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Tabaquismo y cancer del aparato 
respiratorio 

Dr. Octavio River_o Serrano, Ora Teresa Fortoul Van Der Goes, Facultad de Medicina, UNAM. 

Desde tiempos remotos se sugirió una relación entre el 
hábito de fu mar y el desarrollo de cáncer1• Pero no fué 
sino hasta mediados del presente siglo cuando numerosas 
publicaciones bien planeadas y prospectivas, estudiando 
grandes grupos de población establecieron con certeza 
esta relación. Son clásicas las publicaciones de Wynder29 

y Hammond 11 en E. l..J.A. y las de Doll y Hill en Inglate­
rra4 que aparecieron a mediados del siglo. Desde enton 
ces este hecho es un conocimiento médico y su difusión 
hacia el público está en relación con el grado de nivel de la 
cultura popular en cada país, y casi todos los países han 
procurado disminuir el hábito del tabaquismo; no es de 

extrañar que el centro de estas campañas sean los Estados 
Unidos de Norteamérica ya que es uno de los principales 
centros productores, consumidores y exportadores de 
tabaco y en cierta forma exportador de tabaquismo, ya 
que al parecer en los últimos años por la restricción en la 
promoción y venta en su propio mercado, se empeña 
según algunos autores , 17 en la exportación; según el eco­
nomista Frederick Clairmonte de la UN CT AD el capital 

invertido en la industria del tabaco es de los más gmndes 
y según él entre siete compañías transnacionales de ese 
país controlan el 90% de_ todo el proceso del tabaco a 
nivel mundial 17. 
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La prevalencia del tabaquismo en Estados Unidos de 
Norteamérica ha declinado claramente desde 1974; en los 
hombres ha disminuido un 0.91 % cada año, estimándose 
en 33.5% de los varones en ese país en 1985; en las mujeres 
decreció a menor ritmo en ese lapso, se observó una 

disminución de 0.33% t;n cada año, para estimarse en 
27.6% de las mujeres en 19852º. Los estudios publicados 
por la oficina de Tabaquismo y Salud del Centro para el 
Control de las Enfermedades de Atlanta en junio de l 989X 
refieren además que el índice de suspeºnsión del hábito se 
incrementó_en todos los grupos estudiados, independien­
temente dél género o la raza entre 1974 y 1985 y que la 
iniciación del hábito disminuyó eri h·ombres jóvenes en 
tanto que permaneció igual en las mujeres jóvenes. Ade­
más el análisis de esos años demostró que la declinación 
de la prevalencia ocurrió cinco veces más en los grupos 

con buen nivel de educación comparado con los menos 
educados. En ese lapso la disminución en la prevalencia 
de tabaquismo en personas con educación menor al equi­
valente a secundaria fue de 0.19% cada año, en tanto que 

en los grupos con cuatro años o más de estos estudios 

declinó el 0.91% cada año. También la suspensión del 
hábito fue mayor en los grupos más educados y sólo en 
los grupos de adolescentes mujeres con poca escolaridad 

Rev. Fa~ Med. UNAM 33: 5 !septiembre-octubre} 31().313: 1900 



la iniciación del hábito continuó en incremento2 1. 
- Aún así se considera que el tabaco es el responsable de 
390,000 muerte al año en los Estados Unidos9 y se estima 
que por los diversos problemas que ocasiona causa un 
gasto de por lo menos 65 billones de dólares al año; esto 
equivale a un costo igual a 2.17 dólares por cada cajetilla 
vendida 12. Por otra parte el tabaquismo se con~idera el 
causante del 30% de todas las muertes por cáncer en 
Norteamérica 1x . 

En nuestro medio hay algunos estudios a l respecto; 
Puente Silva de la UNAM publico en 1986 un estudio en 
el que relata varias encuestas realizadas por él en años 
anteriores22 . En ese estudio hace referencia al reporte de 
la OPS que en 1971 señalaba que el 44. 7% de la población 
masculina y el 16.5% de la femenina de México fumaba 
cigarrillos. En otra encuesta que refiere de un Centro 
Hospitalario, en 1982, seña la que del 28.6% al 47.6% de 
los diversos grupos de trabajadores eran fumadores. Una 
encuesta en Pemex en 1984 reveló que el 40% de los 
trabajado;es fumaban al tiempo de la encuesta. En 1983 
en varios hospitales del área metropolitana se demostró 

que el 44% de los encuestados fumaban y otra encuesta en 
un hospital de ginecología y obstetricia mostró que el 

31.2% de las pacientes eran fumadoras . 
La revisión de la literatura actual deja la impresión de 

que en términos generales el tabaquismo ha disminuído 
globalmente; que dentro de esta disminución global per­
~iste más en la mujer y hay más de ellas que se inician en el 
tabaquismo que los hombres. 

Hay ahora otros aspectos , algunos novedosos, relacio­
nados con el tema , que no modifican en lo sustancial esta 
relación causal. 

Hay aspectos de la causalidad que ahora se comprenden 
mejor ; hay referencias en relación a otros tumores y 
tabaquismo, hay hasta quien ha pretendido encontrar en 
éste un efecto preventivo en algunas enfermedades. Se 
han estudiado además asociaciones de factores que 
potencializan el efecto del tabaco . 

En la actualidad se acepta que las dos grandes actitudes 
ante el cáncer en general y en particular ante el cáncer del 
pulmón: la tendencia a diagnosticarlo pronto y tratarlo 
con éxito o la tendencia a prevenirlo han sido tendencias 
incomunicadas, no han formado un cuerpo de doctrina2x. 
En el caso del cáncer del pulmón este abordaje conjunto 
es más que en otros casos importante ya que aun con los 
mejores métodos de estudio como los adelantos de las 
últimas décadas: la citología de la espectoración, la bron­
coscopía con fibra óptica, la punción pulmonar y citolo­

gía, los resultados del tratamiento del cáncer pulmonar 
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están muy le,1anos al éxito relativo que se obtiene con 
otros tumores , ya que en éstos aunque en 1930 sólo se 

. curaba el 20% de ellos, el índice de curación ascendió a 
33% en 1960 y se estima que en los años recientes el índice 

asciendi:__ a cerca del ~0%. Est_? en país~s desarrollados12. 

El cáncer del pulmón de cualquier forma ha sido la 
primera causa de muerte por cáncer en el hombre desde 
1950 y es la segunda causa en fa mujer aunque algunos 
preveen que será la primera en poco tiempo. En nuestro 
medio el cáncer de pulmón ingresó en 1981 al grupo de las 
primeras 20 causas de muérte y para 1985 ocupaba el 
lugar número 1823. 

Son diversas las sustancias que se han mencionado para 
explicar el efecto agresor del ta baca en el aparato respira­
torio y capaz de ocasionar enfermedad respiratoria; unos 
efectos ocasionando bronquitis y enfisema y otros oca­
sionando cáncer pulmonar. Se estima que el número de 
componentes físico-químico del tabaco excede de 4.000, 
incluyendo muchos que son farmacológicamente activos. 
tóxicos, mutagénicos o carcinogénicos. Solamente como 
carcinógenos se han identificado más de cuarenta sustan­
cias en el humo del tabaco; aun en los cigarrillos que se 
consideran "ligeros" o con menos cantidad de tabaco se 
han encontrado nitrosaminas carcinogénicas en altas 
concentraciones. AlglHlas de estas sustancias que se 
absorben en el torrente sanguíneo tienen el mismo efecto 
carcinogénico en lugares de excreción como la vejiga 
urinaria, hecho que se ha documentado extensamente 
como en la serie de Lockwood 16, en la que el número de 
enfermos con tumor vesical entre los grandes fumadores 
era siete yeces mayor que en los gruoos control. 

Un hallazgo particularmente importante es el señalado 
recientemente por Tollerud y colaboradores27, quienes 

encontraron en enfermos con tabaquismo una sensible 
disminución en el número y proporción de las células 
llamadas "natural killer" (NK) que son linfocitos T y que 
juegan un papel importante en la inmunidad celular en 
defensa contra las neoplasias, lo cual lo lleva a especular 
que este déficit cuantitativo de células N K puede contri­
buir a elevar el riesgo de cáncer en la población. Se piensa 

que éste es uno de los mecanismos para el desarrollo no 
sólo del cáncer de pulmón sino de otros cánceres que se 
han asociado al tabaquismo. 

En años recientes, muchos otros aspectos del taba­

quismo en relación con el cáncer bronquiogénico se 
encuentran publicados y merecen alguna reflexión. Lo 
primero es una serie de reportes que se encuentran en la 
bibliografía y que sugieren que los efectos del tabaquismo 

como causales de cáncer bronquiogénico pueden incre-
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mentarse cuando se asocian a otros factores . Así. Tenka­

nen1h halló que en grupos de fumadores de más de 25 
cigarrillos al día el riesgo se aumenta en los tomadores de 

más de un sauna a la semana, en los expuestos al polvo, y 

en los que migran a zonas urbanas. Church4 encuentra 

que hay mayor contenido de fibras y mineral en los 

pulmones con cáncer bronquiogénico de enfermos fuma 

dores que en un grupo similar de pacientes que murieron 

por otra causa. Garshick 19 , en 1987, encontró que el 
cáncer bronquiogénico era mayor en un grupo de fuma­

dores que estaba expuesto a la inhalación de humo de 

diese! que en otro de fumadores no expuesto. Parece muy 

interesante la reflexión de Belcheri en relación a la fre­

cuencia del cáncer en Gran Bretaña; se preveía que entre 

el grupo de mujeres estudiadas el subgrupo de 50 a 5~ 
años nacidas entre 1921 y 1926, en el que el tabaquismo 
fue muy intenso la incidencia del tumor alimentara y 

sucedió lo contrario, en este grupo la frecuencia dismi­

nuyó. Piensa que las cifras indican que debe haber otro 

factor agregado y menciona que éste puede ser el controi 

que se hizo sobre la contaminación aérea en esos años. 
No es Belcher el único que sugiere el efecto potencializa­

dor entre contaminación aérea y tabaquismo; esta rela­

ción la señalan Garshick9, Pershagen 19, Jedrychowskil\ 

Damberg5 y otros en los últimos cuatro años. 

Otro aspecto interesante del tabaquismo y su posible 
efecto carcinogénico se encuentra en los reportes que 

recientemente han intentado relacionarlo con otro tipo 
de tumores. 

Así, se ha mencionado su relación con el cáncer del 

cérvix y el del endometrio y con el cáncer de pecho en las 
mujeres jóvenes1; en el primer caso aún persiste la contro­

versia y quienes no lo aceptan se enfrentan a los muy 
recientes reportes de la presencia de altos niveles de nico­

tina y cotinina en el moco cervical de fumadoras lo que 

sugiere que los carcinogénicos del tabaco pueden jugar 
un papel mutagénico directo en la etiología del cáncer del 

cérvix15. 
En el caso del cáncer del pecho, un artículo de Rohan14 

en el presente año parece demo~trar que no hay una 

asociación clara como algunos habían sugerido. 

En el caso del cáncer del endometrio se había sugerido 
que el tabaquismo disminuía el rie¡;go de desarrollar 
estados avanzados de cáncer del endometrio. Un estudio 

/ 

de Lawrence 15, en 198,9, concluye que no hay evidencia en 

relación a esta supo{ición. 

Sí en cambio parece haber. según artículos recientes, 

causalidad entre el tabaquismo y el desarrollo de leuce­

mia; en un estudio reciente realizado en 248,000 velera-
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, nos de guerra de los cuales 723 murieron de leucemia se 

encontró una frecuencia más alta en el grupo de fumado­
res14 . 
Volvjendo al problema que nos ocupa que es el cáncer­

del pulmón es imposible dejar de mencionar artículos 

recientes que refieren otros factores en el desarrollo de 

este tumor. Goodman 111 publicó en 1988 un trabajo en el 

que cree confirmar lo encontrado por otros investigado­

res en el sentido de que hay una asociación positiva en 
relación a la dieta y el cáncer de pulmón en los hombres. 

no así en las mujere~.· Encontró esta relación en tres 

grupos étnicos diferentes y hace la aclaración de que se 

encontró la coincidencia en grandes comedores de grasas 

que producen colesterol y grandes fumadores. 
El hecho de encontrar otras posibles causas etiológicas 

del cáncer bronquiogénico no quiere decir "quitar el dedo 

del renglón" en el sentido que el tabaquismo es la princi­

pal causa; sí existen otras causas que aisladamente o en 

~ñcomitancia con el tabaquismo pueden ser factores de 

aumento de riesgo para padecer cáncer bronquiogénico, 

es importante reconocerlas y no adoptar la actitud escép­

tica que hizo tan tortuoso y lento el camino para aceptar 
el tabaquismo como causa. 

En la actualidad se conocen con mayor precisión los 

diferentes aspectos de modo de vida. ocupación, costum­

bres, alimentación y otros factores que son causa de 

cáncer. Así como el tabaquismo es capaz de ocasionar 
cánceres fuera del aparato respiratorio, tenemos que 

aceptar la hipótesis de que los distintos fenómenos causa­

les que se reconocen en la actualidad como causantes del 

cáncer en general puedan también ocasionar cáncer 

bronquiogénico y no sólo en otros órganos de tal modo 

que el material para campañas preventivas a cualquier 
nivel debe abarcar estas posibilidadesi x. 

Sin embargo, es indiscutib-le que el principal elemento 

causal para tomarse en cuenta en campañas preventivas 
es el tabaquismo. Es obligada la reflexión en el sentido de 
que aunque en algunos países las campañas contra el 

tabaquismo han dado algún resultado como ya fue men­

cionado al relatar las cifras recientemente publicadas en 

Estados Unidos de Norteamérica, en otros los resultados 

no son tan notables. Es simplemente un asunto de compe­

tencia entre comunicadores. Mientras los productores de 
tabaco invierten sumas del rango de miles de millones de 

dólores al año 17 en promover el tabaquismo, los gastos en 

~~lud no parecen ser prioritarios y para realizar campa­
ñas con éxito se necesita invertir recurso-s. 

En relación con la pobreza de recursos, destinados a la 
salud y por lo tanto a campañas preventivas, esto se 

vuelve más grave cuando observamos que somos el 



blanco de campañas consumistas de diversos productos 
entre ellos el tabaco que llenan las horas de las pantallas 
de televisión, que los niños atienden por más tiempo que 
el que asisten a la escuela.· En una editorial del American 
Journal of Public Health de febrero de 19897 se reconoce 
que existe una exportación con un mercadeo agresivo de 
cigarrillos norteamericanos dirigida principalmente al 
Asia y a los países del tercer mundo. Posiblemente con el 
tiempo nos podamos convencer de que el consumismo 
agrede no sólo por el tabaquismo, sino por inducir cam­

bios en el estilo de vida, en particular en la alimentación._ 
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No de todos los cánceres se conoce con precisión la 
etiología; en el caso del cancer bronquiogénico es evi­
dente que conocemos muchos de los agentes causales, a la 
cabeza de ellos el tabaquismo. Es una grotesca paradoja 
del mundo moderno que uno de los cánceres que se 
podría evitar, esto no se logre, precisamente por factores 
de modernidad como la televisión; el adelanto en la pro­
moción y comercialización, la expansión de las comuni­
caciones y el consumismo, todos ellos paradigmas de la 
sociedad actual. 
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