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Tobaccoism and its Risks
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En 1962, el colegio médico de Inglaterra publico
un informe titulado “El Tabaco y la Salud”, en el
cual por primera vez se llama la atencién sobre el
peligro del tabaco para la salud humana y hace un
llamado para investigar sobre el peligro de éste.
Desde ese informe, las pruebas sobre el dafio del
tabaco en la salud humana se han multiplicado?.
Existen muchas evidencias, tanto directas co-
mo indirectas, de la relacion tabaco y cancer
laringeo. Auerbach extrajo cuerdas vocales de
cadaveres y las estudié, encontrando que en los
casos con antecedentes de tabaquismo, el epitelio
de las cuerdas vocales presentaba 90% de atipias
y 21% de carcinoma in situ. En las cuerdas
vocales de los cadaveres en los cuales existia el
antecedente de que nunca habian fumado, se
encontr6 20% de atipfas y 0% de carcinoma in
situ. En los casos con antecedentes de tabaquis-
mo previo, pero suspendido en el dltimo tiempo,
los valores de atipia y de carcinoma in situ encon-
trados fueron similares a los de aquellos casos
que nunca habian fumado. Este estudio demostrd
en forma indirecta la fuerte relacién entre el habito
de fumar y el cancer laringeo, como asi mismo
que, al suspender el habito de fumar, regresarian
algunas lesiones incipientes de cancer laringeo?.

Por su parte, Holinger hace un estudio retrospec-
tivo de pacientes con carcinoma in situ de cuerdas
vocales. Los pacientes con cancer in situ que se
trataron con radioterapia estaban libres de tumor a
los cinco afios de observacion, lo mismo sucedi6
con los pacientes sometidos a cirugia, pero los
pacientes que no se sometieron a tratamiento algu-
no, todos tenian cancer infiltrativo al cabo de cinco
afios3. De lo anterior se deduce que el cigarrillo
produce carcinoma in situ'y que este carcinoma in
situ evoluciona a cancer infiltrativo. Esto es sélo cosa
de tiempo y de mantener el habito de fumar.

Estudios tanto clinicos como epidemioldgicos,
antiguos y modernos en todo el mundo, coinciden
en que la relacién entre el céncer laringeo y el
habito de fumar son muy estrechos. Esta asocia-
cion va desde 70-80% a practicamente 100%%. En
dos estudios diferentes, Maier y de DeStefani,
encontraron que, de el total de pacientes con
carcinoma escamoso de laringe, el 96,5% vy el
97,2%, respectivamente, tenian el antecedente
tabaquico®®. Por su parte, Wynder demostré que
el riesgo relativo de desarrollar cancer laringeo de
los fumadores, de al menos 10 cigarrillos al dia
por 10 afios, era de 30 veces el de los no
fumadores’.

1 Meédicos del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José Joaquin Aguirre.
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En diferentes trabajos ha quedado también
demostrado que el cancer laringeo no solo se
relaciona con el habito de fumar sino que también
con el nimero de cigarrillos fumados y si éstos
tienen o no filtro. A mayor cantidad de cigarrillos
fumados mayor es la incidencia de cancer laringeo
y también aumenta la incidencia de cancer larin-
geo si el paciente fuma sin filtro. Esta relacion
dosis dependiente fue demostrada por Falk, quien
mostrd que el riesgo relativo de desarrollar la
neoplasia, aumentaba a mas del doble entre fumar
media cajetilla y dos cajetillas por dia (4,4 versus
10,4 veces)®. En un estudio mas reciente, Trigg
encontrd una relacion significativa entre el nimero
de cigarrillos por dia y el estadio del cancer al
momento de diagnéstico®.

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aprueba una recomendacién a los paises
miembros para tomar medidas contra el habito de
fumar.

¢Cuéles son realmente los peligros del habito
de fumar? La persona que fuma un cigarro recibe
mondxido de carbono, alquitran y nicotina. La
longevidad de un fumador es 5-8 afios menor que
la de un no fumador. El riesgo de muerte de una
persona de 45 afios que fuma es igual que el de un
no fumador de 55 afios. Por lo tanto, en estas
edades el tabaco tiene el mismo efecto que 10
afios de envejecimiento. Actualmente, se le atribu-
ye al tabaco unos 3 millones de defunciones al afio
en el mundo, de las cuales mas de la mitad
ocurren en los paises desarrollados, ya que llevan
mas tiempo expuestos al habito de fumar en
relacion a los paises en desarrollo o subdesarro-
llados. Para el afio 2020 se calcula que las muer-
tes seran alrededor de 10 millones, de los cuales
la mayoria serdn en los paises subdesarrollados,
dado que en el Gltimo decenio varios de ellos han
aumentado el consumo de cigarrillos, mientras
gue éste se ha estabilizado e incluso ha disminui-
do en varios paises desarrollados?0.

El dafio que produce el hébito de fumar en la
salud humana se explica por las sustancias que
contienel:

a) Mondxido de carbono: Este compuesto es ab-
sorbido por la hemoglobina (transportadora

natural del oxigeno), la cual tiene una afinidad
200 a 300 veces mayor por ésta que el oxigeno.
Por lo tanto, al aspirar el humo del cigarrillo
disminuye la capacidad de la sangre para oxige-
narse. En consecuencia, el tabaco es incompati-
ble con una buena condicion fisica.

b) Nicotina: Esta sustancia afecta a los nervios y
provoca contraccion de los vasos sanguineos.
Al estimular la nicotina a la glandula suprarre-
nal, se libera adrenalina estimulando el siste-
ma nervioso, lo que se traduce entre otras
cosas, mayor alerta y resistencia al trabajo.
Por otra parte, la nicotina afecta también el
funcionamiento del corazén produciendo ta-
quicardia, hipertension y asi, incrementa el
riesgo de infarto al miocardio.

c) Alquitran: Es el nombre genérico de las parti-
culas contenidas en el humo. Entre estas
particulas estan los hidrocarburos aromaticos,
varios de los cuales son francamente canceri-
genos. El benzopireno es uno de ellos.

d) Gases irritantes: El humo del cigarrillo contie-
ne gases irritantes como la acroleina, acido
prusico, formaldehido y 6xido de nitrégeno,
los cuales pueden paralizar el sistema auténo-
mo de defensa pulmonar contribuyendo a que
otras sustancias dafiinas puedan actuar con
mas facilidad

e) Otras sustancias toxicas: En el humo del cigarri-
llo hay otras sustancias toxicas que, si bien
estan en pequefias dosis, en el transcurso de los
afios pueden quedar almacenadas en el cuerpo y
Ser riesgosos para la salud. Entre estas sustan-
cias esta el plomo, cadmio y arsénico.

¢ Cudles son las lesiones que puede producir el
tabaco en el organismo?

a) Cardiovascular: Hipertension arterial e infarto
al miocardio.

b) Respiratorio: Cancer pulmonar, bronquitis
cronica, enfisema pulmonar y cancer larin-
geoll,

) Gastrointestinal: Ulcera gastroduodenal, can-
cer gastrico, cancer duodenal, cancer de pan-
creasl?,

d) Urinario: Cancer vesicall3,
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e) Patologia del embarazo y perinatoldgica: Lac-
tantes de bajo peso, interfiriendo directamente
en relacion al nimero de cigarrillos fuma-
dos14-16; También, en forma dosis dependien-
te aumenta la frecuencia de abortos esponta-
neos, mortalidad perinatal y desprendimiento
prematuro de membranal’-18,

De lo anterior se puede concluir que el habito
de fumar expone gravemente al sujeto a una serie
de patologias, entre las cuales se encuentra el
cancer laringeo.
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