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INTRODUCCIÓN

La composición del humo del tabaco se caracteriza
por una amplia gama de productos químicos identifica-
dos, pero todavía no se conoce su configuración comple-
ta ya que el tabaco es, prácticamente, el único producto
de venta al público general en el que no está obligado por
ley declarar todos sus componentes. Esta situación atípica,
evidentemente basada en la protección de los intereses
económicos de una industria que mueve mucho dinero y
que tiene mucha influencia, da de hecho carta blanca a la
industria tabacalera para poder añadir al tabaco poten-
ciales aditivos que en último término impliquen una mayor
adicción del fumador.

EFECTOS DEL HUMO DEL TABACO 
SOBRE LA SALUD

Aparte de los aditivos que pueda tener un cigarrillo,
las valoraciones al respecto realizadas por la Agencia de
Protección Ambiental Americana definen el humo del
tabaco como un carcinógeno del tipo A, es decir, de la
rama de los carcinógenos que afectan al ser humano. Es
bien conocida la relación causal entre la inhalación del
humo de tabaco y diversos tipos de cáncer, tan frecuentes
como el de pulmón, faringe, laringe, esófago o vejiga
urinaria. Del mismo modo, muchas enfermedades cró-
nicas que son también causa importante de mortalidad
y gasto económico y social están claramente causadas
mayoritariamente por el tabaco. Entre ellas, las más
importantes son la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica, concepto que implica un deterioro progresivo
de la función pulmonar que afecta alrededor de un
9% de la población adulta fumadora, las enfermedades

cardiacas y las enfermedades del sistema vascular, tanto
a nivel de grandes vasos (como la aorta), circulación
periférica y sobre todo a nivel de la circulación del siste-
ma nervioso central. Por poner un ejemplo, según los
últimos datos oficiales en Andorra (Área de Vigilancia
Epidemiológica del Ministerio de Salud y Bienestar),
correspondientes a los quinquenios 1996-2000, 1997-
2001 y 1998-2002, el cáncer de pulmón ha sido la pri-
mera causa de muerte en la población masculina. Las
otras causas mayoritarias de muerte también han sido
enfermedades claramente relacionadas con el tabaquis-
mo, como son la enfermedad coronaria, los accidentes
vasculares cerebrales y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica. Otros datos preocupantes y que obligan
a afrontar de una manera más decidida la problemáti-
ca del hábito tabáquico en nuestro país son los siguientes:
la prevalencia de fumadores activos tanto en la pobla-
ción masculina como femenina continúa siendo alta; la
prevalencia de fumadoras entre las mujeres tiende a
aumentar o estabilizarse en contraposición a un lento
descenso de los fumadores entre los hombres; los por-
centajes de jóvenes fumadores siguen siendo alto con
especial preocupación por el grupo de mujeres más
jóvenes en el que se aprecia una tendencia al aumento
de tabaquismo; la edad de inicio del hábito tabáquico
disminuye progresivamente de manera que la mayoría
de adolescentes fumadores se inician en este hábito tóxi-
co ya antes de los 16 años de edad.

La mortalidad por cáncer de pulmón en la población
femenina ha ido aumentando en Europa aunque con
marcadas variaciones derivadas de las diferencias cro-
nológicas relativas al tiempo de incorporación al taba-
quismo de la población femenina, dato bastante variable
en función de las características socioculturales de las
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diferentes áreas geográficas europeas. Un estudio publi-
cado en la revista médica Annals of Oncology en el año
2003 revisa las muertes por cáncer de pulmón en un
total de 36 países europeos de 1955 a 1997. El análisis
muestra que en la década de los 80 las defunciones por
cáncer de pulmón en mujeres aumentaron un 24% en la
Europa de los 25. En los 90, el crecimiento de la morta-
lidad por cáncer de pulmón en la población femenina
europea fue del 16% hasta situarse en 11,16 muertes
por cada 100.000 habitantes en el último año del estu-
dio. Dada la alta prevalencia de mujeres fumadoras en
España y considerando que el intervalo libre de enfer-
medad clínicamente detectable entre el inicio del taba-
quismo y la aparición del cáncer de pulmón es engaño-
samente largo, cabe esperar un aumento progresivo del
número de casos de cáncer de pulmón en las mujeres de
nuestro país si no se produce un cambio tan radical
como necesario de la dinámica actual.

EFECTOS DE LA INHALACIÓN DEL HUMO
AMBIENTAL DE TABACO SOBRE LA SALUD

Estudios publicados por Nebot et al muestran que
la exposición involuntaria al humo ambiental del taba-
co puede llegar a afectar hasta a un 60,3% de la
población no fumadora. Los efectos nocivos del taba-
quismo pasivo recogidos en la literatura se relacionan
básicamente con el cáncer de pulmón. El humo
ambiental del tabaco, en paralelismo a lo que sucede
en el fumador activo, también ha sido evaluado como
carcinógeno grupo 1 por la OMS (International
Agency for Research Carcinogens, IARC, 2002).
Existen, no obstante, otras enfermedades de alta pre-
valencia en las cuales también se ha objetivado una
relación clara con la inhalación pasiva del humo del
tabaco como son la cardiopatía isquémica secundaria
a enfermedad coronaria y los accidentes vasculares
cerebrales.

La exposición pasiva al humo de tabaco de los
niños es especialmente preocupante en el ámbito
familiar ya que, en la edad pediátrica, la literatura
científica recoge un mayor riesgo de bajo peso, muerte

súbita infantil, otitis media, bronquitis, asma y neumo-
nía. Los riesgos inherentes al hábito tabáquico en la
mujer embarazada e incluso por el tabaquismo del
padre biológico son también bien conocidos y última-
mente incluso se han publicado trabajos que asocian fir-
memente la exposición fetal al humo del tabaco y el
hecho de que el padre sea fumador con la aparición de
enfermedades hematológicas malignas como leucemia
y linfoma infantiles.

La relación entre el tabaquismo pasivo y el cáncer de
pulmón se puso de manifiesto ya en la década de los 80
y ha tenido su máxima producción científica durante los
90 y los primeros años del nuevo siglo. Los estudios epi-
demiológicos que se han sucedido durante este tiempo
señalan, por lo que hace referencia a esta grave enfer-
medad y a su relación con la exposición al humo del
tabaco, que una persona no fumadora expuesta al
humo del tabaco padece, como media, el mismo efecto
nocivo que si fumase de 4 a 10 cigarros al día. Una per-
sona expuesta durante algunas horas al día al humo
ambiental de tabaco, ya sea en su entorno laboral o
familiar, tiene un riesgo un 20% superior al de la
población general de sufrir un cáncer de pulmón.
Estudios antiguos situaban el porcentaje de riesgo
alrededor de un 10-15 por ciento superior al de la
población general pero un meta análisis publicado
en el British Medical Journal en el año 1997, en el
cual se revisaban 37 estudios elaborados sobre el
tema, concluyó que las personas que viven con
fumadores tienen un riesgo hasta un 24% superior
al de la población general de contraer cáncer de
pulmón. Pese a posibles sesgos de este meta análi-
sis, estos datos son en cualquier caso muy relevan-
tes si pensamos que estamos hablando de uno de
los cánceres de mayor incidencia actualmente y
además con una mayor mortalidad.

También existe en este punto una concluyente evi-
dencia científica de la relación dosis-respuesta en el
tabaquismo pasivo, es decir, cuanto más fume la per-
sona con quien se convive y cuanto más tiempo se esté
expuesto más elevado es el riesgo de padecer cáncer
de pulmón. La realidad científica y incontrovertible



sobre este tema es que, aunque los intentos de una
parte de la industria del tabaco de crear un ambien-
te de debate y de estimular la polémica, nadie, a día
de hoy, ni la propia industria, puede negar que exis-
te una relación directa entre tabaquismo pasivo y
cáncer de pulmón.

OTROS CARCINÓGENOS CON POTENCIAL
SINÉRGICO CON EL HUMO DE TABACO

La exposición ambiental a asbesto es una causa
laboral de aparición de cáncer de pulmón y sobre
todo de cáncer de pleura, conocido como mesote-
lioma. Por lo que respecta al cáncer de pulmón, en
pacientes con antecedentes de exposición laboral al
asbesto cabe destacar que el efecto carcinógeno del
mismo se multiplica por varias veces cuando la per-
sona expuesta es también fumadora. Hay que recor-
dar que la exposición, frecuentemente inadvertida, a
fibras de asbesto no es rara ya que el asbesto es un
aislante muy potente que durante muchos años se
utilizó de forma indiscriminada en muchos tipos de
industria como las siderúrgicas, navales, fabricantes
de tuberías, hornos, calderas, etc. La mayor produc-
ción mundial de asbesto se produjo a inicios de la
década de los 80 cuando se llegaron a producir 5
millones de toneladas anuales. Si siempre es rele-
vante evitar la exposición al humo de tabaco, esta
recomendación adquiere su máxima vigencia por
tanto en aquellos casos de exposición laboral a
asbesto, dada su sinergia en la inducción de un cáncer
de pulmón. La prohibición del asbesto a nivel euro-
peo vino definitivamente regulada por la normativa
comunitaria 1999/77, con ámbito de aplicación a
todos los países de la Unión Europea.

Otros carcinógenos que potencian el efecto onco-
génico del tabaco aumentando todavía más el riesgo
de cáncer son determinadas sustancias nocivas para
la salud que se pueden ingerir por vía oral, tal como
se ha descrito en determinadas áreas geográficas en
las cuales el contenido de arsénico del agua de con-
sumo público es más alto de lo normal.

EVALUACIÓN DEL HUMO AMBIENTAL 
DE TABACO 

La nicotina es el marcador aéreo más frecuentemente
utilizado para cuantificar la exposición al humo ambiental
de tabaco. Se trata de un marcador sensible, específico y
económicamente asequible. Mediante el uso de monitores
pasivos con filtros tratados con bisulfito sódico se mide de
manera fiable, utilizando técnicas de cromatografía de
gases, la nicotina en fase de vapor. 

La exposición al humo de tabaco ambiental se puede
medir también de forma más individualizada por la medi-
da de determinados biomarcadores como la cotinina. La
cotinina procede del metabolismo de la nicotina y apare-
ce en sangre ya a los pocos minutos de inhalar humo de
tabaco. Tiene una semivida en el adulto de 11-37 horas y
en niños de 37 a 160 horas, llegando a persistir en el
organismo hasta 4 días. Se puede determinar en saliva,
sangre, orina y hasta en líquido amniótico. Sus valores en
sangre son de entre 10 y 15 veces superiores a los de la
nicotina. Dada la facilidad de obtener saliva de las perso-
nas expuestas al humo de tabaco ambiental en contrapo-
sición a la dificultad inherente a otros tipos de muestras, la
medida de cotinina en saliva se ha utilizado en diversos
estudios de tabaquismo pasivo.

Una exposición sostenida al humo ambiental de taba-
co en concentraciones >a 2,3 μg/m3 se ha descrito como
asociada a un incremento de riesgo de muerte por cáncer
de pulmón. Es conocido que las concentraciones de humo
ambiental de tabaco son más grandes en espacios físicos
reducidos (<100 m2) que no en espacios más amplios
(> 100 m2). Especialmente preocupante es la exposición
a humo de tabaco máxima que se puede encontrar en
algunos locales tipo discotecas: es este sentido vale la
pena señalar los datos aportados por López MJ et al en su
estudio publicado en el año 2004. Estos autores observan
que en discotecas con una concentración media de nico-
tina de 130 μg/m3 la exposición pasiva al humo ambien-
tal de tabaco durante 8 horas representa una cantidad
inhalada del carcinógeno NDMA (N-nitrosodimetilamina)
que es equivalente a la que correspondería a haber fuma-
do 16 cigarros en un día.
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