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El cigarrillo constituye el problema de salud más grave
que enfrenta la sociedad moderna. El hábito de fumar
resulta en elevadas tasas de morbilidad y está plena-
mente comprobado que disminuye notoriamente la ex-
pectativa de vida por el desarrollo de cáncer pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedad
coronaria del corazón y una variedad de neoplasias ma-
lignas y de enfermedades vasculares.
La medicina, la enfermería y las profesiones afines de la
salud tienen como propósito y como misión promover la
salud. Los hospitales son instituciones dedicadas al man-
tenimiento y la recuperación de la salud, y el personal
que labora en ellos está totalmente comprometido con
tal objetivo.
Los empleados que trabajan en los hospitales, pero espe-
cialmente los pacientes y sus familiares, tienen el sagra-
do derecho a respirar un ambiente no contaminado. Si
los hospitales permiten que se pueda fumar en sus insta-
laciones y, especialmente, si permiten que sus emplea-
dos fumen, deben entonces estar preparados para asu-
mir la responsabilidad por la incomodidad o el daño que
puedan ocurrir a los empleados, pacientes, familiares y
visitantes que encuentren un ambiente contaminado.
Fumar es realmente incompatible con una profesión de
salud. Significa una contradicción ante los postulados
que gobiernan las actividades de los trabajadores de la
salud, representa un mal ejemplo para el público y signi-
fica una actitud irresponsable que, según algunos obser-
vadores, raya en la falta de ética profesional. Sinembar-
go, se debe aceptar que en los hospitales hay personal
profesional y técnico que fuma. Algunas personas jóve-
nes han iniciado el hábito hace poco tiempo, probable-
mente bajo una condición de sorprendente ignorancia;
otras de mayor edad, conocen las implicaciones nocivas
pero encuentran muy difícil suspender el arraigado há-
bito. Los primeros probablemente podrán sobreponerse;
los segundos deberán abstenerse, por lo menos, de fumar
en público.

22

Se propone que los hospitales inicien de inmediato una
campaña sistemática para prohibir el fumar en su re-
cinto, adoptando el lema que tienen ya algunas insti-
tuciones:

Si usted no respeta su salud,
respete la de los demás:

¡No Fume!
Las siguientes acciones pueden ser implementadas:
1. Avisos y afiches explicando ál público la prohibición

de fumar en los salones, oficinas, salas de espera,
corredores, vestíbulos y habitaciones.

2. Prohibición estricta en las áreas de trabajo.
3. Destinación de un área para fumadores en las cafete-

rías. Estas áreas limitadas serían los únicos lugares
donde se pueda fumar.

4. Programa educativo para el personal, especialmente
para enfermeras y personal técnico y administrativo,
donde parece residir la mayor ignorancia.

5. Retirar todos los ceniceros, y avisar que en los hospi-
tales no hay ceniceros.

6. Prohibir en forma estricta que el personal uniforma-
do o que tenga identificación del hospital, fume en
público, aún en las áreas restringidas de las cafe-
terías.

7. Abstenerse de contratar personas que fumen o que no
estén dispuestas a abandonar el hábito. Esta medida
es especialmente importante para los médicos, enfer-
meras y personal técnico.

8. Convertir a cada empleado del hospital en un adalid
de la preservación de la salud mediante la lucha con-
tra el hábito de fumar.

En general estas campañas deben ser dirigidas por la
Sección de Neumología del respectivo hospital.

EFECTOS FISIOPATOLOGICOS
DEL HUMO DEL TABACO

El humo del tabaco contiene más de 1200 sustancias. La~
más activas parecen ser el monóxido de carbono (e o) y



la nicotina. La nicotina es responsable de una aumenta-
da secreción de vasopresina, lo cual resulta en vasocons-
tricción.

Otros efectos de los componentes del humo son el estímu-
lo a la secreción de catecolaminas (con el consiguiente
aumento de la frecuencia cardíaca y del gasto cardíaco),
el aumento en la carboxihemoglobina, la mayor viscosi-
dad sanguínea, eritrocitosis, polineutrofilia, hiperadhe-
rencia y agregación plaquetaria, disminuida capacidad
de formación de los eritrocitos y aumento en la actividad
fibrinolítica del plasma.

Ninguno de los filtros o cigarrillos "especiales" (\ow-tar,
etc.) ha resultado en menores concentraciones sanguí-
neas de nicotina o de cotinina. Los fumadores de estos
tipos de cigarrillo se encuentran también en alto riesgo
de desarrollar graves alteraciones de salud.

Los fumadores empedernidos tienden a ser bajos de peso
y desnutridos, lo que es de esperarse si se considera que
el cigarrillo afecta seriamente la función de numerosos
órganos. Esto, sinembargo, no debe hacer pensar que
éste bajo peso favorece la longevidad. En el conocido
estudio de Framingham, y en otros similares, se encon-
tró que personas fumadoras delgadas mostraron una
muy elevada mortalidad, mayor que la del resto de la
población, excepto los fumadores obesos.

Pruebas de tolerancia a la glucosa han mostrado mayo-
res niveles de glicemiay más bajos niveles de insulina en
los fumadores, tal vez por estímulo de las hormonas
diabetógenas (somatostatina, cortisol y catecolaminas).

Hoyes necesario aceptar que los efectos sistémicos del
fumador crónico constituyen una enfermedad que afec-
ta no sólo al pulmón sino al organismo en general, que
acelera el proceso de envejecimiento y que se expresa
por una variedad de manifestaciones patológicas. Esta
enfermedad es en realidad el enemigo público número
uno de la sociedad moderna.

Papel del médico
en la lucha contra el tabaquismo
Los médicos del mundo han abandonado en forma noto-
ria el hábito del cigarrillo. En los Estados Unidos menos
de 10%de los médicos todavía son fumadores. La tasa de
médicos fumadores disminuye en forma inversamente
proporcional al grado de sofistificación intelectual y
científica del ambiente de trabajo del médico: es muy
baja en los centros universitarios y es mayor entre médi-
cos alejados del ambiente académico.
El médico, mediante ejemplo y educación al paciente y
al público, es uno de los más efectivos agentes de las
campañas contra el cigarrillo. Se ha informado que los
médicos especialistas dan consejería a un 65% de sus
pacientes fumadores y los médicos generales apenas al
25%. Sinembargo, oncólogos, neumólogos, cardiólogos y
cirujanos cardiovasculares dan este tipo de consejería a
más del 80% de sus pacientes.

La absoluta mayoría de los fumadores que cesan lo ha-
cen por consejo de su médico, casi todos cuando han
consultado por una enfermedad pulmonar o cardiovas-
cular. Los pacientes que sobreviven a un infarto miocár-

dico presentan tasas de abandono del hábito de fumar
superiores a 50%. Tasas similares han sido informadas
en pacientes fumadores que han sido sometidos a inter-
venciones quirúrgicas de diversos tipos, al igual que en
mujeres embarazadas.
Los chicles de nicotina pueden ser efectivos al aliviar los
síntomas de abstinencia de nicotina. Sinembargo, es la
motivación y el soporte que reciba el paciente lo que
determina el éxito en la decisión de dejar el cigarrillo. El
médico y el ambiente de la institución hospitalaria, por
ejemplo y presión, constituyen un poderoso instrumento
de convicción y soporte.
El cigarrillo dobla el riesgo de morir antes de los 65
años; el fumador posee un 70% mayor riesgo de morir de
infarto miocárdico. El 73% de los infartos se debe a
tabaquismo. Bien demostrada está la relación con cán-
cer del pulmón y de otros órganos, así como con enferme-
dad pulmonar y vascular crónica. Se estima que el 35%
de todas las muertes por cáncer está relacionada con el
cigarrillo.

Efectos cardiovasculares
Todos los estudios epidemiológicos efectuados en diver-
sas poblaciones del mundo señalan una clara relación
con el desarrollo de aterosclerosis, enfermedad corona-
ria y angina.
El fumar causa alteraciones evidentes en el ECG, reduc-
ción de la amplitud o negatividad de laonda T, inversión
de ST y cambios consistentes con isquemia del miocar-
dio. Un cigarrillo único puede desencadenar una crisis
anginosa. Los mecanismos involucrados incluyen la se-
creción de catecolaminas con aumento de la frecuencia
cardíaca por la nicotina, disminución en el transporte de
oxígeno por la inhalación de CO y activación de la agre-
gación plaquetaria. La vasoconstricción coronaria que
induce el cigarrillo ha sido bien documentada mediante
coronariografía.
Los efectos cardiovasculares nocivos del cigarrillo se
presentan también en fumadores pasivos, tal como ha
sido demostrado en estudios de seguimiento sobre cón-
yuges de fumadores.
La aparición de aterosclerosis acentuada en individuos
jóvenes « 40 años) ha sido bien documentada en nume-
rosos estudios. En este grupo de edad la enfermedad
adquiere particular virulencia y resulta en elevada mor-
bilidad y serios niveles de incapacidad.
El riesgo de aterosclerosis ya tan elevado en fumadores,
se incrementa en forma notoria por la hiperlipidemia, el
uso de anticonceptivos orales, la obesidad y la diabetes.
El efecto vasoconstrictor periférico se demostró me-
diante termografía de las manos, tiene una duración
después de haber aspirado el humo que es superada, en
el fumador empedernido, por el intervalo entre uno y
otro cigarrillo. Esto resulta en un estado sostenido de
vasoconstricción permanente durante las horas que no
son de sueño, producido por estímulo de la secreción de
vasopresina con la consecuente vasoconstricción cutá-
nea.
La carboxihemoglobina causa hipoxia tisular y prolife-
ración del epitelio vascular, lo cual da lugar a una alte-
rada permeabilidad capilar, fijación de lípidos y forma-
ción de placas ateroscleróticas.
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Efectos sobre el pulmón
Según el informe del Cirujano General de los Estados
Unidos sobre las Consecuencias sobre la Salud del Hábi-
to de Fumar, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cró-
nica, U.S. Department of Health and Human Services,
1984, el cigarrillo induce alteraciones en múltiples
áreas del pulmón, y los efectos en las diversas áreas
pueden ser independientes las unas de las otras. En los
bronquios produce un aumento del tamaño de las glán-
dulas traqueobronquiales asociado con un incremento
en la producción de moco y en el número de las células en
cáliz. En los bronquiolos de < 2-3 mm de diámetro
produce inflamación inicia!, seguida de ulceración y
metaplasia escamosa. El proceso continúa con fibrosis,
aumento de la masa muscular, estrechez de la luz y
aumento en el número de las células en cáliz. La infla-
mación puede ser reversible al cesar de fumar.
La severidad del enfisema está claramente relacionada
con la intensidad del hábito, y el enfisema severo está
casi limitado en su ocurrencia a los fumadores empeder-
nidos.
La inflamación parece ser el factor determinante de la
disfunción de los bronquiolos que se observa en el fuma-
dor. Lavados bronquioalveolares en fumadores y no fu-
madores sin lesiones pulmonares demostrables clínica-
mente muestran un aumentado número de células
inflamatorias (macrófagos, linfocitos, eosinófilos, neu-
trófilos) y un aumento en los contenidos de transferrina
y de alfa-1-glicoproteína en los fumadores, lo cual es
indicativo de alteraciones fisiopatológicas inducidas por
el humo del cigarrillo.
El humo del cigarrillo altera la respuesta inmunológica
del pulmón ante agentes inhalados, lo cual da lugar a
alveolitis alérgicas y a asma ocupacional; también inhi-
be la fagocitosis por los macrófagos alveolares, así como
la expresión de antígenos. Los fumadores presentan per-
meabilidad pulmonar aumentada, así como producción
aumentada de inmunoglobulina E, y, por lo tanto, son
más susceptibles al asma ocupacional.
El cigarrillo interfiere con la capacidad de transporte
mucociliar y la limpieza pulmonar.
Diversos estudios han comprobado que el cigarrillo fa-
vorece el desarrollo de bacterias patógenas y altera la
microflora bronquial.
Cortes histológicos del epitelio traqueobronquial mues-
tran alteraciones metaplásicas que son claramente indi-
cativas de una tendencia hacia la transformación neo-
plásica.

EPOC
(Enfermedad pulmonar obstructiva crónica)
Esta entidad incluye la combinación de bronquitis cró-
nica y enfisema. Desde el punto de vista de su patología,
comprende: 1) hipersecreción crónica de moco bronquial,
lo cual resulta en tos crónica y expectoración; 2) engrosa-
miento y estenosis de la vía aérea con obstrucción espira-
toria; 3) enfisema. Todo lo anterior resulta en limitación
sintomática de la capacidad respiratoria.
El cigarrillo es la causa más frecuente de bronquitis
crónica y de EPOC, y la contribución del tabaquismo a
la morbilidad y mortalidad de la EPOC supera por
mucho todas las otras causas. En los Estados Unidos
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entre el 80% y el 90% de los casos de EPOC son atribui-
bies al tabaquismo.

Los fumadores pasivos exhiben grados significativos de
disminución de la función pulmonar, como consecuencia
de la contaminación. ambiental por fumadores. Pacie~-
tes no fumadores con EPOC se agravan en forma notorIa
en un medio contaminado por fumadores.

Dejar de fumar disminuye la morbilidad y la mortali-
dad por EPOC, pero la disminuída mortalidad del fu-
mador que abandona el hábito no llega a ser tan baja
como la de la persona que nunca fue fumadora; aún 20
años después de cesar de fumar.

Cáncer pulmonar y cáncer en general

La incidencia de cáncer pulmonar se eleva entre 15 y 30
veces en los fumadores, en proporción directa al número
de cigarrillos consumidos, pero tal incidencia disminu-
ye en quienes dejan de fumar. Otros cánceres del tracto
respiratorio, tales como el cáncer oral, de la faringe,
nariz, laringe, tráquea y esófago, también exhiben más
alta incidencia en los fumadores. Cánceres de otros ór-
ganos aparecen ahora asociados con mayor frecuencia
en el hábito de fumar. Tal es el caso en el cáncer de la
vejiga, el cáncer gástrico y el cáncer del páncreas. Así
mismo, se ha informado una mayor incidencia de ciertos
cánceres de la piel en fumadores.

Especialmente preocupante es la demostración de altos
contenidos de nitrosaminas en el humo del cigarrillo.
Bien conocid() .es el efecto carcinógeno de estos com-
puestos.

Las campañas contra el cáncer incluyen campañas anti-
cigarrillo como una parte fundamental. Se espera que el
dejar de fumar resulte en una disminución de la activi-
dad promotora y de los clones celulares con capacidad
carcinógena. Esto ya ha sido bien demostrado en grupos
de médicos británicos que dejaron de fumar: significati-
va reducción en la incidencia de cáncer pulmonar.

Embarazo y salud infantil
Los materiales que constituyen el humo del tabaco ejer-
cen una grave influencia negativa sobre el embarazo, el
feto y el neonato: apnea, niveles altos de carboxihemo-
globina, alteraciones placentarias, flujo uterino altera-
do, aborto espontáneo, bajo peso neonatal, aumento en la
mortalidad perinatal y en la incidencia de malformacio-
nes, muerte súbita neonatal, enfermedades respirato-
rias, impedimento del crecimiento y alteraciones de la
conducta.

Efectos de la contaminación:
Los fumadores pasivos
El humo del cigarrillo en ambientes cerrados contribu-
ye en forma muy importante, lo cual es perfectamente
cuantificable, a la contaminación ambiental.

Personas no fumadoras están expuestas al humo del
cigarrillo (fumadores pasivos) exhiben elevados niveles
de cotinina en la orina. La cotinina es un metabolito de la
nicotina.







Se ha comprobado que el humo del cigarrillo produce
irritación ocular, tos y alteración leve-en la función pul-
monar de los fumadores pasivos. Los niños de fumadores
presentan mayor incidencia de enfermedades respirato-
rias, especialmente de bronquitis y neumonías en los
primeros años de vida.

Pacientes con asma desarrollan exacerbación de su sin-
tomatología.
La prohibición de fumar en recintos es una medida
primordial en toda campaña de bioseguridad.

.~','

Conclusión
;{

El tabaquismo constituye hoy la primera causa de mor-
bilidád y mortalidad de las poblaciones. Enfrentado con
esta realidad, es sagrado deber del médico y de todos los
profesionales de la salud constituirse en decididos lucha-
dores contra el hábito de fumar. Lo contrario, o sea d
descUido de.esta responsabilidad, o aún peor, mantener
ellos él hábito de fumar, significa una verdadera viola-
ciónde los principios éticos y una grave contradicción
profe~ional.
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Colección Alonso Restrepo
Cultura Tumaco
Dimensiones: 54 mm altura

35 mm diámetro



CONTRAJNDICACIONES: Diátesis hemorrágica. hipertensión manifiesta. ulceraciones de las vías digestivas. endocarditis bacteriana subaguda. cirugías cerebrales o de médula espinal,
abono inminente. Tener precaución en afecciones renales o hepáticas. embarazadas. en pacientes sometidos a cirugía de próstata. hígado o vías biliares. La menstruación mensual no
debe considerarse como contraindicación. Efecto. aecund.rioa: En el curso del tratamiento con heparina. en ocasiones se producen pérdidas sanguíneas en forma de hematuria.
hematomas subcutáneos o en puntos de presión o en el sitio de aplicación de inyecciones i.rn. Las hemorragias insignificantes. en particular, pequet\os hematomas. no obligan a
interrumpir el tratamiento. En casos muy raros se observa hipersensibilidad (eritema. broncoespasmo. colapso). debido a la naluraleza macromolecular de la heparina. Cuando se
sospecha hipersensibilidad a esle medicamento se puede adminislrar una pequena canlidad anles de inyectar la primera dosis. Si cLiqueminel subc'Jtáneo se adminislra correclamente, a
las dosis bajas recomendadas, no hay que temer la aparición de los efeclos secundarios arriba mencionados, Pr••• ntación: Caja x 5 ampollas de 0,25 m!. Regislro M·OO2653. caja x 25
ampollas de 0.25 mi. Registro M-002653.
Bibliogr.ft.: 1. HOHL. M.K .. y Col: Prevenlionof Posloperative Thromboembolism by Dexuan 700r Low·Dose heparin. Obsletrics and Gynecology. Vol. 55. No. 4, 1980.2. Brito·Paiva E. de,
Y Col: Physiotnerapeutic prophylaxisof pulmonary embolism in the elderly,high·risk palient Indicalions and Limilalions. J. Clínical Exp. Gerontofogy. 3 (3),245·254. 1981.
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• DISPEPSIA: Pirosis, Epigastralgia, Sensación de llenura,
Flatulencia, Aerofagia.

• REFLUJO GASTROESOFAGICO y DUODENO- GASTRICO

• TRATAMIENTO ULCERA DUODENAL

• NAUSEA Y VOMITO

• VOMITOS FUNCIONALES DEL LACTANTE

•

Ciencia y Conciencia de Investigación



• Regula el peristaltismo.
Produce un vaciamiento
fisiológico del estómago.
Restablece y mantiene el
tono normal de las fibras
musculares gástricas.

•
•

DOBLE MECANISMO
DE ACCION·
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PROPIEDADES
ACTIVIDAD NORMALIZADORA DIGESTIVA: Dobld ••••••• 16n IObro.1 CIfItr. hlp.lIl6mic. Y IObro
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•• elbA •• titrn6ticl. Y' q•••••••••• UAl dtpfltibA •• l. z_ .m6ticIt quimlor.-p •• , •.

Es Imp.rtlAto •• _ q•• ' E/IlIPridt> n. dtpri ••• ot S.N.C .• n. _ ••• 16n •••••••• y n. olIctIot ••• ·
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•• DICACIO.ES:
EN PEDIATRIA: rolluj •••••• _""" ••• 6mlt •• IuncI •••• dtt I••••• to.

EN MEDICINA GENERAL-INTERNA: DiIIIopoi•• roftuíO•• plpotrllgio. eOldy •••• to lO ot _iont •
• l. 61•• ro duodtnll. rolluj •••••• -' •••• y duodtn. g60tric ••• 6mlt •.

EN CIRUGIA: Distlnlilln obd.mlnll dtt pOltoPlflt.,I •.

Nivel Central
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"'oto,. ••••.oduodlnal.
CoordinldOf • nivel ctntr."
ItthibIl. lona quimiormQ'tofl
,antro del"ómlto.

PRECAUCIO.ES
'E/IlIPridt>p.-dt •••• IOmn.ilncil y por l••••••• dtbIIl •• _ ••• ..,......_ •• lIlIIIIjor
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COITRAIIDICACIOIES
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POIOLOBIA
ADULTOS: 1 "'PlUII •••••• CIdt e.mldL En •••• .-. flComilndl inicilr ot _ilnlO eon_
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NIIlOS' 1 •• _ por K,. _ eorponl4 _ •• drL Por .r.l.III.:" _olio por di. por •••• 10 K•.•••_.
PRElEITACIOIES:
F••••••• 20 mi (2"",mll 20 •••• eontilMn 2 •••••• brom.prldo. R••••• MintIIud N•. 11-007411.

FfIICO ••• 20 cipoul •• CIdt un. con 10 •••••• br.moprl •••. R••••• lIintIIud N•. 11-007411.

Cojo • 5 ompol" ••• 2 mi CIdt UAl. con 10 m, ••• brom.pridI. RIIiItr. lIinoIIud N•• 11__ 7417.

alBLlOGRAFIAS:
1. P.W. luche, el Col!.: "Ph•. m.kokin.tlk und MlloIu. Bio~rfugberk"t YO" BromoPt"id8UIwl"lChied8nen ~titchen Formuli.rungen". Atmeim. FOf'JChOrug Ret. 33 (U. No, 3. '983.
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