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¢Cual es la mortalidad asociada al
tabaquismo?
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Prevalencia mundial del consumo
de tabaco segun sexo

Hombres
Mujeres

r -
1. Mackay J, et al. The Tobacco Atlas. Second Ed. American Cancer Society Myriad Editions Limited, Atlanta,
Georgia, 2006. Also available online at: http://www.myriadeditions.com/statmap/.
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Estimaciones mundiales de las muertes anuales
atribuibles al tabaco

% del total de muertes anuales atribuibles al tabaco*

México
15%-19%

*Estimaciones regionales en el afio 2000 en personas >35 afios.
1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. Second Ed. World Health Organization; 2006.
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Costes estimados anuales atribuibles al tabaco

Costes estimados atribuibles al tabaco (S Miles de millones de ddlares)

Costes totales
Costes directos sobre los
Sistemas de salud

r -
1. Mackay J, et al. The Tobacco Atlas. Second Ed. American Cancer Society Myriad Editions Limited. Atlanta,
Georgia, 2006. Also available online at: http://www.myriadeditions.com/statmap/.



Muertes atribuibles al tabaco

Il Paises desarrollados
B Paises en vias de desarrollo

3
24 2.4 A menos que los jovenes eviten
2.5 S empezar a fumar y los fumadores
5 dejen de hacerlo, el tabaco puede
causar la muerte a mas de 1.000
Muertes : .
(en millones) 1.5 1.3 millones de personas en el siglo
. XX|12
05 | 03 0.2
0

1950" 1975 2000°

1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2002.
2. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006.
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.0 Mundo = 5.000.000.

e Espana > 56.000
150 muertes al dia.

- | f ! | : " -.
we GO OV IKTRANT( [:0[[]] \iag e Tres cuartas partes de las

L ik muertes debidas al consumo
1 Y9, B & de tabaco se producen sélo

| F ﬂ R& por cuatro enfermedades:
) |45 b cancer de pulmoén, EPOC,
cardiopatia isquémica y
enfermedad cerebrovascular.

== L hgaciin i Fgn



SCATT

Distintas causas de muerte
prematura en Espana

| Drogas |
ileggles L ‘Fm
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Tabaco



TABLA 2. Muertes atribuibles al consumo de tabaco, segun causa y sexo. Espafia
1998 (modificada de Banegas JR et al.%)

Causasde muerte

Total n® (%)

Varonesn® (%)

Mujeresn® (%)

Tumores malignos
Labio, boca, faringe
Esofago
Pancreas
Laringe
Traquea, bronquios,
pulmones
Cuello de ttero
Vejiga
Rifion

Enfermedades

cardiovasculares
Cardiopatia isquémica
Otras cardiacas
Cerebrovasculares
Otras circulatorias

Enfermedades respiratorias:

EPOC
Otras respiratorias

Total

20.097 (36,
7.116 (
5,300 (
5103 (

(
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ol

2.578

)
)
)
13.475 (24,2)
11,629 (20,9)
1.846 (3,3)

55.613 (100)

20.932 (40,7)
1.696 (3,3
1257 (2,4
559 (1,2

(2.7

1.406

!
)
)
)
)

14.001 (27,2)
0
1461 (2,8)
552 (1,1)

1108@65)

83 (2,0
64 (L4
132(32
29 (0,7

)
)
)
)

663 (15,9)
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e La EPOC casi no existiria.
e E| cancer de bronquios y de pulmon seria muy raro.
e La prevalencia de otros canceres disminuiria

e La enfermedad cardiovascular se reduciria
considerablemente
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== Fumadores (Asume Prevalencia Constante)
=% Fumadores (Asume Prevalencia Reducida de -1.0% / Afo)

2.2 1
p
Prevalencia 1.8 1

de fumadores 1.6 -
(en miles de millones)*

1.4
1.2 A

1 I I I I 1
2000-2010 2010-2020 2020-2030 2030-2040 2040-2050
ANnos

*  Muertes previstas, 2040-2050
— Sicontintan las tendencias actuales = 520 millones

— Sila proporcién de jovenes que comienzan a fumar se reduce a la mitad para el afio 2020 = 500
millones

— Si el consumo de tabaco en adultos se reduce a la mitad para el afio 2020 = 340 millones

*Valores medios de poblacién previstos.
1. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006.



El consumo de tabaco
durante un periodo de
tiempo largo reduce |la
esperanza de vida unos
10 anos.

Dejar de fumar a la edad
de 60, 50, 40 6 30 anos,
incrementa la esperanza
de vida 3, 6, 9 6 10 anos,
respectivamente.

Doll et al. BMJ. 2004;328:1519-1527.

Esperanza de vida 60 (%)

100 -
: 88
n
80 ~ .\ No fumadores
71 %
Fumadores de : m e
60 ~ cigarrillos
40 -
Q 2
32 O 0
20 -
2
. 5e
0 1 1 1 | 1 1 1
40 50 60 70 80 90 100

Edad (anos)
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Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) similar a los que nunca han fumado —

Riesgo de cancer de pulmén 30-50% menor que el de los que siguen ____

fumando
El riesgo de infarto cerebral vuelve al nivel de las personas que nunca han ——

fumado a los 5-15 anos de dejarlo

ECV: se reduce en un 50% el exceso de riesgo en los —
exfumadores

La funcién pulmonar comienza a mejorar: menos
tos, congestion senos paranasales, fatiga, y menor
disnea

Dejar de

1. CDC. Surgeon General Report 2004: http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/sgranimation/flash/index.html. American Cancer Society. Guide to
Quitting Smoking. Available at: http://www.cancer.org. Accessed June 2006. 2. American Cancer Society. Guide to Quitting Smoking. Available at:
http://www.cancer.org. Accessed June 2006. 3.US Department of Health & Human Services. The Health Benefits of Smoking Cessation: A Report of the
Surgeon General. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Office on Smoking and Health. 1990. Available at:
http://profiles.nlm.nih.gov/NN/B/B/C/T/. Accessed July 2006.



¢Queé enfermedades estan
relacionadas con el tabaco?

Carga de la enfermedad



* El humo del tabaco contiene >4000 sustancias quimicas, de
las cuales >250 son toxicas o cancerigenas?

Sustancias quimicas en el .

humo del tabaco? Presentes también en ...
Acetona Quitaesmalte

Butano Liquido volatil

Arsénico Veneno para hormigas
Cadmio Baterias de coches
Monoxido de carbono Humos del tubo de escape
Tolueno Disolvente industrial

* La nicotina es adictiva, pero no cancerigena 3

« Fumar cigarrillos bajos en nicotina y alquitran no
supone un beneficio para la salud®

1. National Toxicology Program. 11th Report on Carcinogens; 2005. Available at: http://ntp-
server.niehs.nih.gov. 2. Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2006. 3. Harvard
Health Letter. May 2005. 4. Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004.
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Canceres

Faringe
Laringe
Eséfago

Pulmon

Pancreas
Rindény
Ureteres

Vejiga

Enfermedades
Cronicas

Accidente
cerebrovascular

Enfermedad coronaria

Aneurisma aortico

Enfermedad vascular
periférica

EPOC



Influencia del tabaquismo en las
enfermedades respiratorias
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La inhalacion de los
componentes i
del hum

COnStlt wven-,.
el prln pal *a o |
etlologlco, |

para el desarrollo de F
EPOC
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Pérdida acelerada de la funcién pulmonar

FEV, (% del valor a los 25 afios)

No fumador o no
Susceptible de fumar

Fumador habitual \\

y susceptible
de sus efectos

e —

. Dejar de fumar a
L 4
**+, los 45 afios
L 4

L 4

Invalidez by,

Dejar de fumar
“*+, alos 65 afios
Muerte ‘o

*
*

Adaptado de Fletcher C & Peto R. BMJ 1977 con permisos
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Vision general del problema
ENS DE 2006:

Fuman 10 millones

1) Enfermedades Respiratorias: son la tercera causa de
mortalidad después de los tumores y enfermedades del
aparato circulatorio

2) EPOC en mayores 45 anos: 9%

3) EPOC en mayores 65 anos: 20%6

A P00 410.000 altas /7 3.097.000 estancias
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Al dejar de fumar

® Se ralentiza el declive del FEV1

® Mejoria de los sintomas respiratorios

Estudio IBERPOC:

70 9 de EPOC Leves:
Fumadores

Muchos no se plantean dejar
de fumar
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Normativa GOLD

“Componente 2: reduccion de los factores de riesgo”

Dejar de fumar es la razon mas eficaz y

coste-efectiva para evitar el desarrollo
y progresion de la EPOC

(evidencia A)
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FEV1 Post-broncodilatacion

29

28

27

26

25

24

Contindan
fumando

Abandono
mantenido




o Mejoria del FEV1 final tras la intervencion

e La HRB es un factor predictor de buena respuesta

e FEV1 mas bajo es predictor de mejoria al primer afno

o El efecto de la edad es pequefio, se benefician mas los jovenes

e Las mujeres mejoran mas el primer afo tras el abandono pero las que
contindan fumando pierden mas funcion que los varones
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Mortalidad

ANTHONISEN NR et al. Ann Intern Med 2005;142:233-9

Seguimiento de 14,5 anos

EPOC que dejaron de fumar:

Intervencion intensiva y prolongada en el tiempo

MENOR TASA DE MORTALIDAD
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e Se relaciona con:
— broncoespasmo
— mayor frecuencia de crisis
— mayor gravedad de las crisis
= peor control del asma
e Mayor necesidad de tratamiento inhalado.
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* Incrementa el riesgo de padecer Neumonia

Adquirida en la Comunidad y de que esta sea mas

grave e invasiva.

e También aumenta el riesgo de padecer tuberculosis

pulmonar y la mortalidad por esta.
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El riesgo de muerte por enfermedad coronaria
es un 70% superior en fumadores (hasta un
200% en grandes fumadores)

Significativa reducciéon en mortalidad observada en
pacientes con enfermedad cardiovascular estable
cuando dejan de fumar.
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Tabaco-Enfermedad Cardiovascular

El riesgo relativo de ACV se

Infarto de miocardio fatal

es 4 veces mas frecuente en fumadores incrementa por 3,
que no fumadores. independientemente del

numero de cigarrillos.

Drugs 2002;62 Suppl 2:1-9
J Cardiovasc Risk 1999;6:207-11

Fumar dobla el riesgo de
claudicacidn, y acelera su progresion.

Fumar incrementa el riesgo de aneurisma de
aorta abdominal, en relacion con la dosis.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514 Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514
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Tabaco-Enfermedad Cardiovascular

Infarto de miocardio fatal
es 4 veces mas frecuente en fumadores
que no fumadores.

Drugs 2002;62 Suppl 2:1-9

Fumar incrementa el riesgo de aneurisma de
aorta abdominal, en relacion con la dosis.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514

El riesgo relativo de ACV se
incrementa por 3,
independientemente del
numero de cigarrillos.

J Cardiovasc Risk 1999;6:207-11

Fumar dobla el riesgo de
claudicacidn, y acelera su progresion.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514
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Tabaco-Enfermedad Cardiovascular

Infarto de miocardio fatal El riesgo relativo de ACV se

es 4 veces mas frecuente en fumadores incrementa por 3,
que no fumadores. independientemente del

numero de cigarrillos.

Drugs 2002;62 Suppl 2:1-9
J Cardiovasc Risk 1999;6:207-11

Fumar incrementa el riesgo de aneurisma de Fumar dobla el riesgo de
aorta abdominal, en relaciéon con la dosis claudicacion, y acelera su progresion.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514 Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514
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Tabaco-Enfermedad Cardiovascular

Infarto de miocardio fatal
es 4 veces mas frecuente en fumadores
que no fumadores.

Drugs 2002;62 Suppl 2:1-9

Fumar incrementa el riesgo de aneurisma de
aorta abdominal, en relacion con la dosis.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514

El riesgo relativo de ACV se
incrementa por 3,
independientemente del
numero de cigarrillos.

J Cardiovasc Risk 1999;6:207-11

Fumar dobla el riesgo de
claudicacidn, y acelera su progresion.

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2006;13:507-514
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Los fumadores hipertensos tienen mayor riesgo
cardiovascular que los no fumadores, independientemente
del tratamiento.
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35.000 ~
30.000 H+

24680

Muertes 25.000 A
evitadas 0 20.000 -
pospuestas

15.000
(N)
5 000 4710
. m M
Dejar de Reducir el Disrr-\i,nuir la
fumar nivel de Prespn
colesterol arterial

1. Unal B et al. BMJ. 2005;331:1-6.
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Riesgo superior del 61% de
eventos en fumadores comparado
con no fumadores, tratados con
estatinas en prevencion
secundaria
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La dilatacion dependiente de flujo es significativamente mayor en

fumadores comparado con los no fumadores.

g\a O Angiografia normal en no fumadores.
% - P< ’00 -I . Angiografia irregular en no fumadores.
q__ 6 O - - /J< ’E I = fl< ’U I B . Angiografia normal en fumadores.
% 5 O - ; g P< ’O] S O Angiografia irregular en fumadores.
% 4 O i o o e = ~
s 30] &
© e
c 2 O '@%‘ -

- 9 o®
& 10] &% & 888

(@)

S 0 < 8 —
c e = Qe e = 0 e e e e e e - - [ S OO S
‘O _ .
S 10 No Fumadores habituales
e
R fumadores
O



24 horas de abandono tabaquico se asocian con
una completa recuperacion de la venodilatacion y
vasoespasmo inducido por el endotelio.

La disfuncion endotelial, caracteristica de
pacientes con infarto, mejora
significativamente al dejar de fumaren 6
meses.



A las dos semanas de dejar de fumar
mejora la agregacién plaquetar

El ratio HDL/LDL se incrementa
significativamente a las 4 semanas de
abandonar el tabaco
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Tasa por 10002

250
- 189
200
150
103
92
100 |
50 | 23
.
Sin factores Fumar, colesterol Fumar asociado a colesterol Colesterol elevado Presencia de los 3 factores de
de riesgo elevado o hipertensiébnno  elevado mas hipertension riesgo
complicada o a hipertension

Factores de riesgo presentes a la entrada en el estudio



El riesgo de padecer diabetes decrece a medida que aumenta el tiempo desde que se dejé de fumar

- Anos sin fumar

< 1.89 _
)
S _
£ | 1.20 1.42
3 i 1 0.95
DOD .
9
(a'd

<5 5-10 11-19 >20

A La probabilidad de un episodio (desarrollar una enfermedad) en las personas
expuestas comparada con la probabilidad de ese episodio en las personas no
expuestas.

Ajustado segun edad e IMC.
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3.7

1.7

1.0
N

No fumadores  1.14/Dia 15-24/Dia >25/Dia

O N B OO O

Riesgo relativo (95% IC)?

2 La probabilidad de un episodio (de presentar una enfermedad) en las personas expuestas frente a
la probabilidad de ese episodio en las personas no expuestas. Ajustado segun la edad.

Willett et al. N Engl J Med. 1987;317(21):1303-1309.



El fumar habitualmente se asocio con tres veces mas oportunidades de riesgo de sufrir un infarto agudo
de miocardio no fatal, en comparacion con los no fumadores.
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Edad <40 aiios Edad 40-49 a Edad 50-59 a Edad 60-69 a Edad>70a

I:I No fumadores _-_ Exfumadores I:I 1-19 _-_ >20

3la razoén entre las posibilidades de desarrollar la enfermedad por las personas expuestas y las posibilidades
de desarrollar la enfermedad por las personas no expuestas.

Teo. Lancet. 2006,;368:647-658.



P<.0001

b

Fumador >|1-3 >3-5 >5-10 >10-15 >15-20 229

Odds ratio (IC 95%)?
——

Ex-fumador (afios desde que lo dejd)

2la razon entre las posibilidades de desarrollar la enfermedad en las personas expuestas y las
probabilidades de desarrollarla en las personas no expuestas. Ajustado segun sexo, region, dieta,
alcohol, actividad fisica y consumo de fruta, verdura y alcohol.

Adaptado de Teo.

Lancet. 2006;368:647-658.
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Tres primeras causas de muerte evitable atribuibles al tabaco en EE.UU.
1. Cancer de pulmédn
2. Enfermedad cardiaca isquémica

3. EPOC
Cancer Aparato Reproductor
Pulmdn (#1)* Leucemia Bajo peso al nacer

(LMA, LLA, LLC)2*

Cavidad oral/Faringe  Laringe

Complicaciones en el embarazo
Disminucidn de la fertilidad

Eséfago Estémago Muerte subita del lactante
Pa?creas Rinon , Otros
Vejiga Cuello de utero

Complicaciones quirurgicas/
cicatrizacion

Fractura de cadera

Baja densidad dsea

Cardiovascular

Enfermedad cardiaca isquémica (#2)*
Infarto cerebral — Demencia vascular5
Enfermedad vascular periféricab

Aneurisma aoértico abdominal ; Cataratas
Fi . tticat
Aparato Respiratorio e A Ulcera péptica
EPOC (#3)*
Neumonia

Asma no controlado

*3 primeras causas de muerte evitables atribuibles al tabaco. TEn pacientes con Helicobacter pylori.
LMA = Leucemia mieloide aguda; LLA = Leucemia linfocitica aguda; LLC = Leucemia linfocitica cronica; EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica;

1. Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004. 2. Sandler DP, et al.
J Natl Cancer Inst. 1993;85(24):1994-2003. 3. Crane MM, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1996;5(8):639-644. 4. Miligi L, et al. Am J Ind Med.
1999;36(1):60-69. 5. Roman GC. Cerebrovasc Dis. 2005;20(Suppl 2):91-100. 6. Willigendael EM, et al. J Vasc Surg. 2004;40:1158-1165.



TABLA 3. Fracciones poblacionales atribuibles (%) al consumo de tabaco, segln

causas de muerte, situacion de consumo de tabaco y sexo. 1998°

Causa de muerte Varones Mujeres
Cancer de labio, boca, faringe, esofago: 87,1 24,6
Fumadores 57,9 19,1
Exfumadores 29,2 5,5
Cancer de pancreas: 28,5 8
Fumadores 24,9 5,4
Exfumadores 3.6 2.6
Cancer de laringe: 82,9 53,7
Fumadores 53,1 35,2
Exfumadores 29.8 18,5
Céancer de traquea, bronquios, pulmon: 90,9 37,5
Fumadores 57,4 29,2
Exfumadores 33,5 8,3
Cancer de cuello de atero: 14,9
Fumadores 10,5
Exfumadores 4,4
Cancer de rifion: 49,9 3,2
Fumadores 29.1 2.4
Exfumadores 20,8 0,8
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e E|tabaco es responsable directo de mas del 90%
de los casos

« Clara relacion dosis/respuesta

e Continuar fumando tras el diagnostico:
— incrementa el riesgo de padecer un segundo tumor.
— aumenta la frecuencia de infecciones
— aumenta efectos secundarios de los tratamientos
— incrementa el riesgo quirurgico
— disminuye la supervivencia.
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Papilomavirus y fumar: aumento del riesgo de
cancer de céervix

Odds ratio (IC 95%)2

No fumadoras Fumadadoras 1.5
puntuales Cigarrillos/Dia
Fumadoras habituales

HPV=Papilomavirus humano.

3E| cociente entre las posibilidades de desarrollar la enfermedad de las personas expuestas y las posibilidades de desarrollar la enfermedad de las personas no expuestas

OR ajustados segun centro, edad, nivel de estudios, cantidad fumada, edad en la primera relacién sexual, nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, uso de AO,
numero de citologias en toda la vida y paridad. Ajustado al HPV.

Castellsagué et al. J Natl Cancer Inst Monogr. 2003;31:20-28.
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TABACO Y PIEL
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e La exposicion al humo del tabaco durante el
embarazo se relaciona conl—3

— Aumento del riesgo de aborto, mortinatalidad,
sindrome de la muerte subita del lactante

— Bajo peso al nacer

e Se cuadruplica el riesgo': por ejemplo, en EE.UU., los
casos relacionados con el humo ambiental fueron
entre 9.700 y 18.600.*3

— Disminucion de la funcion pulmonar del bebé?

— Posible relacion con sindromes cognitivos y del
desarrollot4

*anos 90

1. Fagerstrom K. Drugs. 2002;62(Suppl 2):1-9. 2. Le Souef PN. Thorax. 2000;55:1063-1067.

3. Mackay J, et al. The Tobacco Atlas. World Health Organization; 2002. 4. Hellstrom-Lindahl E,
et al. Respiration. 2002;69:289-293.
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Porcentaje de bebés con bajo peso al nacer (Taiwan)
segun la madre sea o no fumadora (N=9499)

10

Bebés con bajo
Peso al nacer (%)

No Exfumadoras Fumadoras
fumadoras :

"P<0.05 vs no fumadoras. *Antes o durante el primer trimestre.
1. Wen CP, et al. Tob Control. 2005;14(Suppl 1):i56-i61.
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CANCER DE PULMON




La carta redactada por su esposa y su madre al responsable de la empresa productora de

tabaco RJ Reynolds Tobacco Company no obtuvo respuesta, pero la misiva, que reproducimos traducida al

castellano, fue encontrada en los archivos internos de la propia compafiia :

7 de Dicigrmbre de 1290

Adr JW Tohnston

R REJ Reyncolds Tobacco CoFrgoariiys.

PO Box 2852 Winsfon-Safern, MNovth Carcling 27102-2595%9

............................................................................. CR e T et e B A

Esfirnado Sr. Johnsion:

He recibide cof 5L onrfol oS cupoties de regolo de 1,00
AdSlonr pots QoFrprly ss cogefillins de fnbaco, dirtoido o g rartdo FHen
fversan.

Desen quie wsted sepo qres il Fofldo, qree fene F4 afios, esfid
mriendose de 1t cdneer de prdadn. Se o ol FRerTr I e vl oL defor o pal L
oL FIE dos nifies, Wwno de jos claoles fenen solo 11 afios, Hemos fenido gue
gostor ritles de ddlares en gasios medicos durmnie ef pasado afio, debido
a lo ofruigia, jo quimicterapia i o mdioterapia. B necesita 24 horas
TS de cuitdadoes, porlo gue no pledoe fnbojor i sostener o g i,

S Cormo preds usted en buseno conclenco mbogjar v dar
soporte o Wi oo i grie pronuens este producto fan moriifercs
sTendria usted = comyje de contesiora o carfa”

STrLCeIITISriie ST,

Lirida Riersorn,
43 qfics, mndrne de dos nifios guée cuado i S Frarido reribiaido,




Muchas gracias






