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En esa rotacién que se lleva entre las distintas Facultades y, a
su vez, entre los distintos catedrticos, para ocupar este estrado
con motivo de la inauguracién oficial de un nuevo curso, me ha
correspondido a mi pronunciar la leccién inaugural de este curso
1971-72 que estamos celebrando. Soy consciente de la responsabi-
lidad que hablar ante tan selecto auditorio supone y trataré de co-
rresponder al honor de ocupar hoy esta citedra. :

Me incorporé a la Universidad de Valencia en octubre de 1943 ;
se cumplen ahora pues, 28 afios; los afios mis importantes de la
" vida de un hombre. Durante ellos he procurado ser 1til a los es-
tudiantes y a mis colaboradores, y espero seguir siéndolo en los
siete cursos que me quedan de vida universitaria, si Dios me lo per-
‘mite. Ello no significa, ni mucho menos, que esté plenamente sa-
tisfecho de mi labor. Siempre he pertenecido a los hombres con
autocritica, a los eternos descontentos de si mismo, méis adn,
conforme avanzo en edad.

Necesito, con ocasién de este solemne acto, hacer piblica con-
fesion de mi agradecimiento a la Universidad de Valencia, a todos
Vds. con los que comparto mi labor docente y légicamente, en
primer lugar, a mis queridos colaboradores, as{ como a los miles
de médicos que fueron mis alumnos. Necesito, también, expresar
mi agradecimiento a toda Valencia y 2 su Regién, a la que me con-
sidero tan unido. Reflejada esta unién, también, en los miles de
- enfermos a los que he asistido durante tanto tiempo. Ninguna pro-
fesion cala mids hondo que la de médico en estas relaciones de hu-
mana convivencia. S6lo he recibido motivos para estar agradecido
a los habitantes de esta hermosa regién a quienes he conocido y
quiero hacer aqui expresidn publica de ello.

He elegido para esta leccién inaugural, un tema que pudiera
interesarles en sentido cultural o de ilustracién sobre un problema

—_7 =
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médico, pero que, ademds, tuviera una repercusién practica con
respecto a su salud y a la de la juventud universitaria que me es-
cucha. Nos vamos a ocupar de los efectos patogenos del tabaco, o
sea, de las enfermedades a que puede dar lugar el habito de fumar.
El objeto de esta leccién es ilustrarles sobre el problema, para que
si lo creen de interés, nos ayuden a-los médicos en esta campafia
contra el habito o vicio de fumar.

Aspiro a hacer esta informacién, sobre los efectos perjudiciales
del tabaco, con sencillez, sin doomatlsmos ni pretensiones de gran-
dilocuencia. S¢ de antemano que luchar contra el vicio de fumar
es una empresa ardua y dificil, pero tenemos la obligacion de em-
prenderla con entusiasmo y constancia. No olvidemos la influencia
y la responsabilidad de los universitarios en nuestra sociedad y de
que la juventud que ocupa hoy las aulas sera précticamente la diri-
gente en todos los drdenes de la vida dentro de pocos afios.

Creo obligado, antes de pasar adelante, declarar, ante los que
no me conocen mi situacién personal respecto al tabaco: desgra-
ciadamente soy fumador. Esto a mi juicio, no es inconveniente,
sino gran ventaja para hablar contra el tabaco, porque sé lo que
éste significa para el fumador. Cuando los médicos que nunca han
sido fumadores hablan contra el tabaco, convencen menos. Los que
mas convencen son los que han sido fumadores, los “pecadores
arrepentidos”. Algunos, como Marafién, que fue fumador unos 40
afios, fue gran combatiente contra el tabaco en los ultimos 20 afios
de su vida y llegé a decir, como tltima razéon en contra, que el
fumar era una estupidez. Yo, como fumador, tengo dos atenuan-
tes: una, que no paso de los 15 cigarrillos diarios y otra, aun mas
importante, que no inhalo el humo a la triquea-bronquios; el humo
no pasa de mi boca. Pertenezco, afortunadamente al menos, a los
que se llaman “quemadores de tabaco”. Para resaltar ya ahora esta
diferencia entre los que “tragan el humo” (segtn la expresién po-
pular) y los “quemadores de tabaco”, les adelanto que estos altimos
practicamente no padecen bronquitis crénica, ni cancer de pul-
mén, las dos afecciones mias frecuentes y mds graves que produce
el tabaco. Continuamente tendremos que hacer mencion sobre los
perjuicios para su salud, entre los que inhalan o tragan el humo y
los que no lo inhalan.



LA ACCION PATOGENA DEL TABACO

Quiero resaltar el por qué del interés sanitario de esta lucha
contra e] tabaco. Forma parte de la llamada Medicina Preventiva,
es decir, de evitar las enfermedades. Graficamente, si se me permite,
el mejor tratamiento de una enfermedad es haber evitado su pre-
sentacidn. Para resaltar esto con respecto al tabaco indiquemos quc
esas dos afecciones ya sefialadas (bronquitis crénica y cancer de
- pulmoén), una vez presentadas, soni pricticamente incurables.

Para convencerles ain mis, sefialemos algunos ejemplos de la.
eficacia de esa Medicina Preventiva: La vacunacién contra la vi-
ruela y dltimamente contra la poliomielitis, sobre cuya eficacia no
hacen falta comentarios. La misma vacunacién contra la tubercu-
losis que unido a su diagndstico precoz por reconocimientos siste--
maticos a la gente que se cree sana y la medicacién eficaz actual
contra esa enfermedad, lleva camino de que desaparezca la que se
llamé “peste blanca”, hecho que nos parecia imposible hace sélo
unos 25 afios.-La desaparicién en nuestro pais del paludismo, cosa
inimaginable para los que como yo conocimos el paludismo de la
provincia de Badajoz durante nuestra guerra. Pasaban por el hos-
pital de evacuacién que yo dirigfa de tres a cinco mil palddicos
mensuales durante todo el afio. . '

Ademis la prolongacién de la duracién media de la vida es un
hecho bien evidente; cada vez existirin mas viejos. Y hemos de
aspirar a que vivan con menos “achaques” y tengan una vejez més
feliz. Esto con respecto al tabaco se relaciona sobre todo con las
bronquitis crénicas-enfisema de los fumadores y en parte como
veremos con la arterioesclerosis.

'Por la extensién del tema no podemos ocuparnos con detalle
de la historia del tabaco. Baste recordar que lo trajeron los espa-
floles de América, como ocurri con el maiz, la patata, el tomate
y el cacahuet. Es interesante que la patata durante centenares de
afios se consideré en Europa Unicamente como alimento para los
cerdos. El cacahuet tan importante en nuestra regién, lo importé
de América el canénigo Grau a Alginet, su pueblo, que desde en-
tonces ha sido uno de sus mejores cultivadores. En cambio en
América no se conocian el trigo, ni la cafia de azdcar, ni'el café;
tres cultivos de tanta ‘trascendencia actual alli. '

— 9



MIGUEL CARMENA VILLARTA

Recordar también que en pocos afios se extendid el uso del
tabaco por toda Europa, fumado en pipa, otros masticindolo. Des-
de comienzos del siglo xviir en forma de rapé, aspirando su polvo
por la nariz, extendido sobre todo entre los franceses elegantes de
los reinados de Luis XIV a Luis XVI. Los cigarros, palabra espa-
fiola en todos los idiomas (en nuestro lenguaje popular puros o

cigarros puros) a finales del xvin fueron desplazando al rapé y
desde ¢l xix comenzaron los cigarrillos o pltlllos que suponen hoy
mas del 90 %, del consumo de tabaco. Es muy interesante que du-
rante un par de siglos se consider$ al tabaco como una planta me-
dicinal. El tabaco y las pipas para fumar y luego el rapé se vendian
en las Farmacias, aunque, desde el principio, lo compraban mas
sanos que enfermos. Para su asombro sepan que entre los prepa-
rados que se vendian en las Farmacias habfa una infusién de hojas
de tabaco recomendada para el tratamiento de los catarros. Las gue-
rras contribuyeron mucho a la difusién del tabaco; los soldados
de la guerra de los treinta afios, las de Flandes, etcétera, lo primero
que asaltaban al ocupar un pueblo eran las Farmacias en busca de
tabaco. Ultimamente durante la primera guerra mundial aumenta-
ron mucho. los fumadores y comenzé a extenderse el hibito entre
las mujeres, sobre todo en Inglaterra. En las guerras las mejores
monedas son el tabaco y el café; la gente prefiere pasar hambre
antes de que les falten esos estimulantes que creen imprescindibles
para -calmar su ansiedad. Conozco a un vecino de Alboraya que
durante nuestra guerra resolvio las tribulaciones econdmicas de su
familia “fabricando” un tabaco a base de ho;as secas de patata, pero
pulverizadas con una solucién de nicotina que le suministraba un
amigo farmacéutico.

Los efectos perjudiciales del tabaco, se deben en esencia, por
una parte al veneno que lleva, la nicotina, y por otra, al alquitrin
que se forma al quéemarlo, que es esa sustancia de color amarillo-
marrén que tifie los dedos que sujetan el cigarrillo y que delatan
a los fumadores cuando los pitillos no llevan filtro.

La nicotina y otros varios alcaloides tdxicos menos importantes
que contiene el tabaco, son sintetizados en las raices de la planta,
asciende con la savia'y sé acumula en las hojas. Hasta 1828 no se
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aislé la nicotina pura (por Reimann y Posselt). Su férmula quimica
no se conoci) hasta 1893 que la descubrié Pinner. Es la piridin-N
metil-pirrolidina Cio His Nz Se puede sintetizar en el laboratorio
a partir de 1904 que lo consiguié Pictet. Cuando se descubrié la
nicotina se la denominé asi (a indicacion del Duque de Guisa), en
honor de Juan Nicot, embajador de Francia en Portugal a media-
dos del xvi que sélo hizo propagar el uso del tabaco en la corte
de Francia por considerarla una planta medicinal. Nicot envi) ta-
baco a la reina Catalina de Médicis y al cardenal Carlos de Lorena.
Durante muchos afios se designé al tabaco como “herba sancta” y
“herba panacea” y se empleaba en el tratamiento de muy diversas
enfermedades. Nicot (jasémbrense de nuevo!), lo usaba para com-
batir sus dolores de cabeza.

La nicotina es un veneno muy. activo, casi tan activo como el
clanuro. Basta verter una gota de nicotina pura en el ojo de un
gorrlon para que muera en pocos. segundos Es el alcaloide mas
téxico que se conoce, unas cinco veces mis que la morfina. Un
cigarrillo (aprox1madamente un gramo de tabaco) contiene 15 a 20
miligramos de nicotina; un cigarro puro de tamafio mediano con- -
tiene 120 a 150 miligramos de nicotina. La dosis mortal por in-
yeccion para una persona adulta, se calcula (basado en los expe-
rimentos en animales) alrededor de 50 miligramos, o sea, la que
ya contiene sblo tres cigarrillos. Esto ya nos prueba que afortu-
nadamente absorbemos al fumar una minima porcién de nicotina,
uno a dos miligramos como méximo, por cada cigarrillo. La mayor
parte de ella se destruye al quemarse el tabaco (sélo pasa.al humo
un 10 a un 15 %, de la nicotina), otra parte se volatiliza junto con
vapor de agua en la zona por encima de la ignicién y va a conden-
sarse de nuevo en la parte alta del cigarro. Esto explica, que el
tercio superior del cigarrillo o cigarro contenga mucha mis nicoti-
na; los fumadores de puros saben que la colilla es mucho mas
fuerte.

Los intentos para conseguir por medios quimicos reducir la
cantidad de nicotina del tabaco por ahora han fracasado. Sélo sirve
en este sentido la eleccién de variedades o razas genéticas de tabaco
pobres en nicotina. Su calidad con respecto al contenido en nico-
tina, y a la buena fermentacién (que condiciona el aroma) sélo
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puede determinarse por los “probadores profesionales de tabacos”,
anilogamente a lo que ocurre con los probadores o “catadores”
de vinos o de café o de té. El contenido en nicotina de las hojas de
tabaco una vez fermentadas es del 1,5 al 2 %,. Se han conseguido
variedades con menos del 1 %,. Los tabacos mal fermentados como
los que se preparan los labriegos (por ejemplo los “purets de la
horta” entre nosotros) o los llamados caliquefios que traen de con-
trabando del sur de Italia, contienen mucha mds nicotina; por algo
los llaman “mata quintos”. Es frecuente entre la gente creer que
el fumar tabaco “bueno” no es perjudicial; no existe ningin ta-
baco bueno, inofensivo para la salud, aunque efectivamente existan
amplias diferencias.

Pero si consiguiéramos una variedad de tabaco exenta de nico-
tina, los fumadores la rechazarian. El fumador busca los efectos
de la nicotina a la que se ha habituado. Atn cuando en el acto de
fumar hay mucho de costumbre y reflejos condicionados, en el
verdadero o intenso fumador, se establece una “dependencia a la
nicotna”, anloga a la del bebedor para el alcohol o en cualquier
otra toxico-mania o toxico-dependencia. Lo prueba el que se le
calma la “ansiedad por fumar” si se le inyecta subcutineamente
un miligramo de nicotina. Sin embargo esta nicotinomania o an-
siedad por la nicotina en los fumadores tiene mucho de sugestién
al menos la mayoria de los fumadores si dejan bruscamente el
tabaco no notan la falta del toxico; no les pasa como al alcohdlico
o al morfinémano que al suspender bruscamente esos tdxicos pue-
den notar graves trastornos.

Debemos aclarar que la cantidad de nicotina absorbida por el
fumador, depende no sélo de la riqueza en ella del tabaco, sino
de si es “quemador de tabaco” o si inhala o traga el humo; estos
Gltimos absorben del doble al triple de nicotina por la mayor su-
perficie de mucosas que se ponen en contacto con el humo. Los
quemadores de tabaco también absorben nicotina, por la mucosa
bucial, y la que se disuelve en la saliva que después tragan, pero
como deciamos sélo la mitad o la tercera parte que los que inhalan
el humo. Son ‘muy pocos los fumadores de cigarrillos que no in-
halan el humo y muchos indican “si no aspirara el humo no fu-
maria”. Al referirnos de ahora en adelante a “fumadores de ciga-
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rrillos” lo hacemos a los que inhalan el humo. Los fumadores de
tabaco suelto en pipa y los fumadores de cigarros puros, no aspiran
el humo; aunque quisieran no podrlan hacerlo porque este humo
1rr1ta mucho mas las mucosas respiratorias y les provoca tos des-
pué¢s de cada bocanada de humo. Desde hace afios se conocia el
efecto mas nocivo de los cigarrillos respecto-a los cigarros puros -
para provocar bronquitis cronicas y cancer de pulmén y se penséd
que la culpa era del papel que envuelve los cigarrillos; hoy estd
perfectamente aclarado que ese evidente mayor per]ulclo lo con-
diciona el inhalar el humo.

El alquitrdn del tabaco estd constituido como el del carbén o
el de petrdleo por distintos hidrocarburos (del grupo benzopireno,
los mas importantes por su accidn cancerigena) que en forma de
minusculas gotitas ascienden con el humo y van a depositarse en
la boca y en las vias respifatorias més bajas en los que inhalan el
humo. Su accién perjudicial es en esencia doble; por una parte
irritan las mucosas respiratorias y son responsables mas ain que la
nicotina de la tos de los fumadores. Por otra parte a la larga estos
hidrocarburos poseen una accién cancerigena perfectamente de-
mostrada (como para los otros alquitranes). Fsta accién cancerigena
experimental del alquitrin de tabaco no es tan intensa como la del
alquitrdn de hulla. El argentino Roffo ha sido el gran pionero de
estas investigaciones. Al alquitran del tabaco atribuimos los cince-
res de labios, laringe y pulmén que como veremos padecen con
mucha més frecuencia los fumadores.

Refiramos los distintos efectos patdgenos del tabaco en los tér-
minos y limitada extension que debo tener presente ante un publico
culto, pero no médico, salvo una pequefa minoria. Como decia
trato de ponerles en evidencia la accién perjudicial del tabaco sobre
la salud para animarles a formar parte de la campana contra el ha-
bito de fumar.

Dada la gran toxicidad de la nicotina, pucden produmrse into-
xicaciones mortales fortuitas, como la de nifios pequefios que se
comen dos o tres colillas recogldas del suelo o en adultos por
aspiraciones masivas de soluciones de nicotina empleadas en el cam-
po como plaguicidas. En estas graves intoxicaciones se produce
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pérdida de conocimiento con convulsiones y finalmente paralisis
de los musculos respiradores.

En los fumadores no llegan a producirse esas intoxicaciones
agudas mortales. Los sintomas previos son tan molestos que obligan
a no continuar fumando. Esos sintomas son aquellos que sentimos
todos los fumadores con nuestros primeros cigarrillos y que nos
obligaron a no terminarlos; tan rapidos son sus efectos. Los que
entre Vds. sean fumadores recordaran la gran salivacion que les
obligaba a escupir, sensacién de mareo acompafiado de gran debili-
dad, palpitaciones, palidez con sudoracion fria, niuseas y a veces
vomitos y diarrea. Sintomas que en ungs se repiten varios dias ante
la experiencia de cada nuevo cigarrillo; en otros la habituacion
tarda semanas y hasta meses en establecerse. Todos los principian-
tes han sentido repugnancia inicial hacia el tabaco; ninguno ha
podido decir: “qué cosa tan buena me estaba perdiendo”. Todos
esos sintomas se deben a la accion de la nicotina sobre el sistema
nervioso central y el vegetativo. Dosis pequefias son estimulantes,
las mayores son paralizantes. Experimentalmente en animales con la
inyeccion endovenosa de nicotina marcada con el isétopo C* se ha
~ podido demostrar que se acumula ripidamente en el sistema ner-
vioso central, en particular en la sustancia gris y de preferencia
en los nucleos del diencéfalo, del bulbo y en las neuronas cerebra-
les. El sistema nervioso es incapaz de destruir la nicotina y ésta, se
desprende de él entre los 30 y 60 minutos después de haber sido
inyectada, pasa a la circulacién y es metabolizada por el higado, en
parte también por el rifiéon por donde se elimina. Sus efectos en el
hombre son en parte estimulantes y en parte -tranquilizantes; de
acuerdo con lo que refieren los fumadores; si estin cansados un
cigarrillo les estimula, les anima, y a su vez, si estan nerviosos
el cigarrillo les calma. De acuerdo con esto estan los resultados del
efecto del fumar analizado por medio del Electroencefalograma;
se obtienen unas veces efectos estimulantes y otras efectos tranqui-
lizantes, con grandes variaciones individuales.

Mis trascendencia e interés médico que esos efectos tdxicos
agudos que aquejan los principiantes tienen los efectos perjudiciales
" del tabaco a la larga, a través de los afios, como verdadera causa
de enfermedades crémicas. Las describiremos brevemente, no las
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enfermedades en si, sino en lo que aqui nos interésa, el tabaco como
posible causa de esas enfermedades. Nos vamos a basar en los re-
sultados estadisticos o epidemiolégicos obtenidos por amplias y se-
rias encuestas que se han hecho en los Gltimos 20 afios en Inglate-
rra, Estados Unidos y en Canadi. A través por lo menos de ocho
afios hasta ahora desde que se inici6 el estudio de cada encuesta
se ha continuado la evolucién de cada persona respecto.a su- estado
de salud y las causas de muerte conforme han ido ocurriendo. Han
analizado como veremos muchos miles de personas de edades entre
30 y 65 afios, consignando multiples datos: profesién, antecedentes
patologicos, etcétera, y con respecto al tabaco no sélo si eran o no
fumadores, sino ademés los afios que llevaban fumando, cuinto
fumaban a diario, si inhalaban o no el humo, si fumaban cigarrillos
o cn pipa o puros o eran fumadores mixtos.

Los mas importantes de estos estudios han sido los iniciados
en 1951 por Doll y Hill entre los mismos médicos britinicos (de
todo el Reino Unido) como material de estudio, lo que supone gran
ventaja por la veracidad y responsabilidad con que habran apor-
tado sus datos personales. El primer informe lo publicaron en 1964
basado en los informes detallados de 41.000 médicos de ambos
sexos. En 1970 el Colegio Médico de Londres lo ha continuado
y ampliado en forma de monografia: “El tabaco y la salud hoy”
recientemente traducida al espafiol. En 1967 el Ministerio de Sa-
nidad de los Estados Unidos de América publicé otra monografia:
“Consecuencias sobre la salud del fumar”, basada en los resultados
de varias amplias encuestas: La de Kahn (iniciada por Dorn) entre
cerca de trescientas mil personas miembros de la asociacién de an-
tiguos combatientes (de las dos guerras mundiales) publicada en
1966. La de Hammond del mismo afio basada en el estudio estadis-
tico sobre mds de un millén de hombres y mujeres (préximamente
la mitad de cada sexo) pertenecientes a 25 estados distintos de USA.
En el Canadi la encuesta de Best publicada también en 1966 hecha
sobre antiguos combatientes en un total de 78.000 hombres y 14.000
mujeres. La Asamblea Mundial de la Salud (OMS) se creyé en la
~ obligacion de apoyar los resultados de esas cuatro amplias encuestas
en el informe de su 23.* reunién en 1970.
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Basados en estas amplias estadisticas y algunos datos mas com-
plementarios vamos a exponer la accion patdogena del tabaco sobre
‘los tres aparatos o sistemas de nuestro organismo en los que dicha
accion perjudicial es mas frecuente y evidente: 1.° Las afecciones
respiratorias incluyendo en ellas a mds de las bronquitis, el cancer
de laringe y el de pulmén. 2.° Las afecciones cardio-vasculares en
especial la arterioesclerosis en su localizacion en las arterias coro-
narias y en las arterias de las piernas y 3.° Las afecciones digestivas.

ACCIéN PERJUDICIAL DEL TABACO SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO

De todos son conocidas las faringitis, laringitis y bronquitis de
los fumadores. No hace falta ser médico para saber que los que
fuman ‘mucho, tosen y expectoran por las maiianas; hacen lo que los
franceses con frase grafica llaman ‘“toilette bronquial”. Muchos
de ellos argumentan en contra de que les perjudique el tabaco adu-
ciendo el hecho de que el fumar un cigarrillo es el mejor calmante
de su tos si le despierta a medianoche o la de la mafiana recién
levantado. El hecho es cierto, porque la accién irritante del humo
les ayuda por la tos a expulsar los exudados bronquiales retenidos
durante la noche; les facilita el arrancar y asi se les. calma la tos
que estaba provocindoles esos exudados. Esta accion expectorante
del tabaco era la que buscaban los antiguos para tratar los catarros.
Es un alivio bien precario ya que, cada c1garr1110 es causa de la tos
siguiente y se establece asi un circulo vicioso.

Las alteraciones bronquiales bien demostradas que produce el
‘tabaco son: a) Paralizacién del epitelio ciliar de la mucosa bron-
quial, encargados de su limpieza por el movimiento hacia arriba,
hacia el exterior, de esos millones de pequefias pestafias. b) La hi-
persecrecién de moco por otras células de la mucosa bronquial. ¢)
La congestién de la mucosa bronquial y d) La estenosis espasmo-
dica de los bronquios pequeiios, lo que dificulta la entrada y salida
del aire. Estos cuatro procesos van poco a poco en aumento. Du-
rante afios el fumador s6lo aqueja esa tos y expectoracion matutina,
que la cree natural, sin 1mportanc1a no ve necesario ir al médico, y
si se le pregunta dice: “toso como todo el mundo”. De una farin-
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gitis de fumador se va pasando paulatinamente a la bronquitis cré-
nica pasando previamente por la traqueitis. El médico a la auscul-
tacion percibe ya los signos de la bronquitis; y el fumador ya se
queja, ademds de la tos, de fatiga a los pequefios esfuerzos; se va
instaurando, solapadamente el enfisemna pulmonar (dlsmmuaon de
la elasticidad pulmonar). Graficamente se ha dicho que el joven
que tose por el tabaco por las mafianas, a los 50 afios ademas se
ahoga. Hay que hablarles muy claro a estos solo “tosedores ma-
tutinos por el tabaco”, para evitar la brongquitis y ‘el enfisema. Ga-
narse su conflanza para que nos obedezcan y dejen de fumar o al
menos lo reduzcan mucho y, mas importante atn, si no lo pueden
dejar que aprendan a no tragarse el humo. Es maravilloso observar
como en estos tosedores matutinos, desaparece por completo la tos
y expectoracion a las dos o tres semanas de haber dejado de fumar.
Esto ocurre cuando la bronquitis no es ain ntensa y no hay to-
davia sintomas evidentes de enfisema. La bronquitis crénica ya
bien establecida y el enfisema, son procesos irreversibles y progre-
sivos, tanto que la mitad de los enfisematosos fallecen dentro de
los cinco afios siguientes a su diagnéstico y la totalidad de ellos
a los diez afios. Se trata ademds de una enfermedad incapacitante
por la disnea, muy molesta y que amarga su precaria existencia. El
dejar de fumar en esas fases tiene poco efecto sobre la disnea aun-
que se alivia algo por disminuir la tos y las secreciones bronquiales.

El indice de mortalidad por bronquitis crénica entre los mé-
dicos ingleses de la encuesta mencionada, en los que fumaban 14
cigarrillos al dia fue siete veces superior al de los que no fumaban.
Entre los que fumaban de 15 a 24 cigarrillos por dia ese indice fue
trece veces superior y en los que fumaban atin mis de esa cifra el
indice de muertes por bronquitis cronica fue wveintiuna veces su-
perior comparado con los no fumadores. Creo innecesarios los co-
mentarios. Datos parecidos se han obtenido en las otras amplias
estadisticas referidas. Los que fuman en pipa o los que sélo fuman
cigarros puros padecen muchas menos bronquitis porque como
- ya indicamos no inhalan el humo. Las mujeres fumadoras. padecen
solo discretamente menos bronquitis que los varones debido, se
piensa, a que en general empiezan a fumar mas tardiamente y.a
que inhalan menos humo.
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Lo anterior no significa que la #nica causa de bronquitis cré-
nica sea el tabaco, aunque si sea actualmente, y en todos los paises,
la causa mds importante. Debemos afiadir y la mis facil de evitar
entre las otras varias causas de bronquitis. Todos conocemos bron-
quiticos que nunca han fumado. Los climas frios y sobre todo
hiimedos, las industrias polvorientas o con humos, la contaminacién
actual por los tubos de escape de los coches y mas aan de los mo-
tores Diesel con gas-oil de las ciudades y carreteras, son causa evi-
dente de bronquitis crénica. Existen ademas factores predisponentes
constitucionales y hasta hereditarios. Pero en estudios comparativos
hechos en Suecia entre hermanos gemelos hereditariamente iguales,
de los que un hermano era fumador y el otro no, demostraron que
el tabaco coemo causa de bronquitis era mis importante que los
factores hereditarios. _

El hecho es que esta afeccién cada vez es mds frecuente en
todo el mundo y que el tabaco es ¢l maximo responsable. En las
Islas Britanicas en las que la bronquitis crénica tiene por su fre-
cuencia gran importancia, han observado que los fumadores de
cigarrillos resultan mas afectados (que los no fumadores) por la
contaminacién del aire, las nieblas o el trabajo en ambientes pol-
vorientos; ello indicaria que sus bronquios dafiados por el tabaco
resisten menos el efecto de los otros factores productores de bron-
© quitis.

De todo lo anterior es facil deducir que en todas las afecciones
agudas y cronicas del aparato respiratorio constituye una obliga-
c16n médica, Insistir una y cien veces con los enfermos para que
abandonen el tabaco. En las afecciones agudas, desde una simple
gripe a una pulmonia, no hace falta esta insistencia, ya que los
enfermos aborrecen espontineamente el tabaco durante muchos
dias. Es evidente que no deben fumar los asmaticos (aunque no
esta demostrado que el tabaco por si solo sea causa directa de asma);
no deben fumar los tuberculosos pulmonares ni los que padecen
bronquiectasias, etcétera, es decir todos los que tengan tos, sea por
la causa que sea. Esto tan sencillo de decir, no es tan facil de con-
segulr, pero insistimos en la obligacién médica de ser reiterativo
sobre estos consejos. En los Sanatorios Antituberculosos no deberia
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fumar nadie, al menos en publico, o sea tampoco las personas sa-
nas, empezando por los médicos para dar ejemplo.

El tabaco rubio es mas irritante de las mucosas respiratorias; a
muchos fumadores de tabaco negro un solo cigarrillo rubio les pro-
voca tos inmediata. El efecto perjudicial del humo del tabaco sobre
los bronquios y pulmones se ha podido demostrar experimental-
mente en animales (ratas, conejos, perros, monos), haciéndoles as- -
pirar el humo de dos a cinco cigarrillos diarios durante varios meses
seguidos. Se les provoca bronqmtls y hasta enfisema pulmonar, apre-
ciandose al microscopio las alteraciones bronco-pulmonares caracte-
risticas de esas afecciones.

Céncer de laringe y tabaco.

No existe duda alguna sobre esta relacién como lo atestiguan
todos los estudios mundiales; el cancer de laringe en no fumadores’
es una excepcion. Insistid sobre ello entre nosotros ya en 1921 aquel
gran maestro Garcia Tapia y uno de sus discipulos, Sanchez Rodri-
guez en una recopilacion de su propia experiencia hasta 1957. Entre
un total de 1.249 enfermos de cincer de laringe,. s6lo dos eran en
mujeres ; una de ellas no habia fumado nunca, la otra de nacionali-
dad filipina era fumadora desde la adolescencia. Cinco de los varones
eran poco fumadores y sélo tres no habian fumado nunca. También
los fumadores en pipa o los que-fuman puros estdin expuestos al
cancer de laringe.

Lesiones pre-cancerosas de laringe en los fumadores, observadas
actualmente por biopsias analizadas con el microscopio 6ptico o el
electrénico, son hallazgos bien evidentes; nadie duda pues sobre
esta relac1on entre cancer de laringe y tabaco Las dudas caben si
consideramos que existen mllChlSlmOa fumadores en los que no
aparece cancer de laringe. Hay que pensar, légicamente, que ademas
del tabaco intervienen factores individuales predlsponcntea, esos que
en sentido inverso condicionan a su vez que aparezca en no fuma-
dores. Existen, a su vez, factores locales 0 regionales, que favorecen
o dificultan Ia apar1c1on del cancer. El cancer de larmﬂe en los fu-
madores es mucho mas raro que el cancer de pulmon. Y son ex-
cepcionales los canceres de faringe a pesar de que el humo actua
sobre ella mucho mas tiempo que sobre la laringe. También son muy
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raros los canceres de lengua, que eran mas frecuentes en los mastica-
dores de tabaco. Pero cuando aparecen en la lengua leucoplasias
(afeccidn precancerosa) deben dejar de fumar.

Mencién especial merece el cdncer de labio que practicamente
sélo se presenta en los fumadores y con mucha mas frecuencia en
los que tienen la mala y sucia costumbre de sostener permanente-
mente el cigarro con los labios. La accidn local reiterada del alqui-
tran del tabaco sobre la mucosa labial y la elevada temperatura que
tiene que soportar, favorecen la aparicién del cancer con la maxima
frecuencia en el labio inferior a nivel de la comisura donde acos-
tumbran a dejar pegado el cigarrillo hagta que se consume. También
los fumadores de pipa o de cigarros padecen cancer de labio.

Cincer de pulmon y tabaco.

El ciancer de pulmén o cancer bronquial (puesto que se inicia
casi siempre en el epitelio bronquial), constituye una preocupacién
médica mundial. Porque estd demostrado que cada vez es mis fre-
cuente; en los ultimos 25 afios se ha hecho ocho a diez veces mas
frecuente que antes de esa fecha. Este aumento es paralelo al del
mayor nimero de fumadores de cigarrillos. Ademas el cancer de
pulmén rara vez se diagnostica en las fases precoces que permiten
una extirpacién quirdrgica eficaz. Mi experiencia es muy pesimista
y de acuerdo con los que indican que sélo curan un uno o dos por
cien de los canceres de pulmon.

Existen mas de treinta amplias investigaciones en diez paises dis-
tintos que atestiguan la relacién del cancer de pulmén con el tabaco.
Y esa relacién Iespecto a su frecuencia marcha paralela con la edad
a que se empezd a fumar, con el ndmero de cigarrillos que fuman a
diario y con la costumbre de inhalar el humo. Una de las primeras
estadisticas amplias que tuvieron repercusién -mundial, fue la de
Wynder y Graham en 1957, basada en 1.039 enfermos de cancer
de pulmén. De ellos sélo el 1,6 %, no eran fumadores; mientras
que entre unas seis mil personas de edades anilogas que no padecian
cancer de pulmén, no eran fumadoras el 16 % de ellas. El 96 %,
de los canceres en fumadores correspondian a sujetos que llevaban
fumando mas de 30 afios. |
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Segtin los datos mas recientes basados en las cuatro amplias esta-
disticas a las que hicimos mencién, el cincer de pulmén en los varo-
nes que fuman menos de un paquete de cigarrillos al dia, es diez
veces mds frecuente que entre los no fumadores; en los fumadores
de dos paquetes diarios es treinta veces mis frecuente comparados
con los no fumadores. .

También los que no inhalan el humo de los cigarrillos y los fu-
madores de pipa o cigarros padecen cincer de pulmén con mis fre-
cuencia que los no fumadores pero esa frecuencia es solo el doble
que en los no fumadores. Parece ser que ya se va notando beneficio-
samente el uso cada vez mis extendido de los cigarrillos con filtro.

El riesgo de cancer al dejar de fumar entre los médicos brita-
nicos, disminuyd, a los cinco afios de haberlo dejado, aproximada-
mente a la mitad en comparaci(')n con los de la misma edad que
seguian fumando. A los 15 afios de haber dejado de fumar era sélo
el doble que entre los no fumadores. Esto indica que el efecto can-
cerigeno es lento y no desaparece rapidamente por haber dejado
de fumar. ‘

En autopsias detalladas héchas en fumadores fallecidos por cual-
quier motivo, se han observado con frecuencia la existencia de alte-
raciones precancerosas en las mucosas bronquiales. Sin embargo, por .
ahora, no se han conseguido provocar en animales cinceres bron-
quiales analogos a los humanos, haciéndoles aspirar a diario durante
varios meses humo de tabaco en cantidades aproximadas para su peso
a las que inhalan los fumadores. Indicdbamos que con estos experi-
mentos si se les provocaba bronquitis crénicas y hasta enﬁsema
pulmonar.

No cabe duda que existen cinceres de pulmén (aunque con
mucha menos frecuencia) en no fumadores, como ocurria con las
bronquitis cronicas. También aqui se ha pensado en los efectos can-
cerigenos de la niebla, los humos industriales, los de la gasolina y
gas-oil y hasta en la evaporacion de los asfaltos de las carreteras. Los
ingleses indican a este respecto, que aunque la enfermedad es mas
frecuente en las 4reas urbanas que en las rurales, la diferencia no
se puede atribuir simplemente a distintos niveles de contaminacién.
del aire. Las concentraciones de humo de muchas de sus ciudades
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ha descendido mucho mientras que la incidencia del cancer de pul-
mon se ha elevado.

Los fumadores con tos u otra evidencia de bronquitis crénica
tienen mayores probabilidades de desarrollar un cancer de pulmén
que los que no tienen bronquitis; pero ello no ofrece ninguna se-
guridad a los fumadores que no tosen.

También aqui como en el cancer de laringe, la mujer, aan las
fumadoras padecen con mucha menos frecuencia cancer de pulmén.
Segun esas amplias estadisticas en las mujeres muy fumadoras era
s6lo cinco veces mas frecuente que entre las no fumadoras. Entre
nosotros por ahora el cancer de pulmén en las mujeres es una ver-
dadera excepcion. Nos referimos naturalmente al cincer bronquial
primario, analogo al que padecen los varones; los canceres pulmo-
nares metastasicos por cancer de mama desgraciadamente son fre-
cuentes. En el Reino Unido murieron por cincer de pulmén en
1968 veinticinco mil varones y cinco mil hembras o sea una mor-
talidad cinco veces menor en las mujeres, aunque el consumo actual
de cigarrillos por las inglesas sea solo la mitad que el de los varones.
Esta diferencia se quiere exphcar porque las mujeres empiezan a
fumar mas tardfamente, la mayorfa fuman con filtro, inhalan menos
humo y en edades avanzadas cuando el céncer de pulmon es mas
frecuente, no fuman tantas mujeres como hombres. Pero aparte de
estas consideraciones, es evidente, la gran diferencia respecto a la
localizacion de los canceres en ambos sexos. En la mujer predominan
los de ttero y mamas; padecen también con mucha menos frecuen—
cia que los varones, cincer de estémago.

En las campanas de divulgacion contra el cancer es curioso que
se omita por la mayoria de ellas, esta alusién a la relacién entre el
cancer de pulmén y el tabaco, uno de los pocos hechos ciertos que
conocemos sobre la etiologia del cancer.

AFECCIONES CARDIO-VASCULARES Y TABACO

Esta perfectamente demostrado que la nicotina provoca, por via
nerviosa vegetativa, la secrecion de catecolaminas (adrenalina y nor-
adrenalina) por las glindulas suprarrenales. A ello se debe el aumento
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del ntimero de pulsaciones que se producen al fumar, asi como la
accion vasoconstrictora sobre las arterias periféricas. Expresada esta
por la pasajera elevacién de la presién arterial y la disminucién de
la temperatura de la picl (dos, tres y hasta cinco grados menos)
s la medimos en los dedos de las manos. Estos efectos duran hasta
15-20 minutos después de haber dejado de fumar.
Experimentalmente se ha demostrado que la nicotina produce,
por csas descargas de catecolaminas, un aumento de la demanda de
oxigeno por parte del miocardio debido a que aumenta su trabajo
al producir taqulcardla elevacion de la presion arterial y aumento
del volumen minuto cardiaco. Esta elevacién de las necesidades de
oxigeno del corazén por la nicotina se compensan faicilmete en
condiciones normales por el aumento consiguiente del flujo por las
“arterias coronarias. Pero esto s6lo puede ocurrir si dichas arterias
estan sanas, y, por tanto ficilmente dilatables, y no en las afectadas
por la arterioesclerosis que las semi- obstruye y hace rigidas Esto
puede ya ocurrir en personas que ain no hayan notado sintomas
cllnlcos de arterioesclerosis coronaria.

"A ese aumento de las necesidades de oxigeno por parte del mio-
cardio, provocado por la nicotina, se afiadirfa el efecto perjudicial
de un menor aporte de oxigeno por la sangre debido al éxido de
. carbono que lleva el humo del tabaco que como sabemos se une en
€l pulmoén a la hemoglobina e impide que esta fije oxigeno. Dado
que la cantidad de CO que lleva el humo del tabaco es muy pequeiia
este hecho no tendria realmente importancia.

Experimentalmente en perros se ha observado que la 111yecc1on
de una débil solucién de nicotina, directamente en una arteria coro-
naria, reduce la cantidad de sangre que pasa por ella. Es légico
pensar que esta accién vasoconstrictora coronaria por la nicotina
se produce también en los fumadores; a ella se atribuye la que se
llamé angma de pecho vasomotora o “angina tabiquica”, descrita
en gente joven por Notnagel a fines del 51g10 pasado. Se producen,
pues, dos efectos perjudiciales por la nicotina sobre el corazén:
aumenta su trabajo por la descarga de catecolaminas, lo que signi-
fica mayor necesidad de oxigeno cuyo aporte est dlﬁcultado por
la vasoconstriccién coronaria. '
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A pesar de la accién vasoconstrictora periférica que provoca la
nicotina, no esta demostrado que el fumar sea capaz de producir por
si sdlo hlpCI‘tCllSlOll arterial persistente, sino sélo pasajera. Al con-
trario, parece ser que en los grandes fumadores dominan cifras ba-
sales mas bajas de presién arterial que en los no fumadores. Sin em-
bargo a los enfermos con hipertensién arterial no les conviene fumar
en exceso ; la taquicardia que provoca la nicotina, a la larga, actaa
desfavorablemente sobre un corazén ya sobrecargado de traba]o por
la hipertensién. La nicotina provoca también por via nerviosa
aumento de la secrecion de la hormona adiuretina por el l6bulo
posterlor de la hipéfisis, responsable de la disminucion de la secre-
cién de orina que se produce al fumar; esta hormona tiene ademas
efectos hipertensores.

‘Es bien evidente que la nicotina por si sola es ‘capaz de provocar
extrasistoles, como los producen el café o el té por la cafeina o
teofilina. Al menos existen personas con esta susceptibilidad y en los
que la supresién de esos estimulantes basta para que desaparezcan
los extrasistoles. Igual ocurre en los que padecen ataques de taqui-
cardia paroxistica que en esencia son un acimulo de extrasistoles
muy rapidos y ritmicos que duran minutos, horas y hasta varios
dias. Muchos de estos enfermos no padecen lesion alguna de cora-
z4n, sélo un trastorno de su excitabilidad (como gran nimero de
los que sélo tienen extrasistoles), a los que se les debe suprimir el
tabaco.

Problema muy debatido ha sido y sigue siendo la relacion del
tabaco con la arterioesclerosis por su frecuencia, la afeccion mas
grave que padece el hombre y responsable actualmente de maés de
la mitad de todas las defunciones. Baste recordar la arterioesclerosis
coronaria y la cerebral por su frecuencia y gravedad. Frecuencia
que ademis 1ra en aumento porque cada vez, como indicabamos,
habr4 mis viejos. El morir a edad avanzada por una arterioesclerosis
cerebral o coronaria o renal, casi constltuye una muerte natural.

Por hoy no estd demostrada una accion patogenlca directa entre
nicotina y arterioesclerosis. Las causas o motivos por los que se
establece poco a poco la arterioesclerosis, son diversos ; no podemos
atribuirla a un factor dnico. Uno muy importante es la edad, el
irse haciendo viejo. Llevaba razén el alemin Plesch (fumador)
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cuando argumentaba a su colega Erb (no fumador) defensor éste
de la responsabilidad del tabaco como causa de la arterioesclerosis,

que era bien conocido que los leones viejos tenian graves arterioes-
clerosis y nadie los habia visto fumar. Pero no basta la edad ; todos
conocemos personas de mds de 80 afios que no padecen sintomias.
de arterioesclerosis y por el contrario cada vez esta afeccion se pre-
senta en edades mas tempranas de la vidd; entre los 50 y 60 afos
mueren hoy - muchos enfermos de arter10csder051s coronaria o
cerebral.

Factores arterioesclerosos son ademas la obesidad, la diabetes, la

* vida sedentaria, la alimentacién rica en grasas de origen animal, el

ser hipertenso y la vida de gran lucha, el vivir siempre con prisas
y exceso de preocupaciones, emociones y disgustos ; lo que llamamos
la vida civilizada actual o de los paises desarrollados. Esta sobrecarga
nervioso-emocional (que a su vez obliga a fumar mas) favoreceria
la arterioesclerosis porque provoca también la secrecion de cateco-

laminas por las glindulas suprarrenales, como hacia la nicotina. Por

este mecanismo entra’ el tabaco también a ser causa de arterioescle-
rosis. Se piensa ademas en la posible influencia de la nicotina para. .
favorecer tal afeccién por las alteraciones que provocaria sobre loq
lipidos. de la sangre (colesterina, beta-lipoproteinas), problemas atin

cen controversia. Asi como el que favorezca la coagulacion de la

sangre a nivel de la ‘pared arterial por aumentar la adhesién de

~ las plaquetas. Son estos mecanismos también atribuidos a la nicotina,
“atn no bien demostrados y sobre los que no podemos extendernos

aqui. Insistamos en cambio sobre las relaciones clinicas o epidemio-
l4gicas entre el tabaco y la arterioesclerosis.

El habito de fumar y las afecciones coronarias.

Ante todo sefialemos el hecho evidente del aumento procrreswo
de las muertes por infarto de miocardio en los tltimos 40 afios. En
parte pucde ser debido a un mejor conocimiento de su diagndstico
y mas ain al mayor nimero procentual de personas de edad. Pero
parece ser que existe ademas un aumento real de su frecuencia y .
cada vez en edades menos avanzadas. Ya de antiguo se sabe que
existe una mayor predisposicién en los hombres que cn las miujeres,
en una proporcion alrededor de 7 a 1. En 1968 el nimero de los
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hombres fallecidos en el Reino Unido por afecciones coronarias en
cdades de 35 a 64 afios fue el 31 % del total de los fallecidos; uno
de cada tres muertos, y en las mujeres el 13 % de las fallecidas,
una de cada sicte. Esta cifra para el sexo femenino la considero por
mi experiencia muy alta para nosotros.

La susceptibilidad, el riesgo a padecer la “enfermedad coronaria”
es dos a tres veces mayor entre los fumadores de cigarrillos que entre
los mo fumadores. Y se relaciona con el nimero de cigarrillos que -
fuman, con la inhalacién del humo y con la edad a que se-empezé
a fumar. En las estadisticas de Hammond en los varones de 45 a 54
afios que fumaban mas de 10 cigarrillos, el nimero de los fallecidos
por trombosis coronaria fue tres veces mayor que entre los no fu-
madores de la misma edad. Y en las mujeres fumadoras de esa edad
dos veces mas frecuente que entre las no fumadoras. Entre los mé-
dicos ingleses de 35 a 54 afios murieron por trombosis coronarias
un 70 % mds en los fumadores que en los no fumadores. Si ademis
del tabaco coexistian otros “factores de riesgo coronario” como,
que eran hipertensos, o tenian cifras elevadas de colesterina en
sangre, ese aumento de riesgo de muerte coronaria se elevé al 200 /.
Queremos resaltar esas cifras en varones de 35 a 54 afios, que ates-
tiguan la realidad clinica que vivimos todos, la presentacién elevada
de infartos de miocardio en hombres relativamente jévenes.

En autopsias sistematicas (fallecidos por cualquier causa), la
arterioesclerosis coronaria es mis frecuente e intensa en los fuma-
dores que en los no fumadores. El riesgo a padecer sintomas coro-
narios por primera vez, disminuye firmemente después de dejar de
fumar. Hoy constituye una obligacién médica mundial recomendar
que dejen de fumar a los que ya han tenido “amagos” de angina
de pecho y mas atn a los que han sufrido un claro infarto de mio-
cardio. Aunque desgraciadamente con dejar de fumar unos y otros
no quedan libres de nuevos episodios. Is natural que asi sea puesto
que las lesiones arterioesclerosas ya establecidas son irreversibles.

No debemos olvidar que esta afeccion la padecen también los no
fumadores y con la edad aumenta su frecuencia en ambos grupos y
casi se igualan en frecuencia cuando llegan a viejos. En los relativa-
mente jovenes los fumadores padecen la enfermedad coronaria con
una frecuencia dos a tres veces superior a lo observado entre los no
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fumadores; en edades avanzadas solamente una y media vez mis
frecuente en los fumadores. Basados en esas amplias estadisticas, los
riesgos incrementados de los fumadores con respecto a la enfer-
medad coronaria, no son tan grandes como para la bronquitis o el
cancer de pulmén es decir, en estas. dos afecciones la influencia
del tabaco es mayor.

El habito de fumar y la arterioesclerosis de las piernas.

Es de dominio médico universal la prohibicién de fumar a todo
enfermo con sintomas de arterioesclerosis de las piernas, la que en
términos exagerados se ha llamado “pierna de fumador”. Nos acor-
damos todos para estos consejos de supresion del tabaco de aquella
vasoconstriccion que produce la nicotina, que dificultard atn mas
la circulacién por unas arterias semi-obstruidas, con deficiente circu-
lacién colateral. Ello no significa que la causa de tal arterioesclerosis
haya sido el tabaco ; aquellos factores patogénicos (edad, diabetes,
etcétera) creemos siguen siendo los esenciales y, el tabaco puede
también haber contribuido en alguna forma a su instauracion, lo
que es evidente es que seguir fumando perjudica a estos enfermos.

En la tromboangitis obliterante, afeccién de las arterias y de las
venas afortunadamente poco frecuente, de localizacién preferente
en los miembros (tanto superiores como inferiores) y que empieza en
edades tempranas, a veces ya a los 20 afios, la relacién con el tabaco
en sentido patogénico es innegable. La presentacién de tromboan- .
gitis en no fumadores es realmente excepcional: Tan es asi, que se
ha pensado que en estos enfermos existirfa una reaccién de hiper-
sensibilidad, de alergia al tabaco, que serfa la responsable de la enfer-
medad. Hecho que no ha podido ser demostrado de forma convin-
cente haciéndoles pruebas cutineas con extractos de tabaco. Pero
no cabe duda que estos enfermos deben rotundamente dejar de
fumar, evitando asi en la mayoria de los casos la progresién de la
enfermedad ; se observa ademéds que si pasados los afios vuelven
a fumar reaparecen nuevos brotes y empeora la enfermedad.
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Afecciones vasculares cerebrales en los fumadores (los llamados
ictus por trombosis o hemorragias cerebrales).

En las estadisticas americanas resefiadas se encontré que en los
varones de 45 a 54 afios los ictus cerebrales eran 50 %, mas frecuen-
tes en los fumadores que en los no fumadores. En las hembras fu-
madoras para la misma edad, eran 100 %, mas frecuentes. A partir
de los 75 afios no se encontré diferencias entre fumadores y no fu-
madores. En el estudio sobre los médicos britdnicos, no se observé
riesgo mis elevado de ictus entre los fumadores.

FL TABACO EN LAS AFECCIONES DIGESTIVAS

Es bien conocido el hecho de que el fumar disminuye el apetito
los grandes fumadores son inapetentes y muchos de ellos delgados
en extremo. Ha llegado a describirse una “caquexia tabaquica”. Las
contracciones de hambrc del estémago- disminuyen al fumar; fu-
mando se entretiene el hambre. Esto lo saben las mujeres que quie-
ren adelgazar a base de pasar hambre; sustituyen algunas comidas
por-una taza de te y un par de c1carr1110§ En sentido inverso, es
conocido que los que dejan de fumnar engordan algunos kilos, al
menos los primeros meses v no de forma obligada.

La accién irritativa del humo en la boca produce mis o menos
glositis, como producia faringitis. Luego, al tragar la nicotina di-
suelta en la saliva puede provocar esofagitis. El cincer de esofago,
en conjunto poco frecuente, lo padecen con mas frecuencia los fu-
madores, pero no existe una relacién obligada.

En el estdbmago la nicotina produce aumento de la secrecién
clorhidro-pépsica, aunque no obligada. Algunos fumadores llegan
a padecer una gastritis o dispepsia tabaquica, con ardores o acidismo
una o dos horas después de las comidas, es decir recuerdan los sin-
tomas de la {lcera; ceden esos sintomas al reducir o suprimir el
tabaco. No estd demostrado que el tabaco sea el responsable de la
Glcera gastrica o duodenal; sélo se ha encontrado cierta relacién
con la Glcera gistrica. Pero es evidente que el fumar en exceso per-
judica a estos enfermos. Contribuye a agudizar o gravar los sintomas
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‘ulcerosos y dificulta la eficacia del tratamiento ; medicaciones y re-
gimenes alimenticios a los que no responden se vuelven eficaces
si el enfermo deja de fumar. Marafién recomendaba a los fumadores
con ulcera gastro-duodenal, antes de decidirse por la intervencién
quirdrgica, que hicieran la prueba de dejar de fumar dos o tres
meses. Se piensa que la accién vasoconstrictora de la nicotina al
actuar sobre la mucosa gastrica o duodenal contribuya a la aparicién
de la ulcera y a la persistencia de los sintomas.

No se ha encontrado- relacion entre el tabaco y el cancer de
estémago.

La nicotina aumenta el peristaltismo intestinal ; lo contrario de
lo que hacia sobre ¢l estomago Ya menc10namos la diarrea que
pueden provocar los primeros cigarrillos. También son conocidas
las enterocolitis de los fumadores, sobre todo en gente joven con
sistema nervioso 14bil. Todo enfermo con diarrea sea cual sea su
causa debe fumar poco o no fumar. Esta accién estimulante de las
contracciones intestinales por lo que respecta al colon, la conocen
muchos estrefiidos, a los que les ayuda a evacuar el fumarse un
cigarrillo, ain en los que no son fumadores. Este efecto fue motivo
a fines del siglo pasado para recomendar insuflacién de humo de
tabaco por el recto a los enfermos con obstrucciones intestinales y
lo que era atin peor (por la intoxicacién consiguiente), ponerles un
enema de una infusién de tabaco.

La nicotina, como todos los téxicos, es nociva para el hlgado
por ello conviene que fumen poco los afectoa de hepatitis o cirrosis.
En los alcohélicos se suma el efecto perjudicial del alcohol sobre el
‘higado, el hecho de que los bebedores suelen ser a su vez grandes
fumadores. :

Per]uzczos del tabaco en las mujeres embarazadas v lactantes

Amphas estadisticas han demostrado que las mujeres que fuman
durante el embarazo, dan a luz nifios de menor peso (150 a 250
gramos menos) y en ellas son mis frecuentes los abortos y los partos
prematuros. Se piensa que la nicotina restringe la corriente de sangre
a la placenta y se retrasa el crecimiento del feto. La monografia
britinica mencionada al principio, indica sobre esto: “Informes ..
recientes sugieren que las mujeres que se abstienen de fumar cuando
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estAn embarazadas, hacen algo més que proteger su propia salud”.
Durante la lactanc1a materna conviene se abstengan de fumar. La
nicotina absorbida por la madre pasa a la leche en pequefa cuantia,
pero suficiente para perjudicar al hijo.

Hemos expuesto lo mas importante sobre la accién patdgena del
tabaco. Completémoslo con los calculos respecto a la mortalidad
global debida al tabaco segan datos de aquellas amplias estadisticas.
Se calcula que mas de veinte mil muertes en varones de 35 a 64 aflos
son causadas todos los afios en el Reino Unido por el habito de
fumar cigarrillos. Los fumadores corren un riesgo de muerte similar
al de los no fumadores que tienen diez aftos mas que ellos. Las pro-
‘babilidades son que dos de cada cinco fumadores y uno de cada
cinco no fumadores mueren antes de alcanzar los 65 afios. En los
que han dejado de fumar, disminuye el riesgo de morir por sus
efectos incluso cuando deciden dejarlo después de muchos afios de
fumar y alcanzan el nivel de seguridad de los no fumadores una vez
que llevan diez afios de abstinencia.

Basado en todo lo anterior el consejo sanitario sobre el tabaco
es bien sencillo de dar: Dejemos de fumar todos los fumadores y
‘consigamos que no se habitllen a fumar los jévenes. Pero seamos
realistas y no huyamos de analizar las dificultades que entrafia poder
cumplir unos consejos tan sencillos de decir.

Analicemos pr1mero por qué se empieza a fumar. Aqu1 no se
trata en su iniciacién de evadirse con el tabaco de los problemas
psiquicos de la angustia, como ocurre con otras toxicomanias (re-
cordemos el clasico ejemplo de “ahogar las penas en vino”). Los
trastornos inmediatos que provoca el tabaco en los principiantes son
tan molestos, que no les supone una ayuda para calmar esa angustia.
Suele admitirse, que los adolescentes arrostran las molestias que les
producen los primeros cigarrillos y siguen fumando, porque con
ello creen adquirir la categorla de hombres. Formaba parte el ci-
garrillo del atuendo del antiguo pantalén largo, la iniciacién del
bigote y los. primeros escarceos con las chlcas. Pero hoy hay que
ampliar esta especie de equivalencia de la madurez con el empezar
a fumar de las jovenes, en las que se extiende cada vez mas. En ellas
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generalmente se inicia unos afios més tarde que en los varones, A
mi juicio las chicas con empezar a fumar se creen no sélo mis
mayores, sino mas modernas, mis elegantes v mas intelectuales.
Hay quien considera esta extensién del habito de fumar en la mujer
como un signo. de virilizacién, opinidén que considero exagerada.
Desde luego es evidente que la difusién del fumar en la mujer tavo
lugar en varios paises de Europa y en Norteamérica a partir de la
primera guerra europea, es decir a partir del triunfo social del fe-
minismo. Tengo la impresién que muchas jévenes empiezan a fumar.
sélo cuando estin en reuniones “para que las vean” y durante afios
cuando una chica estd sola, fuma la cuarta parte que cuando la mi-
ran. Entre nosotros, la difusién de fumar entre las jévenes estudian-
tes ha sido enorme en los tltimos 20 afios; en los estamentos socia-
les mds modestos sigue estando afortunadamente muy mal visto que
la mujer fume; en otros pafses ha invadido el habito de fumar como
en los hombres, a todas las capas sociales.

Influye mucho en esta iniciacién de fumar los jévenes, el ejemplo
de los mayores, lo que ven hacer, sobre todo si son mayores a los
que ellos admiran. Otro aliciente para empezar es el considerarlo
algo prohibido y hasta “contestatario” como se dice ahora, ir en
contra de la opinién de los padres; estos sean o no fumadores, les
aconsejan que no fumen. En nuestro pais era clasico considerarlo
como una falta de respeto a los mayores y formaba parte de la tra-
dicién el que el padre ofreciera el primer cigarrillo a su hijo el dfa
“que entraba en quintas”; ya podia fumar delante de la autoridad
paterna, que hasta entonces aparentaba no saber que su hijo fumaba.
Era un mero ritual de principios autoritarios, no se fundaba esa
prohibicién en que a la‘larga les perjudicaba a su salud. Por ello ni
los padres, ni nadie, les hablé, les razoné con calma y serenidad y
a su tiempo a los 12-14 afios para que no adquirieran ese hibito.
Las prohibiciones rigurosas en plan de “ordeno y mando” son con-
traproducentes y constituyen mis bien un aliciente para fumar.

Actualmente también contribuye mucho a la iniciacién del hé-
bito de fumar en ambos sexos, el ejemplo del cine. Los artistas, “vi-
riles”, fuman todos y las artistas femeninas que presumen de “sexy”
lo mismo. De esta forma para ambos sexos el fumar forma parte de
la sexualidad, con el enorme empuje psicolégico, la atraccién que
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esto supone en los adolescentes. Esta influencia del cine se amplia
con la propaganda comercial de las fabricas de tabaco. En las revistas
‘a todo color, los varones que fuman tal o cual marca siempre son
guapos y varoniles y las jovenes a su vez estupendas. Lo mismo
vemos en la pequefa pantalla por ahora en blanco y negro. Con
razén se ha dicho ya en letra impresa que es absurdo perseguir a los
que fuman marthuana y se permita la propaganda de las bebidas al-
cohdlicas y del tabaco como si estas no perjudicaran a la salud. Ya
en varios paises, en los més civilizados se ha conseguido la prohibi-
cién de anunciar el tabaco en la television, y luego en la radio y en
algunos hasta en los periddicos. Se ha logrado esto poco a poco, des-
pués de insistir la Sanidad durante afios ante sus respectivos gobier-
nos. Esto prucba la magnitud de los intereses ccondémicos que se
oponen a la puesta en marcha de las medidas sanitarias orientadas a
que se fume cada vez menos, justamente lo contrario a lo que aspiran
los fabricantes de tabaco. Siguiendo las consignas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), también nuestra Direccion General
de Sanidad, ha solicitado del Ministerio de Informacién, parcamente,
timidamente, sélo una restriccion de la publicidad del tabaco, que
por ahora sigue sin limitacién alguna. Seguimos asistiendo al hecho
insdlito dé que las marcas extranjeras de tabaco a las que en sus
propios paises les han prohibido su publicidad y hasta obligado a
afiadir en cada cajetilla: “El fumar es peligroso para su salud”, aqui-
puedan continuar esa propaganda y vender muchos millones de
paquetes, que ‘“‘naturalmente”, no llevan tal inscripcion. Esto ademas
del enorme gasto de divisas que supone la importacion de esos ci-
garrillos completamente innecesarios ; tampoco para los fumadores.

Hay que iniciar entre nosotros, precisamente lo contrario, la
propaganda en contra del tabaco. Ya en Inglaterra se proyectan
en la TV peliculas cortas en ese sentido. Se debe instaurar en nues-
tra TV una segunda consigna del popular “contamos contigo”,
para algo atin mds importante, para la salud, que el hacer deporte. Y
conste que el practicar algan deporte, nos parece magnifico a todos
los medlcos, pero por 1no hacer deporte no se adquiere una bron-
qultls crénica, ni un cancer de pulmén. Ademas los buenos depor-
fistas no son fumadores.
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Los intereses econémicos que se oponen a esta campafia contra
el tabaco son como deciamos enormes, no sélo por los grandes trusts
internacionales del tabaco, sino también por los propios Goblernos

- de cada pais. Los impuestos sobre el tabaco en todos los paises,

suponen enormes ingresos para su Hacienda, tengan o no. orgam—

zado el comercio. del tabaco en forma de monopoho En la misma

Inglaterra los ministros de Hacienda de ambos partidos (laboristas

y conservadores) indicaron en sucesivos parlamentos que no podian

prescindir de ellos y negaron su ayuda a la campafia contra el ta-
baco. En Espafia se ingresa a la Hacienda por impuestos sobre el
tabaco aproximadamente el 10 %, del presupuesto nacional.

Estos son los hechos, pero no nos. engaiemos, la primera y mas
grave dificultad es lo arralgado que esta el habito de fumar en
nuestra sociedad. Ni el Estado por los impuestos, ni los fabricantes -
de tabaco, obligan a fumar a nadie. Esos intereses econémicos que
tratan de defender se irian adaptando poco a poco, ya que la re-

‘duccion en el consumo se conseguiria paulatlnamente

No seamos utdpicos queriendo 51mp11ﬁcar un problema que es
dificil y lento de resolver. Esta aspiracién de Medicina Preventiva,
el evitar las enfermedades produadas por el tabaco, hacia la que
debemos tender, es mucho mas dificil de conseguir que aquellos
ejemplos mencionados al principio logrados en los tltimos afios en
la prevencion de varias enfermedades. Decia con gracia e ironia
don Teédfilo Hernando en una conferencia contra el tabaco en
1957 “En la lucha contra el tabaco y contra otras muchas desdi-
chas de la humanidad, por ejemplo las guerras, no basta con salir
a la calle gritando “abajo el tabaco” o “abajo la guerra”, sino que
es preciso perseguir y tratar de combatir las causas que conducen
a fumar, que es malo, y a la guerra que siempre es mucho peor”.

Hay que empezar esta campafa, no inhibirnos. Plantearla en
estamentos o fases sucesivas. Primero los médicos deben tener la
conviccién de que el tabaco es perjudicial para la salud y causa de
enfermedades graves. Cientificamente hoy, como hemos resefiado,
no caben dudas a este respecto. La demostracidon cientifica de la
accion patdgena del tabaco se ha conseguido en los tltimos veinte
afios. Antes se manejaban meras intuiciones y especulaciones apa-
sionadas entre los que denigraban y los que defendian el tabaco.
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Los mismos médicos no sabfan realmente a qué atenerse y decenas
de generaciones salimos de la Facultad sin que se nos hubiera ex-
plicado u obligado a estudiar nada respecto al tabaco aunque: en
cambio estudidbamos muchas intoxicaciones raras, de esas que no
vemos nunca. Después, ante los enfermos, seguiamos manejando
esas intuiciones personales, muy dispares, con timidas recomenda-
ciones de que no fumaran a los bronquiticos, tuberculosos-o los
que habfan tenido una angina de pecho. Pero no se intentaba la
menor labor profilictica, preventiva de males peores ante los que
tosian por el tabaco o a los hipertensos o los diabéticos (que pade-
cen mas arterioesclerosis) o a los que padecian una ulcera gastro-
duodenal. La falta de seguridad por parte de los médicos respecto
‘a los perjuicios del tabaco, unido a su mal ejemplo, por ser una
de las profesiones que mas fuman contribuian a esas timidas reco-
mendaciones ante sus enfermos. Muchos de los médicos fumadores
hasta se permitian la ironfa de darles un cigarrillo después de decir-
les que no les convenia fumar. Ultimamente el miedo al cancer de
pulmédn y a las afecciones coronarias, ha hecho que muchos médi-
cos hayan dejado de fumar. Entre nosotros por ahora no tanto
como entre los médicos ingleses, norteamericanos, escandinavos,
alemanes.

Hace falta que esta conviccién sanitaria sobre los perjuicios para
la salud que ocasiona el tabaco, la difundamos ampliamente ademds
de entre los mismos médicos, entre todos los intelectuales y muy
especialmente entre los dedicados a la ensefianza, como ha sido hoy
mi intencién. Sobre la ayuda a esta campafia de estos altimos, in-
sisimos mas adelante.

Hay que procurar que disminuyan progresivamente el namero
de fumadores y aconsejar a los que no pueden abandonar este ha-
bito, para-que fumen de forma que les perjudique lo menos posible.

Resumamos estas consignas o consejos:

1. Empefarnos todos en conseguir que los adolescentes no
empiecen a fumar. Para ello habra que explicarles, razonarles sobre
los perjuicios que el fumar acarrea para su salud; como iran au-
mentando sin querer su dosis de tabaco diario y cémo una vez
adquirida la nicotinomania les serd muy dificil o imposible dejar
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de fumar. Como deciamos sin necesidad de posturas tipo “ordeno
y mando” que son hasta contraproducentes.

A participar en esa campafia estin obligados todas las personas
adultas, pero especialmente el padre y la madre de cada joven y .
todos los pedagogos. Es muy importante que nos ayuden a los
médicos los antiguamente denominados Maestros Nacionales, cuya
magnifica labor educativa, conocemos y admiramos. Unidos a todos
los profesores del Bachiller que educan actualmente millones de
jovenes adolescentes por ser a esas edades de los 12 a los 15 afios
en las que con la maxima frecuencia se adquiere el habito de fu-
mar ; ahora ya desgriciadamente en ambos sexos de los bachilleres.

La labor que pueden hacer estos pedagogos en contra del ta-
baco, es fundamental: me atrevo a decir, la mds importante de toda
esta campaiia. Reiteremos una vez mas, que es mas facil conseguir
que no se hagan fumadores, que el conseguir que abandonen des-
pués el vicio. Explicarles a los jévenes que no es méis hombre el
que fuma, ni mis elegante la chica que empieza a fumar. Y como
minimo' el ejemplo del profesor que tenga la desgracia de ser fu-
mador: que no fume en la clase. En la Universidad cogemos a la
juventud demasiado tarde a este respecto; aunque adn existen bas-
tantes indecisos, los que fuman muy poco o sélo algtn dia, a los
que podemos ayudar con nuestros razonamientos para que lo aban-
donen radicalmente, dnica medida eficaz para evitar su habituacién
definitiva. Todos los cursos después de explicar los efectos patd-
genos del tabaco, acostumbro a darles estos consejos.

Debe ayudar la Sanidad Estatal con la rotunda prohibicién de
la publicidad por todos los medios para vender mis tabaco y em-
pezar ella la campafia contraria, la que grificamente sefialibamos
del: “contamos contigo para no hacerte fumador”. Como débiles
medidas coercitivas, prohibir la.venta de tabaco a los nifios y que
desaparezcan las méaquinas expendedoras de cigarrillos en los luga-
res publicos.

2. A'los ya fumadores inculcarles que el tabaco nunca es pro-
vechoso y tampoco necesario para no aburrirse, ni para trabajar.

‘A los fumadores que ya tienen sintomas producidos por el ta-
baco, como aquella tos matutina o bien a los que sin ella padecen
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afecciones sobre las que el tabaco actda al menos como causa coad-
yuvante (asmaticos, tuberculosos, hipertensos, arterioesclerosos, ul-
cerosos, etc.), los médicos tenemos la obligacion de razonarles, des-
pacio y seriamente, para que dejen de fumar. En algunos paises
se han establecido consultas y clinicas para tratarlos, analogas a las
dedicadas a la deshabituacién al alcohol o a la morfina-heroina.

Tengo la experiencia de fumadores que tenian ya sintomas de
bronquitis, no han cumplido mi consejo reiterado. de que dejaran
de fumar, hasta que por ejemplo algunos afios después han tenido
sintomas coronarios o de falta de riego arterial en las piernas. El
miedo a la angina de pecho o a la gangrena de una pierna, les hizo
entonces abandonar radicalmente el tabaco. No existe ninguna me-
dicacién eficaz para ayudar a dejar de fumar; varios intentos que
se han hecho en este sentido, han fracasado. Sélo existe la fuerza
de voluntad por parte del sujeto. El dejar de fumar para que sea
eficaz, debe ser radical. No conformarse en los ya enfermos a re-
comendarles que reduzcan el nimero de cigarrillos; esto la mayoria
lo cumple durante dos-tres semanas y luego a pesar de regafiar con-
sigo mismo, vuelven a fumar su dosis habitual. Muchas veces con
nuestros razonamientos conseguimos que dejen de fumar por com-
pleto y en realidad sin que la mayoria noten ansiedad u otros tras-
tornos por 1a falta de nicotina; asi estin uno o varios meses, a
veces afos, sin fumar nada, y un mal dia fuman de nuevo su “pri-
mer”’ cigarrillo, con motivo de una fiesta familiar, creyendo va a
ser ese unico cigarrillo; la mayoria a partir de entonces vuelven
a fumar. Hechos estos que demuestran la gran dificultad para renun-
“ciar al tabaco por parte de muchos fumadores. Lo expresé el hu-
morista americano Mark Twain con las conocidas palabras: “Dicen
que es dificil dejar de fumar, pero yo, sin que pueda exphcar como
lo he conseguido, he de]ado de fumar mids de cien veces”.

3. A los fumadores que no pueden dejarlo, podemos también
ayudarles (aunque sean claudicaciones sucesivas sobre el problema),
con los consejos siguientes:

Fumar lo menos posible, dado que como hemos visto existe
relacién directa entre el namero de cigarrillos diarios y su
accidén patdgena.
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Fumar despacio y no mantener de forma continua el ci-
garro entre los labios.

" Los cigarrillos es mejor que lleven filtro.

No apurar el tercio superior del cigarro, sobre todo de los
que no lleven filtro, porque esa parte como indicdbamos con-
tiene mas nicotina y alquitran.

Si se acostumbraron a inhalar, “tragar” el humo, dejar de
hacerlo y convertirse en quemadoreq de tabaco o al menos
procurar inhalar lo menos posible. Esto de cambiar la forma -
de fumar no es nada facil como bien saben los fumadores que
me escuchan y que aspiran el humo; pero debemos insistir
sobre ello, por la enorme diferencia entre unos V otros tipos
dé fumadores con. respecto al perjuicio del tabaco, como he-
mos insistido varias veces.

A los fumadores de cigarrillos que inhalan el humo y no

- pueden dejar de hacerlo, recomendarles que se hagan fuma-

dores de pipa o de puros, ya que entonces dejan de inhalar
el humo.

A esta campaiia sanitaria deciamos, debemos ayudar todos. Los
primeros oobligados a ello, con nuestro ejemplo, somos los médicos.
Ya mencionamos que la nuestra es una de las profesiones que mas
fuman y dificilmente se va a convencer a un enfermo y menos a
"una persona sana, que deje de fumar, cuando el médico que le
habla estd fumando en su presencia, cigarrillo tras cigarrillo. Hemos
sefialado como los médicos de los paises mas civilizados nos han
dado ya un buen ejemplo. En la amplia estadistica hecha entre los
médicos ingleses, desde 1951 a 1966 la proporcién de médicos no
fumadores se elevé del 34 al 51 %/ ; la de fumadores de cigarrillos
descendi6 del 43 al 21 9, y el porcentaje de los fumadores “de pipa
y c1garros se elevé del 11 al 19 9. Ha contribuido a ello, no sélo
su conviccién de que dejando de fumar o cambiando la forma de
hacerlo cuidaban su salud, sino ademds su dese6 de dar ejemplo.

Deben ademas también dar ejemplo los estudiantes de Medici-
na, las enfermeras y todo el personal de los Hospitales. Inculcar-
les, hacerles presente su responsabilidad, y la necesidad de que
ademas de cuidar su propia salud, deben servir de ejemplo. En
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Norteamérica por referencias muy directas sé que es raro el mé-
dico joven que fuma; ademas nadie lo hace delante de los enfer-
mos y estd prohibido vender tabaco en muchos hospitales.

Estin obligados a participar en esta campafia los padres, sobre
~ todo para procurar que sus hijos no empiecen a fumar, ayudados
como hemos mdicado por todos los que tienen a su cargo la edu-
cacién de la juventud.

Aspiro a haber puesto en evidencia un problema sanitario que
nos incumbe a todos y para el cual necesitamos su ayuda. Quisiera
al menos haber conseguido interesarles e ilustrarles sobre él y que
reflexionen sobre la utilidad de luchar contra el hibito de fumar.



ACABGSE DE IMPRIMIR ESTE LIBRO
EN ARrTEs GrAricas SoLer, S. A,
DE LA CIUDAD DE VALENCIA, EL DiA
29 DE SEPTIEMBRE DE 197 1', FESTI-

VIDAD DEL ARCANGEL SAN MIGUEL

Laus 'k DEko



