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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 mas temprana edad. Es asi como se ha
informado un incremento de la prevalencia de obesidad, de hipertensién arterial,
hipercolesterolemia y tabaquismo.>*  En Chile alrededor del 50-55% de los
jovenes de 19 a 25 afios consume cigarrillos, con un aumento en las mujeres
durante los ultimos afios.

El tabaquismo, es un habito toxico socialmente adquirido que interviene en
varias enfermedades: Infarto agudo de miocardio (I1AM), cancer del pulmon,
enfermedad arterial periférica, tlcera gastroduodenal y enfermedades crénicas
pulmonares obstructivas, entre otras.®

En el humo del tabaco, existen mas de 4.000 substancias en fase gaseosa o
en forma de particulas como los hidrocarburos poliarométicos, aldehidos,
n-nitrosaminas y otros compuestos inorganicos y organicos. La nicotina es un
alcaloide liquido, incoloro, volatil, soluble y extremadamente toxico que es capaz
de elevar la presion arterial y aumentar el gasto cardiaco, incrementar los &cidos
grasos libres en el suero y la secrecion de cortisol. La nicotina y el monoxido de
carbono, han sido los mas vinculados a la lesion inicial del endotelio; ademaés
producen un aumento del hematocrito y de la viscosidad sanguinea, aumentando
el riesgo isquémico.

El tabaquismo se ha asociado ademas a una reduccion de los niveles de
HDL-colesterol (colesterol bueno), incremento de los triglicéridos seéricos, del
fibrinbgeno plasmético. Asimismo, produce un incremento de la adhesividad y
estimula la vasoconstriccion coronaria. Los pacientes fumadores pueden presentar
una rotura "prematura” de la placa aterosclerética.®

El h&bito de fumar constituye un factor de riesgo independiente de primer
orden para el 1AM y podria considerarse como el principal factor modificable
de los asociados a cardiopatia coronaria.>’



Diversos estudios han documentado lo perjudicial del tabaguismo 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 1AM entre
los personas con infartos previos. Los fumadores presentan una tasa de mortalidad
por 1AM de un 70% mayor que los no fumadores.’

El riesgo cardiovascular atribuible al tabaco aumenta en relacion directa con
la cantidad de cigarrillos que se fuma por dia y con la duracion del habito.

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

toxicos”.®

Esperamos que la ley actualmente en tramite en el Congreso Nacional,
logre frenar el consumo de tabaco en nuestro pais.
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