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PALABRAS CLAVE
Tabaco;
Colesterol; Hipotesis: El tabaco repercute sobre el perfil lipidico de los fumadores. Las campaiias
Lipoproteinas contra el habito de fumar han propiciado una caida en su consumo.
Objetivos: Se trata de estudiar los cambios en el perfil de lipidos en sangre tras un segui-
miento de once afios en funcion de las variaciones en la prevalencia del tabaquismo.
Material y métodos: Poblacion de 1.795 varones sanos con edades comprendidas entre 30
y 50 anos. Se determino la prevalencia del habito tabaquico, colesterol total, c-LDL,
c-HDL, triglicéridos e indice de masa corporal (IMC) en los afos 1995, 2000 y 2005.
Resultados: Las tasas de tabaquismo inicial y final fueron del 36,1 y 19% respectivamente.
Tras la caida del consumo de tabaco, los indices de masa corporal inicial y final fueron de
24,8 + 3,2y 25,3 + 3,3 kg/m?, respectivamente, sin encontrarse diferencias significativas
entre ambos. El colesterol descendio un 7%. El c-HDL paso de 46,0 + 10 a 56,0 + 14 mg/dl.
Los triglicéridos descendieron en un 12%. No hubo diferencias significativas en las concen-
traciones de c-LDL.
Conclusiones: A lo largo de los once afos de estudio, se produjo una caida en el consumo
de tabaco en esta poblacion superior a la media nacional. Se observoé un incremento signi-
ficativo de c-HDL y un descenso de los triglicéridos y del colesterol total. No se modifica-
ron las cifras de c-LDL.
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Evolutive follow-up of the influence of smoking cessation in a healthy population on
lipid serum concentration

Summary
Hypothesis: Tobacco has a repercussion on the lipid profile of smokers. Anti-smoking cam-
paigns have brought about a fall in tobacco consumption.
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Objectives: It has been aimed to study the changes in the lipid profile in blood after an
11-year follow-up based on variations in smoking prevalence.

Material and methods: A population of 1795 healthy males, aged 30 to 50 years. Preva-
lence of smoking was determined as well as total cholesterol, LDL-c, HDL-c, triglycerides
and body mass index (BMI) for the years 1995, 2000 and 2005.

Results: The rates of initial and final smoking habit were 36.1% and 19%, respectively. After
the fall in tobacco consumption, the initial and final body mass indexes were 24.8 + 3.2 and
25.3 + 3.3 kg/m?, respectively, without finding significant differences between them. Cho-
lesterol decreased by 7%. HDL-c went from 46.0 + 10 to 56.0 + 14 mg/dl. Triglycerides
decreased by 12%. There were no significant differences in the LDL-c concentrations.
Conclusions: During the 11 years of the study, there was a greater decrease in the con-
sumption of tobacco in this population than in the national mean. A significant increase
was observed of HDL-c and decrease of triglycerides and total cholesterol. The LDL-c levels

were not modified.

Introduccion

La primera causa de muerte en nuestro pais es debida a las
enfermedades cardiovasculares. En el afio 2000, Gltimo afio en
el que se dispone de datos en el ambito nacional, estas
patologias causaron 124.000 muertes'.

Diversos estudios realizados en la poblacion han demos-
trado que el nivel en sangre de las lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL) son un factor de fuerte poder predictivo
negativo de enfermedades cardiovasculares?, asi como el
nivel de las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) es el pre-
dictor positivo mas potente3.

El National Cholesterol Education Program (NCEP) consi-
dera que valores de c-HDL inferiores a 40 mg/dl suponen un
riesgo alto para padecer una cardiopatia isquémica, mien-
tras que valores superiores a 60 mg/dl son un factor de ries-
g0 negativo®. Este riesgo persiste aln cuando las cifras de
colesterol y c-LDL se logran normalizar con el tratamiento
con estatinas, incluso cuando los niveles de c-LDL alcanzan
valores iguales o inferiores a 70 mg/dl, siendo un factor
independiente de otras variables consideradas como el indi-
ce de masa corporal (IMC) o el sexo3, de tal forma que el
riesgo cardiovascular permanece en las personas con c-LDL
reducido y c-HDL bajo.

El efecto del tabaco sobre el perfil lipidico hace que el
estudio de su accidon sobre ellos se constituya en materia
pertinente en la investigacion. El tabaco aumenta las con-
centraciones de colesterol total, c-LDL y triglicéridos y dis-
minuye la de c-HDL®%, todo lo cual favorece la aparicion de
aterotrombosis’.

Hemos comprobado que la cifra de c-HDL es inferior en la
poblacion fumadora con respecto a la no fumadora, incluso
con independencia de la carga tabaquica residual?, lo que
esta en consonancia con otro estudio en el que se demuestra
que las concentraciones de c-HDL se correlacionan negativa-
mente con el consumo de cigarrillos'.

Las recientes campanfas en apoyo del abandono del habito
tabaquico han logrado que la prevalencia del mismo en los
varones espafoles haya disminuido del 47,2% en el afo 1995
hasta el 26% en al afo 20062,

Los reconocimientos laborales facilitan el conocimiento
de situaciones sanitarias y epidemioldgicas que posibilitan
estudios sobre la evoluciéon de habitos de consumo y
parametros de interés para la prevencion de la salud. Esta

oportunidad se nos ofrece con la poblacion aeronautica
espaiola, que debe pasar con caracter obligatorio recono-
cimientos periodicos a lo largo de toda su vida laboral.

Nos planteamos que, tras las campahas encaminadas a
disminuir o abandonar el consumo de tabaco, se deberia
producir una disminucion del tabaquismo que fuera acom-
pafada de un cambio en la cifras en sangre de c-HDL,
colesterol y triglicéridos, todo ello lo analizaremos en
una poblacion aeronautica sana, evaluada durante once
afnos.

Material y métodos

El presente estudio, de tipo descriptivo longitudinal, se
llevo a cabo en los afos 1995, 2000 y 2005 en el Centro de
Instruccion de Medicina Aeroespacial, a partir de una pobla-
cion masculina cuyas edades estaban comprendidas entre
los 30 y 50 anos y formada por personal aeronautico encua-
drado en diversas lineas aéreas. Todos ellos debieron pasar
diversos reconocimientos psico-fisicos preceptivos para la
renovacion periodica de su licencia de vuelo.

El nimero total de individuos estudiados fue de 1.795. En
el afno 1995 se estudiaron 682, en el afno 2000 465 y en el
ano 2005 648.

La recogida de datos se hizo de manera voluntaria, con-
fidencial y con consentimiento informado previo, a partir
de un cuestionario clinico-epidemioldgico protocolizado.
Se realizaron diversos estudios clinicos, hematoldgicos y
bioquimicos. Las exploraciones llevadas a cabo consis-
tieron en un historial clinico, medida de la tension arterial
e IMC.

Se obtuvo la correspondiente poblacion aeronautica sana
aplicando como criterios de inclusion los que vienen expresa-
dos a continuacion: los valores de la presion arterial debian
ser inferiores a 140/90 mm Hg en condiciones basales; los
demas parametros estaban dentro de los rangos siguientes:
leucocitos: (4-10,8) x 10°/#ul; hematies: (3,6-5,4) x 10/#ul;
hemoglobina: (11,5-16) g/dl; volumen corpuscular medio:
(80-99) fl; glucosa: (76-110) mg/dl; acido Urico: (2,3-8) mg/
dl; urea: (17-60) mg/dl; creatinina: (0,5-1,4) mg/dl;
triglicéridos: (50-180) mg/dl; colesterol: (110-220) mg/dl;
c-HDL: (35-60 mg/dl); AST: (5-45) U/L; ALT: (5-43) U/l; GGT:
(6-69) U/L.
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Tabla 1 Prevalencia de tabaquismo durante los afnos 1995,
2000 y 2005
ARo
1995 2000 2005
n =682 n = 465 n = 648
Fumadores 246 (36,1%) 144 (31%) 123 (19%)

No fumadores 436 (63,9%) 321 (69%) 528 (81%)

Los resultados analiticos se obtuvieron tras la extraccion
de una muestra de sangre, en ayuno de 12 horas, mediante
puncion en la vena antebraquial, utilizando el sistema de
llenado por vacio Vacutec®. En un tubo con EDTA como
diluyente, se extrajeron 5 ml de sangre y mediante autoa-
nalizador Sysmex SF-3000 se realizaron las determinacio-
nes analiticas de las series roja y blanca. En dos tubos secos
siliconados se recogieron ocho ml de sangre total. La frac-
cion de suero correspondiente se extrajo mediante centrifu-
gacion a 1880 g durante diez minutos en centrifuga mode-
lo Kubota KS-2000. Con uno de los tubos se procedi6 a las
determinaciones bioquimicas correspondientes mediante el
autoanalizador Hitachi-917. El suero procedente del segun-
do tubo se recogio6 en tubos «eppendorff», congelandose
a -18° para poder asi realizar un nuevo analisis en caso de
incidencia.

La presion arterial se midié con esfigmomanometro del
fabricante NISSEI. Todos los aparatos y equipos de diagnosti-
co utilizados fueron mantenidos y calibrados conforme a las
indicaciones de los fabricantes.

A partir de la talla y el peso se determind el IMC" calcula-
do dividiendo el peso (en kilogramos) entre el cuadrado de
la talla (en metros), para poder discriminar si intervenia
como posible factor de confusion en los resultados.

Fueron incluidos en el estudio todos los sujetos fumado-
res, ex fumadores y no fumadores. Se consider6é fumador™ a
la persona que en el momento del estudio era consumidor de
cigarrillos, cigarros puros y/o tabaco de pipa en cualquier
cantidad, aunque fuera ocasional. Ex fumador a quien mani-
fiesta haber fumado alguna vez, pero no lo hace durante los
6 meses previos al reconocimiento médico y no fumador a
quien no ha fumado nunca.

Fueron motivos de exclusion los individuos que tomaban
estatinas o seguian dietas hipocaloéricas o libres de grasas.

Estadisticamente se realizo, en una primera fase, un estu-
dio de tipo descriptivo transversal empleando la frecuencia
relativa para describir las variables categoricas y la media
aritmética y desviacion tipica como estimadores central y
de dispersion de las variables cuantitativas. En una segunda
fase se realizo un estudio analitico empleando la «t» de Stu-
dent para muestras independientes. Se considerdé como
diferencias estadisticamente significativas un valor de p <
0,05.

En esta segunda fase, y siguiendo los criterios del NCEP, se
hizo una categorizacion de la concentracion de c-HDL sérico,
estableciéndose tres categorias: valores inferiores a 40 mg/dl,
valores entre 40 y 60 mg/dl y valores superiores a 60 mg/L.

Los paquetes estadisticos empleados para el tratamiento
de los datos fueron SPSS v.15 para el estudio analitico de las

Tabla 2 Prevalencia del habito tabaquico en relacion con
el indice de masa corporal (IMC) y el colesterol
HDL (c-HDL)

Media IMC Media c-HDL
(kg/m?) (mg/dl)

1995 36,1% (IC 95%, 39,2-40,1%) 24,8 + 3,2 46,0 + 10,2
2000 31,0% (IC 95%, 26,7-35,3%) 25+2,7 53,0+12,1
2005 19,0% (IC 95%, 15,9-22,1%) 25,3 + 3,3 56,0 + 13,8

Afos Porcentaje de

fumadores

IC: intervalo de confianza.

variables, Epidat v.3.1 para el calculo de los intervalos de
confianza y Excel 2007 para las graficas.

Resultados

Aplicados los criterios de inclusion y exclusion la muestra
total quedo constituida por un total de 1.795 individuos. En
el ano 1995 fueron incluidos en el estudio 692, de los cuales
10 no respondieron la pregunta acerca de su habito tabaqui-
co, quedando reducida la muestra a 682 individuos. Eran
fumadores 246, lo que representé el 36,1% (IC 95%, 39,2-
40,1%). En el afo 2000 fueron incluidos 465 individuos, de
los cuales eran fumadores 144, representando el 31% (IC
95%, 26,7-35,3%), mientras que en el ano 2005 de los 648
individuos incluidos, fumaban 123, el 19% (IC 95%, 15,9%,-
22,1%) (tabla 1).

El valor medio del IMC en el afio 1995 fue de 24,8 + 3,2
kg/m?2. En el ano 2000 fue de 25 + 2,7 kg/m?y en el afio 2005
de 25,3 + 3,3 kg/m2. No encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas del IMC en los afos de estudio.

La concentracion sérica media de c-HDL en el afio 1995
fue de 46 + 10,2 mg/dl. En el ano 2000 53 + 12,14 mg/dl y
en el ano 2005 56 + 13,8 mg/dl.

La prevalencia del habito tabaquico en relacion con el IMC
medio y la concentracion sérica media de c-HDL se pone de
manifiesto en la tabla 2.

Estos resultados muestran un incremento progresivo del
c-HDL a lo largo de los 11 anos de estudio (p < 0,001) y cuya
representacion grafica puede verse en la figura 1.

Se produce un incremento medio desde el inicio del estu-
dio, en 1995, al final del mismo, afo 2005, de 10 mg/dl de
c-HDL.

El valor medio de la concentracion sérica de colesterol
desciende un 7%, pasando de 219 mg/dl en 1995 a 203 mg/
dl en 2005, mientras que la cifra de c-LDL con un valor ini-
cial de 146 mg/dl tras caer en el afo 2000 a 135 mg/dl vuel-
ve al nivel de 144 mg/dl en 2005. Los triglicéridos descien-
den un 12% durante estos afnos, ya que sus valores que eran
de 135 mg/dl en 1995 pasan a 119 mg/dl en 2005 (tabla 3).

Los resultados de la segunda fase del estudio analitico en
la que se categorizo el c-HDL fueron los siguientes: en el
periodo de once afos de estudio, los individuos con una con-
centracion sérica de c-HDL inferior a 40 mg/dl pasaron de
un 24,0% en 1995 a un 12,2% en 2000 y un 8,8% en 2005; los
individuos con valores superiores a 60 mg/dl pasaron del
9,3% en 1995 al 23,8% en 2000 y el 32,6% en 2005 (fig. 2).



bito tabaquico relacionado con la concentracion sérica me-
dia de colesterol HDL global, durante los afos de estudio.

Discusion

Para una adecuada interpretacion de los resultados y una
correcta estimacion de las limitaciones del estudio, es
necesario tener en cuenta las peculiares caracteristicas de
las poblaciones aeronauticas, cuya dedicacion laboral con-
diciona en parte su estatus fisico, limitando por ello la capa-
cidad de generalizar nuestros resultados de modo que pue-

Tabla 3 Evolucion de los perfiles lipidicos en los afos estudiados
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Figura 2 Diagrama de barras de la evolucion del porcenta-
50 7 je de individuos con colesterol HDL como factor de riesgo.
% 40 - 32,6
304 94 23,8
20 4 . .
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bucion de edades semejantes a las de nuestra poblacion.
1995 2000 2005 Los pilotos de lineas aéreas espafiolas conforman un grupo
afo laboral bastante homogéneo, de un estatus social medio
alto y cuyo origen proviene de las diversas Comunidades
‘ @ <40 mg/dL 040 a 60 mg/dL M >60 mg/dL ‘ Autonomas de la Nacion.
Es importante seialar que esta poblacion se encuentra
. i . . i sometida a exhaustivos reconocimientos psico-fisicos que
Figura 1 Poligono de frecuencias de la prevalencia del ha-

implican la exigencia de unos estados generales de salud segu-
ramente superiores a los que presenta la poblacion general, lo
que, por un lado, dificulta un analisis generalizador de los
resultados pero por otro puede definir mejor la relacion busca-
da entre habito tabaquico y perfil lipidico al poder evitarse
otras comorbilidades que sembrarian confusion en el estudio.

Ademas, la edad media de la poblacion estudiada es simi-
lar a la contemplada por otros estudios epidemioldgicos en
poblaciones laborales', lo que permite soslayar la edad
como un posible factor de sesgo y confusion.

Nuestros resultados destacan la eficacia que han tenido
las campahfas antitabaco y que han provocado en nuestra
poblacion una reduccion significativa de la tasa de fumado-
res que siendo de un 36,1% en 1995 ha pasado a un 19% en

Afo Variaciones del Significacion

1995 2000 2005 periodo (1995-2005) estadistica (p)
Prevalencia del tabaquismo 36,10% 31% 19% Descenso de un 47,4% <0,001*
c-HDL (mg/dl) 46 + 10 53 £12 56 + 14 Aumento de un 22% <0,001**
c-LDL (mg/dl) 146 + 34 135+33 144 + 31 Permanece constante <0,001**
Colesterol (mg/dl) 219 + 40 208 + 35 203 £ 36 Descenso de un 7% <0,001**
Triglicéridos (mg/dl) 135 + 86 103+£56 119 + 84 Descenso de un 12% <0,001**

*Ji cuadrado de Pearson.

**Kruskal Wallis.

Significacion con p <0,05.

c-HDL: colesterol HDL; c-LDL: colesterol LDL.
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2005, cifra inferior a la media nacional que se sita en el
26% para la poblacién masculina incluida en el rango de
edad estudiado por nosotros y que nos proporciona el Insti-
tuto Nacional de Estadistica para el afio 2006'"'2; nuestro
valor también es muy inferior al 51,3% descrito por Sanchez-
Chaparro™ para una poblacion masculina de similar edad y
época. Esta diferencia probablemente se deba a la peculiar
situacion sociolaboral de los pilotos de lineas aéreas, con un
nivel adquisitivo y cultural superior al promedio de la
nacion, y refuerza la idea de que una correcta informacion
unida a una mejor educacion de la poblacion es la forma de
mejorar la eficacia en la lucha antitabaquica.

Otra circunstancia que llama la atencion en nuestro estu-
dio es el mantenimiento de los valores de IMC a lo largo de
los once anos de seguimiento, no habiéndose observado
diferencias significativas en la distribucion de los mismos.
Pareceria logico esperar variaciones mayores en el IMC,
habida cuenta del significativo abandono del habito taba-
quico observado en esos afos, lo cual favoreceria un aumen-
to general de peso en los sujetos que han dejado de fumar.

Es posible que cambios en los habitos dietéticos puedan
estar presentes en el analisis, e incluso otros factores como
los cambios en la actividad fisica que mantenga el IMC sin
variaciones significativas. De todos modos, podemos con-
cluir que en este estudio el incremento de abandono del
habito tabaquico no ha tenido una repercusion significativa
en la variacion del IMC de la poblacion estudiada.

La concentracion media del c-HDL encontrada en nuestra
poblacion en el afo 2005 es sensiblemente superior a la
encontrada para la poblacion general laboral masculina por
Sanchez Chaparro et al’® que la sitia en 46 + 10 mg/dl o a
las encontradas en un estudio realizado en una empresa del
sector del metal en Navarra, con cifras de c-HDL medias de
42,0 + 0,4 mg/dl para poblacion masculina con edades com-
prendidas entre 25 y 65 afos de edad'. Evidentemente, no
podemos realizar ningln analisis comparativo entre dichos
estudios, pues en el nuestro partimos de una poblacion ya
sesgada por su especial extraccion laboral, por el rango de
edades tenido en cuenta y por unos criterios de inclusion
que imponen unos estandares analiticos que presuponen un
estatus de salud adecuado. Nuestro objetivo ha buscado el
efecto del abandono del habito tabaquico en el perfil lipidi-
co, por lo que se han excluido del analisis aquellas personas
que quedaban fuera de los rangos de referencia de normali-
dad establecidos para el estudio. Si es importante sefalar
que la cifra del c-HDL en nuestro analisis se ha elevado pese
a que se partia de cifras dentro del rango de la normalidad.

El incremento progresivo y significativo a lo largo de los
11 anos del ¢c-HDL, acompafado de un aumento del porcen-
taje de individuos que presentaban cifras de c-HDL dentro
del rango de seguridad, y el aumento hasta mas del 50% de
personas que en 2005 obtenian niveles optimos de c-HDL
tiene un estimable valor clinico si consideramos que cada
incremento de 1 mg/dl de c-HDL se asocia con una caida del
2-3% en el riesgo de futura afectacion coronaria®. Asi, un
descenso de c-HDL del 1% se asocia con un aumento de ries-
go de cardiopatia isquémica de un 3-4% a los seis afos. En
sentido contrario, el riesgo de un accidente cardiovascular
también puede ser determinado por el incremento de 1 mg/
dl en c-HDL. Barter' calcula que un incremento de 1 mg/dl
de c-HDL a los tres meses podria reducir el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares en un 1,1%.

Hay que senalar que en anteriores estudios hemos com-
probado cémo el incremento del c-HDL en la poblacién
aeronautica ex fumadora era independiente de la carga
tabaquica residual, entendiendo por ella el nimero de
paquetes consumidos al afo con relacion a la cifra de
c-HDL".

Sin embargo, las cifras de c-LDL no se modificaron con el
cambio de habito tabaquico, aunque si se observo un discre-
to descenso a los 5 afos, para recuperar los valores iniciales
a los 11 anos del inicio del estudio, permaneciendo en todo
caso en niveles superiores a los considerados 6ptimos en la
prevencion cardiovascular. Si lo comparamos con las cifras
encontradas por Sanchez Chaparro de 129,9 + 35 mg/dl, en
este caso, nuestra poblacion estudiada presentaria unas
cifras menos beneficiosas, en lo que a términos de salud se
refiere. El descenso en el habito tabaquico no parece ser
significativo en la concentracion en sangre del c-LDL que
persiste elevado pese al menor nimero de fumadores, al
igual que ocurre con la proteina C reactiva (PCR)®. Parece
que la facilitacion de la oxidacion del c-HDL propiciado por
la PCR se mantiene tras el cese del habito a través del tiem-
po. Sin embargo, la accion beneficiosa del c-HDL persiste,
pues niveles bajos del mismo ejercen una accion aterogéni-
ca independiente de los valores del c-LDL>.

Un dato concordante con lo referido en la literatura es el
incremento en triglicéridos observado en nuestro estudio,
que segln lo descrito debiera tener una relacion inversa a
las cifras de c-HDL™. En este caso, las cifras de triglicéridos
son muy semejantes a las encontradas en el estudio de San-
chez Chaparro.

Hay que sefalar que todas las determinaciones analiticas
han sido realizadas por un Unico laboratorio que cumple con
los requisitos de calidad exigidos por la ley.

Resumiendo, podemos decir que hemos observado una
caida importante en el consumo de tabaco en esos once
anos, que se asocia a un considerable incremento del c-HDL,
con una discreta bajada en los niveles del colesterol y tri-
glicéridos. No encontramos grandes modificaciones en los
IMC a pesar de ese menor consumo de tabaco.
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