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Existen numerosos trabajos con
resultados contradictorios sobre e,
efecto que tiene el cigarrillo sohre el
aparato cardiovascular y diversas
sustancias vinculadas a su funcion:-
miento.

La vasoconstriccion que sigue al
fumar es un hecho establecido por
numerosos autoreas 1,2,61017 M g d-
dock y colaboradores® comprueban
este hecho por termometria cutanea
y capilaroscopia.

Wright considera que en log esta-
dios precoces de la tromboangeitis
obliterante la enfermedad puede ser
detenida por la supresidén del tabaco.

Greenberg v Haggard 3 hablan de
la neta elevacién del aziicar en la
sangre y Wright 17,18 ]o confirma
por experimentos en los que la glu-
cemia pasa de 95 mg % a 171 mg%
con un solo cigarrillo.

Watts y Bragg % en 1956 estudian
el efecto del cigarrillo sobre la se-
crecion de adrenalina en la orina del
hombre. Utilizan diversas técnicas y
encuentran un aumento de la misma.

* Trabajo realizado en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Alvear. Presen-
tado ante el V? Congreso Argentino de
- Cardiologia realizado en Rosario en 1963.

Kerschbaum y col. 4,56 investiga
el papel de las adrenales y del siste-
ma nervioso simpatico en el aumento
de los acidos grasos que se produce
después de fumar. Utiliza el método
de extraccién por resinas de inter-
cambio catiénico para medir las ca-
tecolaminas en la orina. En sus ex-
perimentos encuentra un aumento
de catecolaminas totales y libres des-
pués de fumar.

Hemos intentado estudiar en nues-
tro medio cuales son las modificacio-
nes inmediatas de algunos elemen-
tos provocados por el cigarrillo en
personas que tienen el habito de fu-
mar.

Para ello hemos determinado el
efecto de uno o dos cigarrillos, fu-
mados en ayunas sobre 1) el pulso
y la presion arterial; 2) la glucemia:
3) el colesterol, 4) el acido mandéli-
co en la orina; 5) el acido 5-hidroxi-
indolacético y 6) la excrecién de ca-
tecolaminas totales’ y fraccionadss
en la orina.

MATERIAL Y TECNICA

Hemos elegido al azar entre car-
didopatas internados en la Sala y per-
sonas sanas pertenecientes al Servi-
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cio, 17 casos, 1 mujer y 16 hombres
de 17 a 61 anos de edad.

Los métodos utilizados fueron los
siguientes: glucemia por el método
de Somogyi y Nelson, colesterol por
el método de Sackett; acido 5-hi-
droxi-indolacético en orina por el
método de MacFarlane; acido man-
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pertensiva por esclerosis renal y en
1 caso cardiopatia aterosclerésica sin
sindrome coronario. Los 7 casos res-
tantes eran personas aparentemente
sanas v Sin afeccion cardiovascular.
Todos ellos, enfermos y sanos tenian
el habito de fumar.

Se los mantuvo en ayunas y sin

TOTALES EN OPRINA

—— antes de fumar
emm despues de fumar

CASO 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17

délico en orina por el método de
Armstrong, catecolaminas totales y
fraccionadas en orina por el método
de Von Euler y col.

Los pacientes en numero de 10
presentaban: en 7 casos sindrome an-
ginoso de algun grado; en 1 caso car-
diopatia reumatica con fibrilacion
auricular; en 1 caso cardiopatia hi-

fumar desdz la noche anterior. Se
recolecté la primera orina de la ma-
nana y se tomo pulso, presiéon arte-
rial y se hizo la primera extraccion
de sangre. Luego estando el pacien-
te en cama, o comodamsente sentado
se le hizo fumar 1 6 2 cigarrillos se-
guidos, de tabaco rubio o negro a
eleccién del enfermo. A log 15 minu-
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tos se tomd pulso, presion arterial,
se hizo una nueva extraccion de san-
gre y se recolecté la orina de la pri-
mera miccidn después de fumar; en
algunos casos se producia a la me-
dia hora y el que dejdé transcurrir
mas tiempo fue 1 hora despues de
haber fumado.

2. La presion arterial solamente
se modificé significativamente en 1
caso.

3. La glucemia no se modifica sig-
nificativamente. En los dos casos en
que su modificacién es mayor (N°© 4
y 15) desciende muy levemente.

4. El colesterol, el acido 5-hidroxi-
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RESULTADOS

1. El pulso y la presion arterial
estan consignados en el cuadro que
sigue. Solamente en dos casos el pul-
so aumenta en forma significativa.
Es decir que en la mayoria de los
casos el pulso no varia significativa-
mente. |

1. antes de fumar
2: despues de fumar
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indolacético y el acido mandélico no
se modifican.,

5. En conjunto las catecolaminas
totales aumentan, si bien estadistica-
mente no en forma muy significati-
va. En 6 casos el aumento se hizo en
base al de ambas hormonas. En 1
caso aumento solamente la noradre-
nalina y en el otro la adrenalina. En
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1 caso no se modificd la tusa de catce-
colaminas porque psse a subir la
noradrenalina descendié la adrenzli-
na. La noradrenalina aument6 en 12
casos y la adrenalina ¢n 8. Asimismo,

aumentan en 10 casos, de los cuzlcs
7 son cardiépatas.

7. No se advirtieron meodificacio-
nes de la presion arterial o de la

frecuencia cardiaca que pudieran vin-

NORADRENALINA EN OPRINA
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estadisticamente, es mas significati-
vo el aumento de la adrenalina.

6. Se intentd ver si existia alguna
relacion entre el aumento de catzco-
laminas y la existencia de ateroscle-
rosis coronaria o periférica advirtién-
dose que las catecolaminas totales

1: antes de fumar
2: despues de fumar
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cularse a los discretos cambios en las
catecolaminas.

DISCUSION

De la observacion de los resultados
obtenidos en el lote de enfermos es-
tudiados se advierte que ninguno de
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Glucemia Coleste roli 5-HIIA Ac. Mandelico
Caso mg % mg % mg %
Ne Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
1 73 73 187 190 2.4 2.4 6.31 6.2
2 112 110 176 176 1.5 1.47 4.1 4.2
3 70 73 186 186 1.3 1.41 3.5 3.5
4 96 92 230 227 3.8 3.62 3.7 3.7
5) 81 78 184 187 3.7 3.66 5.8 5.8
6 92 90 210 216 2.4 2.2 3.9 3.7
7 80 83 207 210 3.1 3 2.8 2.9
8 79 81 150 158 1.7 1.70 4.1 4.2
9 83 30 190 190 4 4.10 3.8 3.8
10 100 100 160 164 4.8 5) 2.2 2.26
11 &3 81 232 230 4 3.8 2.6 2.5
12 &0 80 186 182 3.2 3.35 6.2 6.2
13 90 90 218 214 6.2 6.3 5] 4.86
14 93 92 198 196 2.1 2 2.6 3
15 87 82 200 192 2.3 2.32 3.5 3.6
16 96 93 210 205 4.1 3.8 0.2 5
17 86 84 198 196 1.5 1.5 2.6 2.6

MODIFICACIONES DEL PULSO Y DE LA PRESION ARTERIAL ANTES
Y A LOS 15 MINUTOS DE HABER FUMADO

Frecuencia de! puiso Presion arterial
Cr?fo Diagnéstico Antes Después Antes Después
1 Ins. ecard. sindr. angin. 90 100 100/70 100/70
9  Ins. cardiaca sindr. anginoso 80 100 110/60 115/80
3 Cardiopat. hipertensiva ..... 70 72 160/100 150/100
4 Normal .........c. ' ieune... 80 20 140/80 140/80
5 Cardiopat. reumatica ....... 70 64 90/70 100/70
6 Sindrome anginoso ......... 80 30 170/85 170/85
7 Infarto mioce. .............. 88 88 80,/60 95/75
8 Sindr. anginoso ............ 60 64 100/80 140/100
9 Normal ................... 80 88 120/80 130/70
10 Inf. miocardio .............. 72 80 150/80 160/85
11 Sindr. anginoso ............. 80 90 170/100 140/100
12 Normal ........cociein.. .. 88 90 110/80 100/80
13 Normal .................... 80 96 130/80 120/80
14  Cardiopat. ateroscl. 100 112 180/100 170/110
15 Normal ........... . coiiun.. 60 64 115/65 110/70
16 Normal ...........cc.v... 64 80 115/80 110/70
17 Normal .................... 80 90 110/70 1106/70
VARIACION EN LA EXCRECION DE CATECOLAMINAS URINARIAS ANTES
Y DESPUES DE FUMAR
Ca¢0 Catecolaminas totales Adrenalina Noradrenalina
No Antes Despaés Antes Después Antes Después
1 52.4 60.4 20 16.2 32 43 .8
2 4() 52 12 11 - 28 41
3 39.5 43.2 16.5 25 17 18.2
4 69 89.4 30 46 39 43 .4
5 67.4 79.4 55 53 12 26
6 100 144 40 72 60 72
7 100 100 74 70 26 30
8 74 100 38 b1 36 49
9 74 110 48 60 26 40
10 85 81 63 63 22 18
11 62 63.5 24 16.5 38 47
12 56 58.2 29 30.7 27 27.5
13 60 61 12 15 48 46
14 60 60 15 11.2 44 48 .8
15 47.5 47 20 22 27.5 2b
16 75.1 79.4 36.4 36 38.7 43 .4
17 63 93 29 44 34 49
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ESTUDIO ESTADISTICO

Catecolaminas totales
Antes

N = 117 X 66.17

Despueés

N = 17 X = T7.74

Adrenalina
Antes

N = 17 X = 33.0b
Después

N = 17 X = 37.80

Noradrenalina
Antes
N = 17 X = 32.66

Despues

N = 17 X 39.30

|

los elementos que se consideraron su-
frié modificaciones después de fumar
uno o dos cigarrillos con excepcidon
de los leves cambios en la excrecion
urinaria de catecolaminas, cambios
que por otra parte no superaron los
limites normales. En lo que respecta
a la glucemia, cuyas variaciones al
decir de Greenberg y col. y de Wright
serian ostensibles, en ninguno de los
17 casos estudiados hubo modifica-
cién alguna significativa.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se toman dos lotes, uno com-
puesto por 10 pacientes (7 con sin-
drome anginoso, 1 con cardiopatia
reumatica, 1 con cardiopatia hiper-
tensiva, 1 con cardiopatia ateroscle-
rosica sin sindrome coronaria) y el
otro compuesto por 7 personas sanas;
todos los cuales tenian el habito de
fumar.

2. A ambos grupos se les deter-
mina antes y después de fumar 1 6
2 cigarrillos, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, la glucemia, el co-
lesterol del suero, el acido 5-hidroxi-
indolacético, el 4cido mandélico v las
catecolaminas urinarios.

3. En ninguno de los elementos es-

Des. St.

Des. St.

Des. St.

Des. St.

Des. St.

Des., St.

l

17.67 E. St. == 4,28

P = < 2
26.35 E. St, = 6.39
18.24 E. St. = 4.42

P= <5
20.79 E. St. = 5.04
11.71 E. St. = 2.84

P= <"
13.72 E. St. = 3.32

tudiados se observaron variaciones
detectables con los métodos utiliza-
dos, salvo en lo que respecta a las
catecolaminas urinarias que aumen-
taron en la mayor parte de los casos,
sobre todo a expensas de la noradre-
nalina. Sin embargo. el tratamiento
estadistico de estas variaciones de-
muestra que las mismas Son poco
significativas.
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