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Antecedentes

Mas de 50 afnos han pasado ya desde que Richard Doll comunicara en el
British Medical Journal la incuestionable relacion entre el cancer de pulmon y el
entonces considerado habito de fumar

En este mas de medio siglo transcurrido desde aquella sefiera publicacion y
mas de 40 afos luego del primer reporte del Cirujano General de los EEUU en
el mismo sentido, el nuevo reporte de 2004 daba cuenta de una poderosa
Base de datos que reune mas de 1600 citas de la literatura que sintetizan los
estragos del tabaquismo sobre la Salud de los afectados por esta pandemia, la
mas importante que se haya conocido en el Siglo XX y seguramente también
en el que ya estamos transitando y agrega a la espantosa lista de
consecuencias, enfermedades como la leucemia, las cataratas, la neumonia y
el cancer de cuello de utero, rifidn, pancreas y estomago.

Esta Base de Datos fue pacientemente construida por el Institute for Global
Tobacco Control at the Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins
University and the Centers for Disease Control and Prevention's Office on
Smoking and Health de los EEUU.

De acuerdo a este informe del Cirujano General, 440.000 norteamericanos
mueren cada afilo como consecuencia de fumar, y en promedio los hombres
afectados viven 13,2 anos menos que los no fumadores, mientras que las
mujeres mueren en promedio 14,5 afos antes que sus congéneres no
fumadoras. En términos econdmicos cada afo se destinan en los EEUU 157
mil millones de doélares a cubrir los gastos emergentes de esta conducta
patoldgica, -75 mil millones como costos médicos directos y 82 mil millones en
concepto de pérdida de productividad-.

En el afio 2000, la OMS estim6 que 4.000.000 de personas murieron en ese
afo como consecuencia de enfermedades tabaco dependientes, la mitad
proveniente de paises en vias de desarrollo y prevee para el aio 2030 que
moriran anualmente cerca de 10.000.000, el 70% de los cuales sera nativo de
paises subdesarrollados como el nuestro

Un informe del Ministerio de Salud de la Nacién, disponible en Internet da
cuenta que 40.000 argentinos mueren cada aino como consecuencia del
tabaco, que nuestro pais esta a la cabeza del consumo en toda América Latina
con la alarmente cifra del 40% de la poblacion afectada por la adiccion, segun
diversos y coincidentes estudios de prevalencia, y que un tercio de nuestros
adolescentes se han iniciado en el consumo.



Patologia tabaco-dependiente

Es tan variada la gama de enfermedades relacionadas con la adiccion
tabaquica que no existe practicamente 6rgano de nuestro cuerpo que se vea
exceptuado de padecer alguna patologia relacionada.

Desde este punto de vista, un simple razonamiento permite deducir el enorme
esfuerzo que representa para el sistema de Salud en su conjunto el abordaje
de estas patologias, que de mas esta decir son extremadamente prevalentes.
Siendo el Hospital General de Agudos una parte tracendente del Sistema de
Salud, se desprende que gran parte de los recursos de todo tipo que el mismo
requiere, deben destinarse a la atencion de estas enfermedades. Con sélo
recordar la intima relacion de la enfermedad cardiovascular y del cancer con el
tabaquismo, rapidamente adquiere dimension de verdad incuestionable lo
hasta aqui afirmado.

Se hace necesario entonces que el Sistema de Salud emprenda medidas
conducentes para enfrentar en bloque la patologia tabaco-dependiente, tal
como de forma similar se enfrentan a nivel hospitalario etiologias de otra
indole como son las infecciones. En este aspecto meramente etioldgico, si el
consumo de tabaco en todas sus formas es causa de enfermedad, tal como
como las bacterias, virus, racketzias, hongos, etc lo son de las enfermedades
infecciosas, podria afirmarse que nuestro sistema hospitalario se encuentra
ubicado en relacion a la lucha contra este flagelo, en una etapa que podriamos
considerar como pre-pasteuriana para el abordaje de esta compleja nosologia
que se inicia con la adiccion a la nicotina.

Es por lo expuesto que es conveniente analizar en conjunto a las
enfermedades producidas por el tabaco y su forma habitual de consumo que es
a través del acto de fumar cigarrillos..

Enfermedades cardiovasculares

Constituyen la principal causa de muerte en nuestro pais tal como acontece en
la mayoria. El tabaquismo es junto a la dislipemia, la hipertensién y la diabetes
uno de los principales factores de riesgo para padecerlas. Ya sea la
enfermedad coronaria, el Stroke o la enfermedad vascular periférica son mucho
mas prevalente entre los fumadores y mucho mas aun cuando el cigarrillo se
asocia a la presencia de alguno de los otros. Asi, casi el 40% de mas de 1200
pacientes que ingresaron con un Infarto agudo de miocardio en un estudio
realizado en Uruguay eran fumadores . Similares hallazgos son comunicados
en otro realizado en la Unidad de Epidemiologia y Salud Publica de la Facultad
de Medicina y Departamento de Cardiologia (Clinica Universitaria) de la
Universidad de Navarra

Son innumerables las citas bibliograficas que avalan esto

La situacién en nuestro pais que por golpearnos de cerca se hace mas
elocuente, es a su vez terrible.

Encuestas realizadas por el Consejo de Emergencias de la Sociedad Argentina
de Cardiologia mostraron que en 1991 el 37% de los infartados era fumador. La
cifra trepd en 1996 al 48% y en 2000 al 48,5%.

En una revision retrospectiva de historias clinicas realizadas a 125 historias
clinicas de pacientes internados y externados en el Sevicio de Cardiologia del



Hospital de Clinicas entre el 1ro de enero y el 30 de junio de 2000 se encontro
que el factor de riesgo mas prevalente fue la hipertension arterial,
encontrandose en segundo término el tabaquismo

Multiples estudios demostraron claramente que el consumo de cigarrillos
aumenta el riesgo de Enfermedad Coronaria (E.C.). Dicho riesgo guarda
relacion con el numero de cigarrillos, la precocidad del habito y el tipo de
tabaco. Cuando se abandona el habito tabaquico el riesgo de E.C decrece en
un 50% durante el primer afio y se aproxima al de los no fumadores al cabo de
2 a 10 afnos.

Mecanismo de accion

El tabaco ejerce un efecto nocivo sobre el sistema cardiovascular
fundamentalmente por medio de los siguientes mecanismos:

- Aumentando de la frecuencia cardiaca y la tension arterial
- Favoreciendo la aparicion de arteriosclerosis
- Promoviendo el desarrollo de trombosis

- Provocando una reduccion del calibre de las arterias coronarias, dificultando
el riego sanguineo del corazon.

- Aumentando la probabilidad de sufrir arritmias

- Aumentando las necesidades de oxigeno del organismo, suponiendo una
carga afnadida para el corazon.

Existen componentes del humo del tabaco que han sido claramente
incriminados como agentes perjudiciales para el sistema circulatorio. De estos,
los que mas relevancia tienen son la nicotina y el monéxido de carbono.

Nicotina

La nicotina tiene diversas acciones sobre el organismo que explican su efecto
perjudicial sobre el sistema cardiovascular:

- Produce un aumento de la presion arterial de unos 5 a 10 mm Hg
- Aumenta la frecuencia cardiaca de 10 a 20 latidos por minuto

- Produce una contraccion de los vasos sanguineos, con su consiguiente
estrechamiento y dificultad para el paso de la sangre.

La nicotina llega al cerebro 7 segundos después de inhalar el humo de un
cigarrillo; la respuesta cardiovascular a la misma es dosis dependiente. Dosis
pequenas producen efectos simpaticomiméticos, en el sujeto sano. Produce
aumento de la presion arterial, del volumen de eyeccion, del gasto cardiaco y
del débito coronario. Simultaneamente se observan modificaciones periféricas
como vasoconstriccion cutanea y aumento del flujo sanguineo muscular. El


http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=192&Termino=arterias+coronarias%22%20%5Ct%20%22nueva_ventana

aumento de la tasa circulante de noradrenalina y adrenalina reflejan la
estimulaciéon de las vias adrenérgicas suprarenales. La vasopresina juega
también un papel importante en esta manifestacion.

La nicotina no solo altera el ritmo cardiaco sino que favorece la aparicion de
arritmias, algunas de las cuales son potencialmente mortales.

Otra forma de actuacion de la nicotina es a través de la elevacion de los niveles
en sangre de algunas hormonas, como los corticoides.

También aumenta la concentracion de otras sustancias que disminuyen la
velocidad de la circulacion de la sangre e incrementan su viscosidad.

Finalmente, algunas sustancias favorecen la obstruccion de los pequefios
vasos sanguineos debida a trombosis.

El Monoéxido de carbono

La hemoglobina es una sustancia encargada del transporte de oxigeno hacia
los tejidos.

Una vez inhalado, el mondxido de carbono pasa a la sangre y alli se une a la
hemoglobina, dando lugar a una sustancia conocida como carboxihemoglobina
que no es apta para el transporte del oxigeno. El exceso de esta ultima
sustancia en sangre es habitual en personas fumadoras y puede lesionar el
musculo cardiaco y los vasos sanguineos.

Los acidos grasos libres, el glicerol y lactato también aumentan con dosis
pequefas de nicotina. Un pre tratamiento con alfa y betabloqueantes suprime
los efectos cardiovasculares y metabdlicos de la nicotina lo que indica que los
mismos son mediados por el sistema nervioso simpatico. Dosis mayores de
nicotina producen su accion directamente a nivel del SNA estimulando la
liberacion de catecolaminas suprarenales. Las dosis extremas, similares a las
que se producen por envenenamiento accidental producen hipotension vy
bradicardia debido a una estimulacion vagal y/o un efecto inhibidor por accion
directa sobre el cerebro.

Disfuncion Endotelial y Tabaquismo:

La importancia del tabaquismo, esta dada porque es el unico factor del riesgo
independiente evitable.

Como fue senalado la nicotina favorece el desarrollo de enfermedad
cardiovascular actuando en diferentes niveles:

1- Actuando sobre el sistema nervioso autonomo y el sistema nervioso central.
Aumentando la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistélica y diastdlica y
provocando alteraciones de la contractilidad ventricular y de la funcion
diastdlica.

2- Produciendo alteraciones de la coagulacion.

3- Produciendo alteraciones lipidicas (por favorecer el aumento de la


http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?id
http://www.saludalia.com/se

concentracion plasmatica)
4- Favoreciendo el desarrollo de disfunciéon endotelial.,

Segun un estudio realizado por la Sociedad Americana de Cancer, tales
alteraciones son similares en el tabaquismo pasivo y en el tabaquismo activo.

El endotelio es un verdadero 6rgano que a travées de mediadores
biolégicamente activos (endotelina y oxido nitrico): regula el tono vascular, la
interaccion con células, la coagulacion, el crecimiento del musculo liso vascular
y adapta el flujo sanguineo a las necesidades metabdlicas.,,

El estrés oxidativo produce disminucién de la sintesis de éxido nitrico y de
prostaciclina con incremento de la respuesta vasoconstrictora a la endotelina |,
siendo la disfuncién endotelial la primera manifestacion.

El tabaco es un agente agresor del endotelio y uno de los factores de riesgo
coronario responsable del 50% de las muertes evitables.,,,

Al fumar, la nicotina estimula la liberacion adrenal de catecolaminas
aumentando la frecuencia cardiaca en 7 latidos por minuto y la presién arterial
en 5 a 10 mmHg durante 10 a 30 minutos al cabo de hacerlo, que por efecto
simpaticomimético produce vasoconstriccion coronaria, lo cual conduce a una
variabilidad en la presidén arterial, lo que traeria aparejado a largo plazo un
aumento del indice de masa ventricular izquierda (que no depende sélo del
aumento de la presion arterial sino también de la variabilidad).,

El tabaquismo también se relaciona con cambios en el metabolismo de los
lipidos, que se caracterizan por el aumento de las concentraciones del
colesterol total, del LDL-colesterol, del VLDL y de los triglicéridos, con un
descenso de los niveles de HDL-colesterol. Estos cambios en el patrén lipidico,
podrian estar relacionados con el incremento de los niveles de catecolaminas
en sangre producidos por el tabaco, y podrian favorecer el desarrollo de
lesiones ateroescleroticas.

En lo que respecta a la relacion entre el tabaquismo con la diabetes, la
hipertension arterial y la obesidad existe una potenciacion de la accion y del
dafio de estos factores de riesgo sobre el endotelio. Tanto la diabetes, como la
hipertension arterial y el aumento de peso, pueden ser parte del sindrome
metabdlico, que acomparfa de aumento de triglicéridos, aumento de LDL-col.,
descenso de HDL-col., concentraciones aumentadas de PAI 1, factor VIl y del
activador del plasmindgeno.

Todos estos factores contribuyen al desarrollo de las lesiones ateroescleroticas
que se potencian con el tabaquismo.

Se han encontrado diversas alteraciones bioquimicas relacionadas con el
tabaquismo como por ejemplo la insulino resistencia en fumadores cronicos ,
siendo la dislipemia también parte de sus efectos.

El estudio de la respuesta vasomotora de la arteria braquial por ultrasonido, es
una técnica no invasiva que se utiliza para el estudio del endotelio vascular, en



la enfermedad coronaria y también como marcador de actividad inflamatoria.

La utilidad de este estudio se basa en que, nos permite conocer el estado del
endotelio vascular periférico, aportando datos sobre la progresion de la
disfuncion y su reversibilidad y poder hacer prevencion primaria en aquellos
que aun no la presentan. Es importante saber a partir de qué edad, se altera el
endotelio y si el tabaquismo marca una diferencia, para implementar
Estrategias de Prevencion y Tratamiento en beneficio del paciente y a través
de un método sencillo, como el Eco Doppler, poder llegar a un diagndstico.,,

Asi, en el Hospital Velez Sarsfield de la Ciudad de Buenos Aires, se realizd un
estudio cuyos objetivos fueron:

1) Evaluar la importancia del tabaquismo como productor independiente de
disfuncion endotelial en dos poblaciones: una tabaquista y otra no tabaquista,
ambas con otros factores de riesgo (DBT, HTA y Dislipemia) y otro grupo sin
factores de riesgo.

2) Cuantificar por medio de Eco Doppler vascular el valor del diametro de la
arteria braquial post-descompresién, como diagnédstico de disfuncién endotelial,
analizando si el sexo y la edad tienen importancia en la apariciéon de la misma.

La investigacion fue realizada en el Hospital de Agudos Dalmacio Velez
Sarsfield. Fue un estudio analitico, observacional de cohortes, que se extendié
desde el ano 2000 al afio 2005.

Fueron incluidos pacientes mayores de 30 afios que ingresaban al consultorio
de cesacién Tabaquica y al consultorio de clinica médica, tabaquistas y no
tabaquistas que presentaran como  factores de riesgo Diabetes (DBT),
Hipertension Arterial (HTA) y Dislipemia y pacientes sin factores de riesgo. La
poblacion en estudio se integré con 100 pacientes: 50 tabaquistas y 50 no
tabaquistas.

En todos ellos_se realiz6 la medicion de la tension arterial con tensidometro
aneroide Tycos y se realizé ultrasonografia vascular de alta resoluciéon vy
flujometria Doppler sobre la arteria braquial derecha empleandose un
ecocardiégrafo Toshiba con Doppler color y tansductor 7.5MHz de matriz lineal.
Se utilizé6 el modo B para medir las imagenes. Se separaron dos grupos de
pacientes, uno tabaquista y otro que no lo era, ambos con los siguientes
factores de riesgo (DBT, HTA, Dislipemia) y otros dos grupos (tabaquista y no
tabaquista) sin factores de riesgo; de esta manera, se evaluo en los 4 grupos el
estado de su endotelio. A todos los pacientes incluidos se les confeccioné
Historia Clinica y se solicitaron los siguientes estudios complementarios:
Hemograma completo, urea, glucemia, considerandose como valores normales
(< de 110) creatinina, colesterol (< de 200), HDL (> de 50 en la mujer y > de 45
en el hombre), LDL (< 100), Triglicéridos (< de 150), Orina Completa,
Electrocardiograma y Radiografia de Térax. Para el diagndstico de DBT se
tomo el valor de Glucemia en ayunas = 126. Para diagndstico de Hipertension
Arterial los valores de presion arterial maxima (140mmHg) y minima de
(90mmHg). Como valores estadisticos se calcularon media, desvio Estandar y



prueba de T, significacion de P < (0.05), intervalo de confianza de 95%. Asi
como el RR (riesgo relativo) y el OR (Odds Ratio). Se utilizé una base de datos
con el programa Microsoft Excel. Se establecié como respuesta normal post-
descompresion a la dilatacion de la arteria braquial 20.7.

Se obtuvieron los siguientes resultados (ver tablas):

No Tabaquista Tabaquista
Total de pacientes 50 50
Sin factores de 18 19
riesgo
Con Factores de 32 31
riesgo
Edad 4619 4418
Sin Factores de riesgo Con Factores de riesgo
N o Tabaquista N o Tabaquista
tabaquista Tabaquista
edad 425 353 (P 49%10 476 (p
0.0001) 0.4)
Sexo Masculino: 2 Masculino: 6 Masculino: Masculino:
16 21
Femenino: Femenino:7
16 Femenino: Femenino:16
P:0.6 16_ -
P:0.07 P:0.6
P:1
#Diametro 0.940.2 0.8+x0.06 0.4%0.1 0.3x0.1 P
P(0.01) (0.02)
#Flujo 0,4 0,1 0,5 0,3 P 0,47%0,3 0,17%0,08
(0,7) P(0,006)

RR: 0.70 (70%) de los pacientes tabaquista de presentar disfuncion endotelial

y RR: 0.64 (64%) de aquel no tabaquista que presenta otro factor de riesgo.



OR: 1.34 posibilidad del tabaquista de presentar disfuncion endotelial.
Conclusiones:

1) El tabaquismo como factor de riesgo independiente, marca la diferencia
entre las dos poblaciones “tabaquista y no tabaquista” que presentan
disfuncién Endotelial, aiin en aquellas con factores de riesgo (HTA, DBT y
Dislipemia).

2) Los no tabaquistas presentaron disfunciéon endotelial a mayor edad y
como causa de otro factor de riesgo (HTA, DBT, Dislipemia).

3) El sexo no marco diferencias significativas.

El mismo grupo realizé otra investigacidon en la cual se evaluaron los Factores
de riesgo (Diabetes, Hipertension Arterial, Dislipemia ,tabaquismo e Indice de
masa corporal aumentado) como productores de lesién de 6rgano blanco |,
resultando:

OR para el factor de riesgo Dislipemia : 1.4

OR para el factor de riesgo TABAQUISMO : 2.3

% DE RIESGO ATRIBUIBLE A Dislipemia fue del: 64%
% DE RIESGO ATRIBUIBLE A Tabaquismo fue del: 87%

Se confeccion6é un Score para el diagndstico de Hipertrofia Ventricular o
disfuncion diastdlica en pacientes fumadores, tomando como Gold standart el
Ecocardiograma. En el mismo se tomaron 3 parametros del interrogatorio del
tabaquista. La presencia de dos de estos tres puntos indica alta prevalencia de
una de las dos patologias, con una sensibilidad del 80% y una especificidad del
82%:

1) Mas de 20 afios de fumador
2) Mas de 20 cigarrillos diarios

3) Momento del dia en que comienza a fumar: Antes del Desayuno.



