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1. Introducción
La patología asociada al consumo del tabaco tiene como ejemplos más
conocidos, el cáncer de pulmón en particular y otros en general, la
bronquitis crónica, el enfisema y las enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, siendo aquellas las más evidentes, hay otras alteraciones
orgánicas producidas al fumar que demuestran la nocividad general de un
producto que al inhalarlo, y acceder a la circulación a través de los
alveolos, lesiona a multitud de sistemas.
Son éstas otras patologías, menos conocidas, las que pueden llamar más la
atención de un lector o espectador al que pretendemos demostrar los
riesgos que conlleva la utilización de un producto que produce tanto daño
físico, tanto daño social y tanta muerte.

2. Tabaco y reproducción
Númerosos estudios han confirmado la asociación entre fumar cigarrillos
y un aumento de la incidencia de hijos con bajo peso al nacer (menos de
2.500 g.). Se piensa que el humo del cigarrillo ejerce un efecto directo,
retardando el crecimiento fetal, probablemente mediado por la hipoxia fetal
(ATS, 1996; Hernández, 1994; Wisbor y cols., 1996). También se ha
demostrado prematuridad, abortos espontaneos (representando un riesgo
de 10-20% superior en las gestantes fumadoras), muerte perinatal y mayor
índice de enfermedades infantiles (ATS, 1996; Hernández, 1994; Sherman,
1991; USDHHS, 1990). Así mismo, una relación dosis-respuesta, se ha
encontrado para placenta previa, sangrado durante el embarazo, ruptura
prematura de membranas, abruptio placenta (Ananth y cols, 1996), partos
prematuros (11-15% en relación directa con la intensidad del tabaquismo)
(Fielding, 1985) y retraso del desarrollo físico e intelectual del niño (ATS,
1996). Por todo ellos no resulta extraño que el tabaquismo en una mujer
gestante incrementa el riesgo de muerte neonatal hasta en un 35% en las
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mujeres fumadoras (Hernández, 1994). Estudios más recientes, han unido
el fumar cigarrillos al sindrome de muerte repentina del infante (Cruz y
cols, 1996) y a infertilidad en ambos sexos (USDHHS, 1990). Autores como
Stergachis y cols (1991), han descrito en las fumadoras, un mayor riesgo de
embarazos ectópicos.
La mujer fumadora presenta una menopausia más precoz. Se ha
argumentado un efecto directamente tóxico del humo del cigarrillo sobre
los folículos ováricos, o por interferir con la liberación de la hormona
luteinizante.
En el varón, el fumar cigarrillos está asociado con un deterioro del
funcionamiento sexual, impotencia, y alteración en la formación del
esperma. Por otro lado el efecto vasoconstrictor de la nicotina y la
enfermedad aterosclerótica, deterioran el proceso vascular afectando la
erección, espermatogénesis, y la producción de hormonas masculinas
(USDHHS, 1990).

3. Tabaco y piel
Recientemente ha cobrado un interés especial el efecto que puede tener el
consumo de tabaco sobre el proceso fisiológico del envejecimiento
cutáneo, manifestado por la aparición de arrugas faciales de forma precoz
(Grady y cols., 1992; Kadunce y cols, 1991; Ribera y cols, 1994). El estudio
de los efectos del tabaco sobre la estructura macroscópica de la piel se
remonta a 1965, año en que Ippen relaciona por primera vez desde un
punto de vista epidemiológico la presencia de arrugas faciales y el consumo
de tabaco. Desde entonces se han publicado ya númerosos trabajos los
cuales han demostrado la asociación entre el hábito de fumar y la presencia
de cambios macroscópicos en la piel de la cara (Daniel HW, 1971). Estas
alteraciones clínicas llamadas también «rostro del fumador», han sido
agrupadas en cuatro tipos:
1) Arrugas finas en los labios superiores y las comisuras palpebrales externas
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«patas de gallo». Líneas profundas y superficiales en las mejillas y
mandíbula.
2) Aspecto rugoso de la piel con coloración ligeramente grisácea.
3) Adelgazamiento de la cara, con prominencia anormal de los relieves
óseos, especialmente de los pómulos.
4) Piel de apariencia pletórica de color rosado o anaranjado pero no
cianótica (Kadunce y cols., 1991).
El sustrato patológico que puede explicar dichas arrugas parece ser debido
a una alteración en las fibras elásticas de la piel. El humo de los cigarrillos
da lugar a un aumento de la actividad neutrófila de la elastasa dando lugar
a una elastina anormal (Smith y cols., 1996; Weitz y cols., 1987). A su vez
el tabaco produce una disminución de la vitamina A en la piel eliminando
el factor protector de la misma sobre los radicales libres (Joffe, 1991).
En un estudio realizado por Ernster y cols. en 1995 demostraron que el
riesgo relativo de arrugas en el hombre fumador era 2.3 y el la mujer
fumadora de 3.1 (este es el primer estudio que sugiere que las mujeres
fumadoras son más susceptibles a la aparición de arrugas que los hombres)
(Ernster y cols., 1995).

3.1. Tabaco y curación de heridas
La asociación entre el fumar cigarrillos y el retardo en la curación de las
heridas es ya bién conocida. Los causantes de este efecto son los
constituyentes tóxicos del humo del cigarrillo, particularmente nicotina,
monóxido de carbono y cianida de hidrógeno. La nicotina es un
vasoconstrictor que reduce el flujo sanguíneo a la piel, resultando en
isquemia del tejido y deterioro en la curación del tejido dañado. Por otra
parte, la nicotina también aumenta la adhesividad de las plaquetas
incrementando el riesgo de oclusión microvascular trombótica e isquemia
tisular. Además la proliferación de hematíes, fibroblastos y macrófagos es
reducida por la nicotina. El CO disminuye el transporte de oxígeno y la



TABAQUISMO EN ESPAÑA                                                            111

cianida de hidrógeno inhibe los sistemas enzimáticos necesarios para el
metabolismo oxidativo y el transporte de oxígeno a nivel celular
(Silverstein, 1992).
En un estudio retrospectivo realizado en 1.200 pacientes sometidos a
cirugia estética, encontraron que los pacientes que fumaban tenían 12.46
veces mayor posibilidad de necrosis de las suturas (Rees y cols., 1984).

3.2. Psoriasis
Autores como Mills y cols (1.992), demuestran una relación dosis respuesta
entre el número de cigarrillos fumados y el riesgo de desarrollar psoriasis:
los fumadores de más de 20 cigarrillos al día tienen un riesgo mayor de
presentar psoriasis (5.3). Poikolaninen y cols (1.994) realizaron un estudio
en el que concluyeron que las mujeres que fumaban 20 cigarrillos al día
tenían 3.3 veces más probabilidad de tener psoriasis que las mujeres que
no fumaban.

3.3. Melanoma
Aunque el tabaco no causa melanoma y no hay ningún estudio que
aumente la posibilidad de tenerlo, están claros los siguientes puntos:
1) Los fumadores tienen más probabilidad de tener metástasis como
presentación inicial.
2) Los fumadores tienen después del diagnóstico una menor supervivencia.
3) Los fumadores tienen mayor probabilidad de presentar metástasis
viscerales.
4) Los fumadores es más probable que tengan metástasis en los dos
primeros años después del diagnóstico.
5) Los fumadores es más probable que mueran de su enfermedad.
La razón de que los fumadores tengan un peor pronostico después del
diagnóstico se relaciona con los efectos adversos del fumar en el sistema
inmune (Koh y cols., 1984; Rigel y cols., 1981).
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4. Enfermedad oral y periodontal
El uso del tabaco está unido a una extensa gama de cambios no malignos,
precancerosos y malignos en la cavidad oral y perioral (Christen, 1992).
Lesiones asociadas al tabaco no malignas:
Leucoplasia: su aparición está unida a la frecuencia, cantidad y duración del
uso del tabaco, ocurriendo esta y 6 veces más frecuentemente en los
fumadores que en los no fumadores, y de ellas, un 2-6% se malignizan.
Estomatitis por nicotina (paladar del fumador). Es una queratosis del paladar
difusa, caracterizada por múltiples nódulos blanquecinos ligeramente
elevados. Su incidencia es mayor dentro de los fumadores de puros.
Aunque muchas de estas lesiones son relativamente benignas, varios casos
de estomatitis pueden progresar a cáncer oral.
Deterioro en cuanto al sangrado gingival. En los fumadores la gingiva
tiende a sangrar menos que en los no fumadores. Esto es debido a una
respuesta vascular inflamatoria disminuida, como consecuencia de una
respuesta vasoconstrictora de la nicotina; esto conlleva a un retardo en el
diagnóstico de la enfermedad periodontal.
Periodontitis. Los fumadores tienen una enfermedad periodontal más severa
(periodontitis crónica, gingivitis ulcerativa necrotizante aguda).
Otros problemas subsecuentes que los fumadores experimentan más
frecuentemente son la perdida de hueso alveolar, movilidad de los dientes,
y pérdida de ellos.
Halitosis y tinción dental.
Aumento ligero en la producción de caries.
Disminución del olfato y el gusto. Esto es debido a que los gases y
particulas presentes en el humo del tabaco, dañan las células receptoras
olfatorias, y también a los poros gustativos (Christen, 1992).

5. Tabaco y diabetes
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El paciente diabético si fuma, multiplica de 4 a 11 el riesgo de presentar
enfermedad ateroesclerótica (Lundman, 1990), y presenta mayor riesgo de
desarrollar nefropatía diabética y el doble de mortalidad de un paciente
diabético no fumador (Mühlhauser, 1994; Sawicki y cols., 1994). Por otro
lado, la acción de la insulina resulta deteriorada debido a una disminución
de la captación del azucar periférica, dando lugar al desarrollo del
«síndrome de resistencia a la insulina» (Attvall y cols., 1993).

6. Tabaco y úlcera
Varios estudios epidemiológicos, han mostrado que los fumadores tienen
mayor riesgo para el desarrollo de úlcera que los no fumadores, retardando
la curación a pesar de su tratamiento, y tienen más probabilidad de
recurrencias de las úlceras (Doll y cols., 1994; Korman,1983; Sontag, 1984;
Lane, 1988). La úlcera duodenal, puede preferentemente desarrollarse en
los fumadores a causa del efecto adverso de la nicotina en la relajación del
esfinter pilórico, dando lugar a reflujo ácido al duodeno. Alternativamente
la nicotina puede reducir la secreción de bicarbonato pancreático,
resultando en menor neutralización del ácido gástrico en el duodeno. Por
otra parte existe una disminución del flujo sanguineo a la mucosa gástrica,
y el efecto de los antiácidos está inhibido (Sherman, 1991; USDHHS,
1990).

7. Osteoporosis
El tabaco se ha demostrado que es un cofactor, junto con el bajo peso
corporal, la pobre ingesta de calcio y la inactividad física, en la producción
de osteoporosis. Hasta tal punto esto es relevante que en la comunicación
del grupo de advertencia sobre la osteoporosis se le dedica al tabaco un
epígrafe especial (Barlow, 1994; Earnshaw, 1996). Varios posibles
mecanismos patofisiológicos sugieren un posible papel del fumar en el
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desarrollo de osteoporosis. Por un lado las mujeres fumadoras tendrán la
menopausia más precoz y el fumar cigarrillos disminuye la producción de
estrógenos endógenos y aumenta su metabolismo. Esto, asociado a una
inferior ingesta de calcio durante la edad adulta favorece la osteoporosis.

8. Tabaco y recuperación postoperatoria
Recientes estudios implican al fumar como factor de riesgo en el aumento
del tiempo que permanecen los pacientes operados en la unidad de
reanimación presentando por tanto mayor lentitud en la recuperación de la
anestesia, sugiriendo también que estos fumadores tienen mayores
complicaciones perioperatorias y mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias cardiovasculares y pulmonares (ej., atelectasias y neumonias
son de 2 a 6 veces más frecuentes en los fumadores) (Egan y cols., 1992;
Handlin y cols., 1992; Munday y cols., 1993).

9. Tabaco y ojos
Autores como West y cols. (1989, 1995) y Taylor y cols. (1995) han
demostrado un riesgo aumentado de cataratas. Este riesgo es dosis
dependiente al número de cigarrillos. Al mismo tiempo, numerosos estudios
han puesto de manifiesto una asociación evidente del tabaco con la
degeneración macular (Smith y cols., 1996; Taylor y cols., 1995).

10. Tabaco y esfera ORL
Los fumadores tienen mayor riesgo de presentar edema de Reinke (Vecerina
y cols., 1996).
El tabaco produce una disminución de la función ciliar nasal y del oido
medio, conduciendo a mayor incidencia de otitis media crónica supurativa
(Agius y cols., 1995).
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