion estandar.

RESULTADOS

En el presente estudio el mayor nimero de pacientes tenian entre 60 afios y mas (52,5 %),
predomind el sexo femenino (66,9 %) y segun la gravedad, el asma moderada predominé

fundamentalmente en este mismo sexo (63,9 %) (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de los pacientes con asma segun edad,
sexo y gravedad del asma

Gravedad del asma

Variables Leve Moderada Grave Total p
n= 38 n=83 n=39 n=160
(23,7 %) (51,9 %) (24,4 %) (100 %)
Edad
18 a 29 afios 6 (15,8) 2(2,4) 1(2,5) 9 (5,6)
30 a 59 afios 18 (47,4) 34 (56,6) 15 (38,5) 67 (41,9) 0,018
60 afios y més 14 (36,8) 47 (41,0) 23 (59,0) 84 (52,5)
Sexo
Femenino 27 (71,1) 53 (63,9) 27 (69,2) 107 (66,9) 0691
Masculino 11 (28,9) 30 (36,1) 12 (30,8) 53 (33,1) ’

La mayoria de los pacientes (67,5 %) iniciaron el asma antes de los 12 afios. El 63,8 %
tienen mas de 30 afios de evolucion de la enfermedad. Aunque se sabe que menor actividad
fisica y riesgo de desarrollar obesidad estan estrechamente relacionados, en este estudio no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de comparacion
con respecto a esto y predominaron los pacientes normo pesos (42,4 %). La mayoria de estos
pacientes tiene antecedentes de atopia (75,0 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segun variables clinicas

Variables n= 160 %

Edad de inicio del asma

<12 afios 108 67,5

> 12 afios 52 32,5
Tiempo de evolucion

<15 afos 15 9,4

16 - 30 afios 43 26,9

> 30 afios 102 63,8
Valoracién nutricional

Bajo peso 7 4,4

Normo peso 68 42 4

Sobre peso 55 34,4

Obeso 30 18,8
Atopia

Si 120 75,0

No 40 25,0
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El mayor grupo (23 pacientes) presenta un asma moderada y son fumadores pasivos.

Igualmente, los fumadores pasivos fueron el mayor grupo de los pacientes con asma grave

(11 pacientes). Sin embargo, el grupo mayor con asma leve fueron los no fumadores

(17 pacientes) (Fig. 1).

Para el analisis de la distribucion de los pacientes segun indice de exposicion al humo del

tabaco y la gravedad del asma, se incluyeron un total de 76 pacientes (100 %) los cuales

habian fumado en algin momento de su vida (Fig. 2). EI mayor grupo de estos tuvieron una

exposicion moderada (10-20 paquetes/afio) al humo (25 pacientes) y presentaban asma

moderada, seguido por el grupo con exposicion intensa (> 20 paquetes/afio) y asma grave

(14 pacientes). El analisis estadistico mediante la prueba de Chi? encontré asociacion

significativa entre el indice de exposicion al humo del tabaco y la gravedad del asma

(P< 0,0001) (Fig. 3).
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Fig. 1 - Distribucion de los pacientes con asma
segun tipo de exposicidn al humo del tabaco y gravedad del asma.
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Fig. 2 - Distribucion de los pacientes con asma
segun indice de exposicién al humo del tabaco y gravedad del asma.
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Fig. 3 - Distribucion de los pacientes con asma
segun lugar de exposicion al humo del tabaco y gravedad del asma.
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DISCUSION

Ser asmatico y fumador predice un peor control del asma (odds ratio (OR) 2,7), entre 50 a
174 % peor a corto y largo plazo y predice la aparicion de reagudizaciones, mas
sintomatologia (tos, sibilancias, sintomas nocturnos), pérdida anual més pronunciada de
funcion pulmonar, més agudizaciones, méas visitas a su médico y a urgencias, peor respuesta

al tratamiento y mayor posibilidad de morir de un ataque de asma.®

En el presente estudio el mayor nimero de pacientes tenian entre 60 afios y mas (52,5 %),
predomind el sexo femenino (66,9 %) y, segun la gravedad, el asma moderada predominé
fundamentalmente en este mismo sexo (63,9 %). Coinciden con nuestros resultados los de
Lin RY y otros®” quienes plantean que en los nifios menores de 10 afios las hospitalizaciones
por asma son el doble que en las nifias (2:1), pero en los adultos esta relacion se invierte. No
obstante, Ciria A,® en un estudio con nifios, obtuvo que hubo un pequefio predominio

numeérico en el sexo femenino (52,5 %).

También existe coincidencia con los resultados de Barruecos M.® donde la prevalencia
del asma entre mujeres fumadoras (4,5 %) es mayor que en no fumadoras (1,7 %), tanto
entre la poblacion adulta como en adolescentes y jovenes. No existen diferencias en la
prevalencia del asma entre varones fumadores (3,1 %) y no fumadores (2,3 %), ni en

adultos ni en jovenes.

La mayoria de los pacientes (67,5 %) iniciaron el asma antes de los 12 afios. El 63,8 %

tienen mas de 30 afios de evolucién de la enfermedad.

Aunque se sabe que menor actividad fisica y riesgo de desarrollar obesidad estan
estrechamente relacionados, en este estudio no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de comparacion con respecto a esto y predominaron los
pacientes normopesos (42,4 %). Por el contrario, Cazzola y otros® demostraron que las
probabilidades de tener diagnostico de asma se incrementan con el aumento del indice de

masa corporal (IMC).
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La mayoria de estos pacientes tiene antecedentes de atopia (75,0 %), coincidiendo con el
reporte de Musafiri y otros,*® donde el porcentaje de pacientes con atopia fue
significativamente mayor en aquellos con asma. También en Cuba, en el municipio Cerro,%
de un total de 309 pacientes asmaticos en edad pediatrica, se encontraron antecedentes
familiares de atopia en 77,9 % de los pacientes, mientras que el antecedente de rinitis

alérgica estuvo presente en 45,3 %.

En este estudio el mayor grupo (23 pacientes) presenta un asma moderada y son fumadores
pasivos. Igualmente, los fumadores pasivos fueron el mayor grupo de los pacientes con asma
grave (11 pacientes). Sin embargo, el grupo mayor con asma leve fueron los no fumadores
(17 pacientes). Por tanto, el ser fumador activo-pasivo se relaciond con una probabilidad
significativamente mayor de severidad en el asma. Coogan y otros®® reportaron una
probabilidad de asma 1,36 veces mayor en fumadores pasivos y 1,72 veces mayor en

fumadores activos, resultados que coinciden con los de este estudio.

Para el analisis de la distribucién de los pacientes segun indice de exposicion al humo del
tabaco y la gravedad del asma, se incluyeron un total de 76 pacientes (100 %) que han
fumado en algin momento de su vida. EI mayor grupo de estos pacientes tuvieron una
exposicion moderada (10-20 paquetes/afio) al humo (25 pacientes) y presentaban asma
moderada, seguido por el grupo con exposicion intensa (> 20 paquetes/afio) y asma grave
(14 pacientes). El analisis estadistico mediante la prueba de Chi? encontrd asociacion
significativa entre el indice de exposicion al humo del tabaco y la gravedad del asma
(p< 0,0001). Igualmente, Coogan y otros®® en su estudio obtuvo que la probabilidad de
asma fue 1,65 veces mayor en fumadores de menos de 10 paquetes/afio y 2,33 veces mayor

en aquellos con mas de 20 paquetes/afio.

Segun Jaakkola JK,*® sus resultados sugieren que los efectos del héabito de fumar en la
funciéon pulmonar comienzan a funcionar ya antes de que se diagnostique el asma. Esto
apunta hacia un fenomeno que indica que los efectos del tabaquismo en la inflamacion de las
vias respiratorias conducen a la aparicion de asma y la reduccion de la funcién pulmonar de
forma simultanea. Por lo tanto, los asmaticos parecen constituir un grupo especialmente
vulnerable a los efectos adversos de fumar en la funcion pulmonar. Fumar entre los
asmaticos se asocia con un control deficiente y una mayor gravedad del asma, asi como con

una disminucion mas rapida del FEV1 y una respuesta terapéutica deficiente a los

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Acta Médica. 2019;20(2):e04

corticosteroides. Lamentablemente, en nuestro estudio no se realizaron pruebas de funcion

pulmonar.

Finalmente, se distribuyeron de los pacientes con asma segun lugar de exposicion al
humo del tabaco y la gravedad del asma, mediante un anélisis donde se incluyeron los
121 pacientes (100 %) relacionados con el humo del tabaco, en cualquiera de sus
modalidades. EI mayor grupo (32 pacientes) son portadores de asma moderada y han tenido
una exposicion al humo de tabaco tanto en interiores como en exteriores, seguido del grupo
con asma grave y exposicion en ambos lugares. El analisis estadistico mediante la prueba de
Chi? encontré asociacion significativa entre el lugar de exposicion al humo del tabaco y la
gravedad del asma (p= 0,0001). Ramos JL“* analiza la relacion del asma pediatrica con el
consumo pasivo de humo de tabaco y refiere que se encuentra demostrado que una de las
principales causas del asma pediatrica, de caracter ambiental, se encuentra presente en el

humo de tabaco emanado en ambientes domésticos.

Un estudio en China® sobre la relacion entre el asma bronquial y el estado de fumador
arrojo que el nivel de control del asma en el grupo de no fumadores fue mayor que en el
grupo de fumadores (43,2 % vs 35,3 %). Los tiempos de hospitalizacion debido a
exacerbaciones agudas (0,51 frente a 0,41 eventos/persona/afio), tasa de hospitalizacién total
(27,35 % frente a 20,12 %), visitas anuales a la sala de emergencias (0,80 vs 0,60
eventos/persona/afio) y tasa de visitas a la sala de emergencia (31,77 % frente a 24,47 %)
todos fueron mucho mas altos en pacientes asmaticos fumadores que en pacientes asmaticos
no fumadores, lo que indica que el nivel de control del asma en pacientes fumadores era

significativamente peor que en pacientes no fumadores.

CONCLUSIONES

Predominaron en este estudio pacientes de la tercera edad, mujeres, con asma persistente
moderada y con antecedentes de atopia, y aunque no encontramos relacion entre la actividad
fisica, la obesidad y la gravedad del asma, si se observo una asociacion significativa entre
ser fumador pasivo o activo, el indice de exposicion al humo del tabaco y el lugar de

exposicién al mismo con la gravedad de esta enfermedad.
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