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RESUMEN

Se estudiaron los efectos agudos del fumar cigarrillos en la funcion diastélica del
ventriculo izquierdo mediante el analisis del flujo transmitral por ecocardiografia
Doppler en 15 pacientes con cardiopatia isquémica confirmada angiograficamente.
Los resultados fueron comparados con un grupo control de pacientes sanos. Los
parametros se analizaron antes y fumando un cigarrillo después de un periodo de
abstinencia de 12 horas. La frecuencia cardiaca aumenté significativamente en
ambos grupos y se demostréo una disminucion de la integral de area E
(9,93 vs7,40) p < 0,05 y de la relacion de integral de area Elintegral de area A
(2,92 vs 1,44) p < 0,01 en el grupo de pacientes isquémicos. Las variables de
funcién diastélica no se modificaron en el grupo control. Las alteraciones de la
funcion diastélica son resultado de una relajacion prolongada determinada por la
isquemia miocardica tras fumar un cigarrillo.

Descriptores DeCSISQUEMIA MIOCARDICA TABAQUISMO.

El tabaquismo es un conocido factor el efecto de la nicotina y del mondxido de
de riesgo de infarto de miocardio y muerte carbono sobre el corazén, las arterias
sUbital* Se cree que existe una gran coronarias y la sangre. Los efectos
variedad de mecanismos por los cuales el especificos consisten en un aumento de los
tabaquismo afecta al corazén y a los vasosrequerimientos miocérdicos de oxigeno
sanguineos. Entre estos mecanismos figuraproducidos por la nicotina, disminucion del
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aporte de oxigeno por la carboxihe- METODO
moglobina; aumento de la adhesividad de
las plaquetas y disminucion del umbral de Se estudiaron 15 pacientes fumadores
fibrilacién ventricular. gue presentaban un cuadro clinico
En fumadores con cardiopatia compatible con isquemia miocéardica a los
isquémica cada cigarro puede causar cuales se les realizd una coronariografia
profundos disturbios silentes en la selectiva por causas ajenas a esta
perfusién miocéardica regional que pueden investigacion, donde se demostr6 una
ocurrir frecuentemente en la vida diaria, los obstruccion de la luz mayor del 50 % de
cuales pueden representar un importante UN0O 0 Mas vasos coronarios.
mecanismo de vinculacién entre el habito ~ Se excluyeron los pacientes con las
de fumar y los eventos coronarfos. siguientes caracteristicas:
Cuando se induce isquemia en un

paciente con angina crénica secundaria a— !mposibilidad de mantener un periodo
una obstruccién coronaria, hay una de abstinencia de 12 h como minimo sin

fumar.

Imposibilidad de suspender por un
periodo de 5 vidas medias la medicacién
antianginosa basal.

Infarto miocardico agudo, reciente o

elevacion de la presion telediastolica del
ventriculo izquierdo con afectacion de la
relajacion y un incremento de la rigidez
miocardica diastélica que pueden preceder,
temporal y secuencialmente, a las ~

. . , antiguo.
alteraciones de la funcién contra¢tiEste Valvgulo atfas asociadas de cualquier
hecho no es sorprendente, si se tiene en tipo P q

cuenta la mayor dependencia de la relajacion
del musculo cardiaco de los fosfatos de alta
energia en comparacion con la necesaria_
para la interaccion entre la actina y la miosina
durante la contraccion del musculo
cardiacd?®

Revascularizacién o angioplastia
posterior al estudio angiografico.
Mala ventana acustica.

Tomando en cuenta los pacientes
. i . incluidos y sus caracteristicas generales
La ecocardiografioppler del flujo  (gqad, sexo y superficie corporal) se
transmitral es un metodo no INVasivo, ggleccion un grupo control de pacientes
reproducible y de bajo costo para detectar f;madores sin patologia cardiaca. Los

altera,cmne_s de_ la funcion d|astol|ca_del criterios de ausencia de patologia cardiaca
ventriculo izquierdo. Su valor ha sido fyeron los siguientes:

demostrado durante intervenciones

agudas farmacoldgicas o de cardiologia 1. No tener sintomas de enfermedad

invasiva®** cardiaca (disnea, edema, dolor precordial,
El objetivo de nuestro trabajo fue palpitaciones).

estudiar los efectos agudos del fumar 2. Examen fisico cardiovascular normal.

cigarrillos en pacientes con cardiopatia 3. Electrocardiograma de reposo de 12

isquémica demostrada, por su indiscutible  derivaciones y radiografia de torax a

influencia en la evaluacién del manejo distancia de tele normales.

clinico, la eficacia de la medicacion

antianginosa y en su prevencion Los pacientes con cardiopatia

secundaria. isquémica fueron sometidos a un periodo
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de abstinencia sin fumar de 12 h tras el cual compararon méas de 2 medias se empleo el
se le realiz6 un ecocardiograma con andlisis de varianza.

Dopplerpulsado; se colocé al paciente en

decubito lateral izquierdo seguln el

protocolo de adquisicion del patron de fluo RESULTADQOS

diastélico mitral propuesto por Labovitz y

Nishimura;>**y en 5 latidos consecutivos Las caracteristicas generales de
se determinaron las variables siguientes: nuestra muestra se observan en la tabla.

~ PicoE. TABLA. Distribuicion de la muestra segtin edad

_ PiCO A . Listrioucion ge la muestra sequn eaaa y sexo

— Tiempo de desaceleracion. Edad(X) M F  Total

— Integral de area A. Isquémicos 50 13 2 15

— Integral de area E. Controles 46 7 3 10

— Relacion pico E/pico A.

- Relguon de integral de area El/integral En el pico E no hubo cambios
de area A. significativos en su comportamiento como

) . ] se muestra en la figura 1 (p > 0,05), pero si
Alterminar este registro cada paciente e gphserva una disminucion por debajo del
fue conminado a fumar un cigarrillo  |injte de los valores establecidos como

verificéndgse la aF’SOFCiC"” del hur'r]o €N normales (0,86-0,16) desde antes y después
forma habitual. Al finalizar esta accion se de fumar el cigarrillo en los isquémicos.

repitic el estudio ecocardiografibmppler La figura 2 presenta la integral de area
para valoracion del flujo transmitral g yariable de funcion diastélica que en el
dlqstollco, rgglstrandose el mismo NUMero grypo de isquémicos presentd una
y tipo de variable que en el ecocardiograma gisminucién significativa de sus valores
anterior. El tiempo para obtener el segundo yedios de 9.93 a 7.40 (p = 0,05). En los

patron no fue menor de 5 min ni mayor de ¢ontroles no hubo cambios significativos.
20 min después de haber finalizado de fumar

el cigarrillo.

Los pacientes del grupo con ¢m/s 077
cardiopatia isquémica suspendieron toda 081 0.69 076
medicacién antianginosa por un periodo no 0,77 10,61
menor al de 5 vidas medias de los farmacos 0.6
en tratamiento. 0,5

En cada uno de los ecocardiogramas 0,4
Dopplerse determind el electrocardiograma 0,3 -
y la frecuencia cardiaca. 0,2

Los datos recogidos fueron g4
procesados a través del programa -
estadistico SPSS, antes y después de la Isquemicos
fuma de un cigarrillo en ambos grupos. Para [ ] PicoE(A) I PicoE(D)
probar si existian diferencias significativas
(p <0,05) entre las medias se utilizé la prueba
de t de Student y en el caso que Se FG.1. Comportamiento delpicoE.
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FIG. 2. Comportamiento de la integral del drea E.

La relacion pico E/A mostré una
disminucion no significativa de sus valores

medios de 1,36 a 1,14 en los isquémicos y

de 1,65 a 1,52 en los controles (Fig. 3).
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FIG. 3. Comportamiento de la relacion pico E/pico A.

La relacién de la integral de area E/
integral de area A la observamos en la figura
4. Se puede ver una disminucién
significativade 2,92 a 1,44 (p=0,01) enlos
isquémicos por debajo del limite de la
normalidad (2,35-0,63). En el grupo control
no hubo cambios significativos.
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FIG. 4. Comportamiento de la relacion integral drea E/ integral
dreaA.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio
demuestran los efectos producidos por
fumar cigarrillos sobre la funcion diastélica
del ventriculo izquierdo en pacientes con
cardiopatia isquémica.

La determinacion de los aspectos de la
vida diaria que pueden favorecer la aparicion
de episodios de isquemia miocéardica son
importantes para el manejo integral del
paciente con cardiopatia isquémica.

Kyrakidesy otro$ estudiaron el efecto
de fumar cigarrillos sobre la funcion
diastdlica del ventriculo izquierdo en 20
pacientes isquémicos y encontré una
disminucion de la velocidad del pico E 'y de
la relacién pico E/A significativa en los
pacientes isquémicos con respecto al grupo
control.

Los hallazgos de nuestra investigacion
no coincidieron con el estudio de referencia
en las variables de pico E y la relacion pico
E/pico A que son parametros de
velocidades, pero si demostraron una
disminucién significativa de la integral del
area E y de larelacion de integral de area E/



integral de area A que reflejan el flujo antes La disminucion del érea E y de la
y después de fumar cigarrillos en el grupo relacion de integral de area E/ integral de
de isquémicos, permaneciendo inalterables &rea A que consideramos producto de una
en el grupo control. relajacion prolongada por isquemia
La interpretacion de los patrones de miocardica encontrada en nuestra
llenado diastdlico en pacientes individuales investigacién, no se acompafié de una
suele afectarse por multiples factores prolongacion del tiempo de desaceleracion
complejos e interrelacionados que influyen como corresponderia al patrén de
sobre las velocidades de flujo de entrada relajacion afectada descrito pdatle y
mitral como son la precarga, la frecuencia Nishimura?!?
cardiaca, la restriccion pericardica, la presion Sin embargo, Weyman y otros
y distensibilidad de la auricula izquierda, la plantearon que la descripcién de los
interdependencia de ambos ventriculos y patrones de flujo clasicos en condiciones
las propiedades intrinsecas de la auricula y fisiopatolégicas especificas no justifican el
el ventriculo izquierd&1016-20 amplio e indiscriminado uso para el
Los efectos de la frecuencia cardiaca diagnostico clinicg®1622
deben ser cuidadosamente considerados Otro factor que hay que tomar en
cuando evaluamos cualquier patron de flujo cuenta y que constituye una limitacion, es
transmitral y mas cuando examinamos los el nimero de pacientes estudiados que
resultados de intervenciones sobré'@pt-24 pudiera influir en la significacién
Un aspecto importante en nuestra estadistica de algunas variables.
investigacion es el significativo aumento La no existencia de alteraciones de la
de la frecuencia cardiaca tanto en el grupo funcién diastolica en el grupo control
de pacientes con cardiopatia isquémica pareado, refuerza el planteamiento de que
como en el grupo de control que fue similar las alteraciones de la funcién diastdlica
y que consideramos que es provocado por encontrada en los pacientes isquémicos,
la estimulacion adrenérgica al fumar el son directamente dependientes de los
cigarrillo después de 12 h de abstineritia. efectos agudos de fumar cigarrillos.
Uno de los factores invocados en la La fuma de cigarrillos puede provocar
etiologia de isquemia aguda inducida al isquemia miocardica transitoria en pacientes
fumar cigarrillos es el aumento de las con cardiopatia isquémica, que se manifiesta
resistencias coronarias y del consumo de por alteraciones de la funcion diastdlica del
oxigeno miocardicé?>1# ventriculo izquierdo.

SUMMARY

The acute effects of smoking on the diastolic function of the left ventricle were
studied through the analysis of the transmitral flow by Doppler echocardiography
in 15 patients with angiographical confirmed ischemic heart disease. The results
were compared with those of a control group of sound patients. The parameters
were analyzed before smoking and while the patient was smoking a cigarette
after 12 hours of abstinence. Heart rate increased significantly in both groups
and it was observed a reduction of the E area integral (9.93 vs 7.40) p <0.05 and
of the E area integral/A area integral relation ship (2.92 vs 1.44) p < 0.01 in the
group of ischemic patients. The variables of the diastolic function were not
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modified in the control group. The alterations of the diastolic function are the
result of a prolonged relaxation determined by myocardial ischemia after smoking
a cigarette.

Subject headingstSCHEMIA, MYOCARDIAL; TABAQUISM.
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