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El habito de fumar y el cancer

El Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos ha
publicado un informe del Cirujano General sobre ‘'Las
consecuencias para la salud del habito de fumar:
cincer'',! presentado al Congreso de los Estados Unidos
de América por la Secretarfa de Salud y Servicios Huma-
nos en 1982. El informe consta de un prefacio por el Ciru-
jano General, una nota preliminar del Secretario Adjunto
de Asuntos de Salud de la mencionada Secretaria y de las
cinco partes siguientes: I) Introduccién y conclusiones; II)
Evidencia biomédica sobre determinacién de causalidad;
III) Mecanismos de carcinogénesis; I'V) Aspiracidn invo-
Junraria de humo de cigarrillo y cAncer de pulmén y V)
Abandono del hibito de fumar.

El informe es producto de la labor de cientificos de la
Secretaria de Salud y Servicios Hurnanos y de especialis-

lge pueden obtener copias del informe dirigiéndose a: Office on
Smoking and Health, Park Building, Room J-5B, 5600 Fishers Lane,
Rockville, Maryland 208537,

tas de otras organizaciones. Los documentos originales
fueron revisados por experios del Servicio de Salud Pabli-
ca v de otras instituciones. Posteriormente, el informe
completo fue revisado por un equipo de 12 cientificos
prestigiosos, muchos de los cuales realizan o han realizado
investigaciones sobre los efectos para la salud del hédbito
de fumar.

Miles de investigaciones cientfficas han proporcionado
nueva evidenria acerca de la relacidn entre ¢l hibilo de
fumar ecigarrillos y el cdncer de pulmén. Se ha sefialado
que ¢l habito de fumar es una de las causas del cancer de
la laringe, la cavidad bucal y el eséfagao, y se le ha asocia-
do con el cdncer de la vesicula, ¢l rifién y el pancreas. Este
es el primer informe dedicado exclusivamente a una eva-
luacién completa de las asociaciones deseritas entre fumar
y los distintos tipos de cancer. En Ia siguiente resefia se
exarnina la naturaleza de estas asociaciones y se presenta
una perspectiva histérica de las investigaciones en este
campo,
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Mortalidad general por cincer

1. Los fumadores presentan tasas generales de mor-
talidad considerablemente més altas que los no fumado-
res. Las tasas generales de mortalidad por cincer de los
hombres fumadores son aproximadamente el doble de
las de los no fumadares. Para mujerea fumadoras, las
tasas generales de mortalidad por cédncer superan en un
30% a las de las no fumadoras, y estdn aumentando.

2. Las tasas generales de mortalidad por cincer entre
los fumadores se relacionan con la dosis, que se mide por
¢l nimero de cigarrillos fumados al dia. Los fumadores
excesivos (que fuman més de un paquete al dfa} presentan
tasas generales de mortalidad por cincer tres veces més
altas que los no fumadores.

3. Cuanio mas tiempo pasa desde que se abandona ¢l
habito de fumar, mdés disminuye la tasa general de morta-
lidad por cdncer, aproximindose a la de los no fuma-
dores.

Mortalidad por cdncer en localizaciones especificas

Cedncer de puimén

1. El hébito de fumar cigarrillos es la causa principal
de cancer de pulmén en los Estados Unidos.

2. La meoralidad por cidncer de pulmén aumenta a me-
dida que aumenta la dosis de exposicidn al cigarrillo
determinada por el nimero de cigarrillos fumados al dia,
la duracidn del hébito y los patrones de aspiracitn, y esta
inversamente relacionada con la edad de iniciacién del
habito. Entre los fumadores que consumen dos o més pa-
quetes al dia se observan tasas de mortalidad por cdncer
de pulmén de 15 a 25 veces mas altas que entre los no
fumadores.

3. El fumar cigarros y pipa también constituyen facto-
res causales de edncer de pulmén. Sin embargo, la morta-
lidad por cancer de pulmén en los Estados Unidos se debe
principalmente al h&biio de fumar cigarrillos.

4. El abandono del habito reduce ¢l riesgo de mortali-
dad por céncer de pulmon, en comparacién con el del
fumador persistente. Los ex fumadores que han abando-
nado el hibito hace 15 afios o més, preseman tasas de
mortalidad por cdncer de pulmén solo dos veces mas altas
que los no fumadores. El riesgo residual de céncer de
pulmdn es directamente proporcional a la exposicién
general al humo de cigarrillo durante toda la vida.

5. Los fumadores de cigarrillos con filtro y bajo conte-
nide de alquitrdn tienen menor riesgo a cncer de pulmén
que los que fuman cigarrillos sin filtro y con contenido
més clevado de alquiirdn, aunque ¢l riesgo es bastante
mayor que entre los no fumadores.

6. Desde principios del decenioc de 1950, el cancer de
pulmén ha sido la causa principal de defuncién por cancer
entre los hombres en los Estados Unides. La tasa de mor-
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talidad por este tipo de cncer estd aumentando rapida-
mente entre las mujeres y probablemente superard a la de
cancer de mama en el decenio de 1980,

7. El cancer de pulmén tiene repercusiones considera-
bles en la economia de los Estados Unidos. Se calcula que
en 1975 costé US$3.800 millones en ganancias no percibi-
das, US3379,5 millones en costos hospitalarios a corw
plazo y US$78 millones en honorarios de médicos.

8. El céncer de pulmén es una enfermedad en gran
medida prevenible. Se calcula que se podria haber evitado
el 85% de la mortalidad por este tipo de cincer si nunca se
hubiera adquirido el hibito de fumar. Ademais, se pudria
reducir bastante el namero de defunciones por céncer de
pulmdn si se pudiera persuadir a la mayoria de los fuma-
dores (especialmente a los jdvenes) a dejar de fumar.

Cdncer de la luringe, la cavidad bucal y ¢l esifago.

9. El fumar cigarrillos es la causa principal de cdncer
de la laringe, la cavidad bucal y el eséfago en los Estados
Unidos. Los fumadores de cigarros y pipa tienen un
riesgo similar al de los fumadores de cigarrillos.

10. El riesgo a desarrollar cancer de la laringe, la cavi-
dad bucal y ¢l eséfago es mayor a medida que aurnenta la
exposicién (determinada por el nlmero de cigarrillos ’
fumados al dia) y disminuye cuando se abandona ¢l
hébito. Cuanto mas tiempo transcurre desde que se deja
de fumar, menor es el riesgo. El riesgo de mortalidad por
cncer de la laringe de los fumadares cxcesivas es de 10 a
30 veces mayor que el de las personas que no fuman.

11, Los fumadores de cigarrilios con filtro y bajo conte-
nido de alquitrdn corren un riesgo menor de céncer de la
laringe que los que fuman cigarrillos sin filtro y con con-
tenido mas elevado de alquitran.

12. Laingestidn de aleohol combinada con el hibito de
fumar parece actuar sinergisticamente, aumentando el
riesgo de cancer de la laringe, la cavidad bucal y el esé-
fago.

13. La masticacidn de tabaco por un perivdo prelonga-
do de tiempo parece ser un factor que contribuye al
cancer de la cavidad bucal y especialmente de la mejilla ¥
las encfas.

Otras lacalizacrones

14. El hébito de fumar cigarrillos ha sido identificado
como un factor contribuyente para el desarrollo de cancer
de la vesicula, el rifién y ¢l pincreas en los Estados
Unidos. La designaridn de ‘‘factor contribuyente’’ no ex-
cluye la posibilidad de que el habito de fumar constituya
un factor causal de cdncer para estas localizaciones.

15. En diversos estudios epidemiolégicos se ha indica-
do una asociacién entre fumar cigarrilles y el cancer del
estémago. .

16. Se necesitan mis investigaciones para definir los
resultados concradictorios publicados hasta la fecha sobre



la existencta de una relacién entre el fumar y el cancer del
cuello del atero.

Abandono del hibito de fumar

1. El 95% del total de personas que han dejado de
fumar lo han hecho sin la ayuda de un programa organi-
zado; la mayorfa de los furnadores corrientes prefieren
dejar de fumar siguiendo un mérodo que puedan aplicar
POT cuenta propia, sin participar en un programa organi-
zado.

2. El consejo médico para dejar de fumar, aun siendo
breve y sencillo, tiene gran potencial de efectividad.

3. La prebabilidad de poner término al hébito de
fumar disminuye en relacién direcia con la duracién del
hébita, pasando del 64,5% durante el primer afo al
14,3% después de siete afios.

4. El cese radical y sibito parece ser una estrategia de
ahandono del hdbito més efectiva que el dejar de fumar en
forma paulatina.

5. La posibilidad de éxito aumenta con el nimero de
intentos: aproximadamente el 73,4% de los adolescentes
que persisten en sus intentos de abandonar el hébito final-
mente lo logran.

Perspectiva histérica

Yaen 1761 sc asocid el consumo de tabaco con el desa-
rrollo de cdncer. Segin un historiador médico, se debe
atribuir al Dr. John Hill (1716-1775) el primer informe
que documenta una asociacién entre ¢l consumo de taba-
co y el cancer. En ese informe Hill expusc dos historias
clinicas y observé que ‘el rapé puede producir... edemas

y excrescencias'’ en la nariz, a las que consideraba
cancerosas. Otros atribuyen a Scemmerring el mérito de
sefialar en 1795 la relacidn entre el cancer labial y el con-
suno de tabaco.

Hasta los decenios de 1920 y 1930 los investigadores no
comenzaron a examinar cientificamente la posible asocia-
cidn entre ¢l fumar v el cancer. En 1928, Lombard vy
Doering {Estados Unidos) encontraron una relacién entre
el fumar excesivo y el cancer en general. Muller y Schairer
{Alemania) en 1939 y 1944, respectivamente, Porter
{EUA) en 1945 y otros observarcn porcentajes mas altos
de fumadores entre los pacientes que padecian cancer de
pulmén que entre los controles. En 1950 se produjeron los
primeros acontecimientos importantes en Ja historia de ia
investigacién de los efectos de fumar sobre la salud al pu-
blicarse cuatro estudios retrospectivos de Schrek y cols.,
Mills y Porter, Levin y cols., y Wynder y Graham en los
Estados Unidos sobre hibitos de fumar de casos de cancer
de pulmén y controles. Todos notaron una relacién esta-
distica consistente y significativa entre el fumar v el
cancer de pulmén. Otros investigadores exaninaron mas
a fondo la relacién mediante estudios prospectivos en Jos
que se siguid a través del tempo a numerosas personas
sanas y se registrd su mortalidad (cuadro 1),

En actubre de 1951 Doll y Hill iniciaron en ¢l Reino
Unido el primer estudio prospectivo de gran magnitud
que incluyd mortalidad total y especifica por causa entre
40.000 médicos britdnicos. En enero de 1952 Hammond
y Horn iniciaren el seguimiento de [88.000 hombres en
los Estados Unidos. En esos y otros estudios prospectivos
ulteriores llevados a cabe en los Estados Unidos, Suecia,
Canada v Japén se encontrd que no solo las tasas de mor-
talidad por cancer, sino las tasas de morialidad en general
eran mas altas entre los fumadores.

Cuadro 1. Resumen de oche estudios prospectivos importantes.

Dall, Hill, Dorn, Kahn s Best, Josie Hammond Weir, Dunn, Cederlof, Friberg,
A , S ) y , , )
utares Peto, Pike  Hammond Rogot Hirayama Walker Hormn Linden, Brestow Hrubec, Lorich
Sujt‘ln: Médicos Hombres y Ex cormnba- Poblacion total _]ubi]adus Humbres blancos  Ilombres de Mucsira de
o britinicos mujeres en  tientes esta-  de 29 distritos  canadienses de nueve California, de  probehilidad de
25 estados  dounidenses  sanitarios del estzdos ocupaciones la pehlacifn
Japdn diversas sueca
Tamafiv de la
poblacién: 40.000 1.000.000 290,000 265,000 92.000 187.000 58.000 55.000
mujeres 6.000 362.671 <1% 142.857 14.000 27.700
LEdades 20-85 35-84 35-84 40 o mas 30-90 50-69 33-64 18-65
Afio de 1951 1960 1954 1966 1935 1952 1954 1963
inscripcinn 1957
Afos de 20-22 12 afie 16 afios 14 afios 6 afios 4 afos 5-8 afios 10 afios
SEgUimIEnto afias
Nimera de 11.166 150.000 107.500 39,100 11.000 12,000 4700 4.500
defunciones
Afos-hombre §00.000 8.000.000  3.500.000 3.000.000 500.000 670.000 480.00C 550,000

de experiencia




En ciertos informes cientificos publicados en el decenio
de 1920 y principios del decenio de 1930 se sugirid por
primera vez la existencia de una relacidén entre fumar y el
cancer de pulmén. Muller, en 1935, y Schairer y Schoeni-
ger, en 1943, sefialaron que la mayoria de los casos de
cdncer de pulmén eran fumadores. Ulteriormente se exa-
mind esta relacién en ocho estudios prospectives impor-
tantes y en mas de 50 estudios retrospectivos, En 1964, la
Comisién Asesora del Cirujano General del Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos publicd un estudio
compieta de los datos disponibles, llegando a la conclusién
de que

‘... el consumo de cigarrilios guarda refacién causal con el
céncer de pulmdn entre los hombres y la magnitud del efecto de
fumnar cigarrillos supera en gran medida a todos los demas facto-
res. Los datos sobre mujeres, aunque menos completos, sefialan
lo misma. Kl riesgo de cancer de puimdn aumenta con la dura-

cidn del hibito y ¢l ndmeru de cigarrillos fumados por dfa, y
disminuye con dejar de fumar’’

Desde 1937, el cincer ha ocupado el segundo lugar
entre las causas de mortalidad en los Estados Unidos. Las
estadisticas vitales provisionales de 1980 indican que el

Figura 1. Tasas de mortalidad, ajustadas por edad,? por
cincer de los bronquios, triquea y pulmones, por raza y
sexo. Estados Unidos de América, 1950-1977.
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3Esta gréfica se ajusta poredad ala poblacién de los Estados Unudos enwimnerada
er 1970, sin embargo, 1odas lus Lasas que 3¢ citan en o informe se ajustun a la
poblacién enumerada en 1940,
Futnze: Instituo Nacional de Gdncar, 1980,

cancer fue la causa de casi el 21% (aproximadamente
42.000) de todas las defunciones en los Estados Unidos,
por comparacion con el 17% en [970 y ¢l 14,5% ¢n 1950,
Desde 1930, la tasa general de mortalidad por cancer
ajustada por edad ha cambiado muy poco, micntras quc
la tasa de mortalidad por cancer de pulmén ha aumentado
en forma drastica tanto para los hombres como para las
mujeres (figura 1}.

La tasa de mortalidad por cdncer de pulmdn ajustada
por edad en los hombres aumentd en un 192% desde el
perfodo comprendido entre 1950 y 1952 hasta el de 1976 a
1978. Las tasas de mortalidad por cancer de pulmén entre
las mujercs aumentaron en un 263% durante ¢l mismo
tiempo. Desde el decenio de 1950 el cincer de pulmdn ha
sido la principal causa de mortalidad por céncer entre los
hombres en los Estados Unidos y, si continia la tendencia
actual, se convertird en la principal causa de meortalidad
por cancer para las mujeres en el decenio de 1980. Se
prevé que en 1983 la tasa de mortalidad por cidncer de
pulmén ajustada por edad en las mujercs posiblemente
superard la tasa de mortalidad por cdncer de mama. En la
actualidad las defunciones por cincer de pulmdn repre-
sentan una cuarta parte de todas las defunciones por
cancer en los Estados Unidos.

En 1962, afio en que la Comisidn Asesora sobre ¢l Ha-
bito de Fumar y la Salud comenzd a estudiar la evidencia
arrojada por su informe memorable, murieron mis de
41.000 personas de cancer de pulmén, por comparacion
con 18.300 en 1950. Se estima que durante 1982, 430.000
defunciones se deberdn a cincer: 233.000 entre hombres
v 197.000 entre mujeres. De estas, la Sociedad Americana
de Cincer estima que 111.000 serin debidas a cAncer de
pulmdn, es decir que el nimero de defunciones casi se tri-
plicara en un periodo de 20 afios. Varios investigadores
han sugerido que del 22 al 38% de estas ruertes pueden
ser atribuidas al hdbito de furnar y que por lo tanto serian
potencialmente *‘prevenibles’ si tal habito no existiera.

(Fuente: “*Las consecuencias para la salud del habito de
fumar: cancer, un informe del Girujano General, 1982,
Secretarfa de Salud y Servicios Humanaos,

Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos.)



