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SIMPOSIO

TABAQUISMO Y SALUD *

I INTRODUCCION

RAFAEL ALVAREZ ALVA [

Durante muchos siglos el tabaco ha sido
usado por el hombre en muy diversas
formas, En la época del descubrimiento
de América ya los indigenas hacian uso
del tabaco; le denominaban petsn, voz
guarani o pecier! voz nihuatl, Los adivi-
nos aspiraban por la boca el humo del
tabaco cuando querfan pronosticar algin
acontecimiento o predecir el resultado de
una empresa.

A su regreso del Nuevo Mundo los
exploradores llevaron el tabaco a Espafia
e Inglaterra, informando de la costumbre
de fumarlo en las Antillas, México, Bra-
sil, La Florida y Virginia.

# Presentado en la Academia Nacional de Me-
dicina, el 22 de octubre de 19735.

1 Académico numerario. Subdireccion General
Meédica. Instituto Mexicano del Seguro Social.

En algunos paises del Viejo Continen-
te el tabaco hallé dificultades para su
propagacion: los fumadores eran perse-
guidos o puestos en ridiculo; el uso del
tabaco fue condenado por algunas leyes,
y desde el punto de vista religioso se le
llegd a considerar nocivo y pecaminoso.
A pesar de todo, su empleo fue acrecen-
tindose incesantemente. Fumar en pipa,
masticar tabaco o emplearlo en forma de
rapé, fueron costumbres consideradas co-
mo muestras de cultura y distincién.

Pronto se suscitaron controversias sobre
sus efectos en la salud: para algunos era
considerada como una costumbre placen-
tera, atribuyéndosele inclusive acciones
medicinales; para otros era un habito su-
cio, desagradable al olfato y dafiino para
el cerebro y los pulmones.
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En el presente siglo, su uso se ha gene-
ralizado entre grandes masas de pobla-
cién, especialmente en forma de cigarri-
llos. Ceincidentemente se ha observado el
incremento del cincer pulmonar y de
otros 6rganos, de padecimientos de las
vias respiratorias bajas y de enfermedades
cardiovasculares, y se han podido compro-
bar, ademds, otros trastornos para la sa-
Iud.

En los dltimos veinte afios se ha de-
mostrado por estudios clinicos y epide-
mioldgicos, asi como por investigaciones
de laboratorio y experimentos en anima-
les, que el habito de fumar es nocivo para
la salud. Juega un papel importante en el
desarrollo de las enfermedades menciona-
das que son causa principal de muerte y
que ocasionan ademds incapacidades o li-
mitaciones en el trabajo.

Es importante resaltar el hecho de que
los efectos nocivos del tabaco en la salud
se manifiestan s6lo después de muchos

afios de fumar, por lo que el fumador no
los relaciona con el habito.

En Ja XXIII Asamblea de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, en mayo de
1970, fue presentado un informe que
asentaba: “'Las enfermedades relacionadas
con €l tabaquismo son una causa tan im-
portante de incapacidad y muerte prema-
tura en los paises desarrollados, que el
control del tabaquismo haria mis por
mejorar la salud y prolongar la vida en
esos paises, que cualquiera otra accidn en
el campo de la medicina preventiva’.

El Comité de Expertos de la propia
Organizaci6n, reunido en Ginebra en di-
ciembre de 1974, revisé el informe men-
cionado y declaré que “no sélo no existe
ninguna evidencia en contra de lo afir-
mado en él, sino que todos los estudios
posteriores lo confirman; y ademds, algu-
nas observaciones nuevas proporcionan
mejores oportunidades para una accién
preventiva més eficaz”.

II EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO

RArFAEL ALVAREZ ALva

Frecuencia del habito

En la figura 1, puede observarse la ten-
dencia del tabaquismo en los Estados Uni-
dos de América de 1947 a 1969, en base
al nimero de cigarrillos por dia en per-
sonas de 18 afos y mds: la curva fue
ascendente en un principio, estacionaria
entre 1962 y 1967 y descendente después
hasta 1970. De los 50 a 70 millones dec
fumadores en ese pais, se decia, 7 u 8
habian dejado de fumar.

Sin embargo, el hibito tabiquico ha
vuelto a incrementarse. Un estudio re-
ciente del doctor Robert Miller presenta-
do en 1974, afirma que en ese afio se
consumieron 605 000 millones de cigarri-
llos y se gastaron por ese concepto 13 500
millones de dolares, lo que represent6 un
incremento de 5 por ciento en el nimero
de cigarrillos y un 7 por ciento en el costo
comparativamente con el afio anterior.

En otros paises, Canadd, Checoeslova-
quia, Repiblica Federal Alemana, Fran-
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1 Tendencia del tabaquismo por
persona de 18 afios y méds y
por dia. EULA. (Fuente: Infor-
me del Director General, 33a,
Asamblea Mundial de la Salud.)
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cia, Irlanda, Holanda, Noruega, Polonia,
Rumania, Suecia, Reino Unido, Ja URSS
y Yugoeslavia, segin las informaciones
disponibles, el problema ha disminuido,
paticularmente como resultado del mejor
conocimiento de las consecuencias que
ocasiona el tabaco y de las medidas adop-
tadas por los gobiernos para combatir el
hébito, En Inglaterra, pais que entre Jos
mencionados se ha significado por su
enérgica accién en contra del tabaquismo,
los médicos bajaron el hibito a la mitad,
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2 Distribucién porcentual de la
poblacion de 17 y mds afios, se- #0
ghn tabaquismo, edad y sexo.
EU.A. julio 1964-julic 1965. e
(Fuente: Tabaco y salud. Natio-
wal Center for Health Statistics. o

U.S5. Department of Health, Edn-
cation and Welfare, 1967.)
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siendo el descenso general registrado de
14 por ciento.

La figura 2 muestra la distribucién por
edad y sexo del consumo de tabaco en los
Estados Unidos de América, segin la en-
cuesta ordenada por el Cirujano General
de ese pafs, de julio de 1964 2 junio de
1965. Se puede apreciar que los porcen-
tajes de fumadores son mds bajos en el
sexo femenino; que los de personas que
nunca han fumado son més elevados entre
mujeres, practicamente el doble que en
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3 Prevalencia del habito tabi-
quico en § ciudades de América
Latina, 1971. (Fuente: Joly |.
Daniel M.D. M.P.H. Dr. P.H.
Cigarrette smoking in Latin Ame-
vica. A swrvey in eight cities))

los hombres en el grupo de 65 afios y mis
(85.2 y 43.4 por ciento), lo que demues-
tra que en épocas pasadas la poblacién
femenina fumaba en menor proporcidn.
Se muestra también que el hébito, tanto
en hombres como en mujeres, predomi-
na en el grupo de 17 a 44 afios (55.9 y
40.4 por ciento respectivamente), y que
los exfumadores se ven con mis frecuen-
cia en el sexo masculino, particularmente
en personas de mayor edad, lo que posi-
blemente se explique por problemas de
salud que obligan a suspender el habito.

El doctor Joly, Asesor de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, llevd a
cabo en 1971, una encuesta en ocho ciu-

dades de América Latina, a fin de estimar
la prevalencia del tabaquismo, relacionar-
la con ciertas caracteristicas de motbili-
dad, obtener una visién de las actitudes
e ideas de la poblacién en relacion al ha-
bito y plantear posibles acciones para su
contrel. Utilizando un cuestionario seme-
jante a los usados en los Estados Unidos
de América para este tipo de estudios,
investig alrededor de 1500 personas
adultas en cada ciudad, en tota] 5608
hombtres y 6 724 mujeres, tanto fumado-
res como exfumadores.

La figura 3 muestra la prevalencia del
tabaquismo en las ciudades estudiadas,
distribuida por sexo. La mds alta se en-
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4 Distribucién porcentual de la
poblacién de 15 afios y mis, se-
ghn tabaquismo, edad y sexo,
1971. (Fuente: Jely ]. Daniel,
M.D. M.P.H. Dr. P.H. Cigarrette
smoking in Latin America. A sur-
vey in eight cities.)

contré en La Plata (58 por ciento) si-
guiendo Sao Paulo (54), Bogotd (52),
Caracas (49), Santiago (47), cludad de
México (45), Guatemala (36) y Lima
(34 por ciento).

Entre la poblacién total estudiada, la
proporcién entre fumadores hombres y
mujeres fue 2 1/2 veces mayor para los
primeros: 45 y 18 por ciento respectiva-
mente, situacidén diferente de la de los
Estados Unidos de América que tienen
42 por ciento en hombres y 30 por ciento
en mujeres. En otras palabras en el pais
del norte fuman mas las mujeres que en
América Latina,

Comparando los datos de los dos estu-
dios mencionados, se concluye que la pre-
valencia del tabaquismo no es tan elevada
en América Latina como en los Estados
Unidos de América, situacidon que coinci-
de con las conclusiones de la Asamblea de
la F.A.O. celebrada en Roma en 1969,
que asentaban que el consumo de tabaco
en los paises en vias de desarrollo es
inferior al de los desarrollados, y que
dicho consumo no se veia influido todavia
pot consideraciones sobre la salud. En
Egipto, Nigeria e India el problema del
tabaquismo es relativamente bajo; en Pa-
poa y en Guinea es también bajo pero se

TABAQUISMO
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estd agravando al mismo tiempo que van
en aumento los padecimientos relaciona-
dos con él.

En la figura 4 puede apreciarse la
distribucién porcentual del habito tabd-
quico por edad y sexo en América Latina.
En ambos sexos, las cifras mis elevadas se
encuentran en los grupos de 25 a 39 y de
40 a 59 afios. Sin embargo en la pobla-
cién joven, especialmente del sexo mas-
culino, los porcentajes son ya importantes:
40 por ciento en hombres y 18 por ciento
en mujeres, Se observa ademas una clara
diferencia entre hombres y mujeres; en
cuanto a los exfumadores, la proporcion
aumenta conforme se avanza en edad.

Dafio a la salud

Numerosos estudios epidemiolégicos rea-
lizados en Estados Unidos de América,
Canadé, Inglaterra y otros paises han pro-
porcionado informacién precisa de la aso-
ciacién del tabaco con la frecuencia de
ciertas enfermedades y la mortalidad por
ellas ocasionada.

Dichos estudios confirman de manera
definitiva que el tabaquismo ocasiona un
exceso en la mortalidad. El porcentaje se
obtiene del nimero de muertes registra-
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Cuadro 1 Exceso de mortalidad entre fumadores,
comparativamente con no fumadares, segin cuatro
estudios longitudinales

Exceso de mortalidad 9%
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cigarrillos 28 84 65 83
Cigarrillos y
otros —_ 51 23 54
Solo puro 1 10 11 —
Solo pipa 1 7 10 =

* Doll y Hill, 1964.

% Kahn, 1966,

§ Informe del Comité de Estudio de Tabaquismo
y Salud del Departamento de Salud, Educacién y
Bienestar, 1964.

das en fumadores en relacién con la tasa
esperada, ajustada a la edad.

En el cuadro 1 se aprecia el exceso de
mortalidad por el uso exclusivo de ciga-
rrillos; las proporciones varfan de uno a
otro estudio: entre médicos de la Gran
Bretafia, 28 por ciento; en veteranos de
Canadi, 65; y en la poblacién de los Es-
tados Unidos de América, 83 y 84 por
ciento. El exceso de mortalidad es menor,
23 y 54 por ciento, cuando se combina
el uso del cigarrillo con otra forma de
empleo; y para los fumadores de puro o
pipa, précticamente no hay diferencia en
la mortalidad.

En Japén, la mortalidad tanto en hom-
bres como en mujeres es 22 por ciento
mis alta en los fumadores; en Inglaterra,
una cuarta parte de muertes por cincer y
de muertes prematuras por padecimientos
respiratorios y cardiovasculares deben ser
atribuidas al tabaquismo.

La investigacién que realizé la doctora
Puffer en diez ciudades de América La-
tina en 1970, concluyé que el 20 por
ciento de las muertes en dichas cindades
son producidas por tales enfermedades.

Es importantes llamar la atencién en el
hecho, sefialado por diversos estudios, de
que el exceso de mortalidad se presenta
especialmente entre los 45 y 54 afios de
edad, lo que tiene particular importancia
ya que se trata de individuos que, de vivir,
tendrian una capacidad de trabajo todavia
considerable.

La ocupacién es otro factor que au-
menta el riesgo; asi acontece con ciertos
grupos de trabajadores (del asbesto, el
cromo, niquel, arsénico y de materiales
radiactivos ).

La mortalidad general aumentada se
debe a Ja frecuencia creciente de diversas
enfermedades; pero en un 80 por ciento
estd determinada por padecimientos respi-
ratorios crénicos: cdncer pulmonar, bron-
quitis y enfisema, asi como por enferme-
dad isquémica del corazén y por otros
padecimientos del sistema vascular, Tam-
bién es mis alta la mortalidad por otras
causas: tlcera péptica, tumores de la la-
ringe v de la boca, del eséfago y de la
vejiga.

Cuadro 2 Algunos factores que modifican ia
morbimortalidad por el tabaguismo

— Numeto de cigarrillos al dia

— La edad al inicio del habito

— La duracién del mismo

— El tipo de tabaco y de cigarrillos

— Fumar pipa y puro

— El grado de inhalacion

— Dejar el cigarrillo en la boca entre fumadas
— Fumar el cigarrillo hasta el final

— Suspensidén del habito
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Hay razones vilidas para pensar que el
exceso de mortalidad sea debido al hébito
tabéquico, ya que estd relacionado con el
ntmero de cigarrillos, la edad al inicio
del habito, la duracién del mismo y otras
caracteristicas que aparccen en el cuadro
2. Es importante insistir en que la sus-
pensién temprana del habito disminuye
significativamente el riesgo.

La figura 5 se refiere a dos de los fac-
tores sefialados: el nimero de cigarrillos
diarios y el de afios de no fumar en quie-
nes suspendieron el habito, Como se ve, el
exceso de mortalidad es menor cuando
el nimero de cigarrillos que se fuman
diariamente no pasa de 20; y disminuye
también mientras mayor es el tiempo de
suspension del hibito.

El tabaquismo influye a su vez en la
frecuencia de las enfermedades cronicas;
asi lo sefialan los estudios de Doll y Hill

TABAQUISMO
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en médicos de Inglaterra, los de Kahn y
Hammond en los Estados Unidos de
América, y los dirigidos por el Cirajano
General de ese pais. El cuadro 3 presenta
los resultados de dicho estudio: los pade-
cimientos anotados son significativamen-
te mas frecuentes entre fumadores que
entre no fumadores. Algunas de esas en-
fermedades se abaten en los exfumadores,
las del corazén y de la audicién; otras se
mantienen sensiblemente igual que entre
fumadores (sinusitis, dlcera).

Brenquitis y enfisema

Estos dos padecimientos estin asociados
indudablemente al habito tabiquico. Su
importancia no estriba solamente en la
mortalidad que ocasionan, sino en la in-
capacidad fisica y funcional que determi-
nan y que hace que los pacientes, parti-
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Cuadro 3 Prevalencia de enfermedades cronicas en
Estados Unidos de América, julio 1964-junio 1965

hombres de 17 y mds afios, segiin habito tabdquice,

Padecimiento Hibito tabiquico
Total Nunca fumadores Exfumadores Fumadores actuales
Go d o o

Todas las enfermedades crénicas 1193 1123 122.4 150.9

Enfermedades del corazén (excluyendo

fiebre reumitica) 4.6 4.6 4.6 7.5

Enfermedad arterioesclerdtica del cara-

z6n 11.4 1.0 1.5 2.6

Hipertension sin dafio cardiaco 4.1 4.4 4.0 5.3

Bronquitis crénica y enfisema 19 1.0 25 27

Sinusitis cronica 10.2 8.2 11.1 11.8

Uleera péptica 39 2.3 4.6 4.5

Problema de la audicién 8.2 8.9 7.8 10.9

Fuente: Tabaguismo y Salud. National Center for Health Staristics Serier 10 Number 34, US. De-

partment of Health, Education and Welfare, 1067

cularmente los enfisematosos, Ileven una
muerte en vida.

La funcién respiratoria se ve méis o
menos gravemente afectada por el habito;
asi lo detectan las diversas pruebas de Ia
ventilacién pulmonar que aplicadas opor-
tuna y periédicamente en pacientes que
presentan alguna deficiencia permiten
aplicar las medidas necesarias para dete-
nerla o aln mejorarla.

Son muy numerosos los estudios de
morbilidad realizados en encuestas de po-
blacién general que han mostrado que la
prevalencia de tos y expectoracién, tanto
en hombres como en mujeres esté rela-
cionada con el hibito de fumar y por el
namero de cigarrillos consumidos diaria-
mente; y que tales sintomas disminuyen
cuando se deja de fumar. Las infecciones
respiratorias son mas frecuentes en los
fumadores y estin asociadas a la secrecién
mucosa exagerada,

En la investigacion epidemiolégica rea-
lizada en la ciudad de México en el pre-
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sente afio, por los doctores Eduardo Eche-
verria Alvarez y Blanca Raquel Ordéfiez
se confirma este hecho. En el cuadro 4 se
aprecia que los percentajes en que apare-
cen los sintomas mencionados aumentan
segiin el namero de cigarrillos que se
fuman por dia; que son superiores a los
registrados en los no fumadores; y que en
los exfumadores son mds bajos que en
quienes fuman una cajetilla ¢ mds por
dia.

La misma situacién puede verse en la
figura 6, que muestra la prevalencia de
bronquitis y/o enfisema en personas de
17 afios y mds, segtin sexo y tabaquismo.
Los coeficientes por 1 000 personas tam-
bién estin en relacién con el ntimero de
cigarrillos que se fuman al dia.

En lo que se refiere a la mortalidad
por bronquitis, los estudios llevados a cabo
por el Gobietno de Inglaterra evidencia-
ron que entre el grupo de médicos de 35
a 64 afos de edad, grupo que ha dismi-
nuido notablemente el habito de fumar se
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Cuadro 4 Prevalencia de sintomas respiratorios crénicos segin el criterio del Consejo Médico Britdnico

en personas de 15 afios y mds, seglin hdbito tabiquico

Hibito No fumadores Menos de 10 10a19 20 y mis Exfumadores
T cigarrillos/dia  cigarrillos/dia cigarrillos/dia %
To Ta Fo
Sin sfntomas 92,2 83.7 73.5 42.6 59.4
Tos y/o expectoracion
menos de 3 meses al
afio 3.9 5.7 10.7 16.4 15.6
Tos o expectoracién
3 o méds meses al ato 1.2 3.7 5.9 14.8 12.5
Tos y expectoracion
3 o mds meses al afio 2.7 6.9 9.9 26.2 12.5
Poblacion etudiada;
Proporcién 777 17.1 3.7 0.9 0.6
Cifras absolutas 5357 1176 254 62 44

Fuente: [Lcheverria, A. E.y Ordéiiez, B. R.: Investigacion epidemioldgica sobre efectos en el aparata resbi-
ratorio, de la contaminacion atmosférica en el Valle de México,

registrd un 24 por ciento de reduccién
de la mortalidad por ese padecimiento
entre 1933-1957 y 1961-1965; en tanto
que la reduccion fue de sdlo 4 por ciento
entre la pablacién general masculina que
no bajé su consumo de cigarrillos, En fu-
madotes de 20 o mas cigarrillos al dia la
mortalidad es 15 veces mayor que en no
fumadores.

t 8 2 3§
Y

g

G Prevalencia de hronquitis y/o
enfisema en personas de 17 y
més afos, segin sexo y tabaquis-
mo. EXLA. julio 1964-unio 1965,

g

COEFICIENTE POR 100 PERSONAS
=
o

Cancer del pulmén

Desde los primeros decenios del presente
siglo llamo la atencion de algunos investi-
gadores, el aumento en la frecuencia de
esta localizacién del cancer. Se sospechaba
la posible correlacién con el tabaquismo;
aunque todavia no se tenfan pruebas de
ella.

Wl somares
[ wwveres

6.5

FUMADQ
RES

MENOS1I 11-20 21y +
CIGARRILLOS POR DIA

(Puente: Tabaco y salud, Natio-

nal Center for Health Statistics. 0.0 nca

0.8, Department of Health, Edu- HAN FU-
cation and Welfare, 1967.) MADO

TABAQUISMO
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7 Mortalidad por cincer del
pulmén segin tabaquismo en tres
grupos de poblacion.

O— Médicos britinicos. (Doll
v Hill, 1969).

® .. @ Veteranos de los Estados
Unidos de América (Kahn, 1966).

O FUMADORES i . il il (O———() Hombres de 25 estados
[} 1o 20 30 40 50 de E.U.A,
CIGARRILLOS FUMADOS POR DIA (Fuente:  Hammond, 1966).

Desde los afios sesenta la relacién ciga-
rrillo-cincer del pulmén es irrefutable.
Numerosos estudios epidemioldgicos tan-
to prospectivos como retrospectivos reali-
zados en diversos paises, han mostrado de
manera indudable que el riesgo de sufrir
cdncer del pulmén aumenta paralelamente
con el mimero de cigarrillos fumados. Se
ha llegado a Ia conclusién de que el 90
por ciento de los tumores de esta locali-
zacion, son atribuibles al habito de fumar.

En Ia figura 7 se observa que en
petsonas con alto consumo de cigartillos,
la frecuencia de cincer del pulmén es
entre 15 y 30 veces superior a la de los
no fumadores. La diferencia varia pro-
porcionalmente al nimero de cigarrillos
que habitualmente se fuman.

El conocimiento de los resultados de
los estudios mencionados, mds de 30 pros-
pectivos y 7 retrospectivos, trajo como
consecuencia que personas con amplia
informacién, especialmente los médicos,
hayan disminuido considerablemente su
hébito de fumar. Se dice que en los Esta-
dos Unidos de América més de 100 000
médicos han dejado de fumar. En el
mismo estudio ya mencionado entte mé-
dicos de la Gran Bretafia, el hecho ha
sido particularmente notable: la reduccién
del hébito tabéquico ha sido del 50 por
ciento con lo que han conseguido bajar
su mortalidad por cincer pulmonar en un
38 por ciento entre 1953 6 1957 y 1961-
1965, en tanto que para el resto de la
poblacién masculina de Inglaterra y Gales
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COEF. DE MORTALIDAD POR 100 000

8 Mortalidad por céncer de pul-
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mén en fumaderes, exfumadores 73
y no fumadores, Inglaterra, 1964,
(Fuente: Dokl y Hill, 1964.)

de 35 a 64 afios de edad, la mortalidad se
elevé en un 7 por ciento.

En la figura 8 se aprecia que mientras
la poblacién que continta fumando tiene
un coeficiente de mortalidad por cancer
del pulmén de 125 por 100 000, en aque-
lla que lleva 5 afios de haber dejado
de fumar baja el coeficiente a 50 por
100 000. La mortalidad sigue descendien-
do entre mds afios pasan de suspendido el
hébito. Puede verse ademis que el coefi-
ciente de las personas que nunca han
fumado es insignificante.

Se ha comprobado que el humo del
tabaco contiene sustancias carcinogénicas
y otras llamadas co-carcinogénicas que po-
tencializen a las primeras. En experimen-
tos en animales se han podido producir,

TABAQUISMO

|1
5 10 18 20 25
ANOS DE HABER DEJADO DE FUMAR

con el humo, cambios metaplésicos que se
consideran como pre-cancerosos.

Enfermedades cardiovasculares

En este grupo de padecimientos, la enfer-
medad isquémica del corazén es la que
se ha visto mds relacionada con el taba-
quismo. Hay una correlacién entre el ni-
mero de cigarrillos diarios y la mortalidad
por esta enfermedad, particularmente en-
tre personas de 45 a 54 afos de edad,
como se ve en la figura 9. Entre personas
de esa edad que fumen mis de 15 cigarri-
llos diarios, la mortalidad es tres veces
superior a la de los que no fuman; y entre
las de 55 a 64 afios, la proporcion entre las
que fuman 15 o més cigarrillos al dia y
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los no fumadores es de dos veces supe-
rior. En el estudio epidemioldgico entre
médicos ingleses, la reduccién de la mor-
talidad entre quienes abandonaron el hi-
bito fue de 6 por ciento comparada con el
aumento de 10 por ciento en hombres
de la misma edad en el mismo periodo.

La relacion causal entre tabaquismo y
muerte por padecimientos isquémicos del
corazdn es diferente de la que existe entre
el hibito y el cincer pulmonar o la bron-
quitis cronica. La enfermedad isquémica
del corazén es frecuente también entre no

1 1 20 25 30 35 40
CIGARRILLOS FUMADOS POR DIA

- 9 Aumentos de la mortalidad
por enfermedad isquémica del
corazon en hombres, segin ciga-
rrillos fumados.

(O ~— (O Hombre de 25 estados,
E.U.A. (Hammond, 1966).
(O--—=) Médicos britinicos.
(Doll y Hill, 1964.)

fumadores; asi el aumento preporcional
del riesgo entre los que fuman es relati-
vamente pequefio. Vale la pena mencio-
nar, sin embargo que el riesgo entre fu-
madores jovenes es de 2 a 3 veces més
alto que en los no fumadores.

Son bien conocidos otros factores que
condicionan la frecuencia de isquemia del
miocardio: [a hipertension arterial, Ja obe-
sidad, la diabetes, el colesterol sanguineo
elevado, etc.; pero se ha demostrado que
la isquemia y la mottalidad producida por
ella, estd en relacién con el tabaquismo,

342 ALVAREZ A., ESPINO V., CICERO, CHAVEZ Y ORDONEZ



independientemente de esos factores. Los
fumadores tienen niveles elevados de car-
boxihemoglobina, que si no perjudican
seriamente a un corazdn normal, pueden
dificultar el aporte de oxigeno al mdscu-
lo cardiaco isquémico en un grado consi-
derable, Estudios realizados en los Estados
Unidos de América y en la URSS han
encontrado en las autopsias, que la fre-
cuencia de ateroma de las arterias corona-
rias estd unido al habito de fumar.

Otros problemas de salud

Puede mencionarse la clara asociacién en-
tre tabaquismo y Glcera gstrica y doude-
nal. Asi mismo, con cincer de otras loca-
lizaciones: boca, lengua, labios, laringe,
esbfago y vejiga; ademds se habla ya de
un mayor riesgo del cincer del pincreas
entre fumadores. Por lo que se refiere a
la tilcera gastroduodenal, algunos afirman
que no es producida por el cigarro, atri-
buyendo solamente al hibito el aumento
de las manifestaciones dolorosas, la res-
puesta pobre al tratamiento y por lo tanto
¢l retardo en la curacion.

Parece de particular importancia resal-
tar el efecto del tabaquismo en el emba-

razo, que se hace evidente a través de sicte
estadios epidemicldgicos llevados a cabo
en diversos pafses: los nifios de madres
que han fumado durante el embarazo tie-
nen en promedio de 150 a 240 gramos
menos de peso al nacer, que los de aque-
llas que no fuman. Se afirma que tal
situacién se debe a los niveles més altos
de carboxihemoglobina en la sangre pla-
centaria que en la sangre periférica de la
madre. Un estudio reciente que incluyé
8 000 embarazos muestra riesgos serios
para el producto: dos veces mds abortos,
nacidos muertos o niflos que mueren poco
tiempo después del nacimiento. Se afirma
que particularmente las condiciones pato-
légicas del embarazo de alto riesgo, au-
mentan las consecuencias del tabaquismo
en la mortalidad perinatal.

A pesar de los numerosos estudios e
investigaciones que se han hecho en rela-
cién con el tabaquismo y sus consecuen-
cias, atin faltan muchos puntos por cono-
cer. Sin embargo, los conocimientos que
se tienen hasta la fecha, permiten llevar a
cabo labores educativas y acciones preven-
tivas que disminuyan sensiblemente los
nocivos efectos de este hibito insano de
fumar.

Il EFECTOS NOCIVOS DEL TABAQUISMO EN EL APARATO

CARDIOVASCULAR

JorGe EspiNo VELA *

La nicotina es la sustancia que con mds
profusién se usa por el hombre, después

# Académico numerario. Instituto Nacional de
Cardiologia.

TABAQUISMO

del café, por sus efectos sobre el estado
de 4nimo. Son innumerables las personas
que contraen dependencia psicol6gica del
tabaco; pero debe destacarse que no hay
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evidencia de que Ja supresion del taba-
quismo ocasione trastornos organicos, sino
sblo sobre el estado de 4nimo del pacien-
te. En este sentido serfa dificil considerar
al tabaquismo como un genuino vicio.

La nicotina tiene efecto sobre numero-
sos drganos y sistemas:

Sobre el sistema nervioso periférico tie-
ne un efecto estimulante inicial de los
ganglios auténomos, seguido de un efecto
depresor de los mismos, Esos mismos
efectos se producen en los misculos es-
queléticos que, a dosis téxicas, pueden
llevar a una alteracién de Ja respiracién.

Su efecto sobre la medula suprarrenal
es la descarga de catecolaminas a peque-
fias dosis. Esta liberacion de catecolami-
nas puede producirse por accidn directa
sobre diversos rganos.

En el sistema nervioso central la nico-
tina es un poderoso estimulante que pue-
de producir inicialmente temblores y, a
dosis téxicas, convulsiones. Sobre el cen-
tro respiratorio también produce excita-
cién que va seguida de parilisis respirato-
ria si se llega a dosis elevadas. Tiene un
efecto antidiurético al estimular la hipéfi-
sis y liberar la hormona antidiurética.

En el aparato catdiovascular, la descar-
ga de catecolaminas, mencionada en li-
neas anteriores, produce taquicardia y va-
soconstriccién, con elevacién de Ja presién
arterial e isquemia de los territorios capi-
lares, En el fumador fuerte se producen
alteraciones electrocardiograficas, concre-
tamente, trastornos de la repolarizacion.
Esa liberacién de catecolaminas es parti-
cularmente grave en el coronario, sobre
todo en quien ha sufride un infarto, du-
rante el cual una arritmia podria ser fatal.

Hay una clara relacién entre tabaquis-
mo y cardiopatia coronaria, y estd demos-

trado que la aterosclerosis adrtica y coro-
naria son mas frecuentes y de mayor
intensidad en fumadores que en no fu-
madores. También se ha hallado una
relacién lineal entre el grado de ateros-
clerosis y el ntmero de cigarrillos que se
consume.,

El infarto del miocardio es definitiva-
mente mis frecuente entre fumadores, en
quienes se puede demostrar nuevamente
una relacion de causa-efecto. La misma
relacién lineal se ve en el fumador, en
contraste con el no fumador, en las cifras
de colesterol sanguineo. Por dltimo, la
mortalidad por infarto es mucho mayor
en los fumadores que entre quienes no
tienen ese hébito.

Uno de los efectos adversos del taba-
quismo se debe a la accién del mondéxido
de carbono, toxico que a través de la car-
boxihemoglobina produce isquemia del
miocardio por disminucién del nivel del
transporte de oxigeno, de la liberacién
de oxihemoglobina y de la utilizacién ce-
lular de oxigeno.

Todos los inconvenientes relatados se
reducen francamente en quienes abando-
nan el habito y no existen o son menores
en quienes nunca han fumado.

La cardiopatia coronaria es un padeci-
miento sociocultural para el que se acon-
sejan formalmente medidas preventivas
que se conocen universalmente: 1. Redu-
cir las grasas de la alimentacién, 2. Elimi-
nar radicalmente el hibito de fumar, 3.
Combatir la hipertension arterial.

Problemas para erradicar
el tabaquismo

El comportamiento de los fumadores ha-
bituados, quienes ya conocen los graves
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dafios que ocasiona el tabaco, indica que
tienen un patrén compulsivo a seguir
fumando. Tan setio es el problema del
tabaquismo, que se afirma por organis-
mos bien enterados, que las enfermedades
que propicia o causa el tabaquismo, cons-
tituye la mayor fuente de problemas de
salud autoproducidos: las coronariopatias,
el enfisema pulmonar, el cincer bronco-
génico, etc.

En los Estados Unidos de América tres
sociedades médicas, entre ellas la Ameri-
can Heart Assodiation patrocinan la pu-
blicacién de un boletin periddico intitu-
lado Tabaco. Un experto en la materia
escribe en este boletin y afirma que la
mayor patte de los fumadores consuma-
dos, en el fondo estin dispuestos a aban-
donar el cigarro una vez que se convencen
que es un hibito lleno de peligros para
la salud. Insiste en la necesidad de man-
tener una campafia eficiente, masiva y
continua que comprenda programas por
la radio, la television; en las escuelas,
donde es urgente impresionar a los nifios
y jovenes que no contraigan el habito de
fumar y que influyan en sus padres para
que éstos desistan de fumar, Esto tltimo
ha dado buenos resultados y he tenido
oportunidad de confirmarlo personalmen-
te en muchas familias.

He sefialado en una publicacién ante-
rior que la dependencia psicolégica y
probablemente farmacoldgica del tabaco
llega a ser tan fuerte que cae en los lin-
deros de la patclogia psiquidtrica. Re-
cuerdo tres enfermos gravemente afecta-
dos de sus vasos periféricos; dos de ellos
tenfan historia de gangrenas y amputacio-
nes de extremidades inferiores y superio-
res que literalmente preferian continuar
sufriendo que dejar de fumar.

TABAQUISMO

Aun cuando el dafio que el tabaco
produce en el aparato respiratorio serd
tratado mds extensamente por otro de los
participantes en esta reunidn, es oportuno
decir que el enfisema pulmonar conduce
frecuentemente a la cardiopatia pulmonar,
es decir, a una forma de cor pulmonale.
En este particular existe por otra parte
una clara relacién entre el tabaquismo y €l
desarrollo de enfisema pulmonar. Hay
igualmente una relacién lineal entre el
nimero de cigarrillos fumados y la pre-
valencia de enfisema pulmonar hallado en
cortes de pulmén obtenido de necropsias.
Unas cifras darin idea del problema: no
hubo enfisema en 90 por ciento de indi-
viduos no fumadores; en cambio, sélo 13
por ciento no tenia enfisema en un grupo
de fumadores medianos o moderados y
sélo el 0.3 por ciento no tenia enfisema
en otro grupo de fuertes fumadores. El
hecho fue demostrativo para hombres y
mujeres. Finalmente, el grado de enfise-
ma también sigue una relacién lineal con
el nimero de cigarrillos que consumen las
victimas.

Brevemente mencionemos que el taba-
quismo produce ruptura de tabiques al-
veolares, fibrosis y engrosamiento de las
paredes de las arterias y las arteriolas
pulmonares. Todos estos son dafios que
repercuten en la funcién ventricular de-
recha.

Es necesario en este aspecto, como en
cualquier otro de Ja medicina, y en parti-
cular en un pais sin grandes recursos
como el nuestro, que todos los médicos
nos convirtamos en activos defensores de
la salud, o sea, para este caso, en activos
opositores del tabaco, Sabemos ya, porque
hay trabajos que lo demuestran, que no
s6lo se dafia el fumador, sino que en
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alguna proporcién no despreciable, se da-
fia al no fumador que comparte la misma
atmésfera: los padres dafian a sus hijos
fumando en sus domicilios por ejemplo.
Esta actuacién de prevencién es particu-
larmente necesaria para los cardidlogos
frente a sus enfermos del aparato cardio-
vascular. Entre otros hechos, estd demos-
trado que el tabaquismo es uno de los
grandes factores de riesgo, de los dos o
tres que existen combatibles, para evitar
los problemas coronarios.

Probablemente no todos los médicos
estén convencidos de [a gravedad del pro-
blema y es imperioso divulgar los progra-
mas de campafia antitabaquismo entre
todo el gremio médico. Es absolutamente
necesario que siempre, ante cualquier pa-

ciente, se hable en contra del tabaco, es-
pecialmente ante los jovenes, quienes hoy
dia inician el hibito poco antes de los 12
afios y son candidatos a tener infarto poco
después de los 24 anos.

Médicos, enfermeras, residentes y des-
de luego las autoridades sanitarias debe-
mos organizar la campafia con varios re-
cursos: el convencimiento, los sedantes, la
educaci6n. Incluso se ha empleado la hip-
nosis en algunos casos, con resultados
aparentemente alentadores. En una clinica
se vigild a 748 fumadores, y se logrd que el
53 por ciento dejara de fumar y 23 por
ciento redujera el consumo de cigarrillos
a la cuarta parte, a base de sesiones de
convencimiento en reuniones equivalentes
a una psicoterapia de grupo.

IV TABACO Y APARATO RESPIRATORIO.
EL FUMADOR COMO CASO CLINICO

RaUL Crcero * I y José I. CuAvez E. i

La literatura acerca de los trastornos or-
génicos y funcionales que ocasiona el ta-
baco es inmensa; no obstante que se ha
demostrado a través de ella la variada
patologia de los fumadores, el consumo
del tabaco no ha logrado abatirse y mis
atn ha aumentado considerablemente. En
los Estados Unidos de Ameérica se consu-
men cada afio no menos de 800 billones
de cigarrillos y mueren 360 000 personas

* Académico numerario.

§ Unidad de Neumologia “Alejandro Célis”.
Hospital General. Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

por padecimientos relacionados directa-
mente con ¢l uso del tabaco.

En México, en s6lo 10 afos, la cantidad
de cigarrillos consumidos se ha elevado de
1960 a 1970 de 1 918 millones de cajeti-
las, a 2 134, y en el primer semestre de
1974 se han producido 1323 millones,
con un valor de més de 2 322 millones de
pesos, y aunque no disponemos de cifras
fidedignas, si se observa un aumento no-
table en la morbilidad de la bronquitis
crénica y el enfisema; igualmente, el nd-
mero de casos de cincer bronquinogénico
contintia aumentando afio con afio, y su
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mortalidad se ha clevado de 0.9 por
100 000 en 1945 a 3.0 en 1972,

No obstante los devastadores efectos
del tabaco, existen en el mundo cientos de
millones de fumadores y, lo que es mds
grave, se observa un aumento notable
particularmente entre los jovenes y pre-
dominantemente en el sexo femenino.

La OMS ha demostrado que el nimero
de muertes por cincer del pulmén con-
tinta ascendiendo en los paises con ele-
vado consumo de tabaco especialmente en
relacién con el hibito de fumar y sefiala
que toda accidén destinada a controlar el
consumo excesivo de cigarrillos estd con-
denada al fracaso, si no es apoyada fuer-
temente por una accién gubernamental
anitaria.

Algunos paises como Suecia y Noruega
han logrado abatir el consumo, repri-
miendo la propaganda referente a todo
producto de tabaco y han prohibido fu-
mar en lugares piblicos.

Si se entiende como una “autoagre-
sion”’; el hibito del tabaco es irracional ya
que Jas muertes esperadas son 10.8 veces
mds entre los fumadores que entre los que
no fuman, A pesar de que enfermedades
como el cancer bronquinogénico, el enfi-
sema, la bronquitis cronica, las tlceras
duodenales y gastricas, los trastornos cir-
culatorios y coronarios son mucho mis
frecuentes en los fumadores, y de que la
cirrosis hepitica, la influenza, la neumo-
nia, las enfermedades peridentarias, el
asma y la conjuntivitis son de elevado
riesgo en el fumador; y de que ¢l enveje-
cimiento pulmenar y los trastornos fun-
cionales respiratorios son mucho mis evi-
dentes y tempranos en los fumadores, no
ha sido posible ilustrar en forma satisfac-
toria a la mayoria de la poblacién acerca

TABAQUISMO

del peligro que estas enfermedades re-
presentan.

Se ha observado también que los nifios
nacidos de madres fumadoras son en pro-
medio mds pequefios, y que existe morta-
lidad fetal por el hibito tabiquico de Ia
madre y que durante la lactancia pueden
sufrir trastornos ligados a la ingestién de
nicotina presente en la leche materna. La
combinacién del mondxido de carbono
(CO) con la hemoglobina, reduce el
transporte de oxigeno y condiciona hipo-
rreflexia y mala coordinacién neuromus-
cular, ambliopfa y otros trastornos visua-
les.

El papel del CO, es importante, #.g7.,
el consumo de diez cigarrillos en un auto-
mévil cerrado produce un nivel de 9 ppm
y en 60 minutos puede duplicarse. E1 CO
puede bloquear del 5 al 10 por ciento del
total de la hemoglobina.

Dejar de fumar es dificil y se ha recu-
rrido a muy diversos métodos llegando
hasta los cigarrillos de plastico y los sus-
titutos de la nicotina. Recientemente se
han establecido clinicas para ayudar a los
fumadores a dejar el habito inclusive con
tratamientos a corto plazo.

La propaganda en contra del tabaco
puede ser importante pero por lo menos
en México pricticamente no existe.

De las particulas y la fase gaseosa del
humo del tabaco se han aislado mds de
500 compuestos diferentes, entre los mds
importantes se encuentran: nicotina, bases
nitrogenadas, toda una serie de compues-
tos de la Familia isoprenoide, 3-4 benzo-
pirenos, resinas, dcidos voldtiles, sustan-
cias fenblicas especialmente furfurdnicas
y acroleina. El polonio 210 y el niquel
también han sido encontrados en el humo
del tabaco y relacionados con la patogenia
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del cincer bronquinogénico. Pero es la
nicotina la que le da al tabaco su popula-
ridad universal, Puede decirse que es este
alcaloide el responsable de la adiccién al
tabaco y de los trastornos funcionales
consecutivos a la estimulacién ganglionar
que produce, y que son los demds com-
puestos los causantes de la patologia
respiratoria por el efecto irritante y dele-
téreo que ejercen directamente en el epi-
telio bronquial; aunque también es cierto
que la nicotina puede contribuir a la
patologia pulmonar a través de la estimu-
lacién de la secrecién bronquial y de la
respiracion. La patologia respiratoria del
fumador, es bien conocida como se ha
seialado.

El fumador considerade como caso cli-
nico, ha sido estudiado principalmente
por los psiquiatras; el médico internista
y el neumélogo se limitan generalmente a
diagnosticar y tratar la patologia organica;
rara vez se preocupan por explicarle al
paciente los riesgos que implica el fumar
y excepcionalmente de determinar el tipo
de habito. Por este motivo el nimero de
fumadores que abandona el tabaco es re-
lativamente pequefio.

Russell ha clasificado a los fumadores,
segin la motivacion del hébito en 7 gru-
pos:

Hdbito psicosocial. El individuo piensa
que el tabaco estd ligado a intelectualidad,
precocidad y sexualidad. Es frecuente en
los jévenes y es intermitente en situacio-
nes sociales. Si se inhala frecuentemente,
evoluciona hacia Ja dependencia farmaco-
légica. 8i no se inhala puede continuar
igual; en general fuman poco.

Hibito psicomotor. Manipulacién pla-
centera, ligada a despreocupacién, produ-
ce un conjunto de manifestaciones ligadas

al consumo del cigarrillo, aunque dan
pocas inhalaciones, pueden consumir mu-
chos cigarrillos,

Hébito por indulgencia. Bs probable-
mente el hibito méds comin, sobre todo
en individuos que consumen menos de 20
cigarrillos al dia. Se fuma por placer,
generalmente en etapas de reposo o rela-
jacion, el individuo adopta una actitud de
autoindulgencia y realmente goza cada vez
que inhala €l humo de su cigarrillo, suele
asociar el acto de fumar al consumo de
café, té y bebidas alcohdlicas; con fre-
cuencia fuma en reuniones sociales solo
por placer; estos individuos inhalan pro-
funda y pausadamente el humo, induda-
blemente el estimulo nicotinico obtenido
es muy importante. No fuman cuando
trabajan.

Hibito sedante. Se busca en este caso
disminuir la ansiedad y la tensién. La
frecuencia y el nimero de cigarrillos varia
con el estado emocional. Produce una
gratificacién bucal y mantiene ocupadas
las manos, es comin en mujeres, las que
ficilmente se vuelven adictas y sus sinto-
mas regresan cuando no fuman; muchas
de ellas son obesas y fuman para "no
subir de peso”. Se tranquilizan fumando
ya que encuentran un escape a los proble-
mas inherentes a su peso excesivo.

Habito estimulante, Se fuma durante el
trabajo, para pensar mejor, cvitar la fati-
ga y resistir el stress. Estos sujetos fuman
mucho e inhalan profundamente. Se vuel-
ven facilmente adictos y automatizan el
hébito. Son los que presentan ripidamente
bronquitis y enfisema.

Adictos al tabaco. Este grupo compren-
de individuos que cuando dejan de fumar
se sienten mal, lo cual los obliga a un
elevado consumo de cigarrillos, fuman
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aun cuando estén enfermos y rehuyen la
visita médica. Logran un elevado nivel
cerebral de nicotina y sélo dejan de fumar
si se duermen, también presentan impor-
tante patologia respiratoria.

Hébito antomdtico. Es la etapa terminal
de las anteriores; existe principalmente
entre los adictos y los que se estimulan
con el tabaco, fuman continuamente y sélo
se percatan de que han encendido el ciga-
rrillo, pero no se dan cuenta del consumo.
Se sienten mal si no hay cigarrillos a la
mano. Son ademds adictos, alcanzan ele-
vados niveles de nicotina y siempre tienen
problemas respiratorios.

TABAQUISMO

1 Modelo de la conducta de los fumadores, di-
versos tipos de hébito. Segin Russell.

De acuerdo con esta clasificacion el
estudio del tipe particular de hibito pre-
sente en cada fumador permite catalogario
como adicto, es decir como farmacode-
pendiente de la nicotina, o como no adic-
to, lo cual puede ayudar para su trata-
miento (fig. 1).

Se sabe que el hibito de fumar es uno
de los més arraigados en la personalidad,
mas afin que las adicciones a la heroina,
el demerol, las anfetaminas, los barbiti-
ricos, el acido lisérgico, la marihuana, el
alcohol, el té y el café, Es indudablemente
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el tabiquico, el hébito més “necesario”.
La mayoria de los individuos que fuman
¥ que presentan patelogia como la men-
cionada anteriormente, desean dejar de
fumar, pero no pueden logratlo, sélo el
2 por ciento o menos logran limitar el
hébito; la gran mayoria no logra perma-
necer sin fumar por mis de dos horas. A
diferencia del alcohol, que puede ser in-
gerido ocasionalmente o en situaciones
especiales, con el tabaco no es posible
adoptar un patrén de conducta semejante,
ya que el que fuma termina siendo un
fumador constante.

El habito de fumar se aprende de otros
fumadores y se continfia porque se esta-
blece una relacién estimulo-respuesta que
permite obtener una condicién que “re-
fuerza” una determinada conducta en re-
lacién con el acto de fumar. Influyen en
esta situacion, el nimero de veces que se
aspira cada cigarrillo y mientras mds se
consumen, mayor es la dependencia y mis
se arraiga el hidbito.

Del ntmero de cigarrillos consumidos
depende la cantidad de nicotina que se
absorbe (el 90 por ciento de la nicotina
presente en el humo ingresa al organis-
mo), la cantidad de esta sustancia varia
de 1 a 2 mg. por cigarrillo en promedio,
aunque pueden existir hasta 8 mg. Con-
secuentemente el estimulo obtenido a
través del efecto nicotinico puede vatiar
en cada individuo dependiendo de los
factores mencionados, es miximo en
los adictos y en los que fuman autométi-
camente y también muy nototio en los
que fuman para estimularse.

En los fumadores psicosociales, psi-
comotores y autoindulgentes, influye la
circunstancia de que si se fuma conjunta-
mente con otras personas o con la aproba-

cién de otros individuos, por ejemplo los
padres o los maestros, el hibito se ad-
quiere ficilmente y se arraiga con rapi-
dez; por otra parte si ya se aprendié a
fumar y ahora se limita el consumo del
tabaco, se vuelve mis deseado y mds gra-
tificante cada cigarrillo que se enciende,
Para la mayorfa de los individuos la gra-
tificacién obtenida es mds importante que
el riesgo de adquirir una remota enferme-
dad. Una circunstancia que facilita que se
fume, es que los cigarrilles se adquieren
en paquetes, no es necesario comprar cada
uno de ellos, y frecuentemente se regalan.
Si se considera que el estimulo nicotinico
se obtiene en segundos (el tiempo de cit-
culacién pulmén-cerebro es de 7.5 seg.),
sc explica el deseo de reconfortarse con
una aspiracién ya que de inmediato el
fumador recibe la gratificacién deseada;
otras drogas requieren tiempos prolonga-
dos para que su efecto s¢ haga evidente.
Asf mismo el efecto nicotinico puede con-
siderarse constante si se fuma con fre-
cuencia y no intermitentemente como con
otros vicios, por ejemplo el juego. La
nicotina es el factor que mantiene el hi-
bito; si el tabaco no contuviera nicotina,
el fumar serfa definitivamente desagrada-
ble, por esto los sustitutos no han tenido
éxito.

En cualquiera de Jos grupos de fuma-
dores ya mencionados, Ja nicotina absor-
bida actiia sobre el cerebro aumentando
el grado de atencién y de capacidad de
percepcién mental; este hecho esti pro-
bablemente ligado a la estimulacién gan-
glionar que libera catecolaminas, aumenta
el gasto cardiaco, eleva Ia presion arterial
v los niveles de glucemia, 4cidos grasos e
hidrocortisona. Es posible que la estimu-
lacién central dependa también de la li-
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beracién de acetilcolina en la corteza ce-
rebral.

Las catecolaminas ademds actian en
otros sitios del sistema nervioso central
como la formacién teticular y el sistema
limbico. Cuando el fumador se ve forzado
a dejar el cigarrillo, el deseo de fumar
puede verse acentuado por la falta del
estimulo nicotinico al que se ha acostum-
brado y puede presentar un sindrome de
deprivacion que amerita atencién médica,
lo cual es particularmente cierto en los
casos de fumadores que recurren al tabaco
como estimulante, en los adictos y en los
que fuman automiticamente.

Cuando el fumador solicita atencién
médica existe la oportunidad de investigar
cudl es el grupo a que pertenece y de este
modo ayudarlo mds eficazmente a dejar el
hébito. Sin embargo, si se considera glo-
balmente a un grupo de fumadores puede
verse que es dificil lograr que se abandone
el hibito; y aunque existe un “sindrome
del fumador” caracterizado por disnea,
broncoespasmo, y sibilancias, constriccion
de la faringe, dolor toricico e infecciones
respiratorias frecuentes, el fumador sélo
recurre al médico cuando presenta algln
sintoma que lo alarma.

En un estudic realizado por Handel en
Inglaterra, se encontré que las causas mis

Cuadro 1 Distribucion de edades en 100 fuma-
dores

Edad Masculino Femenino
16a29 11 22 = 33
30249 14 18 = 32
50 o mds 20 15 = 35
Total 45 55 = 100

Unidad de Neumologia “Alejandro Célis”, H. G,
SS.A.
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Cuadro 2 Motivo de consulta en 100 fumadores

Disnea, tos y expectoracion 60

Datos de infeccidn respiratoria cronica (*'gri-
pe’' persistente)

Hemoptisis 3
Disfonia 5
Todos los anteriores 7
Otras causas %
Taotal 100

Unidad de Neumologia "Alejandro Célis”, H. G,
SS.A.

comunes de consulta entre 100 fumadores
adultos, fueron las infecciones respirato-
rias en 31 casos, enfermedades cardiovas-
culates en 4 y causas miscelineas no espe-
cificadas en 61; se logré ademis captar la
atencién de 4 acompafiantes fumadores.

En un grupo igual de 100 fumadores
de consulta privada, estudiados por los
autores en la ciudad de México, el motivo
de consulta fue un peco diferente (cua-
dros 1y 2); sin embargo, se hallé infec-
cibn en 21 casos y posiblemente contribuyé
de manera importante a la sintomatologia
que presentaron los 60 casos con disnea,
tos y expectoracién; otras causas no anota-
das en el estudio citado, fueron hemoptisis
y disfonia, este Gltimo sintoma exclusiva-
mente observado en mujeres. Conviene
enfatizar que en ambos estudios, la infec-
cién respiratoria fue la causa més frecuen-
te de consulta en los fumadores.

En el citado estudio inglés se observod
que al afio, el 37 por ciento de los hom-
bres habja dejado de fumar en tanto que
las mujeres s6lo lo hicieron en el 11 por
ciento; este dato coincide con la idea
general de que el sexo femenino aban-
dona el héabito de fumar con menor fre-
cuencia.
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Cuadro 3 Modificacién del hibto de fumar a los seis meses (100 casos)

Edad Sexo
16-29 30-49 506 + Totales Hombres Mujeres
o 9o
Supresitn 18 8 15 41 26-57 15-27
Disminucion 3 8 6 17 6 11
Igual 12 16 14 42 13-28 29-52
33 32 35 = 100 = 45 55

Unidad de Neumologia “Alejandro Célis”, H. G., 5.5.A.

En México, sélo fue factible seguir los
casos durante seis meses, lapso en que se
observé que el 57 por ciento de los casos
del sexo masculino habia dejado de fu-
mar, en tanto que entre las mujeres sélo
el 27 por ciento, lo habia hecho; una pe-
quefia proporcién de ambos sexos dismi-
nuy6 el consumo de cigarrillos, en tanto
que mantuvieron el habito con la misma
intensidad el 27 por ciento de los hom-
bres y el 52 por dento de las mujeres
(cuadro 3).

En este estudio es notable que los adul-
tos en la edad media de ]a vida continua-
ron fumando en las mismas condiciones a
pesar de la sintomatologia. Todos los
hombres entre 16 y 29 afios dejaron el
hibito en tanto que la mitad de las muje-
res continué igual; también en el grupo
de edad mayor de 50 afios, 15 individuos
dejaron de fumar, de éstos, 12 fueron del
sexo masculino. Las cifras coinciden con
el estudio de Handel que sefiala en las
mujeres una mayor reticencia para dejar
de fumar.

Entre los argumentos expuestos por las
mujeres para justificar o explicar por qué
seguian fumando se presentaron algunos
como estos: “Si dejo de fumar subiré de
peso”, "No puedo jugar canasta si no
fumo”, “Si mi esposo fuma por qué yo
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no”, ideas que indudablemente constitu-
yen un problema general porque todas las
pacientes interrogadas se negaron termi-
nantemente a reconocer lo deleznable de
sus comentarios en favor del tabaco; po-
dria interpretarse esta actitud como el
deseo de evitar los problemas que implica
el dejar de fumar después de haberlo
hecho durante varios afios. En cambio en
el caso de los adultos hombres que con-
tinuaron fumando, la mayor parte sim-
plemente acepté que no habfa podido
dejar de fumar, aun a sabiendas de los
perjuicios inherentes, sin argumentar na-
da en su favor; algunos explicaron que no
abandonaban el hibito porque siempre
habfan tenido las mismas molestias y que
si era necesario recurririan al médico.

En cambio los mis jévenes dejaron el
tabaco convencidos del dafio que podria
ocasionarles, aunque algunos lo hicieron
por miedo a ver afectada su virilidad o
su condicién fisica para los deportes; es
posible que en este grupo la influencia
del consejo médico haya sido mdis impor-
tante. Aunque estas observaciones estin
basadas en estudios superficiales es posi-
ble que se repitan si se pudiera hacer una
investigacién longitudinal y una adecuada
clasificacién del tipo de hébito que pre-
senta cada individuo, lo cual también
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ayudaria a que el hibito tabdquico fuera
abandonado con mayor frecuencia.

En el caso de los jovenes, la amenaza
de enfermedades futuras y en el viejo la
presencia de enfermedades penosas e in-
validantes como el enfisema y sus com-
plicaciones, pueden ayudar al abandono
del tabaco; en cambio en el adulto medio
no parece existir preocupacién, ya que ha
empezado a fumar sin tener problemas
realmente importantes; este grupo en ver-
dad sélo desea mejorar de las molestias
que han motivado la consulta y por lo
demas se muestra indiferente a los posi-
bles dafios que el tabaco le pueda ocasio-
nar en el futuro.

La personalidad del fumador es com-
pleja y las motivaciones que lo han indu-
cido a fumar sélo pueden descubrirse con
un estudio cuidadoso y en general el in-
ternista y el neumoélogo no se preocupan
mucho de este aspecto.

Las campaiias contra el tabaco podrian
tener mayores posibilidades de éxito si se
evita que el habito se establezca, ilustran-
do a los jovenes acerca de la inutilidad
de un vicio que a la larga es definitiva-

mente nocivo a la salud; pero el ejemplo
de los adultos es también causa funda-
mental.

Las acciones gubernamentales no deben
limitarse al mero cumplimiento del Codi-
go Sanitario de los Estados Unidos Me-
xicanos que establece en su articulo 250,
que es obligatoria en todas las cajetillas
de cigarros la leyenda: "Este producto
puede ser nocivo para su salud”. Resulta
incongruente que si se ha determinade
en forma incontrovertible el dafio que
causa el tabaco a la salud, se siga fomen-
tande su produccién con el finico objeto
de percibir ingresos impositivos a costa de
la salud de los ciudadanos a quienes se
debe proteger. El cuerpo médico debe
insistic permanentemente acerca de la pe-
ligrosidad que implica el fumar y debe
intensificarse la propaganda que ilustra
sobre los efectos nocivos del tabaco a ni-
vel de las grandes masas populares. Es
evidente que una accién oficial contra el
tabaco implica una serie de problemas de
orden politico y econémico; pero esto no
es justificacién para permitir que se siga
cometiendo un atentado contra la salud.

V ACCIONES SOCIALES Y GUBERNAMENTALES
EN LA LUCHA CONTRA EL TABAQUISMO

Branca RAQUEL ORDONEZ *

Es indudable que el problema del taba-
quismo en si es mayor en los pafses desa-
rrollados que, en general, en los del tercer

*_Académicu numerario. Subsecretaria de Mejo-
ramiento del Ambiente. 8.S.A.
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mundo, Diversas encuestas lo han demos-
trado. Pero es obvio que los paises en
desarrollo no deben esperar a que el pro-
blema sea agudo e incontrolable para
tomar una accién correctiva; estamos en
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una situacién envidiable, en relacién con
aquellos paises ricos, en cuanto que po-
demos evitar, en forma preventiva, llegar
a la indeseable sitvacién actual que ellos
padecen. Na debemos aguardar la alar-
mante situacién de los Estados Unidos de
América, por ejemplo, pais en el que el
tabaquismo es la causa determinante o
agravante del 40 por ciento de las defun-
ciones de toda la nacién.

Pero hay otra circunstancia mds a con-
siderar que nos obliga a actuar en contra
del tabaquismo. En México, lo mismo se
observan problemas propios de los pafses
que distan mucho de alcanzar pleno de-
senvolvimiento econdémico, como también
los caracteristicos de los paises ricos, si-
tuacién que reiteradamente se ha demos-
trado. El contraste de nuestra nacién es
tan grande, que no es diffcil hallar mayo-
res diferencias, tanto en el nivel de vida
como en el panorama de salud, entre un
pequefic pueblo y algunas zonas de la ca-
pital del pais, que entre éstas y una nacién
desarrollada. Asi, tenemos grupos urbanos
con problemas de salud propios de los
paises ricos y que tienen tasas compara-
bles de tabaquismo; por supuesto se trata
de una minoria y por eso influyen poco
sus datos al obtener los promedios nacio-
nales o de la ciudad en si.

Por estas dos razones: porque hay gro-
pos especificos de la poblacién con pro-
blema actual, pero sobre todo porque
podemos actuar ahora eficazmente en fot-
ma preventiva, antes de que el problema
nos agobie, hemos ya de impulsar las
acciones de lucha contra el tabaquismo,
de la misma manera que lo estamos ha-
ciendo contra la contaminacién ambiental.

Antes de hablar de las medidas que ha
de incluir el programa correspondiente,

permitaseme sefialar que, no habiendo ex-
periencia en cuanto a la bondad de dichas
acciones a nivel colectivo en nuestro pro-
pio pafs, presentaré aquéllas que han sido
adoptadas por algunas naciones, de Ias
que he obtenido informacién directamen-
te 0 a través de las diversas reuniones de
expertos llevadas a cabo en la Organiza-
cién Mundial de la Salud. También pro-
vienen estos datos de la III Conferencia
Mundial Sobre Tabaquismo y Salud, ce-
lebrada en junio de este afio en Nueva
York. Son pues acciones que el gobierno
0 la sociedad en si deben tomar y que han
probado ser factibles de realizar y efecti-
vas en cuanto al control del problema. La
base o respaldo legal es indispensable pa-
ra algunas de estas acciones, otras, pueden
realizarse sin este apoyo.

Alrededor de 30 paises en el mundo
cuentan con alguna legislacién que de una
u otra manera, minima en algunos casos,
establecen cierto control. Entre estos (lti-
mos estarfa México, cuyo Cédigo Sanita-
rio actual, por lo menos establece se pro-
hiba el acto de fumar al anunciar la
venta de cigarrillos por televisién o cine
y la obligacién de inscribir la leyenda de
peligrosidad para la salud por el consumo
de cigarrillos, en cada paquete que se
produce en el pais.

Pero legislaciones completas, que real-
mente apoyen a los organismos aplicativos
a controlar el problema, solamente las
tienen Noruega, Bulgaria, Suecia, Polo-
nia, Dinamarca, Alemania Federal, Yu-
goeslavia, el Reino Unido y la Unién
de Reptblicas Socialistas Soviéticas, y es-
tdn por aprobarse en Francia e Italia.

Contar con legislaciones especificas,
pero sin organismos que lleven a cabo las
acciones no ha dado resultado: por el
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contrario, paises con escasa o nula legis-
lacién, pero con una enérgica labor de
grupos organizados de la sociedad han
tenido buen éxito, Por supuesto que el
mejor resultado se ve en paises, como
Noruega, en los que ademds de una buena
legislacién cuentan con una organizacion
gubernamental y de grupos representati-
vos de la sociedad que toman las acciones
sin dilacidn y con entusiasmo.

Sin discusién, la mejor accion es la
educativa a cuatro niveles: directa a los
adultos en general, especifica para los ni-
fios, a través de los medios masivos de
difusion y a nivel de ensefanza profesio-
nal.

Se sabe que el tabaquismo, atin el mds
intenso, comtnmente se acepta por la so-
ciedad, contrariamente al alcoholismo que
cuando es extremo no es bien visto social-
mente. De ahi la necesidad de tratar de
desacreditar el habito, de evitar se rela-
cione con la belleza, Ia virilidad y el buen
éxito en la vida, como tratan de hacerlo
ver las compafifas cigarreras,

Es necesario asi mismo difundir los
efectos nocivos del tabaquismo, sobre to-
do aquellos que més teme [a poblacién,
por ejemplo el dafio al producto de la
gestacién o la invalidez. No siempre se
tiene temor a la muerte, por lo que casi
siempre es mejor utilizar otras motiva-
ciones como la sugerida por el célebre
profesor de Nueva Orleans, doctor Ochs-
nes de: . . .no se muere en seguida, sino
se vive para sufrir’”.

Basados en el hecho de que cada fu-
mador es un promotor y que estudios
serios han evidenciado que hay mas jo-
venes fumadores cuando son hijos de fu-
madores que entre los que provienen de
familias de no fumadores, se insiste en la

TABAQUISMO

informacion que ha de transmitirse a los
padres de familia en cuanto a la herencia
negativa que estin ofreciendo con su
ejemplo a sus propios hijos, los que ya de
por si estdn recibiendo de la sociedad un
ambiente cada vez més contaminado y al
que se sumard el tabaquismo con un re-
sultado peor que el que padece la gene-
racidn actual, Obviamente que lo ideal
serfa que los padres no fumaran, pero si
lo hacen, para bien de sus hijos, debieran
evitar hacerlo frente a ellos.

Entre otras acciones orientadas a impe-
dir que los nifios lleguen a fumar, algu-
nos paises han incluido como tema obliga-
do en escuelas primarias y secundarias la
amplia difusién de los efectos nocivos en
la salud del tabaco y a desvalorizar el
cigarrillo como elemente de prestigio so-
cial.

Algunos paises aunan a esta labor edu-
cativa dirigida al nifio, la prohibicién
absoluta de venta de cigarrillos a menores
de 16 afios y otros mis les prohiben, por
ley, fumar en los sitios phblicos.

Los medios masivos de difusién deben
permitir [a amplia labor educativa en con-
tra del tabaquismo; parece paraddjico, pe-
ro no es excepeional que se impida hablar
sobre el dafio a la salud del tabaco por
television o radio, cuando un monopolio
de la difusién cree que pueda afectar los
intereses de una compafifa que se anun-
cia a través de sus medios de comunica-
cidn.

Se insiste en emplear mensajes educa-
tivos tan atractivos como los que se usan
para vender cualquier producto, no sélo
relacionindolo con la salud, sino con el
atractivo y la mejor condicién fisica y el
buen éxito, es decir, prestigiando al no
fumador.
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La educacién del profesional en gene-
ral, pero sobre todo la del médico, debe
ser intensiva e intencionada. En escuelas
de medicina y en instituciones de salud
debe proporcionarse al cuerpo médico es-
merada informacién y motivacion, a fin
de obtener de él una actitud apropiada,
ya que de dichos profesionales dependeré
la conducta que asuman sus pacientes y la
colectividad en general.

El cuerpo médico debe tomar esta res-
ponsabilidad, como se ha logrado en los
Estados Unidos de América o en el Reino
Unido, pafses en los que se calcula que el
50 por ciento de los médicos que fuma-
ban han dejado el hibito, Como en el
caso de los padres frente a sus hijos o de
los profesores frente a sus alumnos, se
pretende que los médicos, cuando menos,
no fumen estando con sus pacientes.

Ademds de esto, se espera que todo
médico y en especial los ginecoobstetras,
los pediatras, los epidemidlogos, los neu-
mélogos y los cardidlogos, impartan a
toda su poblacién bajo control, fumadora
y no fumadora, una productiva e intensa
labor educativa antitabaquismo,

Por otra parte, se insiste en la necesi-
dad de frenar la agobiante labor publici-
taria de las compaiias cigarreras. Pocos
paises han logrado evitar totalmente estos
anuncios; otros, quizd los més, s6lo han
prohibido la utilizacién de los medios ma-
sivos de difusién como radio y television.
En Noruega, por ejemplo, no sélo no
pasan anuncios de compafifas cigarreras,
sino que estd prohibido fumar frente a las
cdmaras cuando se anuncia cualquier otro
producto como ropas o servicios, En tér-
minos generales, se requicre de apoyo le-
gal, pero en algunos sitios como Austra-
lia, Bélgica y Suecia, han habido acuerdos

con las compafifas tabaqueras para no
realizar la propaganda.

Se insiste en que esta labor de censura
se amplie, sobre todo a lugares publicos
como estadios, en donde se obliga al
gran nimero de asistentes a observar los
anuncios y ademds, en virtud de que ge-
neralmente se transmiten estos eventos
deportivos por televisién, una enorme
proporcién de la poblacién sufre el im-
pacto del mensaje comercial.

Otra de las medidas que al parecer
tienen mas éxito en la lucha contra el
tabaquismo, es la prohibicidon de un ni-
mero progresivamente mayor de sitios en
los que se permita fumar, por supuesto
con cierta vigilancia: en elevadores, tien-
das, cines y teatros, mercados, transportes,
restaurantes, bibliotecas, escuelas, salas de
conferencias, y otros. Con esta medida se
trata de que el fumador tenga cada vez
menores oportunidades de fumar, ya que
cualquier disminucién en su frecuencia es
benéfico para su salud. Pero sobre todo
se trata de proteger el derecho y la salud
del no fumador, argumento que cobra
cada vez més fuerza conforme nuevas in-
vestigaciones comprueban que el fumador
pasivo, como se le designa al que sin fu-
mar esti en un medio cerrado en donde
permanecen uno o mis fumadores, exhi-
be niveles altos de carboxihemoglobina
y elimina nicotina por la orina.

Estos efectos del tabaco en el no fuma-
dor se han visto lo mismo en sitios que
cuentan con puertas y ventanas que dejan
libre acceso, hasta cierto punto, al aire
exterior, como en otros lugares poco ven-
tilados y sobre todo en los que, como este
local de Ia Academia, son cerrados, con
sistemas de recirculacién del aire para
calentarlo o enfriatlo, segiin la época del
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afio, pero que mezclan y distribuyen el
mondxido de carbono de los fumadores,
incluso de un piso a otro.

Muchos paises han conseguido que se
prohiba fumar en un nimero progresiva-
mente mayor de sitios de reunién, pibli-
cos o privados, otros estin en vias de
conseguirlo; algunos mis establecen que
en los lugares donde sea posible, se esta-
blezcan secciones para fumadores y no
fumadores, como en aviones, otros medios
de transporte, restaurantes o bien locales
especiales donde pueda momentineamen-
te acudir un fumador como escuelas,
tiendas o teatros, siempre y cuando se
garantice que cl aire de ese local no se

difundird a los adyacentes en los que es-.

tan los no fumadores,

Todos los paises que han organizado
alghn programa de lucha antitabaquismo,
por muy modesto que sea, consideran por
lo menos que en los sitios donde los mé-
dicos laboran no se fume. Esto no s6lo en
hospitales, clinicas, consultorios y oficinas
administrativas de instituciones de salud,
sino también en sitios de reunién de pro-
fesionales de la medicina. Las sociedades
médicas deben conseguirlo, ya que si el
cuerpo médico no esté consciente del pro-
blema del tabaquismo y no toma las pri-
meras acciones, dificilmente podré llegar
a convencer a las autoridades para que
lleven a cabo otras acciones masivas en la
lucha contra el tabaquismo.

Los que tenemos los conocimientos ne-
cesarios sobre ¢l dafio del tabaquismo en
la salud, somos los responsables de que
funcionarios y politicos, que obviamente
no tienen por qué saber en detalle estos
problemas, tomen las acciones decisivas.
Para ello debemos unirnos, organizarnos
y elaborar programas especificos dentro

TABAQUISMO

de las sociedades médicas, accesibles a
ptiblico y a autoridades y por otra parte,
debemos dar ejemplo, si es posible de-
jando de fumar o cuando menos no ha-
ciéndolo frente a pacientes y en sitios de
reuniones cientificas.

Es indudable que €l hibito tabdquico
estd en relacién directa con la opulencia.
Que quien tiene dinero, a cualquier costo
adquirird cigarrillos. Pero hay una gran
mayoria, en todos los paises del mundo,
que no tienen recursos ilimitados y que
cuando se eleva el costo del cigarrillo,
baja su consume. En principio se consi-
dera conveniente elevar progresivamente
el impuesto del cigarrillo y por supuesto,
de ninguna manera, otorgar subsidios a
productores de tabaco o manufactureras.

Sobre todo ha sido benéfico establecer
diferentes impuestos segan el contenido
de alquitrin y nicotina de cada tipo de
cigarrillo, que como sabemos, varia. Los
cigarrillos sin filtro que se venden en los
Estados Unidos de América, tienen mis
alquitrin que los que cuentan con €l y los
de mayor tamafic més que los pequefios,
aunque como se ve hay variaciones seglin
las marcas dentro de un mismo tipo de
cigarrillo (fig. 1).

Para que influya en el consumo, el im-
puesto debe ser considerable y grande el
contraste entre uno y otto tipo de cigarri-
llos. Asi por ejemplo en ¢l Reino Unido,
una caja de cigarrillos cuesta un délar con
veinte centavos y un délar con sesenta y
cinco en Finlandia. Con esta medida, los
productores trataran de elaborar cigarri-
llos con menos cantidad de agentes noci-
vos, fendmeno que ya ha venido ocurrien-
do atn antes de establecer impuestos ya
que de 36 mg. de alquitrin que contenian
en 1956, el promedio en 1974 fue de 22;
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(- miligramos por cigarrillo de Alquitran )
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1 Contenido de alquitrdn segiin tipo de cigarrillo.
(Miligramos, por cigarrillo, de alquitrdn.)

y de 1.35 mg. de nicotina ha descendido a
1.20 mg. (fig. 2).

De hecho de 20 afios a la fecha ha sido
intenso el descenso de contenido de ni-
cotina y alquitrin de los cigatrillos y la
poblacién paulatinamente se ha ido hahi-
tuando al cambio de sabor. El doctor Gori
del Instituto Nacional de Cancer de Be-
thesda, insiste en que si este cambio hu-
biera sido brusco habria sido del todo
inaceptable. El buen éxito estd en hacerlo
paulatinamente, en ir acostumbrando al
fumador y sobte todo al nuevo fumador
al sabor que da el cigarrillo con menos
cantidad de nicotina y alquitrin, Por su-

Promedio
;I ;nés el més
ajo. alto.

puesto que siempre habra fumadores que
compensen su necesidad aumentando el
niimero de cigarrillos, pero si el costo es
mayor, al menos los de clase media, ten-
dran cierto freno.

Por supuesto que ya existe ¢l cigarrillo
libre de nicotina y alquitrdn, pero el fu-
mador todavia lo rechaza; ba de pasar
tiempo para que poco a poco, conforme
se modifiquen paulatinamente los ciga-
rrillos, se lleguen a aceptar. Obviamente
esto se logrard en paises que establezcan
aranceles significativos que obliguen a las
compafifas cigarreras nacionales e impor-
tadoras a ir descendiendo los ingredientes
nocivos del cigarrillo para cambiar el
gusto localmente.
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CONTENIDO DE NICOTINA Y ALQUITRAN EN CIGARRILLOS PROMEDIO DE 1956 a 1974,
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El problema ahora es el monéxido de
carbono, cuya accidn nociva va resultando
ser mayor conforme se investiga mas. La
porosidad del papel del cigarrillo influye,
pero atn faltan mayores investigaciones
para que este agresor, que ademds se suma
al producido por los automéviles, pueda
controlarse.

Otras medidas legales, ademés de las
arancelarias, de prohibicién y vigilancia
para que no se fume en sitios pablicos, de
control de propaganda a través de los me-
dios masivos de difusion, y de prohibi-
cidén de venta de cigarrillos a menores de
16 afios, serian la de restriccidn de sitios
que vendan cigarrillos y Ja imposicion de
la leyenda, en cada cajetilla, del contenido
de alquitrin, nicotina y mondxido y su
posible dafio a la salud.

El que fuma en cantidades exageradas,
una o més cajetillas de cigarrillos al dfa,
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2 Contenido de nicotina y alquitrdn en cigarrillos
promedio de 1956 a 1974, Estados Unidos de
América,

generalmente tiene dinero y educacidn,
por lo que busca un seguro de vida, Pa-
rece que ha dado buenos resultados con-
vencer a las compafifas aseguradoras que
establezcan tarifas diferentes para no fu-
madores y fumadores (se puede compro-
bar midiendo los niveles de carboxihemo-
globina) con lo que el fumador siente
que hay otra medida mis, negativa para
su presupuesto, por fumar. Ademis se
arguye que el no fumador no tiene por
qué pagar por los riesgos de su grupo
etireo, influido bésicamente por los fu-
madores.

Las medidas legales y otras mds men-
cionadas que no requieren de accién le-
gislativa pretenden, por una parte, evitar
que haya nuevos fumadores, especialmen-
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te entre jovenes; y por otra patte intenta
disminuir el nimero de fumadores o
cuando menos Ja magnitud de su hébito,
para su propio bien y la del fumador
pasivo o no fumador, con el que de una
u otra manera tiene forzosamente que
convivir.

Hay otras medidas, de menor o mayor
éxito, especificas para el fumador y en las
que el papel del médico es fundamental.
No se trata sélo de aconsejar al paciente
que ya ha tenido un infarto o es diabético,
tiene una arteritis obliterante, es un enfi-
sematoso o una mujer en periodo de ges-
tacién, sino también intentar modificar el
habito a todos los fumadores que lleguen
a su consulta. Por supuesto que es una
tarea dificil y de resultados a largo plazo,
pero factible en certo grado, Evaluacio-
nes realizadas muestran que el 50 por
ciento de los fumadores pueden dejar de
fumar con una minima ayuda y que del
otro 50 por ciento, la mitad requiere un
gran esfuerzo para lograrlo, en tanto que
la otra parte o sea el 25 por ciento del
total de fumadores, higase lo que se
haga, en su beneficio, siempre seguird
fumando.

Si es vilida esta evaluacién bien vale la
pena alguna labor para conseguir ese 50
por ciento o esforzarse mas para Ilegar al
75 por ciento de los fumadores; pero se
necesita decision, deseo de cada médico
de hacerlo con el ejemplo, no fumando, y
mediante una orientacién dirigida a cada
fumador.

No es una tnica y migica medida la
que dard resultados, sino la suma de va-
rias de las mds apropiadas para el pais. No
es una sola institucién la que debe llevar
a cabo dichas acciones; se requiere prime-
to la presi6én social de la clase mds prepa-
rada, la de médicos y la unién de varias
instituciones oficiales, descentralizadas y
privadas que en base a un solo programa
actien al unisono.

Creemos que es la Academia Nacional
de Medicina la agrupacién que debe dar
ejemplo a otras sociedades médicas, por
lo menos no permitiendo se fume en este
su centro de reunién.

Ademis en virtud de que es el érgano
oficial asesor del Gobierno en materia de
salud, es la institucidn mis indicada para
estudiar acuciosamente el problema y pro-
poner un programa nacional.

360 ALVAREZ A., ESPINO V., CICERO, CHAVEZ Y ORDONEZ



