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TIOCIANATO SERICO: UN MARCADOR BIOQUIMICO
PARA DISCRIMINAR FUMADORES DE NO FUMADORES

Lic. Maria Eugenia Triana Mantilla’ y Téc. Heriberto Fé Mendieta
RESUMEN

Se estudiaron 73 personas supuestamente sanas, de ambos sexos y con una edad promedio de
28,55 afios con el objetivo de validar la técnica de cuantificacion de tioci@Gip€n suero. Se

obtuvo que los fumadores tenian centraciones deSCN (110,86 + 6,34umol/L)
significativamente mayores (p < 0,001) que los no fumadores (23,38 + 2,2 pmol/L).
Fueron observadas correlaciones lineales directas entre los niv&&\jeon el nime-

ro de cigarrillos y con los gramos de picadura (r = 0,698, p < 0,05). Se escogi6 el valor
de concentracion de 50 pmol/L para distinguir fumadores de no fumadores, con 97,9 %
de sensibilidad, 96,0 % de especificidad, 2,1 y 4,0 % de falsos positivos y negativos,
respectivamente. Se concluy6 que el método es Util para discriminar a los fumadores de
los no fumadores, y puede ser de gran valor en las consultas de prevencion y de interven-
cion.

Descriptores DeCS: TIOCIANATOS/sangre; MARCADORES BIOLOGICOS; TABA-
QUISMO.

El consumo de cigarrillos es el factor téxicos que se producen durante el proce-
de riesgo modificable mas importante de los so de combustiéon del cigarro, lo que trae
gue se conoce en el desarrollo de la enfer-como resultado la formaciéon de gases
medad cardiovascular (ECV). Constituye un (mondxido y diéxido de carbono, amonio,
factor de riesgo independiente, estando ple- cianuro de hidrégeno, etc.) y particulas
namente demostrada su relacion con la en-sélidas en el humo (nicotina, alquitran,
fermedad coronaria, la vascular periférica, agua, etc.).
la cerebrovascular, el aneurisma aortico y el Los estudios realizados para escla-
desarrollo de la aterosclerosts. recer el mecanismo por el cual el habito

La asociacion entre el tabaquismo y de fumar contribuye al desarrollo de la
la ECV es atribuible a los componentes arteroesclerosis han utilizado funda-
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mentamente la nicotina y el monéxido de fumaban diariamente. En dependencia del
carbona® resultado obtenido, la muestra fue divida
¢Como distinguir fumadores de no €n 2 grupos:
fumadores?
La solucién del problema es poder Fumadores: los que fumaban 1 o més ci-
cuantificar algunos parametros que se al- garrillos por dia,
teren o que aparezcan en el suero de aqueNO fumadores: logue nunca han fumado, o
llas personas fumador&s. habian dejado de hacerlo
Entre los marcadores bioquimicos méas 1 mes antes del interro-
importantes se encuentran: la nicotina, la gatorio.
cotinina, la carboxihemoglobina y el
tiocianato SCN). Los més utilizados son
los 2 dltimos.

Ademas de conocer el numero de ci-
garrillos fumados se quiso expresar la va-
riable, como gramos de picadura, tenien-

L‘?‘ |mport§1ng:|a de poder' cqntar €N do en cuenta que un cigarrillo pesa 0,8 gra-
un metodo objetivo para decir si una per- .o

sona fuma o no, estriba en el hecho de que A todas las muestras séricas se le cuan-
los resultados de las investigaciones que Setjficaron las concentraciones d&CN por
realicen con este factor de riesgo van a seryna combinacién de los métodos de Bowler
mas confiable, por cuanto los estudios y de Pettigrew y Fel.El procedimiento
epidemioldgicos, clinicos, y psicoldgicos, seguido consistié en tomar 1 mL de suero,
por sefialar algunos, se basan solo en cuesafiadir 0,5 mL de perclorato de sodio
tionarios, los cuales van a estar supedita- 0,1 mmol/L y 0,5 mL de &acido tri-
dos a la sinceridad con que los pacientes cloroacético al 20 % (peso/volumen);
los respondan. centrifugar 10 min la mezcla a 1 500 rpm;
Los objetivos de este trabajo fueron tomar 1 mL de sobrenadante, agregar
validar un método para la cuantificacion 0,5 mL de nitrato férrico noneca-
del"SCN sérico y conocer el valor de con- hidratado al 20 % (peso/volumen); leer

centracién que discrimine fumadores de no & absorbancia a una longitud de onda
fumadores. A de 455 nm. Se realizo la prueba de

repetibilidad (N=10) a una mezcla de
sueros de donantes voluntarios del

METODOS Bla_n,co de Sa}ngre para conocer la pre-
cisién del método ensayado.

Se estudiaron muestras sanguineas de
73 personas supuestamente sanas, ProveanALISIS ESTADISTICO
nientes del Banco de Sangre del Hospital

Clinicoquirargico Docente "Dr. Salvador Se calculé la media (X) como medida
Allende" y de trabajadores del Instituto del valor central, la desviaciéon estandar
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (DE) y el error tipico de la media (ETM)
(INACV), de los 2 sexos y una edad pro- como medidas de dispersién. Se puso a
medio de 28,55 afios (rango:17-58 afios). prueba la hipotesis de qué si el parametro
A todas las personas se les realizé un inte- estudiado tenia o no una distribucion nor-
rrogatorio sobre la practica del habito de mal. Se calculo el coeficiente de varia-
fumar para conocer si fumaban o no, en cion (CV) en el caso de la prueba de
caso afirmativo definir cuantos cigarrillos repetibilidad. Se utiliz6 la prueba de la
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t de Student para muestras no pareadasde sensibilidad, 96,0 % de especifici-

para comparar los grupos entre si. Se dad, 4,0 % ddalsos negativos, 2,1 % de

calcul6 la sensibilidad, la especificidad, falsos positivos, 97,3 % casos bien clasifi-
el porcentaje de falsos positivos y nega- cados, con un valor para el indice Kappa
tivos, asi como el porcentaje de casos de 0,939 y un nivel de significacién igual

bien clasificados, una vez escogido el a cero.

valor discriminante entre ambas pobla-

ciones.
TABLA 1. Concentraciones de SCN sérico en los grupos estu-
diados
RESULTADOS —_ 0
Grupos N (afios) (umol/L)
El CV obtenido en la prueba de N
T R Fumadores 68 294+11 110,86 + 6,34
0 _ ) ) ) )
repetibilidad fue de 2,26 % lo que indi- | " - 32 26754142 2338422

ca que el método utilizado fue preciso,
ya que es inferior al 5,0 %. Valores expresados en X + ETM.

En latabla 1 se puede observar cémo iruil)aodgéitde Student para muestras no pareadas.
los fumadores con respecto a los no fu- P
madores tenian concentracionesteN
significativamente mayores (p < 0,001).
En la tabla 2 se recogen los valores para
los coeficientes de correlacion de
Pearson (r), se aprecia que existen co-

TABLA 2. Valores obtenidos de los coeficientes de correlacion
de Pearson

rrelaciones lineales directas al relacio- No.de  Gramos de
nar las concentraciones d8CN con el SN dgarros - picadura
numero de cigarrillos y con los gramos -y 1,000
de picadura (r = 0,698, p < 0,05). No. de cigarros 0,698 1,000

La figura representa las distribucio- Gramosdepicadura 0,698 1,000 1,000

nes de frecuencias de los niveles de
"SCN en los no fumadores y en los fu-
madores. Se puede observar cémo el
parametro tiene una distribucion normal
en cada una de las poblaciones. El valor i 3. 1adacion def vator de concentracion de=Sov que

p < 0,05.

de concentracion de&SCN para discri-  distingue fumadores de no fumadores
minar fumadores de no fumadores fue
el punto de intercepcion de las 2 campa- Grupo No fumador Fumador
nas Gaussianas, el cual correspondié a SCN N N N
50 umol/L.
Los resultados de la validacion de <50HmoilL 24 ‘ 25
> 50 mol/L 1 47 48

este valor se recogen en la tabla 3, se

. . N 25 48 73
puede apreciar que se encontré 97,9 %
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Fig. Distribuciones de frecuencias de las concentraciones de~SCN en los fumadores y los no fumadores, se observa como el pardmetro
tiene una diistribucion normal en ambos grupos. El valor discriminante (50 pmol/L) fue el punto donde se cortan las 2 campanas

Gausslanas.

DISCUSION

La asociacion entre el habito de fu-
mar con la muerte por ECV es un hecho

tener mayor informacién una vez suspen-
dido el habito’*® Esta diferencia entre
ambos marcadores hace que se prefiera la
cuantificacion deSCN en las investigacio-

que se ha demostrado clinicamente. Es muynes que se llevan a cabo para conocer la
comun encontrar en un mismo paciente la influencia del habito de fumar sobre de-

presencia de este factor de riesgo conco-

mitante con otros, por ejemplo, la diabe-
tes mellitus, la obesidad, la hipertension
arterial, las dislipidemias, lo qpetencializa
su efecto aterosclerdtiéett

Los marcadores bioquimicos mas em-
pleados son la cuantificacion de las con-
centraciones de carboxihemoglobina y de

"SCN, por la sencillez y rapidez de sus de-
terminaciones. La carboxihemoglobina tie-

terminados procesos hiolégicos.

El incremento significativo en las con-
centraciones deSCN en la poblacion fu-
madora al compararlo con la no fumado-
ra, hace que este parametro identifique bien
las 2 poblaciones, lo que se confirma al
observar las distribuciones de frecuencia

de los valores d&SCN (fig.).
La seleccion de 50 umol/L como valor
de concentracion que discrimine fumadores

ne una vida media en sangre de aproxima- de no fumadores fue adecuada, ya que al

damente 4 h, por lo que su concentracion

hacer su validacién se observa que tuvo un

se hace supranormal después de dejar dealto porcentaje de sensibilidad, de especifi-

fumar? Por el contrario, la vida media del

cidad, de casos bien clasificados y bajo por-

"SCN en sangre es de 14 d, lo que permite centaje de falsos positivos y néges.
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Se considera que el poder contar para las consultas detervencion, don-
con un marcador biogquimico de taba- de el médico contribuye activamente a
guismo es de gran utilidad para las que un paciente deje de fumary asi dis-
consultas de prevencion a cualquier minuir el riesgo de morbi-mortalidad
nivel de atencién de salud y también cardiovascular.

SUMMARY

73 apparently sound individuals of both sexes with an average age of 28.55 years old were studied aimed at
validating the technique of quantitation of thiocyn&€() in serum. It was observed that smokers had concentrations

of "SCN (110.86+ 6.34 pmol/L) significantly higher (p < 0.001) than nonsmokers (23.282 pmol/L).

Lineal direct correlations were found between the leve3@N and the number of cigarettes and the grams of out
tobacco (r = 0.698, p < 0.05). The concentration value of 50 pmol/L was chosen to distinguish smokers from
nonsmokers, with 97.9 % of sensitivity, 96.0 % of specificity, and 2.1 % and 4.0 % of false positives and
negatives, respectively. It was concluded that the method is useful to discriminate smokers from nonsmokers and
that it may be very useful at the departments of prevention and intervention.

Subject headings: THIOCYANATES/blood; BIOLOGICAL MARKERS; SMOKING.
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