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Resumen.—0Objetivo. Investigar los efectos del consumo de ta-
baco sobre las fibras elasticas de la dermis, asi como la rela-
cion entre estas fibras elasticas de la dermis y la funcion pul-
monar, tanto en no fumadores como en fumadores.

Meétodo. Estudio transversal con los parametros de funcién
pulmonar (volumen espiratorio forzado en el primer segundo,
FEV,/capacidad vital forzada, FVC) como variables dependien-
tes y el consumo de tabaco y la morfologia de las fibras elas-
ticas de la dermis, analizada mediante morfometria estatica
(nimero y densidad de las fibras elasticas de la dermis en
piel no fotoexpuesta), como variables independientes. La aso-
ciacion entre las variables se analizé6 mediante tests bivaria-
dos y multivariados.

Resultados. Se incluyeron B0 pacientes en el estudio (media
58,1; desviacion estandar [DE] 6,9 afos/ 16 no fumadores,
26 ex fumadores y 18 fumadores activos). La morfometria de
la dermis reticular mostré un aumento del nimero y de la
densidad de las fibras elasticas en fumadores (666,6 DE
208,7 fibras/mm?y 145,4 DE 3,8%) respecto a los no
fumadores (506,5 DE 156,1 fibras/mm?y 11,3 DE 1,7 %)
(p < 0,01, test t). Los parémetros de funcién pulmonar mos-
traron una correlacion con la densidad de las fibras elasticas
(FEV4: r=-0,43; FVC: r = -0,31; coeficiente de correlacion
de Pearson). La asociacion entre la densidad de las fibras
elasticas y FEV, (coeficiente de correlacion parcial = -0,27;
p = 0,04) se mantuvo estadisticamente significativa después
de ajustar por el consumo de tabaco.

Conclusion. Los pacientes fumadores presentan un aumento
significativo de la densidad de las fibras elasticas de la piel res-
pecto a los no fumadores. Asimismo, este aumento de la den-
sidad de las fibras elasticas de la dermis muestra una corre-
lacion con el deterioro de la funcién pulmonar. Esta relacién
depende s6lo parcialmente del consumo de tabaco, hallazgo
gue sugiere la existencia de factores genéticos que afecta-
rian de forma similar a las fibras elasticas del pulmén y a las
de la piel.

Palabras clave: fumar, tabaco, piel, dermis, fibras elasticas,
funcion pulmonar.
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ALTERATIONS IN THE ELASTIC FIBERS OF THE
SKIN IN SMOKERS AND THEIR RELATION TO
THE DETERIORATION OF PULMONARY FUNCTION

Abstract.—0Objective. To investigate the effects of the use of
tobacco on the elastic fibers of the dermis, as well as the re-
lation between these elastic fibers and pulmonary function,
both in non-smokers and in smokers.

Method. Cross-sectional study with the parameters of pul-
monary function (forced expiratory volume in 1 second, FEV,/
forced vital capacity, FVC) as dependent variables and the use
of tobacco and the morphology of the elastic fibers of the der-
mis, analyzed by means of static morphometry (number and
density of the elastic fibers of the dermis in non-photoexposed
skin), as independent variables. The association between the
variables was analyzed through bivariate and multivariate
tests.

Results. Sixty patients were included in the study (mean age
58.1; SD 6.9 years/16 non-smokers, 26 ex-smokers and
18 active smokers). The morphometry of the reticular der-
mis showed an increase in the number and density of the elas-
tic fibers in smokers (666.6 SD 208.7 fibers/mm2 and
145.4 SD 3.8 %) compared to non-smokers (506.5 SD
156.1 fibers/mm2and 11.3 SD 1.7 %) (p < 0.01, t-test).
The pulmonary function parameters showed a correlation with
the density of the elastic fibers (FEV.: r=-0.43; FVC:
r =-0.31; Pearson’s correlation coefficient). The association
between the density of the elastic fibers and FEV, (partial cor-
relation coefficient = -0.27; p = 0.04) remained statistically
significant after adjustment for the use of tobacco.
Conclusion. The smokers showed a significant increase in the
density of the elastic fibers of the skin with respect to the non-
smokers. Likewise, this increase in the density of the elastic
fibers of the dermis shows a correlation with the deterioration
of pulmonary function. This relation only partially depends on
the use of tobacco, a finding which suggests the existence of
genetic factors that would similarly affect the elastic fibers of
the lungs and those of the skin.

Key words: smoking, tobacco, skin, dermis, elastic fibers, pul-
monary function.
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INTRODUCCION

La piel humana se ve expuesta a un gran nimero
de componentes del humo del tabaco tanto de una
forma directa, por contacto con humo ambiental,
como indirecta, a través de la circulacién sanguinea.
En consecuencia, no es de extranar que el tabaco ejer-
za multiples efectos nocivos sobre la piel'. En las ulti-
mas décadas se han llevado a cabo numerosos estu-
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dios epidemiol6gicos que han puesto de manifiesto
que el habito de fumar constituye un factor de riesgo
independiente para el desarrollo precoz de arrugas fa-
ciales en los individuos de raza caucasica!?.

Con la finalidad de hallar un sustrato histopatol6-
gico que ayudara a explicar este proceso, distintos es-
tudios analizaron mediante morfometria estatica los
efectos que el humo del tabaco ejercia sobre las fibras
elasticas de la piel'''*. Todos ellos, excepto uno'?,
coincidieron en el hecho de que la piel de los indivi-
duos fumadores presentaba un incremento en el na-
mero, grosor y area total ocupada por las fibras elasti-
cas de la dermis reticular respecto a la de los no
fumadores, sin aparentes cambios en las fibras elasti-
cas superficiales.

Por otra parte, los efectos nocivos que el tabaco
ejerce sobre el pulmoén son bien conocidos. Entre
otros, el habito de fumar es la mayor causa de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, esto es, de enfi-
sema pulmonar y de bronquitis crénica. El humo del
tabaco comporta cambios morfolégicos en las fibras
elasticas del pulmon secundarios a su progresiva de-
gradacion y resintesis. El examen histologico del teji-
do alveolar muestra un incremento significativo tanto
de la elastina como del colageno en las paredes septa-
les de las lesiones de enfisema, el cual se correlaciona
de manera significativa con la gravedad de estos cam-
bios morfolégicos!>16.

En funcién de estos datos, Kadunce et al® sugirieron
la posibilidad de que exista un mecanismo patogénico
similar para el desarrollo de obstrucciéon pulmonary
de arrugas faciales. Este mecanismo dependeria, al me-
nos en parte, de los cambios que el humo del tabaco
produce sobre las fibras eldsticas de ambos 6rganos. De
acuerdo con esta hipétesis, Lange y Schnohr!” hallaron
una asociacion significativa entre ambas condiciones
en fumadores. Sin embargo, esta asociaciéon era pe-
quena, y no permitia identificar a aquellos fumadores
con alto riesgo para el desarrollo de obstrucciéon pul-
monar a través de la valoracion de sus arrugas faciales.

El objetivo principal de este estudio ha sido investi-
gar los efectos del consumo de tabaco sobre las fibras
elasticas de la dermis, asi como la relacion entre el es-
tado de las fibras elasticas de la piel y las del pulmén,
tanto en fumadores como en no fumadores. Para ello,
se han analizado las fibras eldsticas de la piel mediante
morfometria estatica, y se ha asumido que el estado de
las fibras elasticas del pulmoén esta directamente rela-
cionado con los parametros de funciéon pulmonar es-
tudiados.

PACIENTES Y METODOS
Pacientes

En el curso de 2 anos se recogieron un total de
60 pacientes, 16 de ellos no fumadores, procedentes
de las consultas externas de dermatologia, y 54 de

ellos fumadores, procedentes de la unidad de neu-
mologia. Dado que el proceso degenerativo de las fi-
bras elasticas de la piel suele progresar lentamente a
partir de la tercera década de la vida para iniciar un
rapido deterioro en la vejez!® se incluyeron tnica-
mente individuos de 40 a 70 afos, con el fin de pre-
servar la homogeneidad de la muestra. Los pacientes
fumadores de puros o en pipa fueron excluidos del
estudio, asi como los que presentaban algtn proce-
so o tratamiento que pudiera alterar las fibras elasti-
cas de la piel (indice de masa corporal superior a 40,
enfermedades del tejido elastico, déficit de a;-anti-
tripsina, y haber recibido o estar en tratamiento con
rayos ultravioletas, D-penicilamina, metotrexato o
colchicina).

Analisis morfométrico

A todos los pacientes se les practicé una biopsia me-
diante sacabocados («punch») de 4 mm de piel apa-
rentemente sana de una zona no fotoexpuesta como
es la carainterna del brazo derecho. Las muestras se fi-
jaban inmediatamente en formalina eran incluidas en
parafina, y unaseccioén de 3 um se tiné con orceina. Es-
tas secciones se examinaron bajo el microscopio 6ptico
(x40) (Carl/Zeiss Jena, Alemania), y se seleccionaron
aleatoriamente cinco campos de la dermis reticular, li-
bres de anejos cutaneos. La imagen de cada campo era
transferida a un monitor a través de una videocamara
semiautomadtica (Kontron Bildanalyse, Eching, Alema-
nia). De cada seccién se obtenia una imagen de 256 ni-
veles de grises, que era convertida en una imagen bi-
naria que mostraba las fibras eldsticas de color blanco
sobre un fondo negro (fig. 1). El analisis de esta ima-
gen (Microm Image Processing, Microm. Barcelona,
Espana) permitié determinar el nimero y la densidad
de las fibras elasticas en cada uno de los campos selec-
cionados, expresados como fibras elasticas por mili-
metro cuadrado y porcentaje del campo ocupado por
fibras elasticas, respectivamente. Posteriormente se de-

Fig. 1.—Imagen morfométrica procesada de la dermis reticular.
Las fibras elasticas se muestran en blanco.
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terminé para cada sujeto el promedio de los valores
morfométricos obtenidos de los cinco campos analiza-
dos. Todos los analisis los llevé a cabo la misma perso-
nay en ausencia de cualquier informacioén clinica.

Cuestionario y funcién pulmonar

El habito de fumadory ex fumador y los distintos tra-
tamiento utilizados se obtuvieron mediante cuestiona-
rio. Se determiné la altura, el peso y la funcion pulmo-
nar tras un periodo de estabilidad clinica de al menos
2 meses desde la ultima exacerbacién. Los volumenes
dinamicos y capacidades (volumen espiratorio forzado
en el primer segundo, FEV,/capacidad vital forzada,
FVC) se midieron mediante espirometria forzada (Da-
tospir 70, Sibelmed. Barcelona, Espana), de acuerdo
con la metodologia recomendada por la American Tho-
racic Society". Los resultados se expresaron como por-
centaje de una poblacién de referencia mediterranea
(FEVy, FVC)2** y razon de probabilidad.

Método estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo con el Stadisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS para Win-
dows, version 11.5, Chicago, IL, EE.UU.). Las variables

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (N = 60)

Numero (%)

Sociodemogréficas

Edad media (DE) 58,1 (6,9)
Sexo (varén), n (%) 60 (100,0)
Tratamiento con corticoides
inhalados*, n (%) 16 (26,7)
Tratamiento crénico con
corticoides orales, n (%) 15 (25)
Habito de fumar
No fumadores, n (%) 16 (26,7)
Ex fumadores, n (%) 26 (43,3)
Fumadores activos, n (%) 18 (30,0)
Paquetes-ano**, mediana
(rango intercuartilico) 43 (26,5-75,0)
Funcién pulmonar
FEV,, media (DE) 65,8 (29,9)
FVC, media (DE) 71 (21,2)
Morfometria de las fibras elasticas
de la dermis reticular
Numero de fibras/mm?2,
media (DE) 623,9 (207,4)
Area (porcentaje), media (DE) 14,3 (3,9)

*QOcho consumidores cronicos de corticoides orales;

**en fumadores. Expresado como mediana (rango
intercuartilico) dada la distribucién no normal.

DE: desviacion estandar; FEV;: volumen espiratorio maximo
en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.

categoricas se expresaron como frecuencia absoluta y
relativa, y las continuas como media y desviacion estan-
dar (DE), o como medianay rango intercuartil es cuan-
do la distribucién no fue normal. Los pacientes se cla-
sificaron en no fumadores, ex fumadores y fumadores
activos. Se consider6 no fumador al individuo que nun-
ca habia fumado o habia fumado menos de 150 ciga-
rrillos durante toda la vida. Se incluyeron como fuma-
dores activos los que habian estado fumando al menos
un cigarrillo al dia en el curso de los 6 meses previos y
como ex fumadores aquellos fumadores habituales que
habian cesado el consumo hacia 6 meses o mas. Tanto
para los fumadores como para los ex fumadores se cal-
cul6 el nimero de paquetes-ano fumados (promedio
de paquetes al dia multiplicado por el niimero de anos
de fumador). Los pacientes que habian utilizado corti-
coides sistémicos durante mas de 3 meses en su vida se
consideraron consumidores de corticoides.

Los parametros de funcién pulmonar (FEV,y FVC)
se consideraron variables dependientes, y se analiz6 su
asociacion con el hdbito de fumar y con los valores
morfométricos mediante test bivariado (test de la t de
Student, coeficientes de correlaciéon de Pearson o
Spearman, y regresion lineal bivariada) y test multiva-
riado (regresion lineal multiple). Para todos los tests
la relacion se consider6 estadisticamente significativa
para una p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas de la muestra estudiada
se resumen en la tabla 1. Todos los participantes eran

TABLA 2. FUNCION PULMONAR Y MORFOMETRIA
DE LAS FIBRAS ELASTICAS DE LA DERMIS RETICULAR
RELACIONADA CON EL HABITO DE FUMAR

Habito de fumar

No fumadores Ex fumadores/ ’
fumadores*
16 44
Edad (afos) 58,9 (7,8) 57,8 (6,6) >0,20
Funcién pulmonar
FEV; 88,6 (13,8) 57,6 (30) < 0,001
FvC 85,1(14,6) 65,8 (21) < 0,001

Morfometria de las fibras
elasticas de la dermis
reticular
Numero de fibras/mm? 506,5 (156,1) 666,6 (208,7) <0,01
Area (porcentaje) 11,3(1,7) 15,4 (3,8) < 0,001

Los resultados estan expresados como media (desviacion
estandar).

*Ex fumadores y fumadores se analizan conjuntamente
dada la ausencia de diferencias significativas entre ellos
en todos los parametros analizados.

FEV:: volumen espiratorio maximo en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada.
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Fig. 2.—Gréafica comparativa de los valores morfométricos de las fi-

bras elasticas de la dermis reticular (densidad y numero de fibras

por mm?) de no fumadores y fumadores (p < 0,001y 0,01, respecti-
vamente para densidad y nimero de fibras).

hombres de raza blanca (fototipos II, IIl y IV), con
una media de edad de 58,1 (DE 6,9) anos. El consu-
mo de tabaco en paquetes-ano para el grupo de fu-
madores y ex fumadores oscilaba entre 3y 152, con
una mediana de 43 y un rango intercuartil de 26,5-75.
La prevalencia de consumo de corticoides orales fue
moderada (25 %).

No se encontraron diferencias significativas en los
parametros de funciéon pulmonar ni de morfometria
estatica entre fumadores y ex fumadores, por lo que
ambos grupos se analizaron conjuntamente (datos
no aportados). Los valores de funcién pulmonar,
como era de esperar, fueron peores en los fumadores
respecto a los no fumadores, con una disminucién del
FEV,y del FVC en los primeros. Los valores de mor-
fometria de la piel también mostraron diferencias sig-
nificativas entre fumadores y no fumadores, con un in-
cremento del namero y de la densidad de las fibras
elasticas de la dermis reticular de los fumadores
(666,6 [DE 208,7] frente a 506,5 DE 156,1 fibras/
mm?,y 15,4 [DE 3,8] frente a 11,3 [DE 1,7 %], res-
pectivamente) (tabla 2) (fig. 2).

Las caracteristicas morfolégicas de las fibras elasticas
de la dermis no mostraron diferencias significativas
respecto a la edad en la muestra estudiada (p > 0,20,
coeficiente de correlacion de Pearson), resultados en
concordancia con la homogeneidad de la muestra res-
pecto a este parametro. De forma similar, el consumo
habitual de corticoides orales estaba, como era de es-
perar, relacionado con la funcién pulmonar. Sin em-
bargo, las diferencias de los parametros morfométricos
entre no consumidores y consumidores de corticoides
no fueron estadisticamente significativas (tabla 3).

No encontramos una correlacion estadisticamente
significativa entre los valores morfométricos de las fi-

TABLA 3. FUNCION PULMONAR Y MORFOMETRIA

DE LAS FIBRAS ELASTICAS DE LA DERMIS RETICULAR
RELACIONADA CON EL CONSUMO CRONICO

DE CORTICOIDES ORALES

Consumo crénico de corticoides orales*

No Si p
45 15
Funcién pulmonar
FEV, 73,7(26,8)  42,4(27,00 <0,001
FVC 76,2 (19,2) 55,3 (19,8) 0,001

Morfometria de las
fibras elasticas
de la dermis reticular
Numero de fibras/mm? 617,1(225,3) 644,5(145,8) >0,20
Area (porcentaje) 13,8 (3,2) 15,9 (5,2) 0,15

Los resultados estan expresados como media (desviacion
estandar).

*Mds de 3 meses a lo largo de la vida.

FEV:: volumen espiratorio maximo en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada.

TABLA 4. FUNCION PULMONAR Y MORFOMETRIA

DE LAS FIBRAS ELASTICAS DE LA DERMIS RETICULAR
EN RELACION CON EL CONSUMO ACUMULADO

DE TABACO*

Paquetes-ano

r p

Funcién pulmonar

FEV, -0,177 >0,20

FvVC -0,10 >0,20
Morfometria de las fibras

elasticas de la dermis reticular

Numero de fibras/mm? 0,07 > 0,20

Area (porcentaje) 0,10 >0,20

*En fumadores (n = 44). Coeficiente de correlacion de Spearman.
FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada.

bras eldasticas y el consumo acumulado de tabaco en
fumadores, expresado en paquetes-ano. Estos datos
sugieren que los cambios observados en las fibras elas-
ticas de la dermis de los pacientes fumadores, aunque
estan relacionados con el consumo de tabaco, serian
independientes de la cantidad consumida en sujetos
con una exposici6n moderadamente elevada, como
los incluidos en este estudio (tabla 4).

Cuando se analiza la relacién entre la funcién pul-
monar y la morfometria de las fibras eldsticas de la
piel, se encontr6 una correlacion significativa entre
todos los valores de funcién respiratoria examinados y
la densidad de las fibras elasticas de la dermis reticular
(FEV;:1=-0,43, p=0,001; FVC: r =-0,31, p < 0,01;
coeficiente de correlacion de Pearson), aunque no
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Fig. 3.—Gréfica de dispersién y regresion lineal de FEV, y el por-
centaje de la seccidn histolégica de la dermis reticular ocupada
por las fibras elasticas.

TABLA 5. CORRELACION ENTRE LA FUNCION
PULMONARY LA MORFOMETRIA DE LAS FIBRAS
ELASTICAS DE LA DERMIS RETICULAR*

FEV, FVC**

r p r p

Numero de fibras/mm?
Area (%)

-0,10 >0,20 -0,09 >0,20
-0,43 =0,001 -0,31 <0,01

*Coeficiente de correlacién de Pearson; **n = 45.
FEV.: volumen espiratorio maximo en el primer segundo;
FVC: capacidad vital forzada.

TABLA 6. CORRELACION ENTRE FUNCION PULMONAR,
MORFOMETRIA Y HABITO DE FUMAR

Area (%) de Consumo
fibras elasticas de tabaco
CcCcpP p ccpP p
FEV, -0,27 0,04 -0,32 0,01
FvC -0,20 0,12 -0,28 0,03

CCP: coeficiente de correlacion parcial (regresion multiple con el
porcentaje de drea de la dermis reticular y el consumo de tabaco
como variables independientes); FEV;: volumen espiratorio
maximo en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.

con el numero de fibras por milimetro cuadrado (ta-
bla 5) (figs. 3y 4).

Para determinar la dependencia de la relacién ob-
servada entre la funciéon pulmonar y la morfometria
de la dermis reticular del consumo de tabaco, se crea-
ron modelos de regresién multiple con la densidad de
las fibras elasticas de la dermis reticular y el consumo

Fig. 4.—Gréfica de dispersion y regresion lineal de FVC y el porcen-
taje de la secciodn histoldgica de la dermis reticular ocupada por las
fibras elasticas.

de tabaco como variables independientes y los para-
metros de funcion respiratoria como variables depen-
dientes. Estos modelos mostraron, como era de espe-
rar, una asociacion estadisticamente significativa entre
el consumo de tabaco y la funcién pulmonar. Sin em-
bargo, la relacién entre la densidad de las fibras eldsti-
cas de la dermis reticular y la funcién respiratoria per-
sisti6 estadisticamente significativa para FEV, después
de ajustar por la covariable (coeficiente de correlacién
parcial =-0,27, p = 0,04) (tabla 6).

DISCUSION

En este estudio se han encontrado diferencias mor-
fologicas en las fibras elasticas de la dermis reticular
relacionadas con el consumo de tabaco, con un in-
cremento del numero y de la densidad de estas fibras
en fumadores. Ademas, se ha encontrado una rela-
cion entre estos cambios morfolégicos y la funcion
pulmonar, existiendo una correlacion significativa en-
tre la densidad de las fibras elasticas de la dermis re-
ticular y los volimenes dinamicos y capacidades pul-
monares (FEV, y FVC), que depende parcialmente
del consumo de tabaco.

Los principales factores que influyen en el proceso
degenerativo de las fibras eldsticas de la piel son el en-
vejecimiento fisiologico y la exposicion solar. Con el
fin de minimizar la influencia de la edad y de la
exposicion solar en los resultados de este estudio se
incluyeron en éste inicamente pacientes de 40 a
70 anos de edad, y las biopsias se tomaron de una
zona no fotoexpuesta como la cara interna del brazo.
La falta de relacion entre la morfometria de las fi-
bras eldsticas de la dermis reticular y la edad en la
muestra estudiada confirma la homogeneidad en
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cuanto a la edad de los pacientes seleccionados para
el presente estudio.

El incremento en el namero y la densidad de las fi-
bras elasticas de la dermis reticular en los fumadores
confirma los efectos del consumo de tabaco sobre la
piel. Frances et al'! han aportado resultados similares,
quienes encontraron un incremento en el nimero,
grosor y densidad de las fibras elasticas de la dermis
reticular en los grandes fumadores. No se ha hallado
una relacién dependiente de la dosis entre los cam-
bios observados en las fibras eldsticas y el consumo de
tabaco, en consonancia con estudios previos'?, lo cual
sugiere que el incremento en el consumo de tabaco
no traerfa asociado un mayor deterioro de las fibras
elasticas de la dermis reticular una vez alcanzada una
dosis umbral. Estos efectos del tabaco sobre las fibras
elasticas de la dermis reticular no son capaces por si
mismos de modificar el aspecto macroscopico de la
piel>?, aunque multiplican el impacto de la radiacién
solar sobre el envejecimiento cronolégico de la mis-
ma??%, Este hecho se traduce en un incremento de las
arrugas en la piel fotoexpuesta de los fumadores, efec-
to que parece ser también independiente de la dosis
de tabaco consumida’®®!°. Este efecto probablemente
se encuentra modulado por una predisposicion gené-
tica, puesto que unicamente una cuarta parte de los
grandes fumadores muestran una tez mas intensa-
mente arrugada®.

Cuando se ha examinado la relacién entre la fun-
cion pulmonar y la morfometria de las fibras eldsticas
de la piel hemos encontrado una correlacion estadis-
ticamente significativa entre todos los parametros de
funcién pulmonar analizados y la densidad de las fi-
bras elasticas de la dermis reticular (FEV;: r =-0,43,
FVC:r=-0,31), lo cual sugiere que las alteraciones de
las fibras eldsticas de la dermis se producen de forma
similar a las de las fibras eldsticas del pulmoén, las cua-
les contribuyen al deterioro de la funcién pulmonar.
Estos datos son concordantes con los resultados de
Lange y Schnohr'?, quienes, en un estudio transversal,
encuentran una relacion entre el incremento de las
arrugas faciales y el deterioro de la funcién pulmonar
en los fumadores.

Nuestro estudio muestra adicionalmente que la re-
lacién entre los parametros de funcién pulmonar
analizados y los cambios morfol6gicos observados en
la dermis reticular s6lo depende en parte del consu-
mo de tabaco. Después de ajustar por el consumo de
tabaco en los modelos multivariados, la asociacién
entre el FEV, y la densidad de las fibras elasticas de
la dermis reticular continué siendo estadisticamente
significativa. Este hallazgo sugiere la existencia de
una predisposicién genética para el desarrollo de
alteraciones en las fibras eldsticas, tanto de la piel
como del pulmoén, que estaria modulada por el con-
sumo de tabaco y podria contribuir a explicar el de-
sarrollo de obstruccién pulmonar en sélo el 20-50 %
de la poblacién fumadora®%.

La inclusion en este estudio de pacientes consumi-
dores de corticoides orales o inhalados podria consi-
derarse una limitacion, ya que la atrofia cutdnea es
un efecto secundario bien conocido del consumo
crénico de corticoides. Sin embargo, no se ha descri-
to un efecto especifico de los corticoides inhalados
sobre la morfologia de las fibras elasticas de la piel.
Asimismo, estudios previos han determinado que el
consumo de corticoides inhalados en dosis elevadas,
aunque supone una disminucion de la sintesis de co-
lageno, no ejerce ningun efecto ni sobre el contenido
total de colageno ni sobre el grosor de la piel?”. De
forma similar, en pacientes asmaticos sometidos a tra-
tamiento croénico, el consumo de corticoides inhala-
dos no se ha asociado con cambios en las fibras eldsti-
cas de las vias respiratorias bajas?%. Por su parte, el
tratamiento crénico con corticoides orales no se aso-
ci6 en nuestros pacientes con cambios estadistica-
mente significativos en la morfologia de las fibras
elasticas de la dermis, lo cual sugiere que este trata-
miento no ejerceria un impacto significativo sobre
esta estructura de la piel. En funcién de estos datos,
todos los sujetos se agruparon independientemente
del consumo de corticoides orales.

En resumen, en este estudio hemos confirmado los
efectos que el consumo de tabaco ejerce sobre las fi-
bras elasticas de la piel, y que macroscopicamente se
traducen, entre otros, en un incremento de las arru-
gas faciales. En una sociedad como la actual, en la que
existe una gran preocupacion por la estética corporal
y facial, este hecho podria ser utilizado como un ar-
gumento adicional en las campanas antitabaquicas.
Ademads, hemos establecido que la funcién pulmonar
estd relacionada con la morfologia de las fibras elasti-
cas de la dermis reticular. Estas fibras son mas nume-
rosas y tienen una mayor densidad en las secciones
histolégicas de pacientes que presentan un deterioro
de la funcién pulmonar. Esta observacion sugiere que
algunas alteraciones de las fibras eldsticas de la der-
mis estarian relacionadas con alteraciones de las fi-
bras elasticas del pulmén. En nuestro estudio, la rela-
cién entre funcién pulmonar y morfologia de las
fibras elasticas de la dermis reticular depende sé6lo en
parte del habito de fumar y no muestra una relaciéon
dependiente de la dosis acumulada de tabaco. Este ha-
llazgo sugiere que, ademads del tabaco, existen factores
genéticos que afectarian de forma similar a las fibras
elasticas del pulmoén y a las de la piel.
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