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| tabaquismo ha mudado su papel en la

sociedad, desde una herramienta de

socializacion hasta un problema de salud
publica con el cual, el personal médico, debe
lidiar en el dia a dia. Asi pues, es pertinente el
reflexionar las implicaciones fisiopatoldgicas
en torno a este bien llamado vicio. En el
espectro de componentes del humo de Tabaco,
es el alcaloide nicotina, el principal mediador
de cambios organicos que conducen a la
enfermedad, a través de distintos mecanismos
que se repasaran brevemente.

A nivel de médula adrenal, se produce un
estimulo en la liberacion de catecolaminas con
predominio del tono simpatico, traduciendo
aumento del gasto cardiaco por elevacion de
sus componentes, a saber: frecuencia cardiaca,
contractibilidad y resistencias periféricas (1).
Sin embargo, es la vasoconstriccion coronaria,
la que engrosa las cifras de morbi-mortalidad
del tabaquismo.

El efecto vasoconstrictor, se ve adicionalmente
potenciado, por la merma en la sintesis de
Oxido nitrico y prostaciclina, que conduce a
disfuncion endotelial. Los sitios de lesion
endotelial vienen a favorecer el depdsito de
colesterol LDL con formacion de placa
aterosclerdtica (1,2,3).

La asociacion de estos fendmenos (gasto

aterosclerotica) constituye el cimiento de la
cardiopatia isquemica. Que solo se vea gravada
por el aumento de agregacion plaquetaria
e hiperfibrinogenemia producto del tabaquismo
activo (4,5).

El espectro de patologia vascular incluye
algunos ejemplos como: sindrome coronario
agudo, enfermedad  cerebro  vascular,
arteriosclerosis,  dislipidemia,  enfermedad
arterial periférica e hipertension arterial
(3). Tanto originados como potenciados por el
tabaquismo, y que, constituyen un motivo de
consulta habitual en centros de atencidn
primaria asi como hospitalarios.

Siendo que el Tabaco expresa la liberacion de
toxinas en el humo, es natural pensar, en el
intercambio alveolocapilar y las implicaciones
de este agente irritante a este nivel. Asi pues, la
mucosa bronquial manifiesta un proceso
inflamatorio con la subsecuente migracion
celular, que se traduce en reduccion de la luz
bronquial, hipersecrecion de moco y mal
manejo de estas secreciones (6). De esta forma,
se manifiestan patologias como: enfisema,
bronquitis crénica (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica), enfermedad de las
pequefias vias aéreas o bronquiolitis respiratoria
asociada a enfermedad intersticial pulmonar
(6,7).

cardiaco aumentado, vacoconstriccion y placa
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Por otro lado, es imposible referirse al
tabaquismo, sin hacer hincapié en la
enfermedad cancerigena. Los efectos aun
inconclusamente estudiados en el sistema
inmunolégico han venido a mostrar una
asociacion directa e indudable con céncer en
varios sitios anatémicos (8):

e Boca, nariz y garganta
Laringe
Traquea
Esofago
Pulmones
Estomago
Pancreas
Rifiones y uréteres
Vejiga
Cuellouterino
Médula 6sea y sangre

El cancer, una figura que representa un reto
para el abordaje médico, suele tener profundas
implicaciones sociales. Ello, por cuanto la
simple palabra “cancer” representa un estigma.
No solo evoca un duelo anticipado sino que
genera ansiedad y angustia en nucleos
familiares cuya estabilidad afectiva vy
econOmica asi como estructura de roles, se ve
fracturada. Para este grupo de diagndsticos,
debe guiar al médico wuna oportuna
comunicacion con el paciente.

Un paradigma adicional dentro del espectro
patoldgico del Tabaco, es el tema de adiccion.
Mismo implica una historia del consumo de
Tabaco, aspectos sugestivos de adiccion como
patrones conductuales, evaluacion
psicopatoldgica y fisioldgica (9).

Se debe considerar el proceso en el sistema
nervioso central, donde la nicotina al interferir
con los neurotransmisores:  acetilcolina,
dopamina,  norepinefrina,  serotonina Yy
glutamato, impactando centros de gratificacion,
control de apetito y manejo de ansiedad.

En un proceso adjunto en las regiones
cognitivas como corteza prefrontal, cuerpo
estriado y area tegmental ventral (10). Es tanto
la adiccion al tabaco como la abstinencia al
mismo, un desafio que modificaria en demasia
el prondstico del paciente.

Con este complejo mecanismo de accién
central, no es dificil entender lo primordial de
un abordaje transdisciplinar para esta
problematica. En si una enfermedad con aristas
de profundo impacto social.

No esta de mas mencionar que el grupo de
patologias estudiadas solo constituyen la “punta
del iceberg” dentro de lo que se viene
reconociendo como verdadero problema de
salud publica. Revisando la patologia del
Tabaco es sencillo establecer relacion de
causalidad con otros eventos adversos a la
salud, que obligan al profesional médico a ser
exhaustivo en su diagnoéstico, seguimiento, y
mas apropiadamente, su correccion.

Tabaquismo y poblacion femenina:

A propdsito  del  creciente  impulso
mercadotécnico avocado a la poblacidn
femenina, que aboga por adjetivos de
sofisticacion e imagen corporal como

incentivos para fomentar el tabaquismo de la
mujer, no estd de mas hacer referencia a las
caracteristicas que el consumo de Tabaco tiene
en esta poblacién; no solo patologias
particulares por género sino de salud
reproductiva y embarazo (11).

Tradicionalmente, se ha tendido a hacer una
relacién entre tabaquismo y mujer orientado a
la maternidad. Ya que, se tiende a pensar en
unidad materno fetal con un enfoque particular
de riesgo fetal. Efectivamente, existe unaf uerte
asociacion de riesgo, con posibilidad de aborto,
prematuridad, bajo peso al nacer y muerte
perinatal (12, 13), e incluso algunos autores
apuntan a como el retorno al habito tabaquico,
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priva al recién nacido de leche materna y sus
beneficios, por madres que optan por la
lactancia artificial. Pero resulta excluyente
limitar los riesgos del tabaquismo a esta
estrecha perspectiva.

Redireccionando el tema de tabaquismo y
mujer, de forma apropiada, se debe considerar
un espectro de patologias que la afectan como
individuo: riesgo de infertilidad, menopausia
precoz, cancer invasivo de cérvix, endometrio y
mama (14). Sin dejar de mencionar riesgos
adicionales, como la asociacion tabaquismo y
uso de anticonceptivos orales, que incrementa
en 20 veces el riesgo de infarto agudo al
miocardio respecto a la poblacion femenina no
fumadora; asi como la incidencia de
enfermedad vascular periférica (15).

Tabaquismo pasivo

Este tema es dificil de desarrollar por cuanto la
relacion patologica con el tabaquismo pasivo
existe pero no siempre es concluyente No por
ello, la investigacion ha cesado, y a traves de un
amplio estudio ha sido posible encontrar las
siguientes asociaciones (16):

1. Cardiovasculares: ateroesclerosis,

enfermedad cerebro vascular hemorragica e

isquémica.

2. Respiratorias: enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, asma de novo en

adultos o exacerbacion de asma

previamente existente.

3. Neopléasicas: cancer de seno nasal

(exclusiva del fumador pasivo) y de mama.

Cuadro de resumen:
Patologias médicas asociadas al consumo de Tabaco

TABAQUISMO ACTIVO

Cardiovasculares Respiratorias Neopléasicas Miscelaneas Mujer
Sindrome coronario agudo Enfisema, Bronquitis crénica Boca, nariz y garganta | Adiccion Riesgo de infertilidad
(enfermedad pulmonar obstructiva | Laringe Menopausia precoz
Enfermedad cerebro vascular | crénica) Traquea Sindrome de Cancer invasivo de
Esofago abstinencia cérvix, endometrio y
Arteriosclerosis Enfermedad de las pequefias vias Pulmones mama
aéreas Estémago Maternofetal: aborto,
Dislipidemia Pancreas prematuridad, bajo
Bronquiolitis respiratoria Rifiones y uréteres peso al nacer y muerte
Enfermedad arterial Vejiga perinatal

periférica

Hipertension arterial

Enfermedad intersticial pulmonar

Cuellouterino
Médula 6sea y sangre

TABAQUISMO PASIVO

Cardiovasculares Respiratorias Neoplasicas
Ateroesclerosis Enfermedad pulmonary obstructive | Seno nasal
cronica
Enfermedad cerebro vascular Mama

hemorragica e isquémica

Asma de novo en adultos o
exacerbacion de asma previamente
existente
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