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Se revisd bibliografia referente a la
controvertida asociacion entre el
consumo de cigarrillos y el riesgo de
sufrir Enfermedad de Alzheimer (EA)
en edad avanzada, con el objetivo de
especificar si se toma este factor como
una de las variables a considerar en la
escala de probabilidad de sufrir EA,
que hemos estado discutiendo con la
persona que la ha desarrollado para
nuestro pais, el Dr. Alberto Mendoza.
El tabaquismo se consideré segun una
clasificacion de exposicién a la nicotina:

1. No fumadores: nunca han estado
expuestos al humo de cigarrillos

2. Ex fumadores: tiene un minimo de
un afio de abstinencia a la nicotina.

3. Fumadores: consumidores actuales
de cigarrillos divididos en:

* Leves: menos de 10 cigarrillos/dia
* Moderados: 10-20 cigarrillos/dia
» Severos: >20 cigarrillos/dia

Fumadores pasivos: aquellas personas
qgue aspiran la corriente secundaria del
cigarrillo, que es aquella que se
desprende al ambiente desde el
extremo incandescente del cigarrillo.
Las investigaciones y estudios
realizados hasta el momento no
coinciden en un efecto definido del
tabaco sobre el riesgo de sufrir EA:
algunos estudios sefialan un efecto
protector del tabaco sobre el riesgo
relativo; esta asociacion negativa
(indirectamente proporcional) hasta
ahora sé6lo ha aparecido en estudios
poblacionales o de casos control y no
en estudios de cohorte. Ademas, la
relacion encontrada no se refiere a
todos los pacientes como un grupo
homogéneo, sino que se restringe a
subgrupos que se definen segun el
interés de cada investigador y que

podemos resumir en la siguiente lista,
segun la bibliografia revisada:
[1 El efecto protector se activa solo en
pacientes con HTA y sin estudios
universitarios.
[l El tabaco se asocia negativamente
solo con la EA presenil y no la senil.
0 Hay un patrén de “respuesta a la
dosis” que muestra una reduccion alta
de riesgo de la enfermedad en los
sujetos que consumen menos y que
actla como mecanismo regulador de
los receptores colinérgicos.
[1 Los fumadores tienen 50% menos
probabilidad de sufrir EA que los
controles pareados no fumadores.
0 A pesar que los datos son
consistentes no sugieren usar el tabaco
como estrategia preventiva de EA. Por
otra parte, otros estudios se han
basado en hallazgos que mas bien
determinan una asociacion positiva
entre la EA y el tabaquismo
(directamente proporcional) y que
resumimos asi:
71 En estudios de RMN con volumetria
entre fumadores y no fumadores, se
encontr6 que los fumadores tienen
menos sustancia gris en el cingulo
posterior, talamo derecho y corteza
frontal bilateral. Concluyen que existe
pérdida de sustancia gris en las
regiones asociadas a EA; no obstante,
se requiere determinar si este hallazgo
se constituye luego en una enfermedad
progresiva.
71 Se observa una asociacion entre el
riesgo de padecer EA vy los fumadores;
pero en aquellos que dejaron el habito
hay una ligera disminucién en el riesgo
de padecer la enfermedad.
[1  En el estudio de Rotterdam con
6870 ancianos sanos  seguidos
longitudinalmente, dividieron la muestra
en: nunca fumadores, fumadores
actuales 'y fumadores previos.
Encontraron que el tabaquismo es un
importante factor de riesgo en sujetos
SIN el alelo APOE4, pero NO tiene
1
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ningun efecto en los sujetos CON el
alelo. Concluyen que fumar duplica el
riesgo de aparicion de EA en sujetos
sin el alelo APOE4 y que el hecho de
que fumar no aumente el riesgo de
demencia en los sujetos que portan el
APOE4 sugiere una interaccién en la
etiologia de la EA que habria que
precisar en estudios genéticos entre
fumar y el genotipo APOE4.

(1 En el Honolulu Heart Program que
ha venido siguiendo 3734 hombres
americano-japoneses
longitudinalmente, se ha encontrado
que el riesgo de sufrir EA aumenta
cuando el consumo de tabaco ha sido
leve y moderado. No asi en los
fumadores muy severos. En la autopsia
se ha observado que el numero de
placas neuriticas aumenta con el
tabaquismo. Concluyen que la falta de
asociacion entre fumadores severos y
EA debe ser por alto indice de
mortalidad de estos fumadores. La falta
de resultados coherentes y
consistentes en los estudios realizados
entre estas dos variables indica que no
se puede considerar de manera clara y
precisa dicha asociaciéon; mas aun, la
incoherencia del os hallazgos indica
que hay factores que inciden en la
aparicion de la enfermedad que nos
resultan desconocidos y que no se
estdn tomando en cuenta, lo que
explica esta diversidad de resultados.
Por tanto, es no consideramos
aconsejable incluir al tabaquismo como
un factor de riesgo en una escala que
pretenda predecir la aparicion de la EA.
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