| @] El tabaquismo

| tabaquismo es considerado el
problema de salud pdblica mis
importante de la actualidad, de-
bido a la gran cantidad de pa-
decimientos crénicos, progresivos e incapaci-
tantes que ocasiona y a que, la mayorfa de las
veces, termina con la muerte prematura. En
1964 surgieron los primeros reportes de los
dafios ocasionados por el tabaco, y desde en-
tonces se han gastado miles de millones de
dolares en estudiar y tratar las diversas enfer-
medades relacionadas con el tabaquismo. Se
estima que los costos anuales relacionados
con el tabaquismo exceden los 68 mil millo-
nes de délares. Se ha calculado que los afios
de vida productiva perdidos por enfermeda-
des relacionadas con el tabaco suman 5 millo-
nes 732 mil 900.
La Organizacién Mundial de la Salud ha

estimado que ocurren mds de 3 millones de
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La Organizacion Mundial de la Salud estima que
mas de tres millones de muertes al ano en el
Mmundo ocurren por enfermedades asociadas
directa o indirectamente con el tabaquismo, y
que es la cuarta causa de muerte.

Alejandra Ramirez-Venegas

muertes anualmente en todo el mundo por una enfermedad
asociada directa o indirectamente con el tabaquismo. Si la ten-
dencia de consumo de cigarros no se detiene o modifica, se es-
tima que para el decenio del 2010 al 2020 cada tres segundos
morird una persona. Aunque estos nimeros son impresionan-
tes, la mayor parte de la gente no suele referir estas muertes
como directamente atribuidas al tabaquismo. De hecho, difi-
cilmente se escucha decir que una persona murié “de taba-
quismo” o “por tabaquismo”; casi siempre se menciona la en-
fermedad ocasionada por el tabaquismo como la responsable
de la muerte. Asi, se dice que alguien fallecié de cdncer o de
un infarto. Esto sin duda refleja la cultura popular; sin embar-
go, debemos reconocer que esta cultura popular es, con mu-
cho, reflejo de la cultura médica, pues tampoco los médicos
tienen la costumbre de atribuir como causa de muerte al fac-
tor causal mds probablemente involucrado, sino a la enferme-
dad que finalmente causé el deceso.

Este panorama de mortalidad va precedido de un vasto pa-
norama de morbilidad que a continuacién se detalla.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Las estadisticas, desde hace mds de una década, sefialan un ries-
go para sufrir un infarto al miocardio de 2 a 4 veces mayor en
los fumadores, en comparacién con los no fumadores. Se ha
probado que existe una relacién entre la cantidad de cigarros
fumados al dfa y el riesgo de tener cardiopatia isquémica. La fi-
gura 1 muestra que el riesgo de cardiopatia isquémica es 1.24
veces mayor en aquellos que fuman de 0 a 10 cigarros al dfa, en
comparacién con los que no fuman. También puede observarse
en esta misma grafica que el riesgo se incrementa en la medida
que se incrementa el nimero de cigarros fumados al dfa, en

comparacién con los que no fuman.

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Las evidencias acumuladas sefialan que el riesgo para desarro-
llar enfermedad cerebrovascular es dos veces mayor en los fu-
madores que en los no fumadores. Esta enfermedad, que se ha
asociado con la presencia de hipertensién arterial sistémica,
diabetes mellitus y altos niveles de colesterol, se manifiesta ma-
yormente en personas fumadoras, independientemente de estos
tres factores. Las mujeres fumadoras parecen tener mds riesgo
de presentar hemorragia subaracnoidea y, en general, combinada
con el uso de anticonceptivos tiene un efecto que potencia al
del tabaquismo.

Figura 1. En los fumadores, a mayor consumo de ta-
baco, el riesgo para tener cardiopatia isquémica se in-
crementa, y este riesgo es mayor en comparaciéon con
los exfumadores.

CANCER PULMONAR
Y OTRAS NEOPLASIAS
DEL APARATO RESPIRATORIO

Debido a que el pulmén es el érgano més ex-
puesto en forma directa a las mds de 4 mil sus-
tancias téxicas que desprende el tabaco, es el
que tiene mdas asociaciéon con cdncer y otras
neoplasias (crecimiento desordenado de teji-
dos). Es interesante resaltar que los primeros es-
tudios que demostraron la asociacién con cén-
cer pulmonar surgieron del seguimiento de
mds de 40 mil médicos britanicos, fumadores y
no fumadores. A partir de estos hallazgos han
surgido una gran cantidad de estudios que re-
velan esta asociacion tanto en hombres como
en mujeres. La estimacion del riesgo de desa-
rrollar cancer de pulmén depende de la fuente
que se consulte, y es 5 a 20 veces mayor que en
un individuo que nunca ha fumado.
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Al igual que el pulmén, la boca y la laringe
son 6rganos que reciben practicamente todo el
contenido del humo de cigarro y por tanto son
altamente susceptibles de desarrollar cambios
neoplésicos. Es importante sefialar que en for-
ma paralela al incremento en la mercantiliza-
cién del tabaco, también los riesgos para las
neoplasias del aparato respiratorio se han in-

crementado, como se muestra en la tabla 1.

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

El consumo de tabaco es el principal factor
responsable del desarrollo de bronquitis créni-
ca y enfisema pulmonar, enfermedades que
conforman lo que se conoce como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. De los padeci-
mientos asociadas al tabaco, la enfermedad

CUADRO 1.

Asociacion entre tabaquismo

y riesgo de desarrollar algunas enfermedades

pulmonar obstructiva crénica es la mas fuertemente asociada a
su consumo; es decir, 85 por ciento de todos los casos asociados
a enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen como factor
de riesgo haber fumado. La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica es un mal devastador, que limita progresivamente la ca-
pacidad para respirar. La Organizacién Mundial de la Salud cal-
cula que esta enfermedad mata a mds de 2 millones 750 mil
personas al afio. Es la cuarta causa de muerte en todo el mun-
do, junto con el VIH/sida, y sélo la superan las enfermedades
cardiacas, la enfermedad cerebrovascular y la infeccion respira-
toria aguda (neumonia).

Para el afio 2000, los gastos anuales que se generaron por la
atencién de este padecimiento se estimaron en mds de 31 mil
millones de délares.

Es bien sabido que el humo del tabaco contiene una gran can-
tidad de sustancias que son las responsables, por un lado, de la
produccién de radicales libres y, por otro, de la activacién de sus-
tancias proinflamatorias que en sujetos susceptibles al humo de
tabaco provocan el incremento de enzimas conocidas como elas-
tasas y la disminucién de sustancias conocidas
como antielastasas. Las primeras acttan destru-
yendo el tejido pulmonar, y las antielastasas
protegen al pulmén del dafio ocasionado por

Cancer
Cancer de es6fago
Cancer de pancreas
Cancer de estébmago
Cancer de colon
Cancer del tubo digestivo superior
Cancer de pulmén
Linfoma no-Hodgkin

Algunas enfermedades reumatoldogicas metabélicas
Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Enfermedad de Crohn
Diabetes mellitus Tipo 2
fumadores 35-60 afios
fumadores > 30 cigarros/dia

Enfermedades neurolégicas
Demencia
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedad de Parkinson
Esclerosis lateral amiotrofica

Otras patologias
Sensibilizacion a alergenos comestibles
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Sintomas de vias urinarias
fumadores actuales
exfumadores

: las elastasas. Este desequilibrio ocasiona la des-
Riesgo L
truccién de los alveolos pulmonares.
7.60 La disminucién de la funcién pulmonar,
2.14 expresada en términos del volumen respirato-
1.70 . . .
1.40 rio forzado en el primer segundo, es el mejor
2.02 indicador del dafio pulmonar observado en la
i}j enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Un
sujeto normal a partir de los 25 a 30 afios, pue-
105 de perder anualmente 30 mililitros de su fun-
538 cién pulmonar. Sin embargo, en los fumadores
1.35 susceptibles a los efectos del humo del tabaco,
1.47 esta disminucién suele ser mayor (hasta del do-
1.73 ble). La consecuencia es la obstruccién progre-
siva del flujo de aire. Este efecto puede obser-
2.20 varse graficamente en la figura 2.
2.30
1.10
1.70 .
OTROS CANCERES ASOCIADOS
AL TABACO
2.30
C Entre los cdnceres cuya asociacién con el taba-
1.47 quismo es bien reconocida se encuentran los de
1.38 péancreas, vejiga y rifién. El riesgo de desarro-
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llar este tipo de cdnceres va de 1.2 hasta casi 4 veces si el suje-
to fuma. Otros cénceres son los de eséfago, estémago, colén y
prostata.

OTROS ORGANOS AFECTADOS POR EL TABACO

Ademsis de las entidades mencionadas, existe un sinfin de 6r-
ganos a los que dafia el humo del tabaco y que se describen en
el cuadro 2. Algunas enfermedades estdn mas fuertemente aso-
ciadas al consumo de tabaco que otras. Dentro de las m4s fuer-
temente asociadas se encuentra la arterioesclerosis. Se ha de-
mostrado que en los fumadores existe un dafio directo a nivel
vascular, con disfuncién endotelial y engrosamiento de la pared
de las arterias. Hoy también se conoce que el humo de tabaco
es capaz de producir hipertensién arterial pulmonar, al dafiar
directamente al endotelio del pulmén.

TABACO Y DANOS ASOCIADOS EN LA MUJER

Aun cuando hoy en dfa a nivel mundial los hombres con-
tindan fumando mds que las mujeres, la tendencia actual es de
incremento en la prevalencia de las mujeres fumadoras. Esto
tiene consecuencias relacionadas especificamente para el gé-
nero femenino, ya que para la mayoria de las enfermedades
asociadas al tabaco, aunque el hombre es mds susceptible, la
mujer es mds vulnerable a sus efectos. Ademads, existe un nd-

75

Figura 2. Caida de la funcién pulmonar con el tiempo
en tres tipos de personas. Un sujeto que nunca fumo, o
que si fumé no es susceptible a los efectos del humo de
tabaco (lineas punteadas); una persona que fuma re-
gularmente y es susceptible al humo del tabaco (linea
continua), y una persona susceptible al humo de tabaco
y que dej6 de fumar a los 45 afios (linea discontinua).
En el primer caso, el individuo sano pierde anualmente
entre 25 a 30 mililitros de funcién pulmonar al afio,
aproximadamente a partir de los 25 afos. En el sujeto
susceptible a los efectos del humo de tabaco, esta pér-
dida en la funcién pulmonar es mucho mayor, y puede ser
del doble. Este individuo se incapacita por falta de aire
a la edad de los 65 afos aproximadamente, cuando su
funcién pulmonar se encuentra muy deteriorada y sélo
le queda una reserva de 30 por ciento de ésta. En este
punto, su esperanza de vida es muy corta. Si un indivi-
duo deja de fumar a la edad de 45 afios (linea discon-
tinua), esta pérdida en la funcion pulmonar es mucho
menos importante, aunque nunca sera igual a la de un
sujeto que nunca fumé.

mero de enfermedades que afectan 6rganos y
sistemas propios de su género; por ejemplo, el
tabaquismo se asocia a menopausia prematura
y osteoporosis. Sin embargo, ambos fenéme-
nos, en forma independiente, estdn asociados
a la osteoporosis. De esta forma, el género fe-
menino propicia una enfermedad que no po-
drfa existir en el masculino.
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TABAQUISMO PASIVO

Es importante resaltar que el dafio del humo
de tabaco no sélo afecta al que lo fuma, sino
también a las personas o nifios que inhalan el
humo del tabaco.

Asf, por ejemplo, los efectos del tabaco se
inician in utero, cuando una mujer embaraza-
da continda fumando. Diversas investigacio-
nes refieren que el riesgo de aborto, bajo peso
al nacer o sindrome de muerte stbita en el re-
cién nacido, entre otras, son resultado de la
exposicion del feto a sustancias toxicas que
proceden del humo del tabaco que inhala la

CUADRO 2.

madre. El riesgo de presentar algiin problema de este tipo es de
1.5 a 3 veces mayor para los nifios de madres fumadoras que pa-

ra los de madres que no se exponen al humo del tabaco.
Conforme el nifio crece, el cigarro va mermando su salud.
Asi, se sabe que los nifios de padres fumadores tienen mds riesgo
de tener sintomas respiratorios, presentar otitis media o asma, en
comparacién con nifios de padres no fumadores. En la figura 3
puede observarse el efecto del tabaquismo pasivo en un estudio
de 3 mil 857 nifios en Australia. El nimero de consultas médi-
cas, cuadros de faringitis y enfermedades respiratorias en gene-
ral, es mayor en los nifios expuestos al humo de cigarro de sus
padres en comparacién con los nifios de padres no fumadores.
Otras consecuencias ya no en nifios, sino en adultos, deri-
vadas del tabaquismo pasivo son la presencia de enfermedades
como cancer pulmonar y enfermedad pul-

monar obstructiva crénica.

Dafios a la salud por tabaquismo pasivo

COMPORTAMIENTO DE LAS

Riesgo | ENFERMEDADES ASOCIADAS
Otitis media (en nifios de edad preescolar) 1.85 AL TABAQUISMO EN MEXICO
SELL R GO 1.25 De acuerdo con las estadisticas de morta-
Infecciones de vias aéreas inferiores en la infancia 1.93 lidad reportadas por el Instituto Nacional
menores de 2 afios 171 de Estadistica, Geografia e Informdtica, las
0y 6 anos 1.57 . .
S0 e 1.25 principales causas de muerte estin en rela-
cién muy estrecha con el tabaquismo. En
Enfermedad isquémica del corazon i personas mayores de 65 afios, las enferme-
Asociada a tabaquismo pasivo (edad 65 afios) 1.30 j o
Asociada con fumadores de 1 cigarro/dia (edad 65 afos) 1.39 dades del corazén contintian ocupando el
Asociada con fumadores de 20 cigarros/dia 1.78 primer lugar, pero el porcentaje de defun-
Tabaquismo durante el embarazo y defecto de la cavidad oral ciones se ha ido incrementando en la dlti-
Labio leporino con o sin paladar hendido 1.29 ma década, de 21.5 por ciento, en 1990, a
Paladar hendido 1.32 23.1 por ciento para el afio 2001. Lo mismo
Sindrome de muerte siibita del recién nacido ocurre con los tumores malignos, que ocu-
1-9 cigarros/dia 1.90 pan el segundo lugar con porcentajes de
10-19 cigarros/dia 2.60 - ~
> 20 cigarros/dia o 12.2 para el afio 1990 y de 13.4 para el afio
Tabaquismo prenatal 1.70 2001. De los tumores malignos, el primer
Tabaquismo posnatal 1.30 lugar lo ocupé el cancer de pulmén, con 12
Enfermedad respiratoria aguda en nifios 1.20 por ciento, y el tabaquismo es el factor de
Si alguno de los padres fuma 1.20 riesgo mds importante para estas neoplasias.
Si solamente la madre fuma A El incremento en las enfermedades cerebro-
Si otros miembros de la casa fuman 1.40
vasculares, que ocupan el cuarto lugar, ha
Sintomas respiratorios cronicos 1.20 sido menos notorio: de 8.3 por ciento de de-
Asma 1.20 . .
e @ CialEd 1.40 funciones en 1990 a 8.6 por ciento en 2001.
Tos crénica 1.40 El promedio de afios de vida potencia-
Flema cronica 1.40 les perdidos al nacer para estas tres enfer-
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Efectos del tabaquismo pasivo en los nifios

NiGmero de eventos al afio

Consultas  Enfermedades  Laringitis Otitis
médicas respiratorias

Fuente: Haby MM. Pediatr Pulmonol 1994; 8:323-329.

medades es de mas de 15 afios. En cuanto a tumores malignos,
se pierden un promedio estimado de 19 afios, mientras que
para las enfermedades del corazén y las cerebrovasculares, se
pierden un promedio de 15 y 16 afios, respectivamente.

Es notorio el incremento de la mortalidad de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. Para 1990 no se con-
sideraba dentro de las primeras causas de mortalidad; sin em-
bargo, para 2001 tuvo un porcentaje de 4.3 por ciento de
defunciones, y actualmente ocupa el quinto lugar. Todas estas
enfermedades estan vinculadas en m4s de 80 por ciento al ta-
baquismo.
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Figura 3. Los nifios expuestos al humo de tabaco de sus
padres tienen mayor nimero de enfermedades que los
nifios con padres que no son fumadores.
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