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RESUMEN

Se realizo una revision bibliografica sobre el efecto del tabaquismo como factor de riesgo
para muchas enfermedades crdnicas, entre ellas, las cardiovasculares, con el objetivo de
profundizar sobre los efectos perjudiciales de esta drogadiccion y para que los médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud se actualicen sobre el tema. Actualmente el
habito de fumar constituye el principal factor de riesgo para estas enfermedades y los profe-
sionales deben estar preparados para brindar acciones de prevencion y promocion de salud
en los diferentes grupos etarios y con ello disminuir la morbilidad y mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares. Se trata la magnitud del problema, enfermedades que provocan,
factores de riesgo, prevencion y recomendaciones para disminuir este habito toxico. Pala-
bras clave: tabaquismo, efectos adversos; factores de riesgo; drogadiccion, prevencion y
recomendaciones.

ABSTRACT

A literature review was carried out on the effect of smoking as risk factor for many chronic
diseases, including cardiovascular disease, with the objective of deepening on the harmful
effects of this drug abuse, so doctors, nurses and other health professionals be updated on
the subject. Currently, smoking is the major risk factor for these diseases and professionals
must be prepared to provide preventive measures and health promotion in the different age
groups and thus reduce morbidity and mortality from cardiovascular disease. The magnitu-
de of the problem, diseases caused by it, risk factors, prevention and recommendations for
reducing this toxic habit are treated. Key words: smoking, adverse effects; risk factors, drug
abuse, prevention and recommendations.
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INTRODUCCION

La tendencia ascendente de las en-
fermedades croénicas no transmisibles vy
la descendente de las transmisibles han
intensificado las diferencias entre ambas
de manera progresiva. Esto ha sido por la
evolucion demografica, el creciente enve-
jecimiento de la poblacién y el incremento
de la prevalencia de los factores de riesgo
(Evans, Mufoz, Alvarado, & Levy, 1994).

A medida que mejoran las condiciones
sanitarias y disminuye el crecimiento de la
poblacién, la proporcion de enfermedades
y defunciones causadas por enfermeda-
des infecciosas y problemas perinatales
se reduce, en tanto que aumentan las en-
fermedades no transmisibles. Uno de los
factores de riesgo es el tabaquismo que
se considera una droga legal, que cuando
son consumidas producen algun efecto
sobre las funciones psiquicas y determi-
nan tolerancia y dependencia, asi como
diferentes acciones perjudiciales que
pueden dafar la salud en sus aspectos
fisicos, mentales, sociales y espirituales
(Martinez et al., 2001).

El tabaco es la principal causa evitable
de muerte prematura en los paises desa-
rrollados. La mayor parte de las muertes
atribuibles al tabaco son evitables median-
te intervenciones mas o menos intensivas
para dejar de fumar.

El tabaquismo influye en el deterioro
de la calidad de vida de los fumadores y
sus familias, asi como en la pérdida de
afios potenciales de vida saludable, lo que
representa un elevado costo individual
y social. Por ello en el mundo se toman
medidas para restringir este nocivo habito,
como el reciente Tratado Mundial para el
Control del Tabaco al que se han adherido
66 paises que representan el 41% de la
poblacién mundial, con el auspicio de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS].
En Cuba se han establecido regulacio-
nes con ese fin, como la 130-2000 y la
275-2003 del Ministerio de Salud Publica
[MINSAP] y la 277-2001 del Ministerio del
Comercio Interior [MINCIN], para contribuir
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de forma decisiva a la erradicacién de ese
dafino habito (Miralles, 2006).

En nuestro contexto actualmente ha ido
aumentando la incidencia y prevalencia de
este nocivo habito que conlleva a varias
enfermedades y a un deterioro de quien lo
practica. El colectivo de autores de este
material somos profesionales que labora-
mos en la Atencion Primaria de Salud, que
con trabajos realizados y hago mencion al
Andlisis de la Situacién de Salud, el cual
es un estudio desde el punto de vista hi-
giénico epidemioldgico que se realiza en la
comunidad por parte del equipo de salud
(médico y enfermeras) y encuestas a la
poblacion de nuestras areas de salud del
municipio donde radicamos, se ha consta-
tado que este habito es el principal factor
de riesgo y esta ganando espacio, funda-
mentalmente en la poblacion joven.

OBJETIVO

El objetivo de esta revisién estd enca-
minado a identificar los posibles dafios
que causa el habito de fumar en la salud.
Se abordaran aspectos relacionados con
el tabaco y drogodependencia, la enfer-
medad, la influencia del tabaco con el
cancer de pulmén y cérvico uterino, con
las enfermedades pulmonares, mentales,
la funcién renal, los dafos en la mujer y su
descendencia, en la disfunciones sexuales
en el hombre, las enfermedades dentales y
el dafio que provoca en el fumador pasivo
y se plantean los beneficios que se pue-
den lograr al eliminar el tabaquismo.

DESARROLLO

El tabaco es una planta originaria de
América que ha perdido la finalidad cura-
tiva y ceremonial para la que antiguamen-
te era utilizada. Fue descubierta en sus
primeros viajes por los conquistadores
espafioles, quienes observaron su uso
entre los indigenas del Nuevo Mundo. Se
le llama tabaquismo al consumo habitual
del tabaco, en cualquiera de sus modali-
dades, sea fumado, inhalado o masticado.
Cada ano se producen, aproximadamente,
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siete millones de toneladas de tabaco. Los
principales paises productores son China,
Brasil, India, Estados Unidos, Zimbabwe
y Turquia. El cultivo de tabaco constituye
una importante actividad econémica en
muchos paises (Toledo et al., 1999).

El principio activo mas significativo del
tabaco es la nicotina, descrita desde el
siglo XIX y estudiada con detalle desde
entonces. Se ha descubierto que tiene
gran variedad de efectos complejos, tan-
to en la mente como en el cuerpo, y es
la maxima responsable de la adiccion al
tabaco. Ademas de nicotina, el humo del
tabaco contiene mas de 4.000 compues-
tos quimicos y alrededor de 60 de esas
sustancias han demostrado ser cancerige-
nas (por ejemplo el alquitran) y otras son
toxicas, como el mondéxido de carbono
(Toledo et al., 1999).

Al fumar, la nicotina se distribuye con
rapidez por el organismo y llega al cerebro
aproximadamente a los siete segundos de
ser inhalada, en el sistema mesolimbico del
cerebro aumenta la liberacion del neuro-
transmisor dopamina que produce placer,
alegria y estado de alerta. Este mecanismo
de accion es similar al de la heroina y la co-
caina, por lo que es considerada la nicotina
tan adictiva como aquellas. Como el efecto
desaparece a los pocos minutos y provoca
depresion, el fumador desea seguir fuman-
do para repetir los resultados placenteros.
También la nicotina en el locus ceruleo
libera el neurotransmisor norepinefrina que
produce un aumento en el estado de aler-
ta, de la concentracion y de la memoria.
Asimismo disminuye el apetito (Nerin de la
Puerta, Guillén, & Mas, 2001).

A continuacién se detallan los princi-
pales efectos nocivos del tabaco sobre la
salud.

Tabaco y drogodependencia

A escala individual, el consumo regu-
lar de tabaco es una drogodependencia,
determinada por factores conductuales y
farmacolégicos similares a los que deter-
minan la adiccion a drogas, como la heroi-
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na y la cocaina; de ahi que sea tan dificil
abandonarla (Nerin de la Puerta, Guillén, &
Méas, 2001).

Tabaco y enfermedad

El dafio provocado por el consumo de
los productos del tabaco, principalmente
la inhalacién del humo de los cigarrillos, es
multiple: enfermedades cardiovasculares,
bronquitis crénica y enfisema, diversos ti-
pos de cancer, etc. (Otero & Ayesta, 2004).

El tabaco contribuye a 40% de las
muertes cardiovasculares y a 18% de
las cerebrovasculares. Segun revelan los
datos del Estudio Framingham, los fuma-
dores tienen mayor mortalidad cardiovas-
cular que los no fumadores y mayor riesgo
de sufrir eventos cardiovasculares, tales
como el infarto del miocardio y la muerte
subita, ademas de la incidencia de hiper-
tensién arterial. EI consumo de cigarrillos
es la principal causa de vasculopatias. De-
jar de fumar reduce significativamente el
riesgo de padecer este proceso y mejora
considerablemente su pronéstico (Cerda &
Sittenfeld, 2000; Wilhelmsen, 1998).

Tabaco y cancer

La relacion entre consumo de tabaco y
cancer esta avalada por evidencias epide-
mioldgicas, histolégicas y génicas. Entre
75y 80% de los canceres humanos estan
relacionados con la exposicion a carciné-
genos quimicos (Bakoula et al., 1995).

El tabaco esta asociado con cancer de
boca, faringe, laringe, es6fago, estomago,
pancreas, cuello uterino, rifldon, uréter, ve-
jiga, sistema sanguineo y especialmente,
de pulmén (Ramos, 2010).

El de pulmoén es el tipo de cancer que
mas se relaciona con el tabaco. Importan-
tes estudios epidemioldgicos han puesto
de manifiesto la relacion entre consumo de
tabaco y cancer de pulmén, descrita por
todos los tipos histolégicos. En varones
fumadores, el epidermoide es predomi-
nante, mientras que en mujeres fumadoras
el méas frecuente es el de células pequefias
(Rosevear et al., 1992).
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Estudios recientes expuestos en la 892
Asamblea Anual de la Sociedad Radioldgica
de Norteamérica, que se celebré en Chica-
go (Estados Unidos) en diciembre de 2003,
sefialan que las mujeres fumadoras tienen
el doble riesgo de desarrollar un cancer
de pulmoén que los hombres que tienen el
mismo habito, segin se desprende de un
estudio de méas de diez afios de duracion
realizado con una técnica de escéaner (Lugo-
nes, Ramirez, Pichs, & Miyar, 2006).

El habito de fumar ha sido sefalado
como un cofactor importante en el desa-
rrollo del cancer cervicouterino (Cabezas,
2003).

Tabaco y enfermedades pulmonares

El tabaquismo es la principal causa
de enfermedad pulmonar obstructiva. La
prevalencia de esta enfermedad esta en-
tre 2.5 y 3.5% de la poblacion adulta, y
llega a 19% en mayores de 65 afios. De
los fumadores de mas de 20 cigarrillos/
dia y mayores de 40 afios, 40-60% padece
bronquitis crénica y 15% llega a padecer
enfermedad pulmonar obstructiva. El en-
fisema también esta muy relacionado con
este habito.

La eliminacién del tabaquismo es la
medida terapéutica mas importante en
todos los estadios de la enfermedad. Al
dejar de fumar, disminuye rapidamente
la tos y el esputo y sobre todo, el dete-
rioro funcional tiende a desacelerarse, y
se hace paralelo al de los no fumadores,
con lo que aumenta la expectativa de vida
(Jay, 2001).

Tabaco y enfermedades mentales, cali-
dad de vida e incapacidad

En términos de tendencias poblaciona-
les, la asociacion entre la depresion y el
tabaquismo ha sido estudiada y llego a ser
prominente, mientras que el consumo del
tabaco decliné como resultado del conoci-
miento de los riesgos implicados. Los au-
tores que realizaron esta investigacion con-
cluyeron que las relaciones entre el fumar y
la depresion son probablemente multiples
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y complejas, también que el cese del taba-
quismo guarda una estrecha relacién con
la mejoria de enfermedades mentales se-
veras (Avery, Gary, Glutting, & Eppes, 2006;
Buka, Shenassa, & Niaura, 2003).

Sin embargo, poco se sabe sobre el
deterioro asociado a la dependencia a la
nicotina. Por eso los autores determinaron
la salud en relacion con la calidad de vida,
la incapacidad y la comorbilidad psiquia-
trica en adultos con y sin dependencia a
la nicotina. En una investigacion realizada
se comprob6 que los fumadores adictos a
la nicotina manifestaron una calidad de la
vida peor que los sujetos sin dependencia.
Estas relaciones eran estables después del
ajuste para las caracteristicas sociodemo-
graficas. Mas de la mitad de los sujetos
con dependencia a la nicotina satisficieron
los criterios para, por lo menos un trastor-
no mental. Los sujetos que tenian depen-
dencia a la nicotina manifestaron mayor
incapacidad durante el ultimo mes y en el
afo anterior. El estudio concluye que los
fumadores con dependencia a la nicotina
deben ser distinguidos de otros fumadores
en las evaluaciones del estado de salud de
las poblaciones (Lépez & Garcia, 2000).

Tabaco y funcion renal

El fumar se ha asociado con el pre-
dominio, el desarrollo y la progresion de
las enfermedades renales. Los varones
fumadores tienen un riesgo triplicado de
desarrollar deterioro de la funcién renal
respecto a los no fumadores, segun con-
cluye un estudio australiano realizado por
investigadores de la Monash University.
La asociacién es mas potente en casos de
personas fumadoras con niveles elevados
de presién arterial y de metabolismo de la
glucosa. En el caso de las mujeres, no se
asocio el tabaquismo con el deterioro de
la funcién renal (Kuh, Langenberg, Hardy,
Kok, & Cooper, 2005).

Tabaco, la mujer y su descendencia

A la mujer que fuma se le suele adelan-
tar la menopausia. La que fuma cigarrillos
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y también toma anticonceptivos orales es
mas propensa a padecer de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares que
otros fumadores. Las mujeres embaraza-
das que fuman cigarrillos corren mayor
riesgo de tener nifios nacidos muertos,
prematuros o con bajo peso al nacer (Gra-
ce, Fry, Cheung, & Stewart, 2004). Desde
hace tiempo se conoce que la exposicion
del feto al humo inhalado por la madre
fumadora produce un riesgo significativa-
mente superior de abortos espontaneos,
embarazos ectopicos y el bajo peso al na-
cer (cuya magnitud se ha calculado entre
150 y 250 gramos menos) y aumenta la
probabilidad de morbimortalidad pre, peri
y postnatal (Dorner & Rieder, 2004). Tam-
bién existen evidencias cientificas de que
el cigarro afecta la fertilidad.

La relacion del tabaquismo con el can-
cer del cuello uterino ha sido establecida
y se considera un cofactor importante en
el desarrollo de esta neoplasia (Cabezas,
20083).

Se ha demostrado que el tabaguismo
es un factor de riesgo importante para
la osteoporosis y que puede adelantar la
edad de la menopausia, como ya se sefa-
|6 anteriormente.

Tabaco y la disfuncion sexual en el
hombre

Estudios realizados en Sydney, Austra-
lia, y en la Facultad de Medicina del Impe-
rial College en Londres, Reino Unido, pu-
blicado en la Revista Tobbaco Control, han
reportado que fumar un paquete o mas de
cigarrillos al dia aumenta en 40% el riesgo
de padecer disfunciéon eréctil. También
se ha relacionado el consumo de tabaco
con la eyaculacion precoz (Hsia, Haragaki,
Bloch, Lacroix, & Wallace, 2004).

Tabaco y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal constituye
una patologia infecciosa que se produce
como consecuencia del desequilibrio en la
relacion entre huésped y microorganismos.
El papel bacteriano se ve favorecido por
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factores locales como anatomia dentaria,
malposiciones dentarias, aparatologia
fija, odontologia defectuosa, entre otros,
y por condiciones genéticas y sistémicas
(Wassertheil-Smoller et al., 2004). El habito
de fumar constituye otro factor de riesgo
potencial en el desarrollo de esta entidad.
Las bolsas periodontales de los fumadores
conforman un medio mas anaerobio que
fomenta el crecimiento de especies pa-
tébgenas gran negativas anaerobias de la
placa subgingival (Hruba & Kachlik, 2000).

El tabaco incrementa la gravedad de
esta patologia, fenémeno que se hace cli-
nicamente evidente a partir del consumo
de 10 cigarrillos diarios. Cada cigarrillo de
mas por dia aumenta la recesién gingival,
la profundidad de la bolsa, los niveles de
insercion y la movilidad. Entre la intensi-
dad de la entidad y la cantidad de ciga-
rrillos fumados por dia existe una relacion
de dosis y efecto. Los individuos que con-
sumen mas de 10 cigarrillos por dia tienen
de cinco a siete veces mas probabilidades
de sufrir periodontitis grave en compara-
cién con los no fumadores (De la Rosa &
Montero, 2004).

Tabaquismo pasivo

El tabaguismo pasivo predispone a un
mayor numero de enfermedades en la in-
fancia. Las asociaciones mas comunmente
descritas son: bronquitis agudas, laringo-
traqueitis, bronquiolitis, neumonias, otitis
media crénica y colicos posprandiales.
Ademas, los hijos de padres fumadores
padecen sintomas respiratorios inespeci-
ficos (tos, esputos, sibilancias, etc.) con
mas frecuencia que los nifios no expues-
tos. La exposicion al tabagquismo materno,
se ha involucrado como factor de riesgo
para asma e hiperactividad bronquial en la
infancia (De la Osa, 2003).

También se ha estudiado ampliamente
la relacion entre tabaquismo pasivo y en-
fermedad cardiovascular y existe eviden-
cia actualmente de que la exposicion a la
hipertension arterial aumenta el riesgo de
esta. Se ha investigado el posible efecto
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del tabaquismo pasivo sobre la fertilidad.
La presencia de nicotina se ha asociado
con una reduccion de la capacidad fer-
tilizante de los ovocitos (Lugones et al.,
2006).

El elevado riesgo de dependencia de
tabaquismo entre los hijos de madres que
fumaron durante el embarazo ha sido re-
portado con mucho énfasis.

Un estudio desarrollado en la Universi-
dad de Amberes, en Bélgica, encontré que
el tabaquismo y la obesidad pueden dafar
de forma permanente el nivel de audicion
de las personas. De acuerdo con los re-
sultados de la investigacion, fumar y tener
sobrepeso interfieren el flujo sanguineo
hacia el oido, afectando la capacidad de
este organismo para identificar sonidos de
alta frecuencia. Pero los dafios auditivos
mas grandes fueron hallandose en los in-
dividuos expuestos a ruidos excesivos en
sus areas de trabajo (Stanwell-Smith et al.,
1994).

Beneficios al dejar de fumar

Dejar de fumar tiene enormes venta-
jas para el adicto al tabaquismo porque
pronto se ven los beneficios (Avery et al.,
2006).

A los 20 minutos del ultimo cigarrillo se
restablece la presion arterial, se restablece
el pulso, se restablece la temperatura de
los pies y las manos.

A las ocho horas se normaliza el mo-
noxido de carbono en sangre, se normali-
za el oxigeno en sangre.

A las 24 horas disminuye la probabili-
dad de ataque cardiaco.

A las 72 horas los bronquios se relajan,
se respira mejor, mejora la capacidad pul-
monar.

De las dos semanas a tres meses mejora
la circulacion sanguinea, es mas facil cami-
nar, la funcion pulmonar mejora en un 30%.

De uno a nueve meses disminuye la
tos, la congestion nasal, la fatiga y la falta
de aire, se regeneran los cilios y disminu-
yen las infecciones, aumenta la energia
general.
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Al ano el riesgo de morir por enferme-
dad cardiaca disminuye a la mitad.

A los cinco afos el riesgo de morir por
enfermedad cardiaca es igual al de los no
fumadores.

A los 10 afios el riesgo de morir por
cancer de pulmén es similar al de los no
fumadores, se reemplazan las células pre-
cancerigenas, disminuye la incidencia de
otros canceres.

CONCLUSIONES

La poblacion cubana es tradicional-
mente fumadora, por lo que tenemos que
trabajar intensamente para disminuir y/o
erradicar este habito. En Cuba existe la
voluntad de evitar en buena medida la
epidemia de las enfermedades cronicas, o
al menos, lograr que su incidencia y preva-
lencia disminuya a través de la promocion
de cambios en los estilos y modos de vida
actuales hacia los mas saludables: alimen-
tacién adecuada, practica de ejercicios
fisicos y la disminucion y/o erradicacion
del habito de fumar y del alcoholismo, por
lo que es extremadamente importante el
énfasis en estos temas.

Es importante que se tomen medidas
mas concretas y coercitivas para deses-
timular el habito de fumar, sobre todo en
lugares publicos, donde se encuentran
personas no fumadoras, principalmente
nifos.

Se debe también aumentar la infor-
macion al pueblo sobre los dafios que
ocasiona este mal habito y una forma
seria poniendo ejemplos de enfermos vy
sus testimonios premortem, para llamar
la atencién y hacer comprender el destino
que les espera a los fumadores. Hay que
tratar a los fumadores como enfermos que
necesitan tratamiento y atencién.

Es necesario, a largo plazo, cambiar los
estilos de vida. Si se abandonara el habito
de fumar, las enfermedades cardiovascula-
res probablemente se reducirian de forma
drastica.

En relacion con esto, el Médico de Fa-
milia debe identificar los factores de riesgo
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en el individuo, la familia y la poblacién,
para modificarlos o eliminarlos, asi como
también brindar educacién para la salud
a las jévenes generaciones con el objetivo
de evitar que comiencen a practicar el ta-
baquismo.

La influencia de forma positiva nos hace
participar como educadores y a su vez pre-
parar a la familia para que actie de igual
manera en su radio de accién, lograndose
una repercusion importante con impacto
social que nos permita disminuir esta dro-
gadiccién que muchos solo consideran un
habito téxico sin mayor importancia.
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