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El humo ambiental de tabaco

Fumar produce efectos adversos para la salud cientificamente documentados. La expectativa de
vida se acorta entre 5-8 afios y entre 18-22 afios en ausencia o presencia de enfermedad respectiva-
mente. Respecto de quienes no fuman, los fumadores activos pueden presentar las siguientes condi-
ciones con su asociado riesgo relativo: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (12.7), ataque cardia-
co (2.0-5.0), coronariopatia isquémica (1.6), aneurisma de aorta (5.0), neumonia aguda de la comuni-
dad (2.0-3.15), muerte subita (3.0), cancer de pulmoén (10.0). El riesgo relativo es de 16 para los fuma-
dores activos con familiares que tuvieron cancer de pulmén.

En 1928 Schoénherr propuso que el cancer de pulmén en mujeres no fumadoras podia ser causado
por la inhalacién del humo producido por sus maridos. Desde entonces, si bien hay una aceptable
cantidad de literatura, el impacto de la exposicion al humo ambiental de tabaco sobre la salud continda
en disputa.

El humo ambiental de tabaco esta compuesto por el humo exhalado al medio ambiente por el fuma-
dor activo, que origina la corriente principal o primaria, y por el humo emitido al aire proveniente del
extremo del cigarrillo, pipa o cigarro, que genera una corriente lateral o secundaria?. La corriente prima-
ria contiene mas de 4 000 sustancias quimicas consideradas perjudiciales. Al menos 43 de ellas tienen
efectos carcinogénicos comprobados®. La corriente secundaria contiene hasta 3 veces mas nicotina y
alquitran, 5 veces mas CO y mayor concentracion de cancerigenos que la corriente principal*®.

El término fumador pasivo (tabaquista pasivo, fumador involuntario o fumador de segunda mano)
hace referencia a la exposiciéon de una persona al humo ambiental de tabaco. Es la persona que inhala
el “humo de tabaco” en ambientes y/o lugares donde estan fumando otras personas. También es fuma-
dor pasivo el feto de una mujer embarazada fumadora activa o pasiva.

¢Cémo evaluar la composicion del humo ambiental de tabaco? El humo ambiental de tabaco es
complejo y cambiante. No es posible medir directamente ni evaluar la exposicion de todos sus compo-
nentes. Hay dos formas de estimar la exposicion individual al humo ambiental de tabaco: 1) Cuestiona-
rios sobre los habitos tabaquicos de la gente con la que se convive (hogar, trabajo), evaluacion del
tamafio del lugar cerrado, de su ventilacion y del tiempo de exposicion y 2) medicién de los componen-
tes de humo ambiental de tabaco o sus metabolitos en muestras de aire, suero, saliva, orina, peloy ropa
del individuo®.

En el aire, los componentes més frecuentemente medidos son CO, benceno, nicotina, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, N-nitrosaminas, acetaldehido y otros compuestos similares. En orina y saliva es
posible medir cotinina, un metabolito de la nicotina comdnmente usado como biomarcador que persiste
durante las ultimas 24-48 hs. de exposicion al humo ambiental de tabaco.

Debido a que el humo ambiental de tabaco puede contribuir significativamente al CO, NO, y niveles
de benceno, el fumar siempre debe ser tenido en cuenta en estudios de contaminacion del aire en
lugares cerrados. Pero debido a que hay otras fuentes de esos gases, no puede inferirse su presencia
como humo ambiental de tabaco per se®.

Las consecuencias sobre los fumadores pasivos parecen estar menos establecidas. Algunos datos
disponibles son contradictorios debido en gran parte a la metodologia heterogénea utilizada y a la falta
de articulos que retinan los criterios aceptados de calidad cientifica. Esto ultimo dificulta el andlisis de
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los datos en conjunto. El andlisis estadistico de los estudios epidemioldgicos sobre polucién del aire es
frecuentemente complejo y dificil de evaluar, particularmente en términos de significacion biolégica de
un efecto dado. Ademas, no pocos estudios epidemiolégicos adolecen de sesgo de informacién y tienen
diversos factores de confusion®: habito tabaquico asociado, diferente exposicion a polutantes y alergenos
de la casa, atopia, susceptibilidad a la polucién, polimorfismos genéticos asociados a inadecuada
detoxificacion de los carcindgenos del tabaco, etc.

Se deben considerar también los conflictos de intereses. Algunos grupos radicalizados comprometi-
dos con la lucha antitabaquica suelen exagerar los efectos del humo ambiental de tabaco sobre la
salud. Han extrapolado inadecuadamente los resultados de estudios de laboratorio al &mbito de la
epidemiologia clinica, han difundido los estudios con resultados mas convenientes a sus intereses y
suelen presentar relaciones de causa efecto cuando sélo se pueden establecer asociaciones.

Por otro lado, los intereses de las compafiias tabacaleras y su influencia sobre la poblaciéon no deben
ignorarse. Se estima que la repercusion financiera de las prohibiciones del acto de fumar sera extraor-
dinaria: de 3 a 5 cigarrillos menos por dia reduciran las ganancias anuales de los fabricantes en mas de
100000000 de ddlares por afio.

Las empresas tabacaleras distraen la atencion del publico con respecto al tema del humo ambiental
de tabaco al recalcar los peligros de otros contaminantes en los edificios (sindrome del edificio enfer-
mo). Han sostenido que el humo del tabaco puede hacer ver que hay mala ventilacion en los edificios’.
También promueven la “tolerancia” entre fumadores y no fumadores mediante una campafia denomina-
da “la cortesia de poder elegir”.

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud empez6 a difundir activamente los riesgos para la salud
del humo ambiental de tabaco, las empresas emprendieron una gran campafia en contra. Entre las
medidas que tomaron las tabacaleras, hubo una campafia sostenida que documento con todo detalle
una reciente investigacion: Estrategias de la industria tabacalera para minar las actividades de control
del consumo de tabaco en la Organizacion Mundial de la Salud?.

En 1996 Philip Morris envié comunicados a la prensa en los que compararon el riesgo de cancer de
pulmoén en fumadores pasivos con otras actividades diarias tales como comer bizcochos o beber leche.
Las conclusiones fueron que el aumento del 20% del riesgo de desarrollar cancer de pulmon en fuma-
dores pasivos es despreciable comparado con el riesgo de comer alimentos con grasas altamente
saturadas. Estas publicaciones fueron retiradas luego que la Advertising Standards Authority dispuso
que ellas contenian datos erroneos®.

Otras tacticas incluyen el ataque a publicaciones cientificas no convenientes a sus intereses median-
te campafias con informacion errénea: Han difundido estudios falsos, han publicado en los medios de
comunicacion articulos de terceros a sueldo y han subsidiado investigaciones “dirigidas”. El metaanalisis
efectuado por Barnes y Bero® examino las causas de las diferentes conclusiones sobre los efectos del
tabaquismo pasivo. Demostré que las compafiias tabacaleras han reclutado cientificos para presentar
sus puntos de vista sobre el tabaquismo pasivo: globalmente, el 37% (39/106) de los articulos conclu-
yeron que el tabaquismo pasivo no es peligroso para la salud; el 74% (29/39) de ellos fueron escritos por
autores relacionados con la industria del tabaco. El analisis de regresion logistica multiple con el control
de la calidad del articulo, de la condicion de los revisores, del tema especifico y del afio de publicacion,
mostré que el Unico factor asociado con la conclusion que el tabaquismo pasivo no era peligroso fue la
relacion de los autores con la industria del tabaco (odds ratio, 88.4; 95% IC, 16.4-476.5; p < 0.001).

Las compaifiias tabacaleras responden a la légica planteada por Max Weber (1864-1920) y que otros
filosofos parecen no haber tenido en suficiente consideracion: el capitalismo requiere capitalistas, es
decir, sujetos movidos por un fundamentalismo ético que los impulsa a un permanente célculo y a una
tension vital incesante con el objeto de obtener beneficios econémicos y éxito en los negocios?®.
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Este escenario es suficientemente complejo y obliga a ser prudente a la hora de extraer conclusio-
nes. El metaanalisis permite una sintesis cuantitativa de los estudios existentes e indica la heterogenei-
dad de los resultados de los mismos. Si bien ha resultado polémica su aplicacion a las fuentes de
consulta sobre el tabaquismo pasivo, se trata de un método de amplia aplicacion en la bibliografia
biomédica. Permite analizar estudios en conjunto y puede ser especialmente informativo si los resulta-
dos de cada uno de ellos tienen poca relevancia estadistica. Es posible hacer calculos de los efectos
con amplios intervalos de confianza que a veces abarcan margenes que pueden oscilar entre niveles de
proteccion y los valores mas altos de peligro para la salud publica. Pero el resultado de un metaanalisis,
si halla asociacion, no debe considerarse en si mismo como indicador de una relacion de causa - efecto.

El humo ambiental de tabaco tiene un olor penetrante y es conocido que puede irritar los ojos, la nariz
y la garganta. Durante la exposicion, el parpadeo de los ojos se correlaciona con sintomas tales como
ardor de los ojos e irritacion nasal. Para algunos individuos el lagrimeo puede llegar a ser incapacitante®.
La exposicion al humo ambiental de tabaco ha sido asociada también a una variedad de otras manifes-
taciones mas serias para la salud. El estudio californiano Environmental Protection Agency* concluy6
gue existe una relacion causal entre la exposicion de no fumadores al humo ambiental de tabaco y las
siguientes condiciones, y estimaron el riesgo relativo del fumador pasivo de desarrollar una enfermedad
comparado al riesgo para la misma enfermedad que puede tener un no fumador. Estos son algunos
riesgos relativos surgidos del metaanalisis efectuado:

Adultos
Muerte por enfermedad cardiovascular 1.3
Céncer de pulmon 1.2
Céncer de cavidad nasal 1.7-3.0
Enfermedad coronaria 1.31a145
Niflos
Sindrome de muerte subita del nifio 3.5
Instalacion de asma 1.75-2.25
Exacerbacién de asma 1.6-2.0
Infeccion de oido medio 1.62
Enfermedad del tracto respiratorio inferior 1.5-2.0
Bajo peso al nacer 1.2-1.4

Si bien el riesgo relativo de algunas de estas condiciones es bajo comparado con el de los fumadores
activos, los autores notan que las enfermedades son comunes, de manera que el impacto global sobre
la salud puede ser alto. Por ejemplo, un riesgo relativo estimado de 1.3 para mortalidad cardiaca en no
fumadores corresponde a un riesgo de muerte aproximado de 1 a 3% para no fumadores expuestos y
corresponde a unas 4 000 muertes anuales en California. De manera similar, un riesgo relativo estimado
de 1.2 a 1.4 asociado a bajo peso al nacer, implica que el humo ambiental de tabaco puede impactar
sobre el crecimiento fetal de unos 1200 a 1400 recién nacidos en California®!. El tabaquismo activo es
la principal causa de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en EE.UU. El riesgo relativo para no
fumadores expuestos al humo ambiental de tabaco es de 1.86'2. Respecto del cancer de pulmén, el
estudio Environmental Protection Agency*! concluy6 que “Tomados en conjunto, los estudios recientes
ofrecen la evidencia que el humo ambiental de tabaco esta causalmente asociado al cancer de pulmon.
La consistencia de los hallazgos del metaanalisis de los cinco estudios recientes indican un aumento del
riesgo de alrededor del 20% para cancer de pulmoén en no fumadores expuestos al humo ambiental de
tabaco” (traduccion de ELDV y RAR).
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Comparado con los estudios en adultos, la exposicion al humo ambiental de tabaco ha sido mejor
estudiada en nifios'* 3. El humo ambiental de tabaco se asoci6 a mayor riesgo de contraer asma,
sindrome de muerte subita del lactante, mayor cantidad de tos crénica y expectoracion, disminucion de
la funcién pulmonar y mayor frecuencia de bronquitis y de neumonia. Se hall6 también una relacién
causal respecto de una mayor prevalencia de enfermedades respiratorias, mayor secrecion del oido
medio, mayor gravedad de sintomas y episodios asmaticos!#e,

En un reciente estudio, Barnoya y Glantz'” analizaron los articulos publicados desde 1995 dedicados
a describir los mecanismos por los cuales el humo ambiental de tabaco produce enfermedad
cardiovascular y los compararon con los efectos en fumadores activos. El fumador de segunda mano
tiene un riesgo aumentado de enfermedad coronaria de 30%. Este riesgo es mayor que el esperado
respecto del de los fumadores activos si se consideran las dosis diferentes de exposicién de fumadores
activos y pasivos. El sistema cardiovascular es exquisitamente sensible a las toxinas del humo de se-
gunda mano, tal como lo muestran los hallazgos en la funcion plaquetaria y endotelial, rigidez arterial,
arterioesclerosis, estrés oxidativo, inflamacion, variabilidad de la frecuencia cardiaca, metabolismo in-
termedio de hidratos de carbono y lipidos y aumento del tamafio del infarto. Los efectos de exposiciones
breves al humo ambiental de tabaco: (minutos a horas) son con frecuencia casi tan importantes como
la de los fumadores activos crénicos (un promedio de 80% a 90%). Un ejemplo de esto es la exposicion
aguda al humo ambiental de tabaco: dos periodos de dos horas durante ocho de estudio en el area de
fumadores de un aeropuerto, que reduce la variabilidad de la frecuencia cardiaca (medida mediante el
intervalo R-R del ECG). Este es una medida que brinda informacién sobre la susceptibilidad a desarro-
llar arritmias malignas tales como taquicardia ventricular y muerte subita. Dos horas de exposicion se
asociaron a una reduccion del 12% de dicha variabilidad. Esta reduccion ha sido asociada a aumento
del riesgo de fibrilaciéon ventricular o taquicardia ventricular en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica o luego de un infarto de miocardio. De manera que los efectos del humo ambiental de tabaco
son substanciales y rapidos y explican el riesgo relativamente alto que ha sido reportado en los estudios
epidemiolégicos.

En sintesis, la informacién disponible permite concluir que el humo ambiental de tabaco produce
efectos deletéreos sobre la salud, algunos de ellos mortales. Mientras que en algunas condiciones se ha
demostrado una asociacion, en otras se ha podido establecer una relacion causa-efecto. Comparado
con los fumadores activos, el riesgo relativo es menor, pero como las enfermedades son comunes, el
impacto global es grande. Las compafiias tabacaleras tienen interés en desacreditar estas evidencias.
En vista del considerable impacto sobre la salud del fumador pasivo, particularmente en los jovenes, la
restriccion completa de fumar en ambientes publicos interiores debe ser uno de los objetivos prioritarios
de salud publica.
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VIIl. CONCISION. -La concision puede ser de dos clases: de palabra o de pensamiento. La prime-
ra consiste en expresar los pensamientos con el menor niumero de palabras posible: corresponde a la
elocucion. La segunda mas importante, es la manifestacion de los pensamientos por un corto nimero
de relaciones: es la condensacion del pensamiento. La concisién enuncia las ideas por uno o dos de
sus aspectos mas definidos y significativos, sin detenerse en ulteriores desenvolvimientos. Es una
preciosa cualidad literaria, merced a la cual los pensamientos adquieren gran nerviosidad y energia,
infunden a la frase cierta fuerza elastica, parecen derramarse de ella, y estampandose con brio en la
imaginacion, comunican virtualmente ideas con ellos relacionados. El extremo de la concision se

llama laconismo, y su escollo es la oscuridad.

Calixto Oyuela (1857-1935)

Elementos de la teoria literaria. Sexta edicion [La primera edicion es de 1883].
Buenos Aires: Estrada, s/f. p 203-4



