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Resumen

Objetivo: Valorar el efecto del tabaquismo crdnico sobre la velocidad pico sistdlica (VPS) de la AMS; mediante la evaluacion con
Doppler pulsado, se pretendia determinar si a mayor tiempo de consumo de tabaco, mayor incremento de la VPS. Material
y métodos: Se trata de un estudio analitico y transversal que incluyd a pacientes que acudieron al Departamento de Radiologia
e Imagen para la realizacion de un Doppler abdominal y que contaban con antecedente de tabaquismo cronico. A 60 pacientes
se les realizé una medicion adicional de la VPS de la AMS. Se seleccionaron mediante un método no probabilistico, tomando
el total de pacientes que se presentaron. Una vez seleccionados los pacientes y realizado el estudio Doppler pulsado, se
llevd a cabo la interpretacion de los resultados. Resultados: Fueron estudiados 60 pacientes con antecedente de tabaquismo
crénico y edades comprendidas entre los 25 y los 50 afios, con una mediana de 38.6 + 71%; la cronicidad del tabaquismo se
midid en afos, con una mediana de 171 + 8.4 (limites: 3-37 afos), y la VPS se dividid en cuatro rangos (cm/s). Conclusiones:
El tabaquismo crdnico aumenta significativamente la VPS de la AMS a los 21 afios del inicio de su consumo.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo crdnico. Velocidad pico sistdlica. Arteria mesentérica superior.

Abstract

Objective: Evaluate the effect of chronic smoking on peak systolic velocity (PSV) of the superior mesenteric artery, evaluated
with pulsed Doppler, determining whether the longer the snuff consumption, the greater the increase in PSV. Material and
Methods: This is an analytical cross-sectional study where patients who came to perform abdominal Doppler and had a
history of chronic smoking were included. Additional measurements were performed on PSV superior mesenteric artery in
60 patients. Subjects were selected by the non-probability method, taking the total number of patients who presented. Once
selected, patients performed pulsed Doppler, and a study and interpretation of these was carried out. Results and Discussion:
We studied 60 patients with a history of chronic smoking between the ages of 25 to 50 years with a median of 38.6 + 71%;
chronicity of smoking was measured in years, with a mean of 171 + 8.4 (range 3-37) and PSV was divided into four ranges
in cm/sec. Conclusions: Chronic smoking significantly increases the PSV of the superior mesenteric artery after 21 years of
the onset of smoking. (Gac Med Mex. 2015;151:294-8)
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|ntroducci6n

El tabaco es considerado una droga licita de facil
acceso en todos los niveles y estratos sociales; cuan-
do existe una dependencia del tabaco, se habla de
enfermedad de tabaquismo, que es un problema de
salud publica a nivel mundial, ya que constituye un
factor de riesgo en seis de las ocho principales causas
de defuncién en el mundo'. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren 5.4 mi-
llones de personas que han padecido cancer de pul-
mon, cardiopatias u otras enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco, y se estima que, de conti-
nuar asf, en el afio 2030 esa cifra aumentara a poco
mas de ocho millones?. En EE.UU., Canada y México
el consumo de tabaco causa mas defunciones que la
combinacion de alcohol, otras drogas licitas e ilicitas,
suicidios, asesinatos y SIDA. Los datos de los paises
desarrollados indican que el consumo de tabaco cau-
sa un tercio de las muertes por cardiopatias y un tercio
de las muertes por cancer; la mayoria de las defuncio-
nes causadas por el tabaco son resultado de cardiopa-
tias®. Es bien conocido que fisioldgica y patolégicamen-
te fumar incrementa la frecuencia cardiaca y la presion
arterial sistolica, y se ha comprobado gue la inhalacion
aguda del humo del tabaco reduce el flujo sanguineo
a diversas estructuras, como la piel, el musculo, la
arteria carotida, el cerebro, el higado, los intestinos y
el recto®. Segun su efecto en los fumadores, al inha-
larlo de la boca pasa inmediatamente al pulmén y, a
través de la circulacion pulmonar, a la circulacion ar-
terial, por lo que accede al cerebro muy rapidamente,
en un lapso de 9 0 10 s. Posteriormente se distribuye
por via hematdgena por otros tejidos, como el higado.
El 90% de la nicotina presente en la circulacion sisté-
mica esta libre en el plasma, lo que facilita el transpor-
te hacia el interior de las células y su unién a recep-
tores especificos®. Inmediatamente después de su
absorcion, la nicotina produce una activacion de las
glandulas adrenales y ésta, a su vez, una estimulacion
corporal y una descarga subita de glucosa, asi como
un aumento de la presion arterial, la respiracion vy el
ritmo cardiaco®. Ademads, el habito de fumar cigarrillos
reduce el diametro y la distensibilidad de las arterias
de mediano y gran calibre. EI mecanismo por el cual
fumar cigarrillos ejerce esta vasoconstriccion se aso-
cia con la liberacion de catecolaminas de forma local
0 sistémica y la estimulacion neural simpatica’. Los
pacientes que se enfrentan a problemas por dafio de
la arteria mesentérica sufren dolor abdominal crénico

0 agudo posprandial, distencién abdominal, vémito,
soplo abdominal, pérdida inespecifica de peso y mala
absorcion. Por lo tanto, cualquier probable efecto va-
soconstrictor del tabaquismo sobre la perfusion es-
placnica puede provocar resultados no deseados en
los pacientes fumadores, como lesiones estendticas
de estas arterias e isquemia crénica intestinal®.

El Doppler color y pulsado es un estudio de tamiza-
je para pacientes con estos sintomas que permite,
dentro del algoritmo diagnostico, orientar al médico
para incluir alguna intervencion futura o de emergen-
cia, por ejemplo, una angiografia que corrobore 0 ex-
cluya algun diagnostico, y asi contribuir a mejorar la
vida de los pacientes y la poblacion que sufre estas
enfermedades relacionadas con el tabaquismo y sus
efectos®. La ecografia Doppler también es sinénimo de
método no invasivo para la evaluacion clinica de la
velocidad, el volumen y las caracteristicas del flujo de
sangre de diferentes arterias. El flujo sanguineo es-
placnico, en condiciones normales y en diversas con-
diciones fisiologicas y patolégicas, ha sido estudiado
con el uso del ultrasonido Doppler. También se ha
demostrado el efecto vasoconstrictor del tabaquismo
sobre los vasos esplacnicos™. La ecografia Doppler
proporciona informacion anatdmica y funcional, sobre
la actividad diastdlica y sistélica, asi como sobre los
dafios a nivel arterial. Ademéas de su demostrada re-
producibilidad técnica, tiene la ventaja de poder ana-
lizar la funcién diastélica de forma instantanea, latido
a latido, lo cual, en algunas situaciones concretas,
la convierte en un método Util. Esta técnica analiza la
hemocinematica, es decir, los cambios de velocidad
del flujo sanguineo, que no resultan sencillos de tra-
ducir a parametros que reflejen cambios de presién o
de volumen''. El flujo sanguineo de la AMS habitual-
mente disminuye de forma importante durante la in-
gesta. La velocidad sistélica puede ser doble, con un
pico sistolico ancho. En la diastole, también hay un
aumento significativo de la velocidad con flujo conti-
nuo. Sin embargo, la respuesta a la ingesta es variable
y puede ser normal, muy aumentada e incluso algunas
veces reducida. Si se asocia al consumo de tabaco,
se considera normal una VPS media de 123 + 43 cm/s
en el origen de la AMS (Fig. 1); elevacion leve, si la
VPS es de 141-180 cm/s; elevacién moderada, en
caso de 181-220 cm/s, y elevacion severa si la VPS es
> 220 cm/s. Una VPS superior a 275 cm/s puede indi-
car una estenosis superior al 70% de la AMS™. El
objetivo de este estudio fue definir si a mayor tiempo
de consumo de tabaco, existe mayor incremento de la
VPS de la AMS, evaluada con Doppler pulsado.
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Figura 1. VPS y tiempo de tabaquismo en 60 pacientes fumadores cronicos.

Material y métodos

Se trata de un estudio analitico y transversal llevado
a cabo en el Departamento de Radiologia e Imagen
del Hospital Regional de Especialidades, UMAE Cen-
tro Médico Nacional (CMN) N.° 25. Se incluyeron pa-
cientes que acudieron para la realizacion de un Do-
ppler abdominal y que contaban con antecedente de
tabaquismo cronico. Se realizd una medicién adicional
de la VPS de la AMS a 60 pacientes. Los resultados
fueron medidos en cm/s y se recabaron en la hoja de
recoleccion de datos. Los pacientes fueron seleccio-
nados con un método no probabilistico, tomando el
total de pacientes que se presentaron. Se explicé a los
participantes el trabajo de investigacion aprobado por
el Comité de Etica de la UMAE 25 y se recabaron sus
firmas en la hoja de consentimiento informado. Una
vez seleccionados los pacientes y realizado el estudio
Doppler pulsado, se llevo a cabo la interpretacion de
los resultados. Se uso el programa SPSS para el ana-
lisis de los resultados.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes fumadores cronicos, de
25 a 50 afios de edad, con una mediana de 38.6 =+
7.1, de los cuales 15 fueron mujeres (25%) y 45, hom-
bres (75%). La cronicidad del tabaquismo se midi6 en

afos, con una mediana de 17.1 £ 8.4 (limites: 3-37
afos). La VPS se dividi6 en cuatro rangos: valor normal
(100-140 cm/s), que incluyd a 15 pacientes (25%);
elevacion leve de la VPS (141-180 cm/s), con 22 pa-
cientes (36%); elevacion moderada de la VPS (181-220
cm/s), con 10 pacientes (17%); y elevacion severa de
la VPS (> 220 cm/s), con 13 pacientes (22%). Se ob-
tuvo un incremento significativo de la VPS de la AMS
(p = 0.00007) en el 27% de los pacientes (Fig. 1).

Discusion

El tabaquismo representa un problema de salud pu-
blica, ya que es un factor de riesgo en seis de las ocho
principales causas de defuncion en el mundo'. Segin
la OMS, cada afio mueren 5.4 millones de personas
gue padecen cancer de pulmon, cardiopatias y otras
enfermedades relacionadas con el consumo de taba-
co, pero su efecto en los vasos sanguineos abdomi-
nales ha sido poco estudiado. En México y en el resto
del mundo existen escasos articulos que hagan men-
cion al efecto del tabaquismo sobre la VPS de la AMS
en pacientes fumadores cronicos; en el presente tra-
bajo se evalué con Doppler pulsado la VPS de la AMS
de 60 pacientes con un tiempo de consumo de tabaco
previo de entre 3 y 37 afos?

Sabemos que, inmediatamente después de su ab-
sorcion, la nicotina produce una activacion de las
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glandulas adrenales y ésta, a su vez, produce una
estimulacion corporal y una descarga subita de gluco-
sa, asi como un aumento de la presion arterial, la
respiracion y el ritmo cardiaco®. Ademas, el habito de
fumar reduce el diametro y la distensibilidad de las
arterias de mediano y gran calibre; el mecanismo por
el cual fumar cigarrillos ejerce esta vasoconstriccion
se asocia con la liberacion de catecolaminas de forma
local o sistémica y la estimulacion neural simpética’.
Por lo tanto, cualquier probable efecto vasoconstrictor
del tabaquismo sobre la perfusion de la AMS puede
provocar resultados no deseados en pacientes fuma-
dores cronicos, como lesiones estendticas de esta
arteria e isquemia cronica intestinal®. Los pacientes
con lesion de la AMS refieren dolor abdominal crénico
0 agudo posprandial, distencién abdominal, vémito,
pérdida inespecifica de peso y mala absorcion. El
Doppler pulsado es un estudio de tamizaje en estos
pacientes que permite, dentro del algoritmo diagnos-
tico, orientar al médico para incluir alguna intervencion
futura, por ejemplo, una angiografia que corrobore o
excluya algun diagnostico. El Doppler pulsado presen-
ta ventajas frente a la angiografia al ser un método no
invasivo y reproducible, que sirve de escrutinio en
pacientes con dolor abdominal crénico sin causa de-
terminada, lo cual, junto con el antecedente de taba-
quismo croénico, indica una probable estenosis de la
AMS y/o isquemia intestinal.

A nivel nacional, el consumo de tabaco causa un
tercio de las muertes por cardiopatias, pero el efecto
del tabaquismo crénico a nivel abdominal ha sido
poco estudiado, a pesar de que el dolor abdominal es
una de las primeras causas que motivan a los pacien-
tes a acudir a la consulta del IMSS. Los resultados
obtenidos en el presente estudio ayudaran a mejorar
la calidad y calidez en la atencién y servicio de los
derecho habientes del instituto, lo cual se traduce en
calidad de vida para la poblacién. En el panorama
internacional, en Oriente Medio, precisamente en Tur-
quia, Babaoglu, et al. realizaron una investigacion para
evaluar los efectos de fumar en la AMS vy la vena
porta mediante ecografia Doppler, en un modelo ex-
perimental con 50 pacientes, y encontraron que fumar
disminuia el flujo en la AMS; el estudio concluy6 con
una significancia de p < 0.05'. En nuestro estudio,
ademas de corroborar el hallazgo de la disminucion
del flujo de la AMS secundaria al tabaquismo, pudi-
mos determinar que el tabaquismo crénico aumenta-
ba significativamente la VPS de la AMS después de
21 afos de inicio de su consumo. Es muy relevante
mencionar que dentro del protocolo de estudio se

realiza una exploracién ecogréafica del paciente, con
cortes de la aorta, incluyendo el tronco celiaco y la
AMS. En la aorta y la AMS se obtienen VPS. De esa
forma, se infiere que los cambios de velocidad en la
AMS proximal pueden relacionarse con flujo sangui-
neo colateral cuando se obstruye el tronco celiaco.
Ademas, se buscaran cambios ateroescleroticos de
la AMS, los cuales pueden presentarse como areas
de ecogenicidad aumentada y engrosamiento irregu-
lar de la pared.

En el registro Doppler de individuos sanos hay un
flujo sanguineo de alta impedancia en la AMS durante
el ayuno. El flujo sanguineo en diéstole puede estar
ausente, ser insignificante e incluso aparecer invertido.
El registro obtenido en el origen de la AMS puede
mostrar un flujo sanguineo turbulento, pero es mas
uniforme distalmente’. El flujo sanguineo de la AMS
disminuye habitualmente de forma importante durante
la ingesta. La velocidad sistolica puede ser doble, con
un pico sistolico ancho. En diastole, también hay un
aumento significativo de la velocidad con flujo conti-
nuo. Sin embargo, la respuesta a la ingesta es variable
y puede ser normal, muy aumentada e incluso algu-
nas veces reducida. Si se asocia al consumo de ta-
baco, se considera normal una VPS media de 123 +
43 cm/s en el origen de la AMS (Fig. 1); valores de
141-180 cm/s se consideran elevacion leve de la VPS;
valores de 181-220 cm/s, elevacion moderada, y VPS
> 220 cm/s, elevacion severa. Una VPS superior a
275 cm/s puede indicar una estenosis superior al
70% de la AMS'™

En el presente estudio, se corrobor6 que el Doppler
pulsado presenta ventajas frente a la angiografia al ser
un método no invasivo que sirve de escrutinio en pa-
cientes con dolor abdominal cronico sin causa deter-
minada, lo cual, junto con el antecedente de tabaquismo
cronico, indicaria una probable estenosis de la AMS,
y/o isquemia intestinal'®.

Conclusiones

El tabaquismo crénico aumenta significativamente la
VPS de la AMS después de 21 afos del inicio de su
consumo, y guarda una relacion significante con el
género masculino. EI Doppler pulsado debe incluirse
como estudio de tamizaje dentro del algoritmo diag-
noéstico en pacientes con dolor abdominal crénico sin
causa determinada; junto con el antecedente de ta-
baquismo cronico, puede determinar si el paciente
amerita 0 no otro estudio mas invasivo, como la an-
giografia abdominal, ya que nos sugiere una probable
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estenosis de la AMS y/o isquemia intestinal. El Doppler
pulsado representa ventajas frente a la angiografia al
ser un método no invasivo, reproducible y de facil
acceso.
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