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RESUMEN

El presente trabajo pretende aportar diferentes cuestiones para el conoci-
miento de los efectos dafiinos de dos de los téxicos mds frecuentes en Cubay su
entorno: el café,y el tabaco. Para cada t6xico, se presenta un caso de abuso, se
hace una resefia histérica y se explican los mecanismos fundameniales de
accién, los efectos nocivos sobre el organismo, las medidas de prevenciony los
recursos para el enfrentamiento exitoso de cada hdbito toxico.

Palabras Clave: Café. Tabaco. Efectos. Historia. Prevencién. Educacion
para la Salud.

SUMMARY

This study analyses different questions about the knowledge of the harmful
effects of two poisons, the most frequent in Cuba and its setting: coffe and
tobacco. For each poison, we present an abuse case, we expose its history, and
we explain the basic process of action, the harmful effects in the organism, the
preventive measures andthemeansto geta succesful confrontation against each
poison.

Key Words: Coffe. Tobacco. Effects. History. Prevention. Sanitary education

61



Como liberarse de los hébitos iéxicos (1.9 parfe: Guia para conocer y vencer...

RESUME

Cette étude veut apporter de diverses données pour connaitre los effets des
deux toxiques les plus fréquents a Cuba et ses alenrours: le café et le tabac. En
ce qui concerne les deux toxiques, il y a un exemple de consommation excesive,
nous révisions son histoire et nous expliquons les principaux mécanismes
d'action, ses effets nocifs pour l'organisme, les mesures de prévention et les
ressources pour affronter avec efficacité les problémes causés par ces toxigues.

Mois Clé: Café. Tabac. Effets. Histoire. Prévention. Education de la santé.

INTRODUCCION

Los programas orientados a elevar el ni-
vel de salud de nuestra poblacién han cursado
por diferentes etapas durante las cuales se han
resuelto progresivamente los problemas de
mayor significacién humana. De este ascen-
so indetenible en nuestro pafs dan fe los
indicadores actuales de mortalidad infantil y
materna, que son los mds bajos del tercer
mundo y mejores que los de algunos paises
desarrollados; el control de enfermedades
infectocontagiosas como la poliomielitis, ti-
fus, tétanos y difteria; asi como haber logrado
una meta inalcanzable en otros paises: La
satisfaccion plena y gratuita de la demanda
asistencial en instituciones de alto nivel
cientificotécnico y humano.

Lasposibilidades de seguirincrementando
la salud de nuestro pueblo dependen ahora de
ofras acciones entre la que se cuenta la mo-
dificacién del estilo de vida en los casos en
que este conduzca al sedentarismo, la obesi-
dad y el consumo de los productos conocidos
en el 4mbito médico como determinantes de
hébitos t6xicos, y que llegan a establecer
realmente una forma de esclavitud.

El colaborar en algiin grado, mediante la
educacién para la salud, a reducir al maximo
posible el consumo de café, tabaco y alcohol,
constituye lamotivacién fundamental de este
manual.

GENERALIDADES
;QUE SON LOS HABITOS TOXICOS?

Llamamos héabito téxico al consumo fre-
cuente de alguna substancia dafiina para la
salud y que resulta a veces dificil de superar,
a pesar de tener conocimientos del peligro
que su utilizacién ocasiona. En los casos gue
nos ocupan (café, tabaco y alcohol), los
tdxicos son substancias naturales y no médi-
cas, aunque si legales, que cuando son consu-
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midas producen algin efecto sobre el sistema
nervioso del hombre y determinan, ademas,
tolerancia y dependencia, asi como diferen-
tes acciones perjudiciales que pueden afectar
la salud en sus aspectos fisico, mental y
social. Veamos en detalle esta definicién.

Producen algiin efectos sobre el sistema
nervioso. Este efecto puede ser estimulante,
depresor o distorsionante de la realidad.

Determinan tolerancia. Esto implica que
segiin pasa el tiempo se incrementa la canti-
dad del producto necesario para obtenerigua-
les resultados que los iniciales.

Determinan dependencia. Se refiere al
grado de esclavitud que ocasionan tanto des-
de el punio de vista psiquico como desde el
referente al organismo.

Pueden afectar la salud en sus aspectos
[isico, mental y social. El efecto fisico se
ejemplificaria por Ia bronquitis del fumador,
el psiquico por el desasosiego del consumi-
dorexcesivode café y el social porlos proble-
mas econémicos que se derivan del consumo
abusivo de bebidas alcohélicas.

En la Clasificacién Internacional de En-
fermedades aparecen tres términos no total-
mente identificables por la poblacién; ellos
son: cafeinismo, tabaguismo y alcoholismo.

Los dos primeros generan sorpresa, pues
pocas personas saben que el cafeinismo y el
tabaquismo son enfermedades, y el tercero
muchas veces es valorado erréneamente por
considerarse que dicha afeccién se refiere
soloalas complicaciones del consumo abusivo
de bebidas aicohdlicas como pudiera ser la
cirrosis hepdtica. Es bueno aclarar que,
afortunadamente, no todos los consurnidores
de café, tabaco o alcohol llegan a la categoria
deenfermos, yaque paracllo es necesario que
se cumplan determinados requisitos.
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;QUE REQUISITOS SE EXIGEN PARA
CONSIDERAR A UNA PERSONA EN-
FERMA?

1. Que se sobrepase la norma de consumo
habitual en un medio determinado. Es decir,
que exista realmente un abuso del toxico y
que este abuso no sea transitorio, sino un
patrén de comportamiento estable.

2. Que se hayan producido los dafios
anteriormente sefialados, ya seaen lo referen-
te al organismo como en los aspectos psiqui-
co y social.

3. Que exista un nivel de esclavitud ante
el téxico que determine que el sujeto, a pesar
de reconocer el efecto dafiino por experiencia
propia, no sea capaz de detener el consumo.

;QUE ES EL CONSUMO DE RIESGO?

Cuando se cumple sélamente el primer
requisito se dice que la persona presenta un
consumo de riesgo (por el peligro de enfer-
mar).

;QUE ES EL CONSUMO DANINO?

Cuando se cumplen los requisitos prime-
ro y segundo se denomina consumo dafiino.

JQUE ES LA DEPENDENCIA?

Si estdn presentes los tres requisitos se
habla de dependencia, y es en estas dos Gilti-
mas modalidades (consumo dafiino y depen-
dencia) cuando realmente se traia de una
enfermedad, mientras que el consumo de
riesgo constituye una etapa de transito hacia
la afeccién.

CAFE

Corria al afio 1962 cuando, al ejercer
como médico rural, fuf despertado para aten-
der con toda urgencia a un pacienie que al
decir del enfermero "se habia vueltoloco". Al
arribar al cuerpo de guardia encontramos aun
hombre de complexion fuerte que a duras
penas era controlado por cuatro vecinos alos
cuales zarandeaba como si fuesen hojas de
papel. La esposa, llorosa, daba por hecho que
su compafiero habfa perdido la razén, pues
nunca antes habfa presentando molestia igual
pese a que hacia meses lo notaba intranquilo,
irritable y con dificultades para dormir. Poco
fue lo que pudimos obtener del interrogatorio
que le hicimos a José, ya que su estado de
desesperacién lo llevaba "abuscar aire”, pues
creia que estaba en sus minutos finales. Por
diferentes vias supimos que se trataba de un

hombre muy querido y respetado en su
cuartén, donde atendia una pequefia planta-
cién cafetalera, y que no existia razén alguna
de tipo ambiental para el cuadro que requirié
dosis importantes de medicamentos.

La preparacion recibida como interno de
psiquiatrfa nos permitié diagnosticar: crisis
de angustis aguda y, guiado por la referencia
del insomnio y la nerviosidad observados
desde meses atrds, as{ como por su trabajo en
la siembra de café, encontramos la causa
fundamental de su concurrencia al hospital:
cafeinismo.

Pasarfan muchos afios para que aparecie-
ra en una publicacién médica el trabajo de
investigadores norteamericanos (Griffiths R.
1988) sobre la estrecha relacién entre la
ingestién de dosis fuertes de café y los esta-
dos de panico (que es como actualmente se
denomina la crisis de angustia). Los resulta-
dos de dicho estudio fueron contundentes. De
14 voluntarios sin ningdn tipo de antecedente
psiquidtrico, a los que se dié a tomar el
equivalente de siete tazas de café fuerte, 12
tuvieron cuadros similares al de José. Este,
desde luego, fue un caso de alto consumo,
pero en los consumidores moderados se pre-
sentan también molestias que aunque menos
severas, resultan igualmente desagradables y
determinantes de nerviosidad crénica.
(Graham K. 1988).

BREVES APUNTES HISTORICOS

El término café deriva de la palabra turca
guahué, y su conocimiento como substancia
t6xica se debi6 a un pastor etiope que en 1440
apreci6 que su rebafio habfa estado muy ac-
tivo durante lanoche, luego de haber ingerido
ios frutos de unos arbustos silvestres. El café,
200 afios después, era muy utilizado en Eu-
ropa y de alli pasé a las colonias francesas
hasta que, concluida la rebelién de los negros
dominicanos, se extendi6 por América Lati-
na.

En la actualidad, la exportacién mundial
de café representa, segiin fluctuaciones del
mercado, entre 3.000 y 20.000 millones de
délares y s6lo en Estados Unidos de América
se consumen cada afio 200.000 millones de
tazas.

MECANISMOSDE ACCION DEL CAFE

El principio activo del café es la
trimetilxantina (cafeina), cuya concentracion
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en relacion con el peso fluctila entre el 1 y el
2%; también se encuentra, aunque en menor
proporcion, en el t€ y el cacao.

La cafeina pasa a la sangre a través de la
mucosadel estémago ¢ intestino, y se elimina
rdpidamente y sin modificacién por la bilis y
la orina, de ahi su efecto tan irritante sobre la
vejiga e intestino. Su accién sobre el sistema
nervioso, se prodice por elevar considerable-
mente las  substancias llamadas
neurotransmisores, que transmiten la excita-
cién nerviosa de una neurona a la otra, y su
peligrosidad estriba en que esa elevacién
ocurre a expensas del mecanismo de gasio
anticipado, es decir, que los
neurotransmisores almacenados para una
semana pueden consumirse en un dia y des-
pués vendrdn muchos dias de carencia que
explican lo que en estos téxicos se llama
efecto de rebote, caracterizado por notable
falta de 4nimo y somnolencia.

EFECTOS DEL CAFE SOBRE LA SA-
LUD

Efectos sobre el sistema nervioso.

El café provoca ansiedad, dolores de ca-
beza, vértigos, temblores, insomnio (scbre
todo en las personas con notable dificultad
para lograr quedarse dormido y con suefios
interrumpidos por pesadillas). En los casos
mds severos puede haber convulsiones y tam-
bién ideas delirantes de persecucién y dafio,
asi como crisis de panico agudo (Kaplan H;
Sadock B. 1987).

Efectos sobre el aparato cardiovascular

El café provoca palpitaciones,
extrasistoles (sensacién desagradable cuan-
do aparece un latido cardfaco intenso y des-
pués viene un tiempo mayor de lo habimal
para sentir el siguiente), anmento de la pre-
sién arterial, pulso rdpido y dolores
precordiales de tipo anginoso.

Efectos sobre el aparato digestivo

Elcafé aumentanotablemente lasecrecién
de 4cido clorhidrico del jugo géstrico con la
consecuente acidez y regurgitaciones dcidas
(regresodel contenido géstrico haciala faringe
con sensacién de quemadura), ademds, pro-
voca diarreas acompafiadas de c6licos, em-
peora notablemente las tilceras gdstricas y
duodenales, da sensacién de tirantez en la
"boca del estémago” y aumenta la produc-
cibn de saliva, asf como disminuye el apetito.

Efectos sobre el aparato genitourinario

Por sueliminacién en forma directa porla
orina, el café determina polaguiuria (necesi-
dad de orinar repetidamente) y miccién im-
periosa (imposibilidad de contener las ganas
de orinar) (figura 1).
Nivel de informacién de la poblacién sobre

Ansiedad (nenviesaiady

Dulores de cabezs ,_f tasomaio

VErtigos Crisis de panico

Dulores precordiaies
Palpitaciones

Extrasistoles
Hipertension

arterial

Colitis, diarrcas

{rritacion vesical

. Figura 1. Efectos dariinos def café.
estos efectos.

3i alguna de estas realidades le tomaran
por sorpresa, no se considere muy
desinformado, ya que en un estudio realizado
por nuestro equipo en Ciudad de La Habana,
8 afios atrds (Gonzélez R.; Mascaro G. 1984),
se evidencio que el 44% de los adultos entre-
vistados desconocian totalmente los efectos
dafiinos del café, s6lo el 3'3% sabia que podia
producir insomnio, el 2'"2% refirié que irrita-
balavejiga y tinicamente el 5% estaba infor-
mado de su efecto como determinante y
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agravante de dlceras géstricas y duodenales.

;COMO SE PREVIENE EL HABITO
DEL CAFE?

o existe duda alguna con respecto a que
los esfuerzos mds significativos en la lucha
contra las substancias téxicas deben dirigirse
a la prevencién, es decir a evitar que se
establezca la mala costumbre de su consumo;
como puede ficilmente apreciarse, esto, en
gran parte, tiene que ver con el estilo de vida.

Para s6lo poner un ejemplo, una persona
que al organizar sus actividades cotidianas no
tenga en cuenta el requerimiento minimo de
7 horas de suefio nocturno, posiblemente se
ver4 inclinada durante el dia a tomar alguna
substancia que disminuya su somnolencia,
aun al precio de sufrir todos los efectos dafii-
nos referidos. El aspecto més importante es el
de la educacién de las nuevas generaciones.
Los padres, como modelo que se debe copiar,
desempefian un gran papel en este sentido y
serfa bueno comenzar a disminuir y, final-
mente, erradicar los rituales familiares sobre
el consumo de café, asi como evitar ofrecer
dicho producto a los nifios que deben ser
alertados de que se trata de una substancia
toxica (Kaplan, H.; Sadock, B. 1990). Las
conductas hogarefias que ubican al café en el
mismo nivel de significacién de los alimen-

- tos deben ser, por tanto, abolidas, sobre todo
si se quiere tener una familia saludable.

;COMO LIBERARSE DEL HABITO
UNA VEZ ESTABLECIDO?

S6lo en casos excepcionales, como el
referido al principio, serd necesario utilizar
medicacién de urgencia, ya que en la gran
mayorfa, una vez que se hace evidente el
efecto dafiino del café, el tratamiento indica-
do es la supresién de su ingestién. Este pro-
ceso debe hecerse en forma gradual, para lo
que se recomienda la reduccién escalonada
siguiendo el método de la media hora se-
manal, que consiste en establecer, durante la
etapa de consumo habitual, el horario de la
Giltima toma de café y a partir de entonces ir
reduciendo el horario de consumo permitido
en media hora semanalmente. Es decir, si la
{iltima toma era a las 8:00 p. m. (con la que
seguramente se garantizaba un suefio intran-
quilo), al iniciar el tratamiento, la dltima
toma permitida serd a las 7:30 p. m.. Una
semana después serd a las 7:00 p. m. y asi

sucesivamente hasta eliminar el hébito sin
grandes esfuerzos ni sintomas de abstinencia.
(La supresién brusca en casos de consumo
elevado puede determinar dolores de cabeza
y somnolencia; a estos y otros sintomas me-
nos frecuentes se les denomina sintomas de
abstinencia).

Nuestra poblacién seguramente se lleva-
rfa las manos a la cabeza si conociera la
cantidad de medicamentos tranquilizanies y
favorecedores del suefio, que son utilizados
en personas cuya Gnica indicacién adecuada
serfa suspender el consumo de café. En estos
casos en que se emplea la medicacién para
controlar las molestias que produce el t6xico,
serfa como tratar de eliminar una mala hierba
cortando sus ramas y dejando larafz con toda
su fuerza.

Por la misma razén apuntada, las perso-
nas que padezcan alguna enfermedad psi-
quidtrica deben evitar el consumo de café, ya
que este actdia justamente en forma contraria
a como lo hacen los medicamentos psiquié-
tricos y eliminarfa, por tanto, sus efectos
terapéuticos.

Debemos apuntar que en algunos paises
se indica la reduccién gradual del café me-
diante el uso de tabletas de cafefna que, poco
apoco, son también disminuidas semana tras
semana. Los autores que recomiendan este
método aducen que de esta forma se evitan las
estimulaciones provocadas por la ingestion
de café en su forma tipica, en la cual estdn
presentes los olores, las maniobras conlataza
y el ritual social en el contexto en el que se
produce el consumo.

Sefialaremos finalmente que los métodos
descriptos son para aquellos tomadores de
café que se exceden de las cinco tazas diarias,
ya que en los restantes casos la supresién
puede hacerse de forma mas rapida, es decir,
las etapas semanales de reduccion pueden ser
de una o dos horas en lugar de media.

(SABE USTED QUE ES LA ALEGRIA
MUSCULAR?

Quien desee efectos realmente positivos
sobre el estado de 4nimo y aumentar la dispo-
sicién para desarrollar con todo éxito las
actividades cotidianas, debe recurrir a lo que
los cientificos recientemente descubrieron y
denominaron felicidad muscular, que no es
mds que la acci6n favorable de los ejercicios
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fisicos como calistenia, trote, caminatas o
précticas deportivas que dan lugar a lalibera-
cién, en la sangre, de las endorfinas, substan-
cias que en forma parecida a ciertas vitami-
nas, desempefian un importante papel en la
determinacién de ese sentimiento de vivir ¢
plenitud que ningiin téxico conocido puede
lograr en forma natural y sin que se afecte
notablemente la salud. La proposicién del
trote o las caminatas rdpidas, al inicio durante
1 min. y con un aumento semanal de 1 min.
hasta llegar a 15 de actividad continua, ha
dado excelentes resultados no s6lo para eli-
minar el habito del café, sino también el del
tabaco.

TABACO

El caso con el que ejemplificaremos el
tabaquismo es precisamente un paciente
aquejado de uno de los efecios dafiinos me-
nos conocido por la poblacién general y, no
excepcionalmente, por algunos profesiona-
les no dedicados a la lucha contra los hébitos
t6xicos.

Roberto es un hombre de 36 afios, de alto
nivel escolar y un trabajo calificado en el que
devenga un salario tres veces superior al
promedio. Suinicio en el consumo del tabaco
se produjo en la adolescencia cuando "queria
dar Ia imagen de adulto”. Los consejos de su
padre (fumador de larga historia v en total
abstinencia desde los 45 afios, luego de
habérselo suprimido el médico por preseniar
un grave infarto cardiaco no fueron efectivos
yaque "cuandolos escuchaba considerabaque
yo tenia la fuerza de voluntad suficiente para
eliminar el consumo cuando lo deseara'.
Después, 1a cantidad de cigarros consumidos
iba en aumento y ya le resultaba dificil estar
mds de una hora sin encender alguno.

Hace 3 meses concurrié a su primera
consulta tras separarse de su esposa, luego de
presentar durante 2 afios un cuadro de
disfuncién sexual eréctil (antiguamente mal
llamado impotencia) que no respondi6 a los
tratamientos habituales. Su esposalo achaca-
ba a que €l tuviera otras relaciones, v los
médicos que consultd le habian manifestado
que las pruebas muy complejas realizadas
durante semanas no arrojaban ninguna alte-
racién que justificra sus dificultades sexua-
les. La profunda y calificada exploracién
realizada por los facultativos que lo atendie-
ron tuvo en cuenta los hébitos tdxicos, pero
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dicho dato se recogid en la historia clinica
solamente como: "consume café, tabaco y
alcohol”. Luego de varias consultas sin re-
sultados favorables y al percatarnos de que le
era imposible mantenerse sin fumar, en las
entrevistas surgié la pregunta ;fuma usted
mucho? La respuesta abrié las puertas a su
recuperacién y aporté un nuevo elemento
para entender la peticién de divorcio por
parte de su compafiera, pues ademds de los
conflictos maritales antes referidos estaba el
significativo dafio econdmico hogarefio. El
consumo en los dltimos afios fluctuaba entre
18 y 20 tabacos diarios, cifra realmente ex-
cepcional en nuestro medio y que implicaba
la dedicacién de lamitad de su salario adicho
hdbito toxico. En esos momentos surgia una
nueva preocupacién, le resultaba, a su decir,
imposible pasar la pensién de 60 pesos a sus
dos hijas y esto le creaba una gran culpabili-
dad, con la consecuente depresién. Sélo la
supresién total del tabaco, lograda después de
varios meses de esfuerzos, dio fin a las difi-
cultades sexuales afrontadas y resolvié los
conflictos econémicos de aquel paciente.

BREVES APUNTES HISTORICOS

El tabaco, originario de América, es una
planta de la familia de las solandceas cuyas
hojas secas y arrolladas, utilizadas en forma
de tizdn que se encendia por un extremo y se
chupaba por el opuesto, llamaron Ia atencién
de los colonizadores.

La denominacién de la planta en el len-
guaje nativo era cohiba y su uso no era exclu-
sivo del Behique (sacerdote de la tribu), sino
de todos los integrantes del grupo primitivo.
La forma de consumo podia ser fumado,
masticado y otras veces aspirado, y el nombre
del tizén era tabaco. A principios del siglo
XVI Carlos V recibié semillas de la planta,
que sembré y cultivé; medio siglo después
Juan Nicot, embajador Francés en Portugal,
lallev6é alareina de Francia, quien recomendé
su aplicacién para la curacion de las heridas
y lo usé también en forma de polvo. En
reconocimiento a Nicot, la planta fue llamada
nicotiana, y su producto activo, que veremos
a continuacilén, se denominé nicotina.

"El consumo actual de tabaco, en el mun-
dodesarrollado, se tipifica en Estados Unidos
de América, donde anualmente se producen
600.000 millones de cigarrillos y donde exis-
ten 55 millones de dependientes al tabaco. Un
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estudio efectnado en nuestro pafs, 8 afios
atras, en un municipio de la capital evidenci6
que el 38'5% de las mujeres y el 71% de los
hombres mayores de 16 afios consumian ta-
baco regularmente, lo que repersenta el 55%
de la poblacién en el grupo de edad referido.
Los continuos y calificados esfuerzos por
lograr la reduccidn del consumo en nuestro
medio no han logrado atin bajar la proporcién
de los fumadores a cifras menores del 40% en
lapoblacién adulta, y desgraciadamente Cuba
ocupa todavia el tercer lugar entre los paises
consumidores de tabaco.

MECANISMOS DE ACCION DEL TA-
BACO

El tabaco actia también elevando la
cantidad de neurotransmisores, en forma si-
milar al café, pero al mismo tiempo disminu-
ye la circulacién de la sangre por el cerebro y
corazén y bloquea los impulsos nerviosos de
la médula espinal (parte del sistema nervioso
que se extiende por el canal existente en la
columna vertebral y donde radican centros
nerviosos muy importantes para el normal
funcionamiento sexual). Este fue precisa-
mente uno de los mecanismos que explicaban
la "inexplicable" dificultad que trajo a con-
sulta al paciente con quien comenzamos este
capitulo. Todos estos efectos se determinan
por la nicotina que se encuentra en propor-
cién aproximada al 1 o 2'5% del peso del
tabaco. Existen también otros mecanismos
ajenos a los quimicos, relacionados con los
diferentes rituales (comportamientos rutina-
rios al manipular el cigarrillo o tabaco-ciga-
1ro en otros medios).

"Hay investigaciones, efectnadas en pai-
ses frios, que demuestran que la mayoria de
los fumadores, cuando se apagan sus ciga-
rritlos, siguen exhalando humo (esta vez por
1a accién del frio) y no se percatan de que
realmente no fuman en ese momento. Debe
también recordarse que aunque los indios
norteamericanos usaban el tabaco en cere-
monias de paz (fumar la pipa de la paz), en
épocas anteriores, el simbolismo fundamen-
tal de exhalar humo de cualquier tipo era
expresar ira.

Ademés de los efectos esperados por los
mecanismos de accién referidos, debemos
tener en cuenta que existen muchos otros
mecanismos que explican precisamente los
efectos inesperados o al menos no deseados

de este toxico, que por la cantidad de falleci-
mientos que determina podrfa denominarse
como asesino con cara de dngel.

EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA
SALUD

Estudios cientificos muy serios permiten
establecer que cada cigarrillo consumido por
un fumador habitual reduce en 9 min. suvida,
ya que los fumadores como promedio viven
15 afios menos que los que logran alcanzar las
personas no fumadoras.

Antes de referirnos a los efectos dafiinos
que explican esta reduccién de la esperanza
de vida, consideramos conveniente comentar
algunos aspectos generales entre los que se
cuenta el hecho de que ademds de la nicotina,
que consituye sin lugar a dudas el veneno
fundamental del tabaco, existen otros facto-
res dafiinos como:

1. El alquitrdn, de alto significado como
causante de cancer pulmonar y de la garganta.

2. El monéxide de carbono, que se libera
durante la combustién del tabaco (este es el
mismo téxico del escape de los motores de
combustién, con el que ocurren en todo el
mundo accidentes mortales).

3. La alta temperatura del humo que se
inhala. Debe conocerse que en la zona de
combustién del cigarrillo, latemperatura pasa
de 100 grados). Este calor es también un
factor que predispone al cancer de las vias
respiratorias (Leedham, W. 1987).

Finalmente, las personas que fuman con
la creencia de que esto les ayuda a controlar
los nervios (Lester, D. 1988) deben saber que
la nicotina es un excitante del sistema nervio-
so (Lipton, M. 1982) y, por tanfo, aumento
notablemente el nivel de ansiedad en aquelios
que padecen problemas emocionales, quie-
nes buscan el t6xico por su efecto relajante
muscular secundario a la accién medular que
antes sefialamos, sin saber que los efectos
sobre el sistema nervioso son justamente los
opuestos a los perseguidos.

Destacaremos ahora los efectos del ciga-
rro sobre los diferentes aparatos y sistemas
del organismo: en primer lugar su significado
como productor de cdncer del pulmén, que
resulta el mas frecuente, seguido del cander
delalaringe (es bueno saber que el 95% de los
que padecen céncer del pulmén y el 90% de
los que presenta cancer larfngeo son fumado-
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res de hasta dos cajetillas diarias). Ademds,
cuando se combina el consumo de tabaco con
el exceso de bebidas alcohdlicas, las posibi-
lidades de presentar céncer en la lengua,
faringe, es6fago y estdmago es muchas veces
mayor. El cincer del labio en el fumador de
pipa expresa dramdticamente el significado
del calorderivado de lacombustién del tabaco
y se ve también con gran frecuenciaen quienes
fuman los cigarillos hasta consumirlos casi
totalmente (Thompson, R. 1988).

Efectos sobre el aparato cardiovascular

Hoy se sabe que el 25% de las muertes por
enfermedades de las arterias y el corazén
estdn determinadas por el tabaco, lo que
merece algunas consideraciones para enten-
der esta relacién fatal. Si en lo relativo al
céncer lo fundamental era el alquitrdn, el
calor y el efecto irritante del humo sobre las
mucosas respiratorias, en el caso de las
afecciones cardiovasculares el factor de ma-
yorimportanciaes el efecto de lanicotina que
libera sustancias como lacortisona (que eleva
la presidn arterial, aumenta la frecuencia con
que late el corazén y contrae todas las arterias
del organismo) y, como si esto fuera poco, la
nicotina bloquea el consumo de oxigeno por
el misculo cardiaco y aumenta el nivel de
grasas en la sangre, grasas que después se
acumulan en las paredes de las arterias es-
trechdndolas y endureciéndolas.

Todas estas condiciones determinan la
arterioesclerosis temprana de los grandes
fumadores (a vece desde los 30 afios de edad)
y la frecuencia cinco veces mayor de infartos
del miocardio y otros 6rganos, asf como de
los que popularmente se conoce como
embolias (accidentes vasculares encefalicos).
Los problemas circulatorios determinados por
este estrechamiento de las arterias, que se
asemeja a lo que ocurre con las tuberias muy
viejas, hace que la sangre no llegue ala can-
tidad necesaria a diferentes 6rganos; debe-
mos recordar que el aporte de nutrientes y
oxigeno llega a los tejidos a través de la
sangre. Ahora imagine usted qué ocurre
cuando se dificulta ese aporte dirigido al
cerebro, el corazon, los pulmones, los rifiones
y al pene, para poner s6lo algunos ejemplos.
Es por esto que la primera indicacién médica
ante enfermedades de las arterias y el corazén
es prohibir totalmente el tabaco. El lema de
la medicina preventiva se ajusta al conocido

68

es mejor prevenir que tener que lameniar.
Efectos sobre el aparato respiratorio

La accion irritante del humo y la reduc-
cion de ia llegada de la sangre para alimentar
los tejidos, en contacto con el humo, son los
principales responsables de la bronquitis
crénica del fumador con la tos productiva
(que determina eliminacién de esputos que
contienen pus) y también de las frecuentes
faringitis, laringitis, falta de aire y disminu-
cién de la elasticidad de los pulmones
(enfisema) con la consecuente dificultad para
oxigenar adecuadamente la sangre.

Efectos sobre el aparato digestivo

Lanicotina es uno de los t6xicos que mds
estimula la produccién de 4cido clorhidrico
en el jugo gdstrico, y por esta via y por la
excitacion general del sistema nervioso des-
encadena y agrava muchos casos de gasiritis
y ulceras gdstricas (del estémago) y
duodenales.

Esid demostrado que entre los fumadores
hay casi tres veces mds ulceras gdsiricas y
duodenales que entre los no fumadores y algo
similar ocurre con el cdncer géstrico. Otro
aspecto poco valorado por la poblacién gene-
ral es la halitosis (mal aliento) del fumador,
en la cual no solamente desempefia un papel
el olor muy desagradable del tabaco y otros
productos téxicos acumulados en las vias
respiratorias, sino también las infecciones
secundarias que se producen en las encias
debido a las pocas defensas de esos tejidos
ante las infecciones provocadas por la re-
duccién de 1a llegada de 1a sangre a ellos por
1a accién de la nicotina (contraccién notable
sobre las pequefias arterias que los nutren).

Es también por estos mecanismos que la
dentadura se dafia seriamente y aparecen
caries, manchas amarillentas y por dltimo
pérdida de piezas. Las posibilidades de pre-
sentar céncer de es6fago y estémago ya fue-
ron comentadas, s6lo agregaremos que en
Espafia hay un tema publicitario donde una
mujer expresa que "besar a un fumador es
como saborear un cenicero de bastante uso".

Efectos sobre el sistema nervioso.

Aunque al inicio del consumo puede te-
nerse ]a sensacién de aislamiento de preocu-
paciones y tensiones, el verdadero efecto del
tabaco es de tipo excitatorio y por ello deter-
mina ansiedad, temblores, trastornos de la
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concentracion, dolores de cabeza de tipo
t6xico (como un casquete en la cabeza) y
también mareos, zumbido de oidos y afecta-
ci6n del equilibrio. Hay que recordar que una
de las experiencias mds desagradables en
relacién con las sustancias toxicas es 1a bo-
rrachera del tabaco que se puede ver tanto
con el consumo de cigarrillos como conel de
cigarros (tabaco). Es bueno recordar también
que cada cigarrillo contiene de 6 a 8 mg. de
nicotina, cada tabaco unos 120 mg. y que la
dosis que produciria la muerte en un sujeto si
se le administrara de una vez en el torrente
cirulatorio seria de 60 mg. Afortunadamente
un porcentaje alto de la nicotina no puede ser
absorbido, en dependencia del grado de aci-
dez o alcalinidad del tabaco y dela costumbre
de absorber o no el humo, aunque debe saber-
se que el tabaco negro (que es el de mayor
consumo) se absorbe y pasa a la sangre a
iravés de la mucosa de la boca, lo que implica
que es frecuente decir de algunos fumadores
"a mi no me hace dafio porque no absorbo el
humo" no es ofra cosa que un autoengafo
basado en el desconocimiento de esta reali-
dad.

Efectos sobre el aparato genitourinario

Aunque el tabaco facilita por disminu-
cién de las defensas locales ante las bacterias,
las infecciones de rifiones y vejiga, es indis-
cutible que el efecto mds importante es el de
disminuir la ereccién, por su efecto t6xico a
nivel del cerebro, al que se suman el efecto
blogueador de la médula espinal y la dismi-
nucién del aporte de sangre a los cuerpos
cavernosos del pene, que son como tubos
poco eldsticos que aumentan su dureza sobre
la base de la sangre que les llega durante la
estimulacién sexual. El caso de nuestra his-
toria inicial recuperé totalmente su capacidad
de ereccién 2 meses después de superar su
hébito de fumar (figura 2).

Otros efectos negativos sobre la salud

Si reconocemos el dafio que produce el
tabaco en un organismo adulto en plenitud de
desarrollo para enfrentar diferentes agentes
dafiinos del medio, qué no ocurrirdenel de un
nifio y mas atin en el de un feto en desarrollo
dentro del vientre de su madre. Enire los
tiltimos aspectos conocidos est4 el nacimien-
to con bajo peso y los abortos repetidos y,
ademads, una nueva modeliadad de dafio al
futuro nifio que se denomina teratogenia

conductual, expresada no precisamente por
deformidades en los 6rganos internos, craneo
y cara, sino por trastornos del comportamien-
to que los hacen nifios nerviosos, irritables o
impulsivos, y a veces con dificultades de la
inteligencia.

Como si todo esto fuera poco, hace unas
décadas surgi6, después de estudios
investigativos japoneses, el concepto de fu-
mador pasivo este no es mas gue una persona
que no fuma, pero que convive con un fuma-
dor o estd cerca de él en su trabajo o en
diferentes actividades donde con frecuencia
inhala humo desprendido mientras el otro
fuma. As se vio que las esposas de los fu-
madores corren rnucho més riesgo de presen-
tar cancer pulmonar que las esposas de per-
sonas que no fuman y también que loshijos de
padres fumadores tienen dos veces mds fre-
cuencia de enfermedades respiratorias como
bronquitis y asma que los nifios de padres no
fumadores.

En el estudio referido cuando hablamos
del café, la proporcién de personas
encuestadas que informaron conocer efectos
dafiinos del tabaco fueron: cdncer en general
30%; céancer del pulmén 16%; otros trastor-
nos respiratorios, 12%; enfermedades del
corazénen general 5%; infarto cardfaco, 0'8%;
afecta el embarazo, 1'3%. Estos resultados
ilaman la atencién si se tiene en cuenta que
nuestro pueblo tiene una alta informacion
sobre problemas de salud, aunque en la época
en que se realizo este estudio (8 afios atrds),
todavia muchos médicos de diferentes pai-
ses, no especializados en la materia desco-
nocian el efecto perjudicial sobre la vida
sexual.

;COMO SE PREVIENE EL HABITO
DEL TABACO?

Conocidos estos efectos del tabaco cabria
preguntarse jpor qué la gente fuma? y tam-
bién ;por qué se produce tabaco? La respues-
ta debfamos buscarla en las tradiciones po-
pulares, en la capacidad de imitaci6n de unas
personas con ofras, en factores econémicos y
en el desconocimiento hasta fecha relativa-
mente reciente de muchos efectos dafiinos
que hoy son totalmente reconocidos. Parece
que atin informados de sus acciones perjudi-
ciales, muchas personas se despreocupan,
pues piensan que estas podrian ocurrir alargo
plazo y hacer razonamientos como "bueno,
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mi abuelo fumé y vivid hasta los 90 afios”
(pero ya sabemos que el promedio de los fu-
madores vive 15 afios menos que los que no
fuman) o utilizan chistes como "voy a dejar
de fumar para morir con los pulmones sanos”,
estano es mas que una forma de subestimar la
cuestién tirdndola a broma.

Se ha reconocido mundialmente que la
mayor supresién del consumo ha ocurrido
precisamente en los médicos y estudiantes de
medicina, que durante su trabajo cotidiano
son frecuentes testigos de las funestas con-
secuencias del hébito de fumar.

La prevencién debia empezar con el
ejemplo de los padres, con el control mundial
de la propaganda del tabaco (una de las mas
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Figusa 2. Efectos daiiines del wabaco.

Disfuncién

desarrolladas del mundo) y por el desarrollo
de una actitud de rechazo al hébito que debia
sustentarse sobre todo, en la existencia del
fumador pasivo, quien podifa plantear: si
decide usted daviar su salud hdgalo, pero por
Javor no fume donde pueda dafiar a otros. La
invitacién a fumar por parte de adultos a
personas jévenes es otro mecanismo que de-
bia evitarse, aunque incuestionablemente el
recurso mdés efectivo a nivel mundial ha sido
la elevacién del precio del tabaco vy la conti-
nua campafia de informacién y persuasién
con la poblacidn. Aqui repetimos lo sefialado
sobre la actividad fisica.

(COMO LIBERARSE DEL HABITO
UNA VEZ ESTABLECIDO?

Mark Twain comentaba: ";Quién dice
que dejar de fumar es dificil? Yo he dejado de
fumar unas 150 veces". Debemos reconocer
que se trata de un héabito que demanda un
esfuerzo personal importante para ser supe-
rado y a veces requiere del esfuerzo simultd-
neo del fumador y del equipo médico, pero a
los profesionales de la salud nos resulta muy
doloroso ver que muchas veces la interrup-
cién total del consumo sé6lo se logra después
de haberse instalado una complicacién como
el infarto al miocardio, ya que aunque esto es
fundamental para evitar nuevos infartos, lo
ideal es dejar de fumar a tiempo; con el
proposito de ayudar a quienes tomen esa
decisién revisaremos los aspectos esenciales
de algunas técnicas para eliminar esta peli-
grosa costumbre.

Bl primer aspecto es reconocer que no
existe idxico alguno que sea mds fuerte que la
decisiénfirme de un ser humano. El segundo,
reconocer que los efectos nocivos no sélo
deben valorarse en lo referente a lapérdida de
la salad y la posibilidad de muerte, sino
también en lo que significaria una muerte
temprana para nuestros seres queridos (sobre
todo los hijos), ya que es bueno recordar que
el consumeo de sustancias t6xicas es a fin de
cuentas una conducta a la que tenemos que
oponer nuestro sentido de responsabilidad.

Muchas personas logran interrumpir el
consumo brusca y definitivamente, pero pue-
de también usarse el método de la reduccién
progresivade los cigarrillos furnados (Becoiia,
E. 1991). Para ello debe establecerse el nivel
de consumo de la dltima semana y a partir de
aqui ir reduciendo un cigarrillo semanal, es
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decir, comenzar un sidbado y mantener esa
nueva cantidad toda la semana, al sdbado
siguiente reducir otro y asi sucesivamente
hasta eliminar el consumo.

Informe a todas sus amistades que ha
decidido dejar de fumar, esto evitard que le
inviten y, ademds, en cierto grado, lo com-
prometerd ante ellos. No acumule nunca ca-
jas de cigarros en su casa y utilice s6lo una
cajetilla o depésito donde estardn fodos los
cigarrillos comprometidos para el dia; esta-
blezca rigidamente que dicha cantidad no
podré ser superada bajo ninguna circuns-
tancia. Vayaalugares como el cine, donde no
podra fumar. Cuando esté en su casatengalos
cigarrillos en un lugar en el que le resulte
incémodo ir a buscarlos y establezca como
regla que sélo fumara (mientras esté en su
casa) en una silla poco cémoda y colocada
frente a una esquina donde no tenga posibi-
lidades de realizar ninguna otra actividad
recreativa mientras fume, es decir no podré
leer ni ver televisi6n, sino que estard sentado
frente a una esquina de la habitacion.

Este método, que parece una broma como
la de Mark Twain, resulta de alta utilidad.
Ademds, si usted es creativo, debe preparar
un depésito para los cigarrillo, que requiera
cierta manipulacién para obtenerlos como
varios sobres o depésitos envueltos de mayor
a menor. Evite estar -cuando no sea impres-
cindible- en compaififa de fumadores
egosinténicos (fumadores que aceptan su
hébito de fumar y no luchan conira él, como
si hacen los egodisténicos) y después de
eliminar el hdbito esté preparado para acep-
tar, durante un aflo aproximadamente, que
podra sentir atraccién por el tabaco cuando
vea a alguien fumando (Dawley, H. 1987).
Tenga presente que si consume oira vez un
primer cigarrillo o tabaco las posibilidades de
caer nuevamente en el habito son muy altas
(Mothersill, K. 1988).

RECURSOS ESPECIALIZADOS PARA
CONTROLARELHABITODEL TABA-
CO

Cuando los esfuerzos personales no cris-
talicen con el éxito, existen tratamientos mas
especializados, que desde luego tequieren la
atencién médica directa. para comenzar su
relacién, en forma breve sefialaremos que
algunos se derivaron de la apreciacién clinica

de que los pacientes con enfermedades como
la hepatitis viral presentan un franco rechazo
al tabaco, el cual, al ser consumido provoca
respuestas muy desagradables. Con ese prin-
cipio se han fabricado algunas tabletas que
fueron utilizadas con relativo éxito ennuesiro
pais.

Acupuntura

Este tratamiento ha sido de notable utili-
dad no solamente para superar las molestias
que determinan en algunas personas la su-
presién brusca del tabaco, sino también para
controlar el habito.

Recursos aversivos

El propésito que se persigue con estas
técnicas es vincular el consumo del tabaco
con molestias desagradables, de manera que
se produzca un condicionamiento de rechazo
o aversién. Las técnicas méds novedosas en
algunos paises desarrollados son: la del humo
retenido (Becofia, E. 1992), que se funda-
menta en ¢l efecto irritante del humo cuando
se mantiene en la boca por mds de un minuto
y se aplica en sesiones de diez inhalaciones;
y también la técnica de fumar rdpido, con-
sistente en el consumo con aspiraciones suce-
sivas y fuertes del cigarrillo o tabaco con el
prop6sito de lograr una intoxicacién aguda
(borrachera por tabaco) cuyas molestias son
de tal magnitud que llevan al establecimiento
de reflejos condicionados de rechazo al t6xi-
co. Existen en nuestro medio, finalmente,
equipos especializados que tratan a grupos
con problemas de tabaquismo en forma simi-
lar a como se tratan los pacientes alcoh6licos.
Esta es otra opcién asistencial a la que puede
recurrir quien se haya decidido a vencer al
asesino de la cara de dngel (Gmur, M. 1987).
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