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El habito de fumar

« INTRODUCCION.-

Fumar, inhalar y exhalar los humos producidos al quemar tabaco. Un abuso excesivo de esta accion condu
al tabaquismo. Las hojas secas de la planta del tabaco se fuman en pipa o en puro, pero la forma mas
extendida es el cigarro o cigarrillo. En la década de 1940 el fumar se consideraba algo inofensivo, pero las
investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado desde entonces que el tabaquismo aumenta muct
riesgo de un fumador de morir de diversas enfermedades, siendo el nimero uno el cancer de pulmoén.

2. HISTORIA

Los primeros europeos que llegaron al continente americano observaron que los indigenas fumaban en pip
las hojas del tabaco, e introdujeron esta practica en Europa a mediados del siglo XVI. Casi todo el tabaco s
consumia en pipas, puros o como rapé. Este modelo cambié a comienzos del siglo XX, cuando cada fumac
venia consumiendo mas de mil cigarrillos al afio. La actitud general de la sociedad era que el tabaco aliviak
tensiones y no tenia efectos nocivos. Durante la Il Guerra Mundial los médicos recomendaban enviar
cigarrillos a los soldados, por lo que se incluyeron en los lotes de raciones.

Sin embargo, los epidemidlogos no tardaron en observar que el cancer de pulmén, poco frecuente antes de
siglo XX, habia aumentado de forma considerable a comienzos de la década de 1930. Algunas organizacio
iniciaron estudios comparando las muertes de fumadores con las de no fumadores durante un periodo de
varios afios, ya sea que murieran de cancer o de otras causas. Por otro lado, los estudios experimentales ¢
animales demostraron que muchas de las sustancias quimicas contenidas en el humo del cigarrillo son
carcindgenas. En 1962, el gobierno de Estados Unidos eligié un grupo de diez cientificos para que analizar
las pruebas de que disponian. Sus conclusiones quedaron incluidas en el informe general sobre sanidad de
1964, donde se afirmaba que fumar es un riesgo para la salud de suficiente importancia como para justifica
necesidad de acciones apropiadas para remediarlo.

La primera medida que se tomo fue incluir en 1964 una advertencia en las cajetillas. Esta advertencia se
reforzé en 1969 hasta quedar asi: Las Autoridades Sanitarias advierten que el tabaco perjudica seriamente
salud. Desde 1971 se prohibi6 todo tipo de publicidad de cigarrillos en radio y television. En las décadas de
1970 y 1980 varias ciudades y estados aprobaron leyes que exigian espacios reservados para no fumadore
los lugares publicos y de trabajo. En febrero de 1990 una ley federal prohibié fumar en todos los vuelos
nacionales cuya duracién fuera inferior a seis horas. En Europa la situacion ha sido similar incluyendo en la
cajetillas la advertencia de que fumar es perjudicial para la salud y prohibiendo fumar en los lugares publicc
Estas medidas van encaminadas a erradicar este habito tan perjudicial.

+ ESTUDIOS MEDICOS SOBRE EL TABAQUISMO

Los estudios médicos han determinado que el indice total de mortalidad es dos veces mas alto en fumador



hombres de mediana edad que en los que no fuman; y mas alto ain en los que fuman mas cigarrillos al dia
han fumado por mas tiempo.

Entre los canceres causados por el tabaco, encabeza la lista el de pulmén, de manera que el indice de este
enfermedad es siete veces mayor en los fumadores que en los no fumadores. Ademas, los fumadores tiene
cinco veces mas riesgo de desarrollar cancer de laringe, eséfago y en la cavidad bucal. También se atribuy
tabaquismo un tercio de todos los canceres de vejiga, rifién y pancreas.

El tabaquismo también quintuplica el riesgo de muerte por bronquitis crénica y enfisema, y lo duplica en

muertes por enfermedades coronarias y del corazon. Un informe de 1988 basado en un estudio sobre 4.25!
residentes de un barrio de Boston (EEUU) indicaba que el tabaquismo incrementa el riesgo de apoplejia en
50%, 40% en los hombres y 60% en las mujeres. Otra investigacién ha demostrado que las madres que fur
dan a luz con mas frecuencia a nifios prematuros o con poco peso, debido probablemente a la menor afluel
de sangre a la placenta. Tres estudios publicados en 1981 apuntan que en las parejas en las cuales uno de
coényuges es fumador pasivo, éste sufre mayor riesgo de cancer de pulmén, y otros estudios revelan que el
indice de enfermedad es mayor en hijos no fumadores de padres fumadores. En Espafia se ha estimado qt
14% del total de las muertes se debe al tabaco. El consumo diario de un paquete de cigarrillos acorta 6 afic
expectativa de vida, multiplica por 3 las bajas laborales y en un 15% la duracion de las bajas por enfermeds

 EL tabaco en las vias respiratorias.

Carcinégeno.—- Dada la Importancia capital que en estos momentos se da al papel del tabaco en la aparicié
diversos canceres humanos, la identificacion de los componentes, con actividad carcinégena se hace
trascendental. Desgraciadamente, los hallazgos epi-demiolégicos que correlacionan positivamente el const
del tabaco y la morbilidad—mortalidad por cancer no han sido confirmadas suficientemente por las
experiencias de laboratorio.

De las numerosas substancias aisladas del humo del tabaco, se sabe que algunas tienen unos efectos toxi
(carcin6genos o no) ciertos, otros nada mas que pro-bables y finalmente hay otro grupo cuya participacion
s6lo sospechosa.

En la tabla 1 se puede ver el grupo de componentes aislados de la fase de particulas del humo con una
actividad carcinégena cierta. Todos éstos, desde los clasicos tra-bajos de Wynder y Hoffman.

Se dividen en tres grupos fundamentales: iniciadores, promotores y cocarcindgenaos, a los que se puede af
un altimo grupo de aceleradores. La consideracion detallada de cada uno de estos grupos se encuentra en
apartado Carcinogénesis", en el capitulo "Fisiopatologia”.

Como se vera en las tablas siguientes, la casi totalidad de los Carcinégenos se encuentran en la fase de
particula y mas concretamente en el alquitran del tabaco. Esto quiere decir, que si se disminuye la cantidad
alquitran, también se disminuira la actividad carcindgena. Esto es lo que se pretende con la introduccién de
filtro en los cigarrillos y en las variedades de estos con poco contenido de alquitran (lou—tar).

La nicotina es el componente del tabaco mas importante de cara a los efectos fisiol6gicos y a la adiccidon de
producto.

TABLA |

Componentes carcindgenos aislados en le fase de particulas del humo del tabaco.

Componentes g/ cigArriLLo
1. iniciadores




Benzo(a)Pireno 0,01 - 0,05
Otros HAP 0,3-04
Dibenzo(a,j)acridina 0,003 - 0,01
Otros Aza Arenes 0,01-0,02
Uretano 0,035
2. Carcinégenos
Pireno 0,05-0,2
Otros HAP 05-1,0
1-Metilindoles 0,8
9—-Metilcarbazoles 0,14
4,4-Diclorostilbeno 05-15
Catecol 200 - 500
Alkilcatecoles 10-30
3.— Carcindgenos especificos de 6rgano
N'—=Nitrosonornicotina 0,14 - 3,70
4—(N—-Metil-N-nitrosamina) 0
1-(3—piridil)-1-butaneno 0,11 -0,42
N'-Nitrosoanatabina +3
Polonio—2I0 0,03 - 0,07—pCi
Componentes del niquel 0-5,8
Componentes del cadmio 0,01 - 0,07
—Naftilamina 0,001 - 0,022
4-Aminobifenil 0,001 - 0,002
O-Toluidina 0,16
TABLAII

Componentes toxicos mas importantes en la fase gaseosa

Componentes C_ONQENTRACK’)N POR
CigArriLLo
Dimetilnitrosamina 1-200ng
Etilmetilnitrosemina 0,1 -10ng
Dietilnitrosamina 0-10ng
Nitrosopirrolidina 2-42ng
Otras nitrosaminas
(4 componentes) 0-20ng
Hidracina 24 - 43 ng
Vinil clorhidrato 1-16ng
Uretano 10 -35ng
Formaldehido 20-90 g
Acido cianhidrico 30 -200 9
Acroleina Acetaldehido 19 -1400 g




Oxidos de nitrégeno (NO) 10 - 800 ¢
Amoniaco 10-150 ¢
Piridina 9-93 g
Mondxido de carbono 2-20mg
Acrilonitrilo 32-15¢g
2-Nitropropano 0,73 -1,21 pg

« Efectos del humo del tabaco en el funcionamiento de las vias respiratorias.
* Wanner.

Profesor de Medicina, Jefe de la Division Pulmonar,
Universidad de Miami, Facultad de Medicina,
Miami, FLA., USA

Resumen:

Examinamos los efectos del humo de ta-baco en la produccion y clearance mucoci-liar de las vias respirato
inferiores, tanto en fumadores sanos como en los que pade-cen bronquitis crénica.

El humo de cigarrillo produce un profun-do efecto en el funcionamiento mucociliar de las vias respiratorias,
introducir cam-bios estructurales y funcionales en la mu-cosa.

Los sintomas de tos y produccion de esputo son propios de diversas entidades clinicas en las que lesiones
morfoldgicas implican, principalmente, la conduccién de las vias respiratorias. Esto sugiere una anor-malide
en la produccion y aclaramiento de las secreciones en las vias respiratorias inferiores; en otras palabras, ur
aparato mucociliar defectuoso. Se ha demostrado que el humo del tabaco causa un profundo efecto en la
funcién mucaociliar de las vias respiratorias, presumiblemente debidos a cambios estructurales y funcionale:
en la mucosa. Sin embargo, los mecanismos basicos aln no son lo suficientemente claros.

El propdsito de este breve repaso es resu-mir [o mas conocido sobre el funcionamien-to mucociliar de las v
respiratorias infe-riores en fumadores y ex—-fumadores con bronquitis crénica; y examinar el papel que puec
jugar los mediadores inflamatorios en el desarrollo de estas anormalidades.

Al evaluar los efectos de inhalantes, tales como el humo del tabaco o la mala funcionabilidad mucociliar en
una enfermedad de las vias respiratorias, es Util examinar las funciones de la clearance mucaociliar: la
expresion fundamental del funcionamiento del aparato mucociliar. La interaccién mu-cociliar depende de la
integridad de la es-tructura y funcionamiento ciliar, de la canti-dad y propiedades fisicoquimicas del moco, ¢
la profundidad (y posibles propie-dades reoldgicas) del fluido periciliar.

Hoy dia existen técnicas que permiten va-lorar, globalmente, la clearance mucaociliar, al igual que las
funciones filiares y secreto-ras del moco.

Efecto del humo del tabaco

Se ha estudiado, ampliamente, "in Vitro", los efectos del humo en la funcion mucoci-liar en animales sanos
en seres humanos. Es dificil hacer una comparacién entre los resultados obtenidos de estos dos tipos
ex-perimentales, ya que el patrén humano de fumar es muy dificil de reproducir, principal-mente, en el pasc
del humo a través de las vias superiores respiratorias, el cual variar(a segun la forma de inhalacién.



Estructura

Aln no se ha estudiado en el hombre los efectos de una exposicién al humo del taba-co durante corto plaz
en la morfologia de la mucosa respiratoria. Se ha demostrado que el residuo del humo produce lesiones
ciliares en el epitelio traqueal de los cone-jos de cultivo, en una proporcién directa-mente relacionada con e
tiempo de contac-to. Las anormalidades mas consistentes eran: descamacién celular y alteraciones en la
mitocondria, cilios y micro vellosidades. Algunas de estas lesiones ya se observa-ban tan sélo una hora
después de comen-zada la exposiciéon. La exposiciéon a largo plazo de animales experimentales al humo de
tabaco a través de una traqueotomia crénica, produce hiperplasia epitelial, des-censo en el nimero de célu
ciliadas y areas de metaplasia escamosa en el arbol traqueo—bronquial. También, se han ob-servado camb
inflamatorios en las vias respiratorias de animales que inhalaron humo a través de sus vias respiratorias
su-periores. Los cambios histologicos en las vias respiratorias de fumadores son si-milares a las que produ
el humo del ta-baco en los modelos animales, y consisten . en varios grados de denudacion del epitelio cilie
un aumento en el nimero de células caliciformes (Globet), hipertrofia de la glandula submucosa y metaplas
escamosa. Estudios morfométricos muestran un aumento en la cantidad de moco en el lumen de las vias
respiratorias, sin evidencia histo-l6gica de un enfisema coexistente o una. historia de enfermedad pulmonar
obstructo-ra; en los pulmones de no—fumadores sa-nos, esto no se observa. Dichos cambios. morfolégicos
la mucosa respiratoria de animales, y en fumadores nos sugiere, de forma contundente, la presencia de un:
mal funcién mucaociliar; la cual ya ha sido, claramente, demostrada; especialmente, en lo que se refiere a la
produccién y aclara-miento del moco.

Funcion

Ciliar. La mayor parte de los investigadores nos han demostrado que el humo del taba-co provoca efectos
irritantes en el epitelio ciliado, normalmente caracterizados por la cilioéstasis. En algunos de estos estudios
establecié una relacién de respuesta al estimulo entre diluciones de extractos acuo-sos de humo y el tiemp
exposicion re-querido para la suspension total de la fre-cuencia del batido ciliar. Tanto la fase en particulas
humao de cigarrillo, como la de gas, son cilio toxicas. AlUn no se sabe, a ciencia cierta, de qué forma el humc
empeora la funcion ciliar. Asi mismo, tampoco se ha estudiado, de forma extensiva, loa , efectos, en la
funcidn ciliar, de una exposicién prolongada al humo del tabaco.

Moco. Aungue existe poca informacién sobre la cantidad y propiedades reol6gicas de las secreciones de la
vias respiratorias; luego de una exposicion corta al humo del tabaco se ha demostrado, de forma clara, que
las vias respiratorias de varias especies de animales expuestos al humo de forma prolongada, hay una
hipersecrecion de moco. La hipersecrecién de moco puede tener lugar ya al mes de la inhalacién del humo
tan so6lo, un cigarrillo por dia. Los exadmenes reoldgicos y bioquimicos de las secreciones de las vias
respiratorias en fumadores sanos no se han llevado a cabo, principalmente, porque estos indivi-duos no tie
tos productiva. Una vez un fumador desarrolla una tos crénica productiva, ya no se considera sano; por
definiciobn padece de bronquitis cronica.

Interaccién mucociliar. En experimen-tos con animales, la mal funcién ciliar y el empeoramiento del
transporte mucociliar provocado por una exposicién al humo del tabaco durante corto tiempo, se demostré
varias especies mediante diferentes ti-pos de técnicas. En lo que respecta a la frecuencia del batido ciliar "i
vitro", se ob-servé que una dosis—dependencia de humo de cigarrillo aguda induce una depresion de la
clearance mucaociliar. Las mediciones del transporte mucociliar en el hombre, inmediatamente después de
haber fumado uno o mas cigarrillos, han arrojado resulta-dos conflictivos: proporciones aumentadas,
inconsistentes o intercambiables, o en disminucién. Tanto en fumadores como en no fumadores se han
dictaminado los efectos transitorios en el aclaramiento mucociliar. La explicacién mas plausi-ble de que
exposiciones cortas al humo del tabaco induzcan una depresién en la clea-rance mucociliar en los animale:
modelo y, sin embargo, en los seres humanos los efectos no sean consistentes, se debe a la diferencia en
dosis y el patrén de inhala-cion del humo.



Los efectos, a largo plazo, del humo del tabaco en el transporte mucociliar de las vias respiratorias se han
estudiado en dife-rentes especies de animales y en el hom-bre. En perros de raza expuestos al humo (100
cigarrillos a la semana) durante, aproxi-madamente, un afio, hemos demostrado que hay un descenso en I
proporcion de mas o menos un 30 % en transporte de la mucosa traqueal, en relacién con la obser-vada er
animales del control. La fun-cién pulmonar no varia, de forma significati-va, entre los dos grupos; lo cual
sugiere que la supresion de la actividad mucociliar aso-ciada con largos periodos de fumar cigarri-llos, pue
preceder a las anormalidades en la funcién pulmonar, determinadas por los métodos convencionales. Por
tanto, se ha demostrado que la anormalidad en el transporte mucociliar de los perros podria haber estado y
presente a los seis meses de la primera exposicién al humo del taba-co. El grueso de la evidencia indica gL
fumar durante largos periodos de tiempo altera el transporte mucociliar en los seres humanos; que estos
cambios pueden ocu-rrir al afio del comienzo de fumar cigarrillos; y que el empeoramiento en el transporte
mucociliar puede preceder a las anormali-dades en la funcidn respiratoria asociadas con el humo del cigarr
Esto se ha de-mostrado mediante técnicas de aclaramien-to con aerosol y técnicas de transporte con marc
moderado. En el primero, se mos-traba una depresion en el aclaramiento sélo cuando la "clearance
mucociliar" esta rela-cionada con el patrén de disposicion, el cual es mas central en fumadores de ciga-rrillc
Goodman y Cols, utilizaron técnicas con particulas, para medir la velo-cidad de la mucosa traqueal.
Encontraron una reduccion en el aclaramiento central, con valores de alrededor del 30 % —parea-dos por e
con los controles de no fuma-dores—, en las vias respiratorias de fumado-res sanos. Se ha observado una
recupera-cion parcial en el transpone mucociliar en los fumadores empedernidos, tras un perio-do de
abstinencia de 3 0 mas meses; mas no luego de una semana.

Conclusiones:

Podemos concluir de estas y muchas otras observaciones, que el humo del taba-co produce anormalidades
estructurales y funcionales en el sistema mucociliar de las vias respiratorias; que la exposicidn duran-te cor
tiempo al humo de los cigarrillos produce ciliostasis "in vitro", pero que sus efectos son inconsistentes en la
funcién mucociliar del hombre; que la expo-sicidén prolongada al humo de tabaco pro-duce un empeoramier
en la clearance mucociliar, asociado a lesiones epiteliales, hipersecreciéon de moco y mal funcién ciliar; que
tanto la fase en particulas como la de gas del humo de cigarrillo son cilio téxicas, y que el empeoramiento €
el aclaramiento mucociliar, en fumadores sanos puede ser reversible al dejar de fumar.

* ABANDONO DEL TABAQUISMO

Los estudios sobre personas que han dejado de fumar revelan que el riesgo de muerte por enfermedades
relacionadas con el tabaco disminuye con cada afio de abstinencia. Por otro lado, los datos disponibles
muestran que las mujeres, las personas mayores y aquellas que presentan problemas de salud son las que
dejan de fumar.

Hay muchos programas para ayudar a dejar de fumar. Algunos lo hacen con grupos de apoyo, mientras qu
otros emplean técnicas de aversion en que los participantes fuman muchos cigarrillos en muy poco tiempo
hasta llegar a sentir asco con ellos.

No obstante, muchos millones de personas en el mundo dicen que les gustaria dejar de fumar pero no pue
Una de las hipétesis que explica este problema es que el fumador echa de menos el efecto de la nicotina g
contiene el humo. Un informe de 1988 declaraba que la nicotina es una droga adictiva comparable a otras
sustancias adictivas en su capacidad de producir dependencia. El informe también indicaba que los costes
monetarios y humanos del tabaquismo eran bastante superiores a los atribuidos a la cocaina, el alcohol o [z
heroina.

Hay proyectos en marcha para ayudar a la gente a dejar de fumar mediante asesoramiento o participacion
grupos de apoyo. Los que tienen una fuerte dependencia fisica de la nicotina pueden sustituir esta sustanci
por un chicle que la contiene, para asi aliviar el sindrome de abstinencia. Los parches de nicotina también



pueden ser de utilidad como alternativa o como refuerzo del chicle.
3. PRODUCCION

Aunqgue se cultiva tabaco en unos 120 paises de condiciones climatolégicas diversas, que llegan por el nor
hasta los 50° de latitud, las mejores labores comerciales se fabrican con el producto obtenido en ciertas
regiones que dedican mucha atencion y trabajo a su cultivo.

Las plantulas de las distintas cepas como las destinadas a la producciéon de picadura Maryland o burley pat
cigarrillos y de tripa, capilla y capa para cigarros puros se trasplantan de las cajoneras frias en que se obtie
al campo; cada tipo exige un régimen especial de riego y aplicacién de fertilizante. Para obtener las hojas
grandes y delgadas con las que se elabora la capa de los puros se extienden sobre los campos grandes
cubiertas de tela de saco (costal). Con el fin de favorecer el crecimiento de las hojas mayores, las plantas s
desmochan antes de la floracién. Las hojas suelen recolectarse a mano y a medida que maduran. A
continuacioén se tienden en barracones y se curan al aire, con fuego o con calor, de modo que la hoja adqui
al marchitarse el color y el aroma buscados. El curado con aire, que se aplica a muchos tabacos destinado:
produccion de cigarrillos y cigarros, dura entre seis y ocho semanas. Para curar al fuego se enciende una
hoguera en el suelo del barracén y se deja que las hojas se impregnen del humo formado. El curado con ce
se realiza aplicando con cuidado el calor conducido a través de unos humeros, de forma que las hojas
fermenten y sequen de forma correcta. Las hojas asi curadas se clasifican, por lo general en funcién de la
posicién que ocupaban en la planta, el color, el tamafio y otras caracteristicas; se empacan y se llevan a lo:
almacenes donde se subastan.

4. USO DEL TABACO

Numerosos estudios médicos han vinculado el consumo de tabaco con el cancer de pulmén, las afecciones
vasculares del corazon, el enfisema y otras enfermedades; todo ello ha llevado a muchos paises a financia
intensas camparias orientadas a restringir el uso y la venta de tabaco. En general, el consumo ha disminuic
occidente, aunque ha aumentado entre ciertos grupos sociales, como las mujeres de los paises del sur de
Europa. Un reglamento del GATT (Acuerdo General sobre Aranceles y Comercio) autoriza a los paises
signatarios a "considerar la salud humana mas importante que la liberalizacion del comercio", pero el
comercio internacional de tabaco sigue creciendo a buen ritmo. En los paises en desarrollo, el consumo
aumenta a razén del 2% anual.
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