EDITORIAL

CANCER PULMONAR Y TABACO

Es el cigarro causa del cdncer pulmonar? Algunos de los mds eminentes cien-

tificos en el munde, aseguran lo anterior. En E.U. en 1954, 23,000 personas
muvricron de cdncer del pulmén. En 1955 eproximadamente 25,000, En el 95%
de estos casos, habia antecedentes tabdquicos francos.

Alton Ochsner dice: “La persona que fuma, si no mueie antes por cualquier
causa, su riesgo de adquirir el cdneer fulmonar a la edad de 55 es muy grande”.
El riesgo de adquirir este padecimiento ha sido cuidadosamente caleulado. La
ecuacion es muy simple. La cantidad de cigarrillos fumados diariamente v el ni-
mero de afios que han tenido el hdbito, determinan ¢n grado divecto la mayor
oportunidad de su aparicion. Ejemplificando dice, “un hombre que ha fumado
20 cigarros diaviamente durante 20 afios tiene 50 wveces mds oportunidades de
contraer el cdneer pulmonar, que una persona no fumadora.

Los investigadores describen como “no fumador”, la persona que ha fuma-
do un cigarillo por dia durante 20 afios. “Fumador ligero”, al que ha consu-
mido de I a 9 cigarrillos por dia durante el mismo periodo. “Fumador modera-
damente fuerte”, el que consume de 10 a 15 cigarrillos al dia. “Fumador fuerte”,
de 16 a 20 cigarrillos. Fumador excesivamente fuerte”, mds de 20 cigarrillos al
dia, durante 20 afios.

El 21 de junio de 1954, la Sociedad Norteamericana del Cdneer presenté al
Meeting de la American Medical Ass. el veporte de una investigacion realizada,
durante 2 aios y medio por los Dres. E. C. Hammond y D. Horn. El estudio
fue hecho sobre 187,766 hombres, con hdbitos tabdquicos, entre las edades de
50 y 70 afios v el andlisis se basé en las muertes veportadas que fueron en
nitmero de 4,854, durante ese lapso. Mds de 22,000 médicos intervinicron en esta
investigacicn, que cubrid 394 condados de los EU. El extracto de sus conclu-
siones es el sigutente:

1. El hdbito de fumar estd asociado con un aumento del indice de mortali-
dad general. De las 4,854 defunciones, 3,022 ocurrievon enfre fumadores vegu-
lares. Mientras que la mortalidad entre los no fumadores fue de 1,980.

2. Aun en fumadores ligeros, la cifra de mortalidad es mds elevada.

3. El hdbito de fumar estd asociado con un aumento en el indice de mor-
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talidad por céncer, en diversas localizaciones. Mds del 509 corresponde a cdn-
cer pulmonar.

4. Los fuertes fumadores casi alcanzam el doble de morlalidad for padeci-
mientos de las coronarias.

3. Los [ucrtes fumadores presentan dos veces y media mds mortalidad por
cdne

6. Los halluzgos fueron idénticos en las zonas rurales ¥ en las zonas urbanas.

Sobre estas bases el Dr. Hammond dice: “No es posible sefialar una asociacion
entre el cigarro y cifras de mortalidad pero st una relacién de causa a efecto™.

Es generalmente aceptado que la mayor parte de los cdnceres son causados
por unos irritantes llamados carcindgenos. En el estudio de la carcinogénesis del
tabaco se ha observado desde los trabajos de Kennaway, que los hidrocarbonos
carcinogenéticos policiclicos, pucden ser formados por medio de la pirrolizacién
de los hidrocarbonos alifdticos. Ahora, es generalmente aceptado que los mds
altos hidrocarbonos policiclicos pueden formarse por la combustion de la ma-
ieria orgdnica, por lo que es natural sospechar que la actividad carcinogenética
del humo condensado del tabaco, sea una consecuencia de su pirolisis. La evi-
dencia al vespecto estd basada en: Cdncer de la boca: mayor en fumadores que
en los que mascan tabaco. El extracto de humo no fumado de tabaco es mucho
menos carcinogenético para las ratas, que el humo condensado de cigarro, El
tabaco quemado en pipa (mds alta temperatura que los cigarros) es mds carci-
nogenético que el del cigarro,

Estd perfectamente demostrado que ¢l uso incesanle del tabaco es allamente
irritante para la mucosa de las vlas respiratorias, ocasionando modificaciones ti-
sulares de importancia. La mayor parte de los fumadores presentan sintomas
como: ardor en la lengua y en la boca; sequedad de la gareanta; disfonia y
tos, ele. Las alieraciones laringeas atribuidas al cigarro son: A) Inflamacién crée
nica no especifica. B) Degeneracion polipoide de las cuerdas vocales. C) Leuco-
plasia, v D) Carcinoma. Auerbach ha descrito desde 1956 las modificaciones
que el uso del tabaco puede ocasionar en la mucosa traqueobronquial a saber:
mucosa normal, metaplasia epidermoide, carcinoma intraepitelial y carcinoma
invasor.

Desde 1950 Wynder y Graham en 605 casos de cdncer pulmonar en adultos
masculinos, encontraron que el 96.5% hablan fumado mds de 10 cigarros dia-
riamente durante mds de 20 afios v solamente 8 casos eran no fumadores. Desde
entonces conicluyen: El excesivo y prolongado uso del tabaco, especialmente ci-
garrillos, parece ser un importante factor en la induceidn del carcinoma bronco-
génico. En 1952 Doll y Hill del British Medical Research Council examinando
1,488 casos de cdncer pulmonar (1,357 en hombres) comparativamente con 1,278
edneeres en olras partes del cuerpo y 1465 casos de otras enlfermedades, encon-
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traron que en el primer grupo solo 7 eran no fumadores (0.5%), en tanto que
en igual mibmere de pacientes con oiras enfermedades 61 no fumaban (4.5%)
a lo que estadisticamente le dan gran importancia. En su reporte [inal conclu-
yen: “Que la asociacion entre cigarro y cdncer pulmonar es real y que el riesgo
de morir por esia enfermedad aumenta con la edad y en simple proporeion arit-
mética con la cantidad de cigarros fumados”. H. Hilleboe, Jefe de Sanidad en
el Esiado de Nueva York, donde tan serias investigaciones sobre cdncer pulmo-
war se han realizado, dice: “Estudios bien planeados y eientificamente ejecuta-
dos, no dejan duda de que existe una definiliva asociacion enire fumadores de
cigarros y carginoma pulmonar”. [. R. Heller, Director del Instituto del Cancer
en Maryland, dice: “En virtud de la gran evidencia acumulada, se justifica el
asegurar que los grandes fumadores tienen un enorme riesgo de adquirir el cdn-
cer pulmonar”. C. P. Rhoads, Director del Sloan-Kettering Institute del Memorail
Cancer Center en Nueva York, ha declarado: “Creemos en una real y estrecha
relacidn entre el fumar y la ocurrencia del carcinoma pulmonar”. Claude L. Fork=
ner concluye: “El riesgo de desarrollar cdncer pulmoner aumenta en proporcion
directa @ la cantidad fumada y es rare que un no fumador lo presente”. El Co-
mité del Cdncer v Radioterapia Britdnico declara: “La gente joven debe preve-
nirse del gran riesgo de fumar con exceso”. J. G. Scandding, Direcior del Insti-
tute del Térax en Inglaterra concluye: “Fumar con exceso predispone al cdneer
pulmonar. Las probabilidades que un no fumador tiene de morir de cdncer en
los préximos 12 meses son de 10,000 a I; éstas se reducen a 300 por I en el
caso de un fumador”. Ew Francia, Oberling, Director de Investigaciones del
Instituto del Céneer, asocia definitivamente cigarro y céncer y dice no necesitar
mds para establecer su relacién de causa a efecto. En Alemania, R. Korteweg,
mdxima autoridad en este campo, asegura que muy pronto la mortalidad por
cdneer pulmonar se elevard del 25 ol 40%0 del total de la mortalidad caneerosa
en el hombre seialando al tabaco como una de sus mds importanies causas.

Las conclusiones al respecio del Sexto Congreso Internacional del Cdncer
(Rio de Janciro, 1954) fueron:

1. El cdncer pulmonar es raro en no fumadores.

2. Los fuertes fumadores representan un muy gran poreentaje de los pa-
cientes con cdncer pulmonar.

3. Hay relacion directa entre la cantidad fumada y la incidencia del ednicer.

4. Hay un claro aumento en la incidencia del cdncer, en los paises que han
aumentadeo el consumo de tabaco.

5. El incremento del cdncer pulmonar es mayor en los hombres que en las
mujeres. Generalmente son mds grandes fumadores.

6. La incidencia mayor en las grandes ciudades se debe al mayor consumo

de tabaco.
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7. La mayor parte de los tipos de cinceres pulmonares son de la variedad
causada por irritantes.

8. Cdneeres similares han sido producidos en animales por la aplicacién de
humo condensado de cigarro.

9. Los no fumadores que raramente presentan cdncer pulmonar, han esta-
do expuestos a otres irritantes.

10. Bl edncer pulmonar en los no fumadores y no expuestos a ofros trri-
tantes, generalmente no es del tipo epidermoide que presentan los fumadores.

En EU. el consumo anual de cigarro por habitante fue en) 1920 de 480.
Aumenté a 930 diez aios después, y de 1930 a 1948 se elevd a 2,541 6 sea 2.6
veces.

En México, Pacheco en ¢l Congreso de Montervey en 1957 seialé el hecho
de la coincidencia del aumento del cdncer pulmonar con el aumento de la in-
dustria cigarrera.

Dr. MisueL JiMENEZ



