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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EFECTOS INDESEABLES DEL TABAQUISMO
EN EL TERRENO OTORRINOLARINGOLOGICO

Jorce CoRVERA * [ y Masao KuMmEe

El hdbito de famar tabaco es cansa de miltiples efectos
indeseables en la eifera olorrinolaringoldgica, Puede pro-
vocar vértigo, disminuir el gusto y el olfato, producir es-
tomalitis nicotinica y hacer que se desavrolle cancer en la
mcosd expuesta al huno.

Al intentar averiguar acerca de los efectos nocivos que
ocasiona el tabaquismo, se advierten de inmediato diversos
obsticulos. Quizd el mas importante sea la falta de un
modelo experimental adecuado. A pesar de numerosos
esfuerzos en ese sentido, las técnicas en que se ha inten-
tado hacer “fumar” a los animales no dejan de ser muy
artificiales y, por lo tanto, sujetas a criticas en cuanto a
su parecido a las condiciones normales del fumador, amén
de que, la diferencia de especie puede ser importante.
Esto ha obligado a tratar de aclarar dudas en bases exclu-
sivamente clinicas, siempre sujetas a dudas y controversias,

# Académico numerario.
1 Hospital General, Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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especialmente si tenemos en cuenta la ac-
titud matizada de prejuicios emocional-
mente condicionados, tanto de quienes
“defienden” como de los que “atacan” al
tabaco.

En este aspecto la polémica es comple-
tamente inevitable.

Aun en estadisticas muy extensas y cui-
dadosamente llevadas, lo tinico que final-
mente se puede decir es que las probabi-
lidades de que un efecto sea debido a
determinada causa son mayores que las
probabilidades de que dicho efecto sea
debido al azar.

Esta discusion en realidad lleva siglos.
Per un lado al tabaco se le han atribuido
propiedades terapéuticas y, sobre todo en
el siglo xvi, aparecen muchos libros des-
cribiendo sus usos médicos en padeci-
mientos que inclufan tos, asma, gota, fla-
tulencias, tisis, sifilis y epilepsia.t

Por otra parte, desde el principio de
su introduccidn a Buropa, el uso del ta-
baco fue atacado vitridlicamente. En el
Museo Pintoresco de Historia Natural,
editado en 1857, se cita que Jacobo I, rey
de Inglaterra publicd numerosos folletos
en que deplora la extensiéon que el uso
del tabaco tomé en su reino y dice “'si al
menos esa mania hubiese quedado sélo
entre los hombres; pero hoy en dia las
mujeres tienen necesidad de depravar su
aliento a fin de poder, con esta seme-
janza, soportar el fétido aliento de sus
maridos”. Numerosos otros jefes de go-
bierno actuaron mis directamente prohi-
biendo el uso del tabaco. El Papa Urbano
VIII en 1625, por bula especial, ordenaba
a los pertigueros y maestros de ceremonia
se apoderasen de todas las cajas de tabaco
que sorprendieran en manos de los fieles
dentro de las iglesias. El sultin de Tur-
quia, Murad IV (1623-1640) hizo eje-
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cutar a numerosos fumadores y les con-
fiscé sus bienes, y el Shah de Persia juzgd
que el mejor medio de castigar a los vi-
ciosos consistia en cortarles la nariz.?

Con estos antecedentes, y reconociendo
las limitaciones de los métodos de estu-
dio, trataremos de enumerar a continua-
cién Jos efectos patolégicos en el campo
otorrinolaringol6gico, cuyas probabilida-
des de ser debidos al uso del tabaco son
muy altas.

En esta comunicacidn, basada en una
revisién de la literatura mundial y algu-
nas observaciones propias, se excluye la
accién del tabaco mascado, por no tener
experiencia suficiente y se agrupa a los
fumadores de pipa, puro y cigarillo en
un solo grupo para fines de la brevedad
de la exposicidn, ya que en el campo de
la otorrinclaringologia sus efectos son
mas semejantes que distintos.

Observaciones experimentales

Los estudios experimentales sobre la ac-
cién del humo del tabaco sobre las mu-
cosas bucal y respiratoria han mostrado
varios efectos.

El humo es itritante sobre las mucosas,
que muestran edema directamente pro-
porcional entre su magnitud y la dosis
de humo utilizado.? En el epitelio ciliado,
el humo del tabaco disminuye el flujo del
moco y su efecto depende de su natura-
leza de aerosol; al ser menor el niimero
de particulas, esta accién disminuye y en
la fase gaseosa cesa el efecto.® Ballenger *
utilizando cultive de tejido, encuentra
que el humo detiene la actividad ciliar.
Es interesante sefialar que se ha logrado
producir leucoplasia en forma experimen-
tal soplando humo de tabaco en la muco-
sa bucal del conejo, pero no se ha produ-
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cido nunca cincer de la boca o laringeo
en animales de experimentacion.?

Observaciones clinicas

Efectos sobre el ofdo
y el aparato cocleovestibulay

Seglin Wislicki,” el tabaco es capaz por
st mismo de producir ataques de vértigo
vestibular. Tibbling y Henriksson * encon-
traron que la frecuencia y amplitud del
nistagmo vestibular, utilizado como patd-
metro de la funcién del equilibrio, cam-
biaban considerablemente después de ha-
cer fumar a 21 sujetos sanos en estudio;
estos cambios eran notables aun en suje-
tos habituados a fumar intensamente y
Neveling y Kruse ” encontraron nistagmo
espontineo vertical después de fumar.
Aparentemente el mareo que sufren los
adolescentes que se inician en el habito
tabiquico nunca deja de producirse; sim-
plemente se habitian a él,

Efectos sobre el olfato y el gusio

Joyner ® encontré que el tabaquismo dis-
minuyé la sensibilidad del olfato en un
grupo de 500 trabajadores estudiados, y
que la magnitud de la disminucién seguia
una correlacién directa con la intensidad
del hébito tabaquico. Arfmann y Chapa-
nis * encontraron en un grupo experimen-
tal que los fumadores apreciaron consis-
tentemente la intensidad de la sensacién
gustativa menos que los no fumadores.
En contraste con la mayorfa de los
estudios que tratan de distinguir la sen-
sibilidad gustativa de dos poblaciones di-
ferentes (fumadores y no fumadores),
Peterson, Lonergan y Hardinge * estu-
diaron los cambios en el gusto de 175
fumadores que dejaron de fumar, estu-
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diados en un lapso de 18 meses y encon-
traron un aumento en la sensibilidad mis
facilmente medida en el sabor amargo.
Un hallazgo extrafio entre los estudios del
gusto en relacién con el tabaco es el co-
municado por Thomas y Cohen ' quie-
nes encontraron que los fumadores eran
capaces de distinguir el sabor amargo de
la feniltiocarbamida en mayor proporcién
(65.9 por ciento) que los no fumadores
(42.7 por ciento). Se acepta generalmen-
te que la capacidad para distinguir la
feniltiocarbamida esti determinada gené-
ticamente, por lo que el significado de
dicho hallazgo es bastante oscuro, a me-
nos que el tabaquismo también sea de-
terminado por genes de alguna manera
relacionados con los que motivan la sen-
sibilidad gustativa a la droga.

Lesioners de las mucosas

El tabaquismo produce una fotma caracte-
ristica de leucoplasia papulosa que ha sido
denominada estomatitis nicotinica. Histo-
l6gicamente consiste en un engrosamiento
difuso de la capa cérnea interrumpida
por las pépulas, formadas por glindulas
salivales menores con acini voluminosos
y turgentes, de aspecte adenomatoso y
canaliculos dilatados con metaplasia c6t-
nea ocasional.’® Estas lesiones se presen-
tan sobre todo en fumadores de pipa, aun
cuando se han descrito también en mu-
jeres fumadoras de cigarrillos.

En lo que respecta a la leucoplasia sim-
ple, Borota, Morse y Behrman ** estudia-
ron un grupo compuesto por 279 pacien-
tes geridtricos mayores de 65 afos de
edad y encontraron que la leucoplasia
aparecié con igual frecuencia en pacientes
fumadores que en no fumadores.

Sin embargo, entre 185 pacientes fu-
madores se encontrd cincer en alguna de
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Cuadro 1 Comparacion del hibito tabdquico en-
tre un grupo de pacientes con carcinoma cpider-
moide de la laringe y un grupo de control, apa-
reados por edades

Fuma-
dores
o
ERC
¢
- 8 o
e & e £
o f; T g
g g = g £
751 Z = Z
Carcinoma M 59  598anos 52 88
cpidermoide
de la
laringe ¥ 10 55.9 aios 3 30
M 120 57.8afies 65 54
Testigos
F 20 534 afios 2 10

las placas de tres sujetos, en tanto que en
94 no fumadores no se encontrd cancer.
En un estudio posterior de Borota, Morse
y Owrandi ** en un total de 1 529 pacien-
tes geriitricos que inclufan los previa-
mente comunicados, encontraron 9 cin-
ceres en lencoplasia en 1006 fumadores
y sélo un cincer en 523 no fumadores.

En el Departamento de Ototrinolarin-
gologia del Hospital General del Centro
Meédico Nacional, se revisaron las histo-
rias clinicas de los pacientes diagnostica-
dos de carcinoma epidermoide de la la-
ringe con objeto de obtener informacion
sobre el consumo del tabaco. La serie
consistié en 69 pacientes de los cuales
eran 59 del sexo masculino y 10 del sexo
femenino, Los pacientes del sexo mascu-
lino tenfan una edad promedio de 59.8
anos; 52 de ellos eran fumadores, con-
sumiendo un promedio de 16 cigarrillos
diarios durante 15 afios. Siete pacientes
no fumaban.
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Entre los pacientes del sexo femenino,
siete negaron el hibito tabiquico. Esto
hace que globalmente fueran fumadores
80 por ciento de los pacientes con cincer
de la laringe (cuadro 1),

Para comparar las costumbres del ta-
baquismo de personas sin afeccién cance-
rosa, se tomaron dos grupos de pacientes
al azar. El primero fue de 120 hom-
bres, cuya edad varid entre 50 y 69 afios
con promedio de 57.8 afios y el segundo
fue de 20 mujeres con edad promedio
de 53.4 afios. En ellos se enconttd que
el 54 por ciento de los hombres y el 10
por ciento de las mujeres fumaban. Es
interesante hacer notar el bajo porcentaje
de fumadores en este grupo de edad, es-
pecialmente entre las mujeres, en com-
paracibn con ctras estadisticas.

De particular importancia en la pro-
duccién de cinceres de la cavidad bucal,
faringe y laringe parece ser la combina-
cion de los efectos del tabaco y del alco-
holismo.

Vincent y Marchetta ** en 106 pacien-
tes con cancer de estas zonas, encontraron
que ¢l 92 por ciento manifestaron con-
sumir alcohol diariamente en cantidades
impestantes y 85 por ciento fumaban 20
o mis cigarrillos diarios o su equivalente.
Keller y Terris ¥ en 598 pacientes con
cénceres bucales, laringeos o faringeos,
encontraron que 43 por ciento bebian el
equivalente de 50 ml. de alcohol diario
o mis y 85 por ciento fumaban 20 o més
cigarrillos, o su equivalente en otras for-
mas de tabaco, diariamente.

Esto fue comparado con una serie pa-
ralela de 598 controles apareados con
respecto a la edad, entre quienes sélo 20.1
por ciento consumian 50 ml. de alcohol
diario y el 68 por ciento fumaban 20 o
mis cigarrillos.
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Moore *¥ enfocé el problema en forma
diferente. Estudié un grupo de 78 pa-
cientes fumadores con cancer en drea de
contacto con tabaco que habian sido “cu-
rados” de su cancer; considerando como
tales aquellos que habian permanecido
tres afios o mis sin evidencia de tumor.
Entre estos pacientes, 29 dejaron de fu-
mar y 49 continuaron haciéndolo. Estos
pacientes fueron observados por un lap-
so promedio de 6.7 afios; entre los que
dejaron de fumar se desarrolld un solo
cancer nuevo dos y medio afios después
de desaparecer el anterior, en tanto que
entre los 49 que continuaron fumando
aparecieron 17 nuevos cinceres, con un
intervalo promedio de 5.7 afios entre ¢l
primero y el segundo.

El efecto carcindgeno del tabaco se
muestra mucho més claramente en los tu-
mores primarios multiples que se desa-
rrollan en 4reas expuestas al humo.

Yashar y colaboradores ¥ encontraron
que de 54 pacientes que desarrollaron
cinceres miltiples primarios en la boca,
faringe y laringe, sélo un paciente ma-
nifesté no fumar; Wynder y colaborado-
res,?® en 104 pacientes con tumores pri-
marios multiples, encontraron que 100
por ciento fumaba y entre éstos, 93 por
ciento consumfian més de 20 cigarrillos o
su equivalente. Es importante que en Ja
poblacién estudiada en estos trabajos 68
por ciento fumaba, segin el “Curtent
Population Survey” de 1955.
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Del complicado y dificil problema de la enfermedad, en ge-
neral, ya se tenfa el principal elemento, el factor quizi mas
esencial, cual es el germen, la semilla, en una palabra, la causa
real de la enfermedad. Fué tanto el entusiasmo, tanto el des-
lumbramiento originado por este esplendente foco, que parecid
no haber mds elementos, mis factores, de los cuales el médico
debiera preocuparse, Este era propiamente el reinado del micro-
bio; sensible es que ese reinado se transformase tan breve en
dictadura. (Mejia, D.: Algunas notas acerca de la tuberculosis,
Gac, Mfp, MEx. 4 (3a. serie):641, 1909.)





