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Tabaquismo y cancer del aparato
respiratorio

Dr. Octavio Rivero Serrano, Dra Teresa Fortoul Van Der Goes, Facultad de Medicina, UNAM.

Desde tiempos remotos se sugirié una relacion entre el
habito de fumar y el desarrollo de cancer!. Pero no fué
sino hasta mediados del presente siglo cuando numerosas
publicaciones bien planeadas y prospectivas, estudiando
grandes grupos de poblacion establecieron con certeza
esta relacidn. Son clasicas las publicaciones de Wynder??
y Hammond" en E.U.A. y las de Doll y Hill en Inglate-
rra‘ que aparecieron a mediados del siglo. Desde enton
ces este hecho es un conocimiento médico y su difusién
hacia el pablico esta en relacion con el grado de nivelde la
cultura popular en cada pais, y casi todos los paises han
procurado disminuir el habito del tabaquismo; no es de
extrafiar que el centro de estas campafias 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 ultimos afios por la restricciéon en la
promocién y venta en su propio mercado, se empefia
segln algunos autores,'’ en la exportacion; segtin el eco-
nomista Frederick Clairmonte de la UNCTAD el capital
invertido en la industria del tabaco es de los mas grandes
y segln él entre siete compaiiias transnacionales de ese
pais controlan el 90% de todo el proceso del tabaco a
nivel mundial!’.
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La prevalencia del tabaquismo en Estados Unidos de
Norteamérica ha declinado claramente desde 1974; en los
hombres ha disminuido un 0.919% cada afio, estimandose
en 33.5% de los varones en ese pais en 1985; en las mujeres
decrecié a menor ritmo en ese lapso, se observo una
disminucién de 0.33% en cada afio, para estimarse en
27.6% de las mujeres en 198520, Los estudios publicados
por la oficina de Tabaquismo y Salud del Centro para el
Control de las Enfermedades de Atlanta en junio de 1989%
refieren ademas que el indice de suspensién del habito se
incrementd en todos los grupos estudiados, independien-
temente délﬂgénero o la raza entre 1974 y 1985 y que la
iniciacién del habito disminuyd en hombres jovenes en
tanto que permanecid igual en las mujeres j6venes. Ade-
mas el analisis de esos afios demostrd que la declinacién
de la prevalencia ocurrid cinco veces mas en los grupos
con buen nivel de educacion comparado con los menos
educados. En ese lapso la disminucién en la prevalencia
de tabaquismo en personas con educacion menor al equi-
valente a secundaria fue de 0.19% cada afio, en tanto que
en los grupos con cuatro afios o mas de estos estudios
decliné el 0.919% cada afio. También la suspensién del
habito fue mayor en los grupos mas educados y solo en
los grupos de adolescentes mujeres con poca escolaridad
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la iniciacién del habito continué en incremento?!.

"~ Aln asi se considera que el tabaco es el responsable de
390,000 muerte al afio en los Estados Unidos® y se estima
que por los diversos problemas que ocasiona causa un
gasto de por lo menos 65 billones de délares al afio; esto
equivale a un costo igual a 2.17 délares por cada cajetilla
vendida'?. Por otra parte el tabaquismo se considera el

causante del 309 de todas las muertes por cancer en -

Norteaméricals.

En nuestro medio hay algunos estudios al respecto;
Puente Silva de la UNAM publico en 1986 un estudio en
el que relata varias encuestas realizadas por él en afios
anteriores??. En ese estudio hace referencia al reporte de
la OPS que en 1971 sefalaba que el 44.79% de la poblacion
masculina y el 16.5% de la femenina de México fumaba
cigarrilos. En otra encuesta que refiere de un Centro
Hospitalario, en 1982, sefiala que del 28.6% al 47.6% de
los diversos grupos de trabajadores eran fumadores. Una
encuesta en Pemex en 1984 reveld que el 40% de los
trabajadores fumaban al tiempo de la encuesta. En 1983
en varios hospitales del drea metropolitana se demostré
que el 449% de los encuestados fumaban y otra encuesta en
un hospital de ginecologia y obstetricia mostré que el
31.29% de las pacientes eran fumadoras.

La revision de la literatura actual deja la impresion de
que en términos generales el tabaquismo ha disminuido
globalmente:; que dentro de esta disminucidn global per-
siste mas en la mujer y hay mas de ellas que se inicianenel
tabaquismo que los hombres.

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

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

En la actualidad se acepta que las dos grandes actitudes
ante el cancer en general y en particular ante el cancer del
pulmoén: la tendencia a diagnosticarlo pronto y tratarlo
con éxito o la tendencia a prevenirlo han sido tendencias
incomunicadas, no han formado un cuerpo de doctrina.
En el caso del cancer del pulmdn este abordaje conjunto
es mas que en otros casos importante ya que aun con los
mejores métodos de estudio como los adelantos de las
ultimas décadas: la citologia de la espectoracion, la bron-
coscopia con fibra optica, la puncién pulmonar y citolo-
gia, los resultados del tratamiento del cancer pulmonar
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estan muy lejanos al éxito relativo que se obtiene con
otros tumores, ya que en éstos aunque en 1930 solo se
curaba el 20% de ellos, el indice de curacién ascendié a
33%en 1960y se estima que en los afios recientes el indice
asciende a cerca del 50%. Esto en paises desarrollados!2.

El cancer del pulrr_léh de &alquier forma ha sido la
primera causa de muerte por cidncer en el hombre desde
1950 y es la segunda causa en la mujer aunque algunos
preveen que sera la primera en poco tiempo. En nuestro
medio el cAncer de pulmdn ingresé en 1981 al grupo de las
primeras 20 causas de muerte y para 1985 ocupaba el
lugar niimero 1823,

Son diversas las sustancias que se han mencionado para
explicar el efecto agresor del tabacoen el aparato respira-
torio y capaz de ocasionar enfermedad respiratoria; unaos
efectos ocasionando bronquitis y enfisema y otros oca-
sionando cancer pulmonar. Se estima que el nimero de
componentes fisico-quimico del tabaco excede de 4,000,
incluyendo muchos que son farmacolégicamente activos,
toxicos, mutagénicos o carcinogénicos. Solamente como
carcindgenos se han identificado mas 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. Algunas de estas sustancias due se
absorben en el torrente sanguineo tienen el mismo efecto
carcinogénico en lugares de excrecién como la vejiga
urinaria, hecho que se ha documentado extensamente
como en la serie de Lockwood!'t, en la que el niimero de
enfermos con tumor vesical entre los grandes fumadores
era siete veces mayor que en los grupos control.

Un hallazgo particularmente importante es el sefialado
recientemente por Tollerud y colaboradores?’, quienes
encontraron en enfermos con tabaquismo una sensible
disminucién en el nimero y proporcién 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 NK puede contri-
buir a elevar el riesgo de cancer en la poblacion. Se piensa
que éste es uno de los mecanismos para el desarrollo no
solo del cdncer de pulmoén sino de otros canceres que se
han asociado al tabaquismo.

En afios recientes, muchos otros aspectos del taba-
quismo en rclacion con el cancer bronquiogénico se
encuentran publicados y merecen alguna reflexién. Lo
primero es una serie de reportes que se encuentran en la
bibliografia y que sugieren que los efectos del tabaquismo
como causales de cancer bronquiogénico pueden incre-
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mentarse cuando se asocian a otros factores. Asi, Tenka-
nen?¢ hallé que en grupos de fumadores de mas de 25
cigarrillos al dia el riesgo se aumenta en los tomadores de
més de un sauna a la semana, en los expuestos al polvo,y
en los que migran a zonas urbanas. Church?® encuentra
que hay mayor contenido de fibras y mineral en los
pulmones con cancer bronquiogénico de enfermos fuma
dores que en un grupo similar de pacientes que murieron
por otra causa. Garshick!, en 1987, encontré que el
cancer bronquiogénico era mayor en un grupo de fuma-
dores que estaba expuesto a la inhalacion de humo de
diesel que en otro de fumadores no expuesto. Parece muy
interesante la reflexién de Belcher? en relacion a la fre-
cuencia del cancer en Gran Bretaiia; se preveia que entre
el grupo de mujeres estudiadas el subgrupo de 50 a 54
afios nacidas entre 1921 y 1926, en el que el tabaquismo
fue muy intenso la incidencia del tumor aumentara y
sucedié lo contrario, en este grupo la frecuencia dismi-
nuyd. Piensa que las cifras indican que debe haber otro
factor agregado y menciona que éste puede ser el control
que se hizo sobre la contaminacidén aérea en esos afios.
No es Belcher el tinico que sugiere el efecto potencializa-
dor entre contaminacion aérea y tabaquismo; esta rela-
cion la sefialan Garshick?, Pershagen?, Jedrychowski'3,
Damberg® y otros en los ultimos cuatro afios.

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.

Asi, se ha mencionado su relacién con el cancer del
cérvix y el del endometrio y con el cancer de pecho en las
mujeres jévenes2; en el primer caso atin 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 etiologia del cancer del
cérvix?s,

En el caso del cdncer del pecho, un articulo de Rohan?4
en el presente aflo parece demostrar que no hay una
asoclacion clara como algunos habian sugerido.

En el caso del cancer del endometrio se habia sugerido
que el tabaquismo disminuia el riesgo de desarrollar
estados avanzados de cancer del endometrio. Un estudio
de Lawrence's, en 1989, concluye que no hay evidencia en
relacion a esta suposicion.

Si en cambio parece haber, segiin articulos recientes,
causalidad entre el tabaquismo y el desarrollo de leuce-
mia; en un estudio reciente realizado en 248,000 vetera-
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. nos de guerra de los cuales 723 murieron de leucemia se
encontrd una frecuencia mas alta en el grupo de fumado-
res's, )

Volviendo al problema que nos ocupa que es el cancer
del pLIlmc')n es imposible dejar de mencionar articulos
recientes que refieren otros factores en el desarrollo de
este tumor. Goodman'® publicé en 1988 un trabajo en el
que cree confirmar lo encontrado por otros investigado-
res en el sentido de que hay una asociacién positiva en
relacion a la dieta y el cdncer de pulmdn en los hombres,
no asi en las mujeres.” Encontré esta relacion en tres
grupos €tnicos diferentes y hace la aclaracion de que se
encontro la coincidencia en grandes comedores de grasas
que producen colesterol y grandes fumadores.

El hecho de encontrar otras posibles causas etiologicas
del cancer bronquiogénico no quiere decir “quitar el dedo
del renglén™ en el sentido que el tabaquismo es la princi-
pal causa; si existen otras causas que aisladamente o en
foticomitancia con el tabaquismo pueden ser factores de
aumento de riesgo para padecer cancer 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 precision los
diferentes aspectos de modo de vida, ocupacion, costum-
bres, alimentacidon y otros factores que son causa de
cancer. Asi como el tabaquismo es capaz de ocasionar
canceres fuera del aparato respiratorio, tenemos que
aceptar la hipotesis de que los distintos fenémenos causa-
les que se reconocen en la actualidad como causantes del
cancer en general puedan también ocasionar cdncer
bronquiogénico y no sélo en otros organos de tal modo
que el material para campafias preventivas a cualquier
nivel debe abarcar estas posibilidades!®.

Sin embargo, es indiscutible que el principal elemento
causal para tomarse en cuenta en campafias preventivas
es el tabaquismo. Es obligada la reflexiénenel sentido de
que aunque en algunos paises las campafias contra el
tabaquismo han dado algin 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
ddlores al afio!” en promover el tabaquismo, los gastos en
salud no parecen ser prioritarios y para realizar campa-
fias con éxito se necesita invertir recursos.

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

vuelve mds grave cuando observamos que somos el



blanco de campafias consumistas de diversos productos
entre ellos el tabaco que llenan las horas de las pantallas
de television, que los nifios atienden por mas 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 exportacion con un mercadeo agresivo de
cigarrillos norteamericanos dirigida principalmente al
Asia y a los paises del tercer mundo. Posiblemente con el
tiempo nos podamos convencer de que el consumismo
agrede no sélo por el tabaquismo, sino por inducir cam-
bios en el estilo de vida, en particular en la alimentacién.
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No de todos los cdnceres se conoce con precision la
etiologia; 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 cdnceres que se
podria evitar, esto no se logre, precisamente por factores
de modernidad como la television, el adelanto en la pro-
mocion y comercializacion, la expansion de las comuni-
caciones y el consumismo, todos ellos paradigmas de la
sociedad actual.
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