TEMAS DE HOY - 45

TABACO

ENFERMEDAD

por los Dres. Luis Julio Gonzalez Montaner

Después de la Segunda Guerra
Mundial una costumbre, ligada al ha
bito de algunos hombres, que parecia
entonces de poca significacion, tuvo
una expansion explosiva tomando no
sblo un elevado nimero de ellos sino,
ademas, adoptada por las mujeres. El
hibito de fumar cigarrillos se consti-
tuyb asi en un vicio dificl de contro-
lar no sblo por el individuo, sino tam-
bién por los gobiernos que, indirecta-
mente, lucran con las cargas IMpositi
vas a que obligan a 'os consumidores.

La magnitud del problema se pue-
de ejemplificar en EE.UU. donde las
estadisticas demuestran que en un
afio (por ejemplo 1967) las enferme-
dades asocifadas con el tabaco contri-
buyeron al 48 & del total de la mor
talidad.

Si, sOlo se toman en cuenta las en
fermedades cuya relacion con el taba-
co es muy alta y firme, estos contr
buyeron con un 37 % a esa mortali-
dad (Ver Tabla N® 1).

v Eduardo Hugo Abbate

Tabla N° 1: Mortalidad por enfermedades cronicas
con el habito de fumar cigarrillos (EE.UU., 1967).

Enfermedad
Retacion cauwsal

Céncer de pulmbn, bronguios vy Tragquea
Bronguits crdnica y enfisema

Cancer de larings

Cancer de labwo

Relacion probablements causal

Enfermedad coronara card [aca
Cancer de vesicula

Céncer de cavidad bucal vy faringe
Chncer de esdfago

Posible relacibn causal

Enfermedad cerebrovascular
ARBUTISMa a07ta

Toral
Towml mortabidad todas las causas

{Fusnte Viae Statisti EE.UWU; 1967, Val. 1, Mortality, Part. Al

seleccionadas relacionadas

MNaomero de muertos

54.107
26.181
2.797

143

573.153
B.563
6575
5.627

202.184
11.61

891.2%51
1.861.323
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En nuestro pals el consumo de ci-
garrillos ha crecido y representa ur
ingreso sumamente importante para el
Estado.

Son variadas las formas en que
puede consumirse tabaco. En nuestro Cesser de
medio hay una variedad, el hibito de
fumar cigarrillos de diferentes tipos, fu mEf
que es altamente predominante y pa-
radojalmente el mas cuestionable des-
de el punto de vista de la salud indi- - - -
vidual y plblica. Las otras formas, ci
S e e s et profite a la sante
das y otras variedades son mas raras
aln,

Es interesante la pérdida en la ex-
pectativa de wvida por exceso de la
mortalidad que ocurre entre los con-
sumidores de tabaco. Se ha calculado
la pérdida de expectativa de vida que
s& muestra en la Tabla N® 2, utilizan-
do como control las tablas de expec-

tativa de vida de no fumadores de
EE.UU.

Enfermedades relacionadas con el
tabaco

Se sefialaron precedentemente (Ta-
bla N° 1) las enfermedades que pue-
den estar vinculadas con el consumo
de tabaco. Se ha visto pues que dife-
rentes tipos de cincer (pulmonar, la-
ringeo, cavidad oral, esbfago, vesicu-
la}, enfermedad broncopulmonar obs-
tructiva cronica (EBOC), enfermeda-
des wvasculares (coronarias, cardiacas,
cerebrales y abrticas) y degenerativas Tabla N° 2: Pérdida en la expectativa de vida (en afio y en porcentaje de (a
(cirrosis hepdtica) estdn relacionadas expectativa de vida. Total de los no fumadores) a diferentes edades de fumado-
con él. De este grupo, que podria ain res de cigarrillos (EE.UU., 1967).
ampliarse, solo analizaremos las enfer-
emdades respiratorias méis representa-
tivas (EBOC). Edad Namero de cigarrillos fumados por dia

Hay pruebas que demuestran gue
el aspirar humo de cigarrillos modifi-

; 1-9 10-19 20 -39 40 v mas

ca desfavorablemente los mecanismos
S : : I' Afios Afios Afios Afios

FONIEN AT TrTan, ) perdidos % perdidos % perdidos % perdidos %
RS SLFL MR S 25 Afos 4.6 9.5 5.5 11,3 6.2 12.8 B.3 17.1

e 5 . 3 $ 5 b ¥ - 5 y * - "
to ciliar, su eplv.-ntemmentn, dusrm.n.u 30 Ahos 4.6 10.5 6.5 125 6.1 13.9 8 1 18,5
cibn de longitud, caida de las cilias 35 Apos 4.5 15 5.4 138 6.0 15,3 79 20,2
con desprendimiento de la mucosa 40 ARos 4.3 12,56 5.2 15,1 58 16,8 7.6 22,0
brongquial vy modificando el flujo de 45 Afos 4,1 13,7 5.0 16,7 5.6 18,7 1.0 23.3
rf ¥ iy g 55 Afos 3.5 164 40 187 44 206 54 25,0

MY R T —— MUCOSa g0 Amos 3.1 17.6 15 19.9 19 22.2 4.4 25,0

bronquial que tienen metaplasia esca- g5 Amos 2.8 19,9 29 20,6 an 22.0 3.4 24,1
mosa, en especial en zonas de los es-
pﬂ-lDl‘IEE hlﬂl"quliﬂ|E5. Eita tabla &2 elocuente en cuanio a la pércdida de vida que se tiene por el hibito de

Esta es una de las causas basicas fumar; es tllg.ﬂlfl[ﬂ'!l"l'il-‘ ademds puH demuetira la relacidn entre el aumenio de la pérdida de

vida v la edad v numaro de cigarfillos diarios fumados. Aun un cConsumao gQue pusde
de la EEG':- a la que se suman la considerarse reducido (entre 1 v 9 cigarrillos por dial lleva a una pérdida no nferior del
contaminacibn atmosférica vy la infec- 9.5% de la expectativa de vida
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cin, haciendo asi el tripode donde
s¢ asienta el desarrollo de la enferme-
dad. Es evidente que la irritacion cri-
nica del hdbito de fumar es inicial v
luego que ha provocado la aparicidn
de tos y expectoracidn se agrega la
inteccion, poco significativa al co-
MienZo Y Mas severa con posterion-
dad. Esta infeccion, sumada a |la ac
cdn del tabaco, es la que causa des-

truccibn del tejido pulmonar. Queda
configurado asi, por un lado, la bron-
quitis crbnica y, por otro, el enfisema
que en diferentes combinaciones
constituyen @l sustratum anatomocli-
nico de la EBOC.

Doll v Hill demostraron la asocia-
cibn del hibito de fumar con mortali-
dad por bronquitis cronica (Figura N®
1).

Figura N° 1: Mortalidad por bronguitis cronica en médicos de Inglaterra (por
1.000 personas y afo) segun habito de fumar (Doll v Hill).
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Tabla N° 3. Incidencia de enfisema moderado o avanzado en 1831 individuos

estudiados por seccibn pulmonar completa

Fumadores de cigarrilios

Nunca fumaron Pipa o cgarro

29% 1.57%

La mortalidad por bronquitis cro-
nica es superior entre los fumadores,
siendo marcadamente mas elevada
que en los no fumadores. La mortali-
dad aumenta con ¢l consumo de taba-
co y disminuye en los ex-fumadores.

La incidencia de enfisema pulmo-
nar en sujetos fallecidos por acciden-
te, homicidio o suicidio ha sido estu-
diada por el grupo de Averbach. En
la Tabla N° 3 esta refenda esa expe-
ciencia,

Hay ademas una serie de investiga-
crones gue inducen a relacionar la pa-
tologia resperatoria con el habito de
fumar, tanto experimental como
clinica. Podemos mencionar los traba-
jos de Dalhamn y Rylande demos-
trando la inhibicion de la actividad oi-
liar por el fumar tabaco sobre la mu-
cosa bronquial: los de Laurenzi y co-
laboradores que sefialan la pérdida de
“clearance” bacteriano por el tacto
respiratorio inferior en animales de
experimentacion; hay, ademas, traba-
jos que demuestran la nocividad del
fumar para las personas no fumadoras
que estan en ese ambiente o para los
nifios {Russel y col.; Colley y col.).

menos e 1 pedg

268 <

Mads cle un ju

Muncs Turmarsn

ouete dhari

51.9%

Desde el punto de vista funcional
s¢ ha sefalado la alteracion en la fun-
cibn pulmonar en el sentido de pro-
ducir una afeccibn pulmonar obstructi-
va crbnica, la que comienza tempra-
namente, y s¢ hace faciimente med -
ble a los 15 afos de comenzado el
hibito (Zwi y col.).

Los diversos tipos de cancer

Se han mencionado diversas locali-
zaciones de cancer respiratorio o di-
gestivo que pueden estar relacionados
con el hdbito de fumar. Entre ellos,
el cancer broncogénico es uno de los
mas intimamente ligados al consumo
de tabaco, exclusion hecha de la va
riedad adenocarcinoma. El riesgo de
morir por céncer de pulmén es de 9 a
14 % mayor que en los no fumadores,
disminuyendo en los fumadores de pi-
pa y/o cigarro, salvo cuando el fumar
estos ultimos se hace en forma inten-
siva. La mortalidad ha ido en aumen-
to tanto en hombres como en muje-
res con habito de fumar, disminuyen
do cuando se interrumpe el mismo.
La “American Cancer Society” ha es-
tudiado el problema entre los médi-

Fig. N* 2;: Mortalidad por cancer de pulmén en medicos en relacion al hibito

de fumar previo.
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cos de EE UL vy las cifras son las v
guentes (= 100.000); la mortalidad
en meédicos no fumadores ey de 3.4,
siendo la de los fumadores de ppa
11,4, de cigarro 28,9, de cigarrilios en
general 78,6 (1/2 paguete diario 51,4
y 2 paquetes 217.3), 5 lo hacen des
de los 20 afios, 24 y desdes los 1015
anos de edad, BO La serie de Auer-
bach es concluyente, ya Que en au
topsias entre los no tumadores encon-
trd 3.8 % de celulas atipicas y entre
los fumadores un 11,4 * de céncer in
situ, no habiendoc visto desarrolio de
cancer epidermoide de pulmon entrs
los no fumadores.

Los estudios de Doll y Hill efec-
tuados en Inglaterra son clasicos para
demostrar la relacidn entre el habito
de fumar y muertos por cancer de
pulmon (ver Fig. 2]

Las ewvidencias experimentales no
son féciles de conseguir, aungque des-
de los estudios experimentales de
Raffo mucho se ha progresado, tra-
tando de efectuar estudios en an.ma-
les a los que se hace fumar ya sea
directamente o & través de maquinas
productoras de humos de cigarrillos
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Hay fuertes evidencias que varias
sustancias presentes en ¢l humo de ta-
baco sean carcinogenéticas (benzopi-
reno, polonio) o0 que actuen como
agentes cocancerigenos, relacionados
con otros elementos que serian los
desencadenantes de la enfermedad
(agentes de polucidn atmosférica, wi-
rus, etc.)

Otras enfermedades

La serie de enfermedades analiza-
das se completa con las vasculares,
coronariopatias, cerebropatias, obs-
truccion arterial periférica, las abdo-
minales, donde es sefialada insistente-
mente la Ulcera péptica, etcétera.

Los beneficios de la supresion
del fumar

Cuando se deja de fumar los ries-
gos de morir disminuyen, en relacion
con todas las enfermedades relaciona-
das con el tabaco. La comparacion de
las relaciones de mortalidad de ex-
fumadores con fumadores de cigarri-
lios demuestran que hay diferencias
importantes que obligan al esfuerzo
de abandonar el pernicioso habito
(Tabla N° 4).

abacor 0 salud:
: L
Es posible disuadir al fumador de

seguir con este vicio tan pernicioso E

cuando podemos demostrar el dafo =

que ha producido el cigarrillo en sus ; ll.la

pulmones. Sin embargo, hay muchos
que aln ante esta evidencia no pue-
den abandonar el cigarrillo. Para ellos

se han sugerido formas de consumo

i
o |
R
]
¥
]
i
1
§
¥

Tabla N° 4: Comparacion de relacidn de mortalidad de ex-fumadores y fumado. de tabaco menos nocivos, es decir, ci-
res de cigarrillos (Schuman). garrillos con tasas de alquitrén y nico-
tina reducidas que adn grandes fuma-
. gy dores pueden aceptar facilmente. Es
ci:irrillm d:::lrﬂlm '“."m' - . lm Pafes 9
registrar la composicion del humo de
los cigarrillos en los paquetes de mo-

Relacion de mortaldad

Mortalidad total

Midicos ingleses [Call v Hill 1.44 1,04 du qu& Im fumad.mﬁ pu.dan Eleg"-
Hombres {Hammond y Horn 1,70 1,40 azonabl .
Administracién de veteranos (EE.UILL) 1.79 1.41 razonablemente la marca menos dafii
Veteranos de Canadd |Best y col.) 1.65 1,42 na, que les otorgue la satisfaccion
Hombres (Hammond) 1,83 1,50 buscada.

Lo esencial es persuadir a los jove-
nes de no adquirir el hibito y a los
fumadores de abandonarlo.

En ese sentido los médicos de
Gran Bretafa han dado un buen
ejemplo, ya que la mitad de quienes
fumaban han dejado de hacerio entre
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1951 v 1971 {Doll Peto 1976). Du-
rante ese periodo las cifras de morta-
lidad ligada al habito tabaquico dismi-
nuyd en un 25 %, mientras que la
mortalidad ligada a esas enfermedades
entre todos los hombres aumentd en
un 12%. El problema lo presentan
los enfermos con excesivos anteceden-
tes de habito de fumar guienes creen
perder toda esperanza de mejorar su
vida o de prolongarla adecuadamente
si cesan en el hdbito. Las cifras ense-
fladas por Schuman aseveran gue aun
BN es5as circunstancias, las menos favo-
recedoras, se puede lograr una signifi-
cativa mejorfa. Si el ex-fumador per-
siste en esta actitud entre 5 & 10
afios es probable que su riesgo de mo-
rif por esa causa se vea reducido tan
significativamente gue alcance casi la
de los que nunca han fumado.

La responsabilidad del médico

Frente al problema del hibito de
fumar y las desastrosas consecuencias
que trae aparejadas para la salud, hay
una responsabilidad individual, de la
colectividad, de la industria que favo-
rece el habito y que tiene poderosos
intereses econdmicos vinculados al
consumo masivo de tabaco, y del Es-
tado que, en alguna medida, con una
inercia complice especialmente por ra-

AUERBACH, O STOUT, A, P.. HAM-
MOND, E. C. y GARFINKEL, L.: Changes
in branchial epitelium in relation to ciga-
rette smoking and in relation to lung can-
cer; New Engl. J. Med.: 1961, 265: 253,

rones impositivas puede contribuir a
ello. El médico tiene la responsabili-
dad en todos los niveles. Individual-
mente, ensenando la accion deletérea
sobre el organismo del habito de fu-
mar; colectivamente, participando en
la educacidn para la salud, que debe
reiniciarse en la familia, en la escuela
primaria, secundaria y en la universi-
dad aprovechando, para ello, los me-
dios de comunicacion masiva para
destacar los peligros del fumar. En la
industria, aconsejando se investiguen
formas de fumar no nocivas y se re-
duzca la comercializacion por intensi-
ficacion de campanias publicitarias. Fi-
nalmente, el médico debe incitar al
Estado a que tome conciencia de este
serio problema que causa la enferme-
dad y la muerte de numerosos ciuda-
danos en la etapa mas productiva de
los mismos.

Hay una necesidad de controlar el
consumo de cigarrillos a través de una
acciOn organica que una a los indivi-
duos, la colectividad, la industria y el
Estado para que un hdbito, que pue-
de causar alghn momentaneo placer,
no se transforme en severa epidemia
de enfermedad y muerte.

Por ello debemos comprender que
la lucha antitabaquica constituye en
la actualidad uno de los objetivos

prioritarios de la medicina preventiva.
El plan debe basarse en tres pulares
fundamentales:

1. Suprimir el tabaco, su cultivo y
su venta (publicidad).

2. Descubrir una manera de fumar
o un cigarrillo realmente inofensivo.

3. Impedir que los no fumadores
contraigan el habito y lograr que los
fumadores dejen de fumar.

El primer medio —la supresion— es
irrealizable ya que toda prohibicibn
entrana una contra reaccion,

En el segundo aspecto, se han rea-
lizado investigaciones pero todavia no
existen los resultados esperados.

Por lo tanto, es en el tercer punto
(prevencidon) donde se deben volcar
todos los esfuerzos. Los programas de
prevencion no sblo deberdan hacer hin-
capié en los peligros del tabaco, sino
que deberdn promover una imagen
mas positiva de las ventajas de la sa-
lud. Lo mismo en el nifio como en el
adulto, el comportamiento en rela
cidn con el tabaco estd influido por
el medio social. Una sociedad mas
consciente de la importancia de la sa-
lud y de las consecuencias del consu-
mo tabdquico podria crear un clima
hostil al habito de fumar y hacer del
fumador un individuo indeseable,
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