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TABAQUISMO: CONSECUENCIAS PARA A SAUDE

O.M.S.».

«0 tabaquismo e as enfermidades que ocasiona acadaron proporcions
pandémicas nos paises desenvolvidos e estin avanzando rapidamente nos paises
en desenvolvemento. Por isto, outro problema importante de saide piiblica apa-
recerd en breve nestes paises. So a eliminacion dese risco provocado polo home
serd compatible coa meta de saiide para todos no ano 2000, establecida pola

Informe do Director Xeval da OM.S. na

774 reunion do Consello Executivo, 15-X1-85

Na actualidade existe unha unanimidade abso-
luta en canto a que o tabaquismo representa o
problema méis importante da saide publica, incre-
mentando o nimero de enfermidades, incapacidade
emorte.

Dende que Fletcher presentou o seu informe a
0.M.S. (1), non hai dibida de que o consumo de
tabaco produce o 90% dos cancros de pulmon e
bronquite cronica, xogando tamén un papel moi
importante sobre o cancro de boca, larinxe, esola-
g0, vexiga, pancreas ¢ riles; asemade favorece a

aparicion da aterosclerose (sobre todo en extremi-
dades e corazon) ¢ multiplica por 3.5 o risco de
infarto de miocardio. En definitiva, caletilase que
cada pito fumado acurta a vida en cinco minutos,
polo que un fumador de 40 pitos diarios ten unha
esperanza de vida reducida en 8 anos. No grafico |
podese observa-la diferencia de mortalidade entre
non fumadores ¢ fumadores segundo o nimero de
pitos diarios, deducindose que a esperanza de vida
do fumador reducese de xeito proporcional 0 ni-
mero de pitos [umados (2, 3).




Taboa 2. Incremento das taxas de mortali-
dade polas enfermidades relacionadas di-
rectamente co tabaquismo.

Mortes en exceso

Enfermidade por 100,000 ¢ ano| Porcentaxe (%)
Cancro de pulmon 94 19
Bronconeumopatia

cronica 47 10
Cardiopatia coronaria 152 31
Outras enfermidades

coronarias 100 21
Outras enfermidades 92 19

TOTAL 485 100

Tomado de Doll e Peto, 1976 (7)

Ainda que as industrias tabacaleiras ¢ demais
interesados pretendan restarlle importancia a estes
datos, argumentando que so son estadisticas, a
verdade ¢ que son miles de publicacions indepen-
dentes resultantes de estudios epidemioloxicos de
todo tipo electuados en numerosos paises (5).

Cancro de pulmon

O habito de fumar esta involucrado en moitos
tipos de cancro, sen embargo a sta relacion co
cancro bronquial esta actualmente confirmada con
argumentos tanto epidemioloxicos, anatomopato-
loxicos ou experimentais que demostran o papel
etioloxico do tabaco. (5. 6, 7).

Neste senso, xa hai estudios dos anos 30 e 40
demostrando que a maioria dos enfermos con can-
cro de pulmon eran fumadores (8); sen embargo,
foi nos anos 50 cando se produciu a eclosion do
cancro de pulmon, feito que parece indicar que o
cancro aparece uns vinle anos despois do inicio 4
exposicion o fume de tabaco (o costume de fumar
tomou relevancia nos homes despois da primeira
guerra mundial).

Estudios retrospectivos indican que o risco de
cancro de pulmon aumenta proporcionalmente a
cantidade de pitos fumados. Asi, nos fumadores de
10-20 pitos/dia o risco ¢ 40 veces maior que nos
non fumadores, mentres que nos fumadores de
miis de 40 pitos/dia este risco aumenta a 180
veces (9). Do mesmo xeito, os estudios de Doll.
feitos durante mais de vinte anos entre médicos
britanicos, demostraron unha relacion directa en-
tre a mortalidade por cancro de pulmon e o consu-
mo de pitos. (grafico 2) (7).

Grafico 2. Relacion de mortalidade por cancro de pulmon segundo o consumo de pitos
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Tamén ¢ importante a correlacion existente en-
tre o tempo durante o que se fuma regularmente e
as laxas de cancro de pulmon. Canto antes empeza
o individuo a fumar, maior € o risco, que supera
en 3 veces 0 do non [umador cando empeza 0s 24
anos, pero sera 15 veces maior se adquiriu o habi-
to na adolescencia (3).

Por outra parte, hai estudios que demostran a
non existencia de cancro de pulmon en poboacions
non fumadoras, ainda que si sometidas a polucion
ambiental, por motivos relixiosos, coma os Adven-
tistas do Sétimo Dia.

No caso de segui-las tendencias actuais, estima-
se que no ano 2000 o nimero anual de novos
casos de cancro de pulmon poderia acada-los dous
millons de fumadores (10), mentres que se se che-

gara a xeneraliza-lo habito de non fumar a morta-
lidade por cancro de pulmon poderia reducirse
espectacularmente.

Entermidade pulmonar
obstructiva cronica

Na etiopatoxenia da EPOC inflien tres facto-
res fundamentais, que son, por orde de importan-
cia: o tabaquismo, a polucion atmosférica ¢ a in-
feccion bronquial.

Un 80% das bronquites cronicas en maiores de
40 anos estan intimamente relacionadas co tabaco,
¢ no Reino Unido as mortes por bronquite entre
fumadores de mais de 25 pitos/dia ¢ 30 veces
maior que nos non fumadores (grafico 3) (7).

Grafico 3. Relacion de mortalidade por bronquite cronica segundo o consumo de pitos
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Grifico 1. Mortalidade anual en homes americanos de diferentes idades, en funcion do nimero de pitos fumados
diariamente.
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Tomado dun informe do Royal College of Physicians of London, 1971 (2)

Segundo os datos da Organizacion Mundial da cinco veces miis mortes cos accidentes de trafico, e nos
Satde (3), o tabaco ¢ o responsable de preto de dous Estados Unidos de América 0 25% de todalas defun-
millons de mortes 0 ano. No Reino Unido provoca cions son atribuibles 0 habito de fumar (taboa 1) (4).

Taboa 1. Nimero aproximado de defuncions atribuibles 6 costume de fumar pitos: Estados Unidos de América,
1980.

Localizacion anatomica ou natureza Numero de
da enfermidade ou lesion defuncions
NeOPlasias MAlIENAS. ......iviiiviis ittt e e en e erennen 147.000
—Enfermidades do sistema Circulalorio........c.oooviveireeeeere e .. 240.000
Cardiopatia ISQUEIICH. .......iverveereereeeee e ese et ]?t} 0{]{}

Outras enfermidades vasculares........cocoooviervierioniieiieeeieis e 70.000
—Enfermidades do SiStema respiratorio.......eseevesseesesssresansisssmsssssesessnssssesensssssnssesensssnssesconses. 01000
EAIISBI . cuncsvivsasconcanesminsans oiisnssesarammes shenavsysavassns SR F N e S AR S oS 13.000
Bronfuite CEONTEA B OULEAS. .ovisvissmimvssesvssiarncass s s isomsssnssa isasiamiersss 48.000

Enfermidades do aparello dixestivo... swcsesswowmn 14RE00
—Mortalidade infantil debida 6 hdhllO tli.’ |ll[1‘|d] dd nai, msuncwnuu pomleral 0 nacer e outras

diseapacidades: ConBNTaAR o i mio: wvsisiwsi s R s s S v s 4.000
—iCansasextermasi de ARSI s s oo e S S T L S R S PR TR ST 4.000
—Enfermidades diversase mal definidas..........cccci it i 15.000

) e 485.000

Tomado de Ravenholt, 1984 (4)




Entfermidades cardiovasculares

Numerosisimos traballos demostraron unha
correlacion positiva entre a morbilidade ¢ mortali-
dade por inlarto de miocardio ¢ o consumo de
tabaco. No ano 1983, nun informe do Director
Xeral de Sanidade dos Estados Unidos de Ameérica
sobre as enfermidades cardiovasculares, concluese
que no periodo 1965-1980 mais de tres millons de
americanos morreron prematuramente por cardio-
patias atribuibles 6 tabaquismo, e que o 10% dos
americanos actuais poden chegar a falecer prema-
turamente pola mesma causa (11).

Estudios realizados en irméins xemelos demos-
traron que a incidencia da anxina ¢ do infarto era
maior nos fumadores, o que indica que o tabaquis-
mo ¢ un factor de risco de cardiopatia (12).

En canto 4 enfermidade vascular periféerica, a
relacion co tabaquismo ¢ ainda maior: 0 90% dos
pacientes con arteriosclerose obliterante son fuma-
dores.

Outras enfermidades

Ainda que o efecto nocivo mdis importante do
habito de fumar ¢ o producido sobre os aparellos

respiratorio e circulatorio, tamén hai outras afec-
cions causadas ou agravadas polo tabaquismo.

No aparello dixestivo & evidente a inflluencia
do tabaco sobre a aparicion e recidivas da tlcera
gastrica, 0 igual que sobre o cancro de estomago e
esofago.

Outros trastornos relacionados co habito de
[umar son cancro de ril e vias urinarias. o cancro
de larinxe, as odontopatias ¢ a hemorraxia suba-
racnoidea.

Especialmente importantes son as consecuen-
cias do tabaquismo sobre a muller embarazada,
pois non so a alecta a ela, senon tamén 6 feto. Asi,
o risco de aborto espontdnco e de morte fetal e
perinatal aumenta proporcionalmente 0 que fume
a nai durante o embarazo, aumentando un 20%
nas fumadoras de menos de un paquete/dia e un
35% nas que sobrepasen este nivel. Outros efectos
moi conecidos son a reduccion de peso do recén
nacido, en comparacion coas xestantes non fuma-
doras (6, 13), e a prematuridade, sendo atribuibles
0 tabaco un 11% dos partos prematuros.

Tamen incide negativamente o tabaquismo na
lecundidade masculina reducindo a espermatoxéne-
se ¢ alterando a secrecion de andrdxenos.
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NOVA SECCION

Ainda que a idea principal coa que naceu o Boletin Epidemioldxico Semanal de Galicia foi a de proporcio-
nar 6s médicos e sanitarios galegos unha informacion semanal sobre a notificacion das enfermidades de declara-
cion obrigatoria (retorno analizado de datos) ¢ sobre as principais incidencias de interés epidemioloxico en
Galicia e no resto do mundo, dende a Conselleria de Sanidade pensamos que este Boletin tamén debe server coma
canle informativa sobre todo tipo de cursos de formacion, congresos. bibliografia, disposicions lexislativas, ...
referentes 4 sanidade en xeral ¢ 4 saide publica en particular.

Por iso, 6 inicio deste terceiro volume do B.E.S.G. pofiemos en marcha esta nova Seccion. onde pretendemos
que o persoal sanitario da Comunidade Autonoma de Galicia tefia unha guia na que poida atopa-los datos
precisos para estar 0 dia nos temas referentes 6 seu labor cotidn.

Bolsas e axudas

—Axudas do Ministerio de Sanidad y Consumo para cursar estudios en Francia, Portugal ¢ Reino Unido
o vindeiro curso académico 1988/89. B.O.E. de 22 de xaneiro de 1988.
Resolucion de 27 de xaneiro de 1988, do Instituto de Salud Carlos 111, pola que se convoca a adxudica-
cion de bolsas. B.O.E. de 5 de febreiro de 1988.

Premios

Premio Reina Sofia 1988, de investigacion sobre as deficiencias. Informacion en Secretaria General del
Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia. C/ Serrano, 140. 28006-Madrid.

Premio «Caixa de Aforros de Galician para traballos sobre «Estudio médico-xeografico e epidemioloxico
dun partido xudicial de calquera das catro provincias galegas, agis Noia, A Estrada, Vilagarcia de Arousa,
Carballo, A Corufa, Zas, Corcubion e Santiago de Compostela». Informacion: Real Academia de Medicina e
Ciruxia de Galicia. Durdn Loriga, s/n A Corufa. Telf.: 224940.

Congresos

Conferencia Internacional sobre o SIDA. Londres, 7-10 de marzo. Informacion: P.1. Blinkhorn, Conferen-
ce Dept., Emap Maclaren Exhibitions Ltd. P.O. Box 138, Token House, 79-81 High Street, Croydon, Surrey,
U.K. Telf.: 6869200. Teélex: 946665.

—«VIIl Congreso de Medicina Familiar y Comunitaria». Valladolid, 24-26 marzo 1988. Informacion:
Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina Familiar y Comunitaria. Apto. 5.357. 47080-Valladolid.

—X Reunion de la Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial. Granada, 13-16 de abril.
Informacion: Eurocongres, Avda. de la Constitucion, 18, bloque 4.%. 18012-Granada. Telf.: 958-209361.

Cursos

—Curso de ensayos clinicos. 7-11 de marzo de 1988. Escuela Andaluza de Salud Publica. Avda. del Sur,
I'1. Granada. Telf. 280766.
Curso de técenicas de promocion y educacion para la salud. 18-22 de abril de 1988. Escuela Andaluza
de Salud Publica. Avda. del Sur, I1. Granada. Telf. 280766.

Lexislacion

—Orde do 21 de decembro de 1987 pola que se desenvolve o Decreto 44/1985, de 14 de febreiro, polo
que se aproba o Regulamento de Sanidade Escolar. D.0.G. de 11 de febreiro de 1988.

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Direccion Xeral de Salde Pablica. Conselleria de Sanidade.

San Caetano, Blogue 2-2.°, 15704 - SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA.

CONSELLERIA DE SANIDADE
Direccion Xeral de Salude Pablica

Imprime: Divisidn de Artes Graficas de «La Voz de Galicia, 5. A« La Corufia. Dep. Legal C. 688 - 1886
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