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Resumen

Se realiz6 una comparacion de las alteraciones citolégicas presentes en fumadores activos y pasivos, con el fin de comprobar que

los fumadores pasivos se ven afectados por la exposicion al humo.

Introduccion

El cigarrillo constituye el problema de salud mas
grave que enfrenta la sociedad moderna. El habito de
fumar eleva las tasas de morbilidad y estd plenamente
comprobado que disminuye la expectativa de vida por
el desarrollo de cancer pulmonar, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad coronaria, y una va-
riedad de neoplasias malignas y de enfermedades
vasculares.

El primer céncer visceral interno asociado a exposi-
cion ambiental ha sido el cdncer de pulmén, y es la
primera causa de muerte en los hombres. Estudios re-
trospectivos han demostrado que las excesivas tasas
de mortalidad en los fumadores estdn directamente re-
lacionadas con la intensidad del habito del cigarrillo.

La OMS estima que anualmente mueren 2.5 millo-
nes de personas por causas relacionadas con el taba-
quismo, lo cual significa una muerte cada 13 segundos.
Se estima que para el afio 2050 este ndmero ascende-
rda 12 millones.

Se sabe que el habito de fumar cigarrillos induce a
que el epitelio bronquial sufra una serie de alteraciones:
hiperplasia de células caliciformes, hiperplasia de célu-
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las basales, metaplasia escamosa y displasia. El gra-
do de estas alteraciones atipicas aumenta de manera
proporcional con la intensidad del tabaquismo. Asi, un
hébito intenso y persistente induciria a la aparicion de
carcinoma in situ en el epitelio bronquial. En el taba-
quismo intenso también se afecta el epitelio bronquio-
alveolar. (10)

Metodologia

Con el prop6sito de valorar y comparar las altera-
ciones citoldgicas presentes en fumadores activos y fu-
madores pasivos, se realiz6 un estudio descriptivo com-
parativo transversal en el que se recolectaron 200
muestras de esputo al personal que integra el Batallon
Guardia Presidencial durante el periodo de enero a abril
de 2002.

Se realiz6 una encuesta para seleccionar grupos de
fumadores y no fumadores entre las compafiias ASPC,
Cordoba, Santander y Cabal, pertenecientes al Bata-
116n Guardia Presidencial. Se encuestaron 487 perso-
nas los dias 12y 13 de enero de 2002 y se obtuvieron
los siguientes resultados: 290 fumadores, 160 no fuma-
dores y 37 exfumadores. De los anteriores se selec-
cionaron 100 fumadores y 100 no fumadores.

Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado una
vez formados los grupos de fumadores y no fumadores,
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y se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclu-
sion y exclusion:

Criterios de inclusion:
Fumadores activos

e Edad: 18 a 50 afios

* Tiempo de fumador: 2 a 25 afios

* Numero de cigarrillos consumidos al dia: 5 a 40
cigarrillos

* Ser fumador habitual

Fumadores pasivos

» Edad: 18 a 50 afios

» Convivencia con fumadores

* Tiempo de exposicién al humo: mayor de 6 meses
Criterios de exclusion:

» Usode otro tipo de sustancia diferente al cigarrillo

» Exposicion a factores de riesgo ambientales: asbes-
to, cemento, carbon, solventes, quimicos, etc.

* Exfumador

Materiales y métodos

Se utilizaron los siguientes materiales:

- Escobillones

- Ldaminas portaobjetos

- Laminillas

- Solucién salina

- Frascos para muestras de laboratorio

Procedimiento:

Se pidio al paciente estar en ayunas, enjuagarse la
boca con agua varias veces, y hacer gargarismos con
solucion salina con el fin de expectorar més fécil. Luego
de toser y entregar la muestra, se procedi6 a realizar los
extendidos, fijar en alcohol y colorear con hematoxilina -
eosina. Se tomaron 200 muestras de esputo.

Citologia del esputo:

El aspecto macroscopico del esputo nos puede in-
dicar algo de su origen, aunque la seguridad sélo ven-
dra después del estudio microscopico.

Se pueden separar, segtin el aspecto microscépico, los
siguientes tipos de esputo para el estudio microscopico:

* Esputo translicido, blanquecino-grisaceo, tipico de
bronquitis aguda.

* Esputo seroso y con burbujas aéreas, caracteristico
de edema pulmonar agudo e indicativo de insuficien-
cia cardiaca.

* Esputo de color amarillo o verdoso y aspecto puru-
lento, caracteristico de los abscesos.

* Esputo mucopurulento sugestivo de bronquitis,
bronconeumonia, tuberculosis y bronquiectasias.

* Esputo de fondo mucoide tefiido con sangre, suges-
tivo de enfermedades como neumonia, tuberculosis,
bronquiectasias y tumores puimonares malignos.

* Esputo gelatinoso gris-creticeo, tipico de proteinosis
alveolar.

Los contenidos celulares del esputo que no implican
necesariamente la presencia de enfermedad del pacien-
te son muy variados, y el estudio debe ser realizado con
detenimiento ya que es preciso conocerlos para des-
cartar estas muestras.

Los componentes celulares normales del esputo son:
células escamosas, caliciformes, cilindricas o bronquia-
les, cuboides, macréfagos y leucocitos.

Resultados

La distribucion segtn el estado de fumador se en-
cuentraen la figura 1. Las figuras 2, 3 y 4 muestran
los elementos celulares que identifican una buena mues-
tra citolégica.

Hallazgos citolégicos en fumadores.

Fumadores activos

La figura 5 muestra la distribucion de las alteracio-
nes citologicas.

Todas las muestras presentaron células escamosas,
cambios reactivos de las células escamosas y las célu-
las bronquiales, y presencia de macréfagos, lo que indi-
ca que las muestras fueron adecuadas. 94% de las mues-
tras presento células bronquiales;
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78% present6 infeccioén por hongos de la especie
Céndida; (Figura 6)

86% de las muestras presentd metaplasia escamosa,
lo que indica la presencia de agresion del cigarrillo en el

epitelio; (Figura7)

80% de las muestras presento inflamacion, la cual se
observaba con la presencia de gran cantidad de
polimorfonucleares; (Figura 8)

30% de las muestras presentd espirales de
Curschmann, que indican la acumulacién de moco en
los bronquios; (Figura 9)

1% de las muestras presentd un carcinoma
escamocelular, en un paciente de 40 afios, el cual lle-
vaba 22 afios fumando 2 cajas de cigarrillos al dia.
(Figura 10)

Fumadores pasivos

La figura 11 muestra la distribucién de las altera-
ciones citolégicas;

100% de las muestras present6 células escamosas,
c€lulas bronquiales y presencia de macréfagos, lo que
indica que las muestras fueron adecuadas;

84% de las muestras presentd cambios reactivos de
las células escamosas y las células bronquiales;

74% present6 infeccion por hongos de la especie
Céndida; (Figura 12)
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Figura I. Resultados del estado de fumador.

Figura 2. Células escamosas reactivas presentes en todas
las muestras de fumadores activos y pasivos.
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Figura 3. Células bronquiales reactivas presentes en todas
las muestras de fumadores.

Figura 4. Macrodfagos alveolares indican que la muestra es
adecuada.
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76% de las muestras pre-
sent6 metaplasia escamosa, lo
que indica la presencia de
agresion del cigarrillo en el
epitelio; (Figura13)

96% de las muestras pre-
sentd inflamacidn, la cual se
observaba con la presencia de
gran cantidad de polimorfo-
nucleares; (Figura 14)

20% de las muestras pre-
sentd espirales de Curs-

chmann, los cuales indicaban 100
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Figura 5. Alteraciones presentes en fumadores activos.

Figura 6. Infeccion por hongos (Candida, hifas) presente en
un fumador activo.

Figura 8. Inflamacion presente en un fumador pasivo.
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Figura 7. Metaplasia escamosa presente en un fumador activo.

Figura 9. Espinal de Curschmann presente en fumadores
activos y pasivos.
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Figura 10. Carcinoma escamocelular presente en un fumador Figura 13. Metaplasia escamosa presente en un fumador
activo. pasivo.
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Figura 1 l. Alteraciones presentes en fumadores pasivos.

Figura 12. Infeccion por hongo tipo Cindida en esporas Figura 14. Inflamacién presente en un fumador pasivo.
presentes en un fumador pasivo.
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Discusion

Los hallazgos citolégicos presentes en fumadores
activos y pasivos permiten realizar una comparacion de
estas alteraciones, a pesar del pequefio tamaiio de la
muestra. En términos generales, los hallazgos citologicos
muestran que los fumadores pasivos se ven afectados
por el humo del cigarrillo.

Los resultados obtenidos demuestran que el esputo
es un método f4cil y econdmico para el diagndstico de
enfermedades pulmonares y céncer.

Se abren nuevas expectativas de investigacion que
permitan el hallazgo de nuevas alteraciones, tanto en
fumadores activos como fumadores pasivos.

Conclusiones

1. En todas las ldminas se encontr presencia de
macroéfagos, pardmetro para afirmar que la muestra
fue adecuada.

2. Enlos fumadores activos se encontré menos canti-
dad de células bronquiales, debido a que disminuye
la capacidad pulmonar y se dificulta la expectora-
cion.

3. Se encontraron diferencias citolégicas entre los fu-
madores activos y los pasivos, como la presencia de
mayor metaplasia escamosa en los primeros como

respuesta a la agresion por el tabaquismo en los
epitelios respiratorios.

4. Los fumadores activos presentaron mas infeccio-
nes por hongos (Candida), lo cual significa mayor
susceptibilidad.

5. Los fumadores pasivos presentan mayor niimero de
inflamacién que los fumadores activos, debido a que
estos ultimos asimilan mejor el tabaco.

6. Los fumadores activos presentan mayor nimero de
espirales de Curschmann, lo que indica que tienen
una obstruccion por moco en los bronquios.

7. Se present6 un carcinoma escamocelular en un pa-
ciente de 40 afios que llevaba 22 afios fumando 40
cigarrillos al dia. En este caso se observan clara-
mente los efectos del cigarrillo a largo plazo.

8. El humo del tabaco afecta a los fumadores pasivos

9. Las diferencias entre fumadores activos y pasivos
no son muy altas.
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