ALGUNAS CONSIDERACIONES
RELATIVAS AL HABITO DE FUMAR
EN LOS HOSPITALES

Doctor José Félix Patine
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El cigarriilo constituye el problema de salud mas grave
que enfrents la sociedad moderna. E! habito de fumar
resulta en elevadas tasas de morbilidad y estd plena-
mente cornprobade que disminuye notoriamente la ex-
pectativa de vida por el desarrolie de cancer pulmonar,
enfermedad pulmenar ebstructiva cronica, enfermedad
coronaria del corazén y una variedad de neoplasias ma-
lirnas v de enfermedades vaseulares.

Lamedicina, la enfermeria y las profesiones afines dela
salud tienen come proposito y come misién promover la
salud. Los hospitales son instituciones dedicadas al man-
tenimiento v la recuperacitn de la salud, v el personal
que labora en ellos estd totalmente comprometido con
tal abietive.

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 gue sus emplea-
dos fumen, deben entonces estar preparados para asu-
mir la respensabilidad por la incomodidad o el daho que
puedan scurrir a los empleados, pacientes, familiares y
visitanies que encuentren un ambiente contaminado,

Fumar es realmente incompatible con una profesion de
salud. Significa una contradiccién ante los postulados
que goblernan las actividades de los trabajadores de la
salud, representa un mal ejemplo para el ptblico v signi-
fica una actitud irresponsable que, segtin algunos obser-
vadores, rayva en la falta de ética profesional. Sinembar-
go, ge debe aceptar que en los hospitales hay personal
profesional y técnico que fuma. Algunas personas jéve-
nes han iniciado el habito hace poco tlempo, probable-
mente bajo una condicién de sorprendente ignorancia;
otras de mayor edad, conocen las implicaciones nocivas
pero encuentran muy dificil suspender el arraigado ha-
bito. Los primeros probablemente podran sobreponerse;
los segundeos deberan abstenerse, por lo menos, de fumar
en piblico.
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Se propone que los hospitales inicien de inmediato una
campaha sistematica para prohibir el fumar en su re-
cinto, adoptande el lema que tienen ya algunas insti-
tuciones:

Si usted no respeta su salud,
respete la de les demaés:
iNe Fume!

Las siguientes acciones pueden ser implementadas:

1. Avigos y afiches explicando 41 pdblico la prohibicién
de fumar en los salenes. oficinas, salag de espera,
corredores, vestibulos v habitaciones,

Prohibicion estricta en 1as areas de trabajo.

Destinacion de un 4rea para fumadores en las cafete-

rias. Fstas dreas limitadas serian los inicos lugares
donde se pueda fumar.

4. Programa educative para el personal, especialmente
para enfermeras y personal téenieo y administrativo,
donde parece residir 1& mayor ignorancia.

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

&, Prohibir en forma estricta gue el personal uniforma-

do o gue tenga identificacion del hospital, fume en

piblico, adn en las areas restringidas de las cafe-
terias,

Absienerse de contratar personas gue fumen o guene

estén dispuestas a abandonar e] habite. Esta medida

es especialmente importante para los médieos, enfer-
meras v personal téenico,

& Convertir a cada empleads del hespital en un adalid
de la preservacisn de la salud mediante 1a lucha con-
tra el habito de fumar.
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En general estas campanas deben ser dirvigidas por la
Seccidn de Neumologia del respectivo hospital,
EFECTOS FISIOPATOLOGICOS
DEL HUMO DEL TABACO
El humo del tabaco contiene mas de 1200 sustancias. Las
més activas parecen ser ¢f monoxido de carbono (COy



la nicotina. La nicotina es responsable de una aumenta-
da secreeidn de vasopresing, lo cual resulta en vasocons-
triecion,

Otros efectos de los componentes del humo son el estimu-
lo a la secrecidn de catecolaminas {con el consigulente
aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco),
el aumento en la carboxihemoglobina. la mayor viscosi-
dad sanguinea, eritrocitosis, polineutrofilia, hiperadhe-
rencia y agregacion plaguetaria, disminuida capacidad
de formacion de os eritrocitos y aumento en ta actividad
fibrinotitica del plasma.

Ninguno de los {iltros o cigarrillos “especiales” (low-tar,
ete.d ha resultado en menores concentraciones sangui-
neas de nicoting 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 hajos de peso
v desnutridos, 1o que es de esperarse si se considera que
el eigarrillo afecta seriamente la funcién de numerosos
organos. Esto, sinembargo, no debe hacer pensar que
éste baje peso faverece la longevidad. En el conocido
estudio de Framingham, v en otros similares, se encon-
tré que personas fumadoras delgadas mostraron una
muy elevada mertalidad, mayor que la del resto de la
poblacion, excepto los fumadores obesos.

Pruebas de tolerancia a la glucosa han mosirado mayo-
res niveles de glicemiay mas bajos niveles de insulinaen
los fumadores, tal vez por estimulo de las hormonas
diabetogenas {somafostatina, cortiso) y catecolaminas),

Hoy es necesario aceptar que log efectos sistémicos del
fumador erénico constituyen una enfermedad que afec-
ta no stlo al pulmén sino al organismo en general, que
acelera el procese de envejecimiento ¥y que se expresa
per una variedad de manifestaciones patolégicas. Fsta
enfermedad es en realidad ¢l enemigo pablico nimero
une de ia sociedad moderna.

Papel del médico
en la lucha contra el tabaguismo

Los médicos de} mundo han abandonado en forma noto-
ria el habito def cigarrille. En los Fstados Unidos menos
de 10% de los médicos todavia son fumadores. La tasade
médieos fumadores disminuye en forma inversamente
proporcienal al grado de sofistificacidn intelectual y
cientifica 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 ¢jemplo v educacion al paciente y
al pablice, es uno de los mas efectivos agentes de las
campafas contra el eigarritlo. Se ha informado que los
médicos especialisias dan consejeria a un 656% de sus
pacientes fumadores y los médicos generales apenas al
2h%. Sinembargo, oncélogos, neumdlogos, cardiclogos y
eirujanos cardiovasculares dan este tipo de consejeriaza
mas del 80% de sus pacientes,

La absoluta mayoria de los fumadores que cesan lo ha-
cen por consejo de su médico, casi todos cuande han
eonsultado por una enfermedad pulmonar o cardiovas-
eular. Los pacientes gue sobreviven aun infarto miocéar-

dico presentan tasas de abandono del habito de fumar
superiores a H0%. Tasas similares han sido informadas
en pacientes fumadores que han side sometidos a inter-
venciones quirirgicas de diversos tipos, al igual queen
mujeres embarazadas.

Liog chicles de nicotina pueden ser efectivos al aliviar los
sintomas de abstinencia de nieotina. Sinembargo, es la
motivacion ¥ el soporte que reciba el paeiente lo que
determina el éxito en 4 deeigion de dejar el cigarrilio. Bl
médico y el ambiente de la institucion hospitalaria, por
ejemplo ¥ presion, constituyen un pederose instrumento
de convieeidn y soporie.

E} cigarrillo dobla el riesge de morir antes de fos 65
afios; el fumador posee un 70% mayor riesgo de morir de
infarto migeardico. Bl 73% de log infartos se debe a
tabaquismo. Bien demostrada esta la relacion con cén-
cer del pulmon ¥ deotros 6rganes, asi como conenferme-
dad pulmonar y vaseular eronica, Se estima que el 35%
de todas las mueries por cancer esta relacionada con el
cigarrillo.

Efectos cardiovasculares

Todos los estudios epidemiologicos efectuades en diver-
sas poblaciones del mundo sefialan una clara relacién
con el desarrollo de ateroscierosis, enfermedad corona-
ria y angina.

Ei fumar causa alteraciones evidentes en el ECG, redue-
cigén de la amplitud o negatividad de laonda T, inversion
de ST v cambios consistentes con isquemia del miocar-
dio. Un cigarrillo dnice puede desencadenar una grisis
anginosa. Los meecanismos invelucrados ineluyen la se-
crecidn de catecolaminas con aumento de Ia frecuencia
cardiaca por la nicotina, disminucidn en el transportede
oxigenc por la inhalacién de OO v activacion de la agre-
gacion plaquetaria, La vasoconstriccidén corenaria que
induce el cigarrillo ha sido bien doecumentada mediante
coronariografia,

ios efectos cardiovasculares necivos del cigarriilo se
presentan también en fumadores pasivos, tal como ha
sido demostrado en estudios de seguimiento sobre con-
vuges de fumadores.

{.a aparicion de aterosclerosis acentuada en individuos
1ovenes { < 44) afios) ha side bien documentada en nume-
rosos estudios. En este grupo de edad la enfermedad
adguiere particular virulencia y resultaen elevada mor-
bilidad y serios niveles de incapacidad,

1 riesgo de aterosclerosis va tan elevado en fumadores,
se incrementa en forma notoria por ia hiperlipidemia, el
use de anticonceptivos orales, 1a obesidad y la diabetes,

E! efecto vasoconstrictor periféries se demostré me-
diante termografia de las manes, tiene una duracion
después de haber aspirade el humeo gque es superada, en
el fumador empedernido, por el intervalo entre uno y
ofra cigarrillo. Esto resulta en un estado sestenido de
vasocensiriceién permanente durante las horas que no
son de sueho, producido por estimulo de 18 secreecion de
vasopresina con la consecuente vaspeonsiriceidn cuta-
nea.

La earboxihemoglobina causa hipexia tisular y prolife-
racion del epitelic vascular, lo cual da lugar a una alte-
rada permeabilidad capilar, fijacion de lipidos y forma-
cion de placas sterosclerdticas,
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Ffectos sobre el pulmén

Segin el informe del Cirujane General de los Estados
Unidoes sobre las Consecuencias sobre la Salud del Habi-
to de Fumar, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cré-
nica, U.8. Department of Health and Human Services,
1984, el cigarrillo induce alteraciones en multiples
areas del pulmon, v los efectos en las diversas dreas
pueden ser independientes las unas de las otras. En los
brenquios preduce un aumento del tamafio de las glan-
dulas traguecbronguiales asociado con un incremento
en Ia produceién de moco y en el namero de fas célulasen
edliz. En los bronguioles de < 2-3 mm de didmetro
produce inflamacién inicial, seguida de uleeracidon y
metaplasia escamosa. £l proceso continfa con fibrosis,
aumento de la masa muscular, estrechez de fa luz v
aumento en el nimero de las células en edliz. La infla-
macion puede ser reversible al eesar de fumar.

l.a severidad del enfisema esta claramente relacionada
con la intensidad del hibito, v el enfisema severo estd
casi Hmitado en su oeurrenciaa los fumadores empeder-
nidos.

La inflamacién parece ser el factor determinante de la
disfuneion de los bronguiolos que se observa en el fuma-
dor, Lavados bronguioalveolares en fumadores v no fu-
madores sin lesiones pulmonares demostrables clinica-
mente muestran un aumentado nimero de células
inflamatorias {macréfagos, linfoeitos, eosindfilos, neu-
trofilos ¥ un aumento en los contenidos de transferrina
v de alfa-1-glicoproteina en los fumadores, lo cual es
indicative de alteraciones fistopatolégicas inducidas por
el humo del cigarrillo.

1 hume del cigarrille altera la respuesta inmunoldgica
del pulmén ante agentes inhalados. lo cual da lugar a
alveolitis alérgicas v & asma ocupacional; también inhi-
be fa fagocitosis por les macrofagos alveolares, asi como
la expresion de antigenos. Los fumadores presentan per-
meabilidad pulmonar aumentada, asi como produceion
aumentada de inmunogilobulina E, y, por lo tanto, son
mas susceptibles al asma ocupacional.

El cigarrillo interfiere con la capacidad de transporte
mucocitiar y la limpleza pulmonar,

Diversos estudios han comprobade que el cigarritlo fa-
vorece ¢l desarrollo de bacterias patégenas y altera la
mieroflora bronguial.

Cortes histologicos del epitelio tragueobronquial mues-
tran alteraciones metaplasicas que son claramente indi-
cativas de una tendencia hacia a transformacion neo-
plasica.

EPOC
{Enfermedad pulmonar obstructiva crénica)

Esta entidad ineluye la combinacion de bronquitis cro-
nica y enfisema. Desde el punte de vista de su patologia,
eomprende: 1) hipersecrecion erénica de moce bronguial,
lo cual resulta en tos crénica y expectoracion; 2) engrosa-
miento v estenosis de la via aérea con obstruceion espira-
toria; 8) enfisema. Todo lo anterior resulia en limitacién
sintomatica de la capacidad respiratoria,

El eigarrillo es 1a causa méas frecuente de bronguitis
eronica y de EPQC, y la contribueién del tabaguismo a
la morbilidad ¥ mortalidad de la EPOC supera por
mucho todas las otras causas. En los Estados Unidos
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entre el 80% v el 80% de los casos de EPOC son atribui-
bles al tabaguismo.

Los fumadores pasivos exhiben grados significativos de
disminucion de la funcién pulmonar, como consecuencia
de la contaminacién ambiental por fumadores. Pacien-
tes no fumadores con EPOC se agravan en formanotoria
en un medio eontaminado por fumadores.

Dejar de fumar disminuye la morbilidad y la mertali-
dad por EPOC, pero la disminuida mortalidad del fu-
mador gue abandona el hiabite no Hega a ser tan baja
ecomo |a de la persona que nunca fue fumadors; atn 20
ahos después de cesar de fumar.

Cancer pulmenar y cancer en general

La incidencia de cancer pulmonar se elevaentre 15y 30
veces on los fumadores, en proporeién directa al naimero
de cigarrilios consumides, pero tal incidencia disminu-
ye en gquienes dejan de famar. Otros canceres del tracto
respiratorio, tales come el cancer oral, de la faringe,
nariz, laringe, traguea y esofago, también exhiben més
alta incidencia en los fumadores, Canceres de otros ér-
ganos aparecen ahora aseciades con mayor frecuencia
et ¢l habito de fumar. Tal es ¢l cago en el céncerdela
vejiga, el cancer gastrico v el cancer del pancreas. Asi
mismo, se ha informadoe una mayer incidencia de ciertos
canceres de fa plel en fuamaderes,

Especialmente prescupante es ia demostracion de altos
econtenidos de nitrosaminas en el hume del cigarrillo.
Bien conocido es el efecto carcindgenc de estos com-
puesios.

Las campahas contra e} egncer incluyen campafias anti-
eigarriilo como una parte fundamental. Se esperaqueel
dejar de fumar resulte en una disminucién de la activi-
dad premotora v de los clones celulares con capacidad
carcindgena. Bsto va ha sido bien demosirade en grupes
de médicos britanicos que defaren de fumar: significati-
va reduccion en la incidencia de cancer pulmenar.

Embarazo v salud infanti

Los materiales que constituyen el humo del tabaco eler-
con una grave influencia negativa sobre el embarazo, ¢l
feto v el neonato: apnes, niveles altos de ecarboxihemo-
globina, alteraciones placentarias, fluje uterino aliera-
do, aborte espoenténeos, bajo peso neonalal, aumentoenla
mortalidad perinatal y en la incidencia de malformacio-
nes, muerte sibita neonatal, enfermedades respirato-
rias, impedimento del erecimiento y alteraciones de {a
conducta.

Efectos de la contaminacion:
Los fumadores pasivos

¥l humo del cigarrillo en ambientes cerrados contribu-
ve en forma muy importante, lo cual es perfectaments
cuantificable, 4 la eontaminaeion ambiental,

Personas no fumaderas estan expuesias al humo del
cigarrillo (fumadores pasivos) exhiben elevados niveles
de cotinina en laorina. Lacotininaes un metabolitodela
nicoting,
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Se ha comprobade gue el humeo del cigarrillo produce
irritacién ocular, tos y alteracion leveen la funcién pul-
monar de los fumadores pasivos. Los nifios de fumadores
presentan mayor ingidencia de enfermedades respirato-
rias, especialmente de bronguitis y neumonias en los
primercs 2fos de vida.

Pacientes con asma desarrollan exacerbacion de su sin-
tomatoiogia,

La prohibicion de fumar en recintos es una medida
primerdial en toda campaha de bioseguridad.

Conclusion

El ’tabaquismo constituye hoy 12 primera causa de mor-
bilidad y mortaiidad de las poblaciones. Enfrentado con
esta realidad, es sagrado deber del médico y de todos los
profegionales delasalud constituirse en decidides lueha-
dores contra el hibito de fumar. Lo contrario, o sea ]
descuido de esta responsabilidad, o atin peor, mantener
ellos el habito de fumar, significa una verdadera viola-
cién.de los prinecipios éticos y una grave contradiceién
profesional.
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