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Tabaquismo y Enfermedades Cardiovasculares   
 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV), y en especial la enfermedad 

coronaria, constituyen un problema creciente de salud.  
 
En el mundo y Chile, las enfermedades cardiovasculares constituyen la 

primera causa de muerte, con tasas de alrededor de 28%2. A pesar que no se 
aprecia un significativo aumento de su frecuencia, se ha observado que los 
factores de riesgo se presentan  cada vez a más temprana edad. Es así como se ha 
informado un incremento de la prevalencia de obesidad, de hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia y tabaquismo.3,4   En Chile alrededor del 50-55% de los 
jóvenes de 19 a 25 años consume cigarrillos, con un aumento en las mujeres 
durante los últimos años. 

 
El tabaquismo, es un hábito tóxico socialmente adquirido que interviene en 

varias enfermedades: Infarto agudo de miocardio (IAM), cáncer del pulmón,  
enfermedad arterial periférica, úlcera gastroduodenal y enfermedades crónicas 
pulmonares obstructivas, entre otras.6  

En el humo del tabaco, existen más de 4.000 substancias en fase gaseosa o 
en    forma  de    partículas   como  los  hidrocarburos  poliaromáticos,  aldehídos, 
n-nitrosaminas y otros compuestos inorgánicos y orgánicos.   La nicotina es un 
alcaloide líquido, incoloro, volátil, soluble y extremadamente tóxico que es capaz 
de elevar la presión  arterial y aumentar el gasto cardiaco, incrementar los ácidos 
grasos libres en el suero y la secreción de cortisol.   La nicotina y el monóxido de 
carbono, han sido los más vinculados a la lesión inicial del endotelio; además 
producen un aumento del hematocrito y de la viscosidad sanguínea, aumentando 
el riesgo isquémico. 

El tabaquismo se ha asociado además a una  reducción de los niveles de 
HDL-colesterol (colesterol bueno), incremento de los triglicéridos séricos, del 
fibrinógeno plasmático. Asimismo, produce un incremento de la adhesividad y  
estimula la vasoconstricción coronaria. Los pacientes fumadores pueden presentar 
una rotura "prematura" de la placa aterosclerótica.8

El hábito de fumar constituye un factor de riesgo independiente de primer 
orden para el IAM y podría considerarse como el principal factor modificable 
de los asociados a cardiopatía coronaria.5,7  



Diversos estudios  han documentado lo perjudicial  del tabaquismo pasivo. 
En los Estados Unidos alrededor de 40 mil  personas mueren anualmente por ECV 
vinculadas a  esta causa.   

El tabaquismo incrementa también el riesgo de recurrencia de los IAM entre 
los personas con infartos previos. Los fumadores presentan una tasa de mortalidad 
por IAM de un 70% mayor que los no fumadores.7

El riesgo cardiovascular atribuible al tabaco aumenta en relación directa con 
la cantidad de cigarrillos que se fuma por día y con la duración del hábito.  

 
El riesgo no parece ser menor en las personas que fuman cigarrillos “menos 

tóxicos”.9  
               Esperamos que la ley actualmente en trámite en el Congreso Nacional, 
logre frenar el consumo de tabaco en nuestro país. 
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