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INTRODUCCION

El mundo ha ido convirtiendo el consumo de Tabaco en algo absolutamente
cotidiano, pues junto con el alcohol es una de las drogas adictivas que mas
facilmente se obtiene, a pesar de las reglamentaciones de los paises para la
comercializacion de éste, pues socialmente es bien visto y es invitado fijo en
toda clase de reuniones, se sirve como postre después de comer o
simplemente es el antistress perfecto.

La gente que fuma no solo dafia su salud, sino también la de los demas, pues
las personas que conviven con fumadores, aunque ellos no fumen, poseen
riesgo elevado de desarrollar trastornos respiratorios.

Aunque los fumadores saben los efectos que el tabaco va a tener en ellos,
pocos relacionan su adiccion con el dafo que le pueden estar causando a los
demas.

Es por eso que mediante una revision sencilla del tema, se presentan los
aspectos mas comunes del gran dafio que esta causando el tabaquismo no
solo en el pais sino también a nivel mundial.

El tabaco es una pequena bomba de mecha lenta que va haciendo sus
estragos en el organismo silenciosamente. Con esta revision no se pretende
dar o apoyar hipoétesis si no simplemente demostrar que casi cualquier persona
puede tener acceso a informacion acerca de un hecho que ya se ha convertido
en un problema de salud publica.

TABACO ORIGEN, HISTORIA Y PROCESOS

Planta herbacea ( Familias Solanaceas ), anual o perenne, cuya principal
especie ( Nicotiana Tabacum o comun ) proporciona el tabaco para fumar,
mascar o tomar como rapé.

Los Indios de la América del descubrimiento, especificamente de la Isla de San
Salvador fabricaban cigarrillos de tabaco, arrollando hojas secas de esta
planta, llamada por ellos cojiba 6 cohiva.

En 1560, en Francia, Juan Nicot embajador Francés en Portugal lo dio a
conocer mostrandole el producto elaborado a la reina Catalina de Mepicis quien
lo us6 en polvo y recomendd las hojas verdes para la curacion de ulceras y
heridas en las piernas.’



Al ser llevado a Europa se le atribuyeron propiedades fantasticas y
supersticiosas, por sus cualidades terapéuticas.

En América Latina era utilizado en los rituales de magia, creyendo que los
hacia mas aptos para inspiracién divina.

Botanicamente hay varias especies, la Arnica Montana o Tabaco de montafia,
la Nicotiana Glauca o tabaco Lampifio, la Nicotiana Rustica o Tabaco Rustico y
la Nicotiana Tabacum o Tabaco comun. La especie mas rica en Nicotina es la
Nicotiana Rustica que contiene hasta un 3%. La Nicotiana Tabacum contiene
de un 0.6 a un 2%, segun la variedad.

La Nicotina es uno de los alcaloides mas téxicos que se conocen.

El tabaco para ser fumado debe pasar por un proceso llamado fermentacion,
generalmente aumentandole su temperatura, para sacar el agua presente aun
en exceso en las hojas, que impide el concervarse sin que se pudra. Este
procedimiento se pepite varias veces, disminuyendo la intensidad en las
ultimas.

La fermentacion produce entre otros muchos fenomenos, la desaparicion de
una parte de la Nicotina ( Hasta el 30% de la cantidad primitiva ),
desprendimiento de gas carbonico y provocacion del aroma por la destruccion
de alcoholes y esteres.?

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN COLOMBIA

Segun la encuesta sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SIDA,
ENFERMEDADES CARDIOVASCULA-

RES, CANCER Y ACCIDENTES, la tercera parte de la poblacién adulta
Colombiana ha fumado alguna vez; siendo mayor la poblacién de hombres que
la de mujeres.

El tabaquismo tiene tendencia a aumentar con la edad hasta los 40 ainos,
cuando empieza a disminuir, tal vez por la concientizacion de la gente que al
entrar a la madurez se tiene mas propension a algunas enfermedades como el
Cancer.

También mientras mas alto es el nivel educativo de la persona, menos
tendencia al consumo consumo de tabaco hag/, sin embargo se presenta un
leve incremento en la poblacion universitaria.

Casi todas las personas tienen informacién sobre los efectos que causa el
cigarrillo en el organismo y mas del 90% respetaba los avisos de Prohibido
Fumar.*

ASPECTO QUIMICO DEL TABACO



En cada inspiracion del humo del cigarrillo, entran al organismo unas 400
sustancias diferentes’; obviamente una persona se vera afectada por éstas
dependiendo del tipo de tabaco, los aditivos, los filtros, la frecuencia y la forma
de consumo ( Pipa, cigarro, mascado o rapé ).

Entre las sustancias de importancia médica ( cuadro 1), la Nicotina y el
monoxido de carbono son las que mas riesgo presentan para la salud.

La primera es un alcaloide muy téxico, estimulante y depresor ganglionar.

El segundo un gas toxico que interfiere con el transporte y utilizacion del
oxigeno.

El humo del cigarrillo tiene dos fases, la de particulas que es cuando los
compuestos estan intactos en la hoja y la fase gaseosa, que es cuando las
particulas se encuentran dispersas.

Algunas sustancias pasan sin modificarse de una fase a otra.

Fumar puede alterar el metabolismo de algunos farmacos causando su fracaso
o toxicidad.

SUSTANCIA EFECTO

FASE DE PARTICULAS

"ALQUITRAN" ** Carcinégeno
HIDROCARBUROS AROMATICOS
POLINUCLEARES Carcinégeno

NICOTINA Estimulador y depresor de los ganglios.
FENOL Cocarcindgeno e irritante

CRESOL Cocarcindgeno

b- NAFTILAMINA Carcinégeno

N- NITROSONORNICOTINA Carcinbgeno
BENZO [ a ] PIRENO Carcinégeno
OLIGOMETALES

( POR EJ. ARSENICO, NIQUEL ) Carcindgenos

INDOL Acelerador tumoral



CARBAZOL Acelerador tumoral

CATECOL Cocarcinégeno

FASE GASEOSA

MONOXIDO DE CARBONO Altera el transporte y utilizacién del oxigeno.
ACIDO CIANHIDRICO Ciliotéxico e irritante
ACETALDEHIDO Ciliotéxico e irritante
ACROLEINA Ciliotéxico e irritante
FORMALDEHIDO Ciliotéxico e irritante
OXIDO DE NITROGENO Ciliotéxico e irritante
NITROSAMINAS Carcinégeno

HIDRACINA Carcinégeno

CLORURO DE VINILO Carcinégeno

**El agregado de particulas del humo de cigarrillo tras eliminar la Nicotina y la
humedad.

ALTERACIONES TiPICAS DE LOS FUMADORES
Los fumadores tienen un indice de mortalidad mas alto que los no fumadores,

por la predisposicion que presentan a ciertas enfermedades por la accidén de
las sustancias toxicas presentes en el cigarrillo.
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Los fumadores beben el alcohol, café, té, que los no fumadores, pesan menos,
tienen una presion arterial levemente mas baja y la frecuencia cardiaca un
poco mas rapida. En mujeres la Menopausia aparece antes.’

Se cansan facilmente, agitandose ante el mas leve ejercicio por fatiga
respiratoria.®. Se presenta también Tos Cronica.

EFECTOS DEL TABACO EN EL ORGANISMO

Antes de 1900 la mayor parte del Tabaco se consumia en pipa, puro o
mascado, La llegada de la Segunda guerra mundial aumento el consumo y la
comercializacion del cigarrillo, por lo tanto se dispararon las enfermedades
producidas por sus efectos, como los problemas coronarios y el aumento de
Cancer Pulmonar , afortunadamente durante los ultimos afios la OMS trata de
hacer ver a las naciones que hay un nuevo desafio para la medicina preventiva
’ pues en estudios realizados en poblaciones a nivel mundial han demostrado
gue mientras esta va aumentando y cambia el estilo de vida, paralelamente
aumenta el consumo de tabaco y consecuentemente las alteraciones organicas
causadas por este.

El indice de consumo de tabaco ha aumentado de forma sorpresiva lo cual se
ha convertido en uno de los problemas sanitarios mas gravesa nivel mundial ®.

El habito de fumar cigarrillos puede comprometer no solo el sistema
respiratorio, pueden estar también afectados sistemas importantes como el
Hematdlogo y el Inmunolégico tan estrechamente ligados. Al parecer el
consumo de cigarrillos produce un aumento en la velocidad de la agregacion de
las plaquetas ( Hemostasia Primera ) ® al ser estimulada con ADP o Epinefrina,
siendo mayor el incremento al utilizarse esta ultima. También parece que las
plaquetas de las mujeres son mas sensibles que las de los hombres a la
alteracion que les causa el cigarrillo.

En cuanto al sistema inmunitario, el uretano en altas concentraciones destruye
los macrofagos y disminuye la afinidad por la IgG '° ; esto afecta el correcto
funcionamiento del sistema urinario dando mas predisposicién a que se afecten
los distintos grupos celulares del cuerpo, colaborando en la aparicién de los
efectos patologicos ( Carcinomas, dafo tisular ) a causa del tabaquismo.

Pero no solo se afectan las personas que aspiran el humo directamente de la
boquilla del cigarrilo sino también quienes lo aspiran del ambiente,este es el
fumador pasivo. En los pacientes Asmaticos por ejemplo , que son expuestos al
tabaquismo pasivo puede presentarse un Broncoespasmo subclinico ',
reduciendo la capacidad pulmonar del paciente, aumentando la dificultad de la
espiracion.

Las mujeres embarazadas y lactantes, el tabaco consumido causoé efectos en
los fetos y los neonatos creando problemas crénicos programados a largo
plazo, ademas de complicaciones en el parto.™. Uno de estos problemas fue la
Hipertension arterial en nifios de 7-8 afios de edad en hijos de madres



fumadoras, por lo que se recomienda detener el consumo de cigarrillo durante
el periodo gestacional.

También se ha encontrado en los fumadores, que el cigarrillo puede crear
cambios en el Epitelio Nasotraqueobronquial, esto se pudo concluir después de
que sometieron 50 ratas, separadas en 40 ratas expuestas al humo y 10 de
grupo de control. Después de la exposicion se tomaron muestras de tejido de
ambos grupos y los analizaron con microscopios de luz y electrénico y se pudo
observar cambios en la mucosa Traqueobronquial, pérdida de la estructura
caracteristica del Epitelio, cambios glandulares y metaplasia en el grupo
expuesto y normalidad en el de control."

El consumo de tabaco causa ademas afecciones como la Arteriosclerosis que
es el endurecimiento de las arterias perdiendo su flexibilidad y elasticidad
habituales, se esta mas propenso a desarrollar Tuberculosis porque el efecto
danino de las sustancias irritantes que tiene el tabaco disminuyen la resistencia
de los pulmones a este tipo de infeccion. Los sentidos del gusto y el olfato se
ven disminuidos, hay mas tendencia a formar Trombos ( Coagulos Sanguineos
) , se tiene una mas alta predisposicion a la Bronquitis crénica y muchos
fumadores terminan con Efisema ( Paso de aire a zonas del pulmén donde
normalmente no tiene acceso ).

TABACO SIN HUMO™

Después de muchos estudios y levantar varias hipotesis sobre la incidencia del
tabaco sin humo en el Cancer, se pudo deducir que debido a sus compuestos y
su alto grado de Nicotina, este tipo de tabaco es un potente agente productor
de Cancer no solo de la cavidad bucal sino también del es6fago, faringe,
laringe, pancreas y vias urinarias.

También pudieron demostrar luego de minuciosos estudios que el tabaco
mascado se asocia a un sinnumero de afecciones bucales.

El consumo de tabaco sin humo es mas comun en los paises desarrollados y
en via de desarrollo.

Este contiene grandes cantidades de nicotina tanto como la usada en los
cigarrillos, esto se demostro luego de estudios sanguineos de los
consumidores en el los cuales se encontraron concentraciones altas de nicotina
e incluso mas altas que las de un consumidor de cigarrillo. La nicotina de
ambos tabacos puede provocar adiccidon a sus consumidores.

AFECCIONES CANCERIGENAS

Existe una gran relacion entre el consumo de tabaco y la aparicion de Cancer.
Aparte de el cancer pulmonar se puede producir cancer bucal, de las fosas
nasales, de faringe, de esofago, de laringe, de pancreas y de vias urinarias.



El cancer de las fosas nasales se presento y se relacioné con las aspiraciones
de tabaco y polvo mezclado con sustancias que contienen altas cantidades de
cobre, cromo, niquel e hidrocarburos cancerigenos.

La propension al cancer de faringe se aumentd por el uso de otro tipo de
tabaco, llamado rapé que se untaba en las encias.

El tabaco a pesar de los problemas mencionados anteriormente, también causa
afecciones en los lugares en donde se coloca, como los surcos bucales, la
mucosa Yy surcos labiales, las encias, los dos tercios anteriores de la lengua, y
el fondo de la boca, la adiccion de tabaco sin humo y rapé, ocasiona
leucoplasia bucal y otras lesiones en estos lugares.

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Uno de los principales componentes del tabaco sin humo, la nicotina la cual
crea adiccion, la presencia de estas en el organismo provoca un aumento del
ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, semejante al causado por el cigarrillo.

EFECTOS DIGESTIVOS

La presencia de ulceras pépticas ligadas al cigarrillo causan un déficit en la
produccion del jugo pancreatico y bicarbonato lo cual produce una acidez
mayor en el jugo gastrico; esto es tratable siempre y cuando el paciente
suspenda el cigarrillo. Igualmente el consumo de tabaco masticable puede
tener efectos en el aparato digestivo debido a la ingestion de nicotina.

TOXICIDAD FETAL

La nicotina aspirada por la madre pasa a los fetos a través de la pacenta
afectando la salud de este, como se mencioné anteriormente.

NICOTINA POR OTROS MEDIOS

Gomas de mascar, cigarrillos sin humo ( Tubo plastico con un tapon estorboso
impregnado de nicotina en un extremo. El usuario aspira aire a través del tubo
y recibe en la boca un aerosol de nicotina ) , sales de nicotina en polvo y hasta
denrificos con tabaco'®, son los productos que se comercializan en todo el
mundo para suministrar al adicto sin que tenga que encender un cigarrillo o
mascar tabaco. La nicotina tiene alto poder de adiccion, por lo que cortar el
habito de fumar es una lucha contra la voluntad.

Estos artefactos han sido creados en el caso de la goma de mascar por
ejemplo, como dispositivos terapéuticos para dejar el habito, pero la
comercializacion no reglamentada de estos puede inducir a no fumadores a
adquirirlos como un método para probar la nicotina sin el estigma social de
fumador.

CONCLUSIONES



- Una de las mayores y mas letales epidemias conocidas a nivel mundial se
llama tabaquismo por la cual han muerto millones de personas desde sus
comienzos, hasta la actualidad.

Este motivo llevé a la organizacién mundial de la salud ( OMS ), hacer un
llamado a todas las

naciones consumidoras y productoras de tabaco, de controlar el consumo de
éste ya que atenta

contra la salud.

- El tabaco se consume desde un siglo atras lo cual ha llevado a su mayor
comercializacién y mejoramiento para producir una mayor acogida por sus
consumidores, éste factor a hecho que no sélo lo consuman los adultos que
tradicionalmente lo han hecho, sino también jévenes y menores de edad, que
ignoran los efectos de éste sobre su organismo.

- El consumo y la gran demanda del tabaco han llevado a las empresas
comercializadoras a utilizar variantes de éste como lo son el tabaco sin humo (
Tabaco mascado y rapé ) lo cual ayudo a su incremento en el consumo,
ademas de un aumento en el indice de personas con problemas cancerigenos (
Boca, laringe, esdfago, vias urinales ) ademas de problemas estomacales.

- Evitar el consumo o mas bien la produccién de tabaco es muy dificil debido al
auge que éste ha tenido a nivel mundial, ademas el indice de desempleo y la
desestabilidad econdmica que esto provocaria son también algunas de las
causas por las cuales es dificil acabar con ésta amenaza.

- Se ha sabido también que el tabaco como lo es el cigarrillo y sus semejantes,
no solo afecta al consumidor sino también a todas aquellas personas que
reciben el humo de éste convirtiéendose en fumadoras pasivas, corriendo el
mMismo riesgo.
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