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Prefacio

El tabaco causa mas de 5 millones de muertes por afo y se estima que, en el 2030, el tabaco matara a 10 millones de
personas, y siete de cada diez de esas defunciones ocurriran en los paises en desarrollo?. El consumo de tabaco es la
principal causa evitable de muerte en América, en donde se calcula que la fraccion evitable es de 625.000 muertes por
afo (430.000 en Estados Unidos, 150.000 en América Latina y el Caribe y 45.000 en Canada)2.

En América Latina mueren mas personas por enfermedades no transmisibles, muchas de ellas causadas por el tabaco,
que por el conjunto de enfermedades transmisibles, afecciones maternas, perinatales y carencias nutricionales3. En
América Latina, la carga de morbilidad atribuible al consumo de tabaco no se ha modificado de manera sustancial desde
2004. La proporcién de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) que se pierden cada afio a consecuencia del
consumo de tabaco alin es muy elevada2.

Seguramente, la falta adecuada de informacién por parte del consumidor, hace que no se asuman los riesgos
involucrados con el consumo de tabaco, lo que genera actitudes inadecuadas con el afan de continuar con el uso
del tabaco y termina en practicas que menoscaban la salud de los involucrados y su entorno familiars. Por otro lado,
se asume que, si ademas de educar al individuo respecto a los problemas derivados del tabaquismo, se pone en su
conocimiento las alternativas que existen para disminuir el riesgo antes mencionado, se le va a dar la posibilidad de
tomar una decision con mayor viabilidad y, por ende, con un impacto mucho mayor en salud publicas.

En Ecuador, de acuerdo al Ministerio de Salud Publica a través de la ENSANUT-2012, se encontré que el consumo de
tabaco en la poblacién adulta es un poco mayor al 50%, mientras que 26.4% de los adolescentes entre 15y 19 afios
ya ha fumado?. Esto podria significar, a priori, un fracaso de cualquiera de las estrategias propuestas y actualmente
implementadas por el Ministerio de Salud Publica, en concordancia con la posicidn radical de la Organizacion Mundial
de la Salud frente al consumo de tabaco.

Con estos antecedentes, la Escuela de Medicina de la Universidad San Francisco de Quito USFQ llevé a cabo el
evento titulado “¢Dejar de fumar?... el verdadero problema de salud publica ahora...”, en el cual expertos nacionales
e internacionales revisaron desde los aspectos quimicos de la nicotina, hasta la problematica del individuo que no
puede abandonar el cigarrillo, pasando por los efectos neuro-psiquiatricos y, por supuesto, las posibles alternativas
existentes.

Este evento académico dirigido principalmente a profesionales de la salud fue posible realizarlo de manera gratuita
gracias a una beca educacional irrestricta provista por ITABSA, y con la finalidad de poder ampliar su difusién, se
elaboraron las memorias de este evento mediante una colaboracién establecida con ILADIBA, editorial médico-cientifica
de Colombia.

Enrique Teran, MD, PhD
Colegio de Ciencias de la Salud
Universidad San Francisco de Quito
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El cigarrillo y sus componentes

Alexis Hidrobo, Ph.D. en Quimica - USFQ

Alexis Hidrobo es Doctor en Quimica.
Actualmente es profesor de Quimica y
coordinador del Seminario Socratico Cosmos
en la Universidad San Francisco de Quito
USFQ; también es miembro activo de la
Asociacion de Divulgacion Cientifica “Hablando
de Ciencia”.

¢Qué es un cigarrillo?

o h «vwand possibly she may—for the amazing strides of
llll gOiI‘lg to grow medical e have added years to life expectancy.

® 104 3 = warm, woederfol  the apectation o omger i, bat

En general el 50 % del cigarrillo estd compuesto por hojas de a hundrl(eic’lﬂ S s
tabaco, el 30 % por tabaco reconstituido y el 20 % por tabaco ey
expandido con diéxido de carbono.

mstber's, a0d ke Bim... voling craslewsy. .o

Teneer
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El tabaco reconstituido estd formado por una mezcla de tallos
molidos, polvillo de tabaco y tabaco recuperado, a la que se le
agregan aditivos.

Los aditivos son fundamentales en la elaboracién de un cigarrillo
y tienen dos funciones:

1. Manipular el contenido de nicotina (por ejemplo agregando Aecording to @ recent Nitioniide suregy:

amoniaco, sustancia que aumenta la liberacion de la nicotina). N[OI'C DOCtOI‘S smoke Camels
than any other cpgurette!

2. Suavizar la aspereza del tabaco (por ejemplo agregando
azucar, chocolate, miel, regaliz, mentol, entre otros).

Publicidad en los anos 60y 70 CAMFLS Gt

La DUbIICIdad en estas decadas se centra en mostrar al Clgarrlllo Figura 1. Publicidad de tabaco de los afios 60 y 70. Reproducida de https://

como un producto con beneficios para la salud, que el médico www.marketingdirecto.com/marketing-general/publicidad/13-anuncios-de-
recomienda. cigarrillos-sorprendentemente-saludables.
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¢ Qué sustancias quimicas daiiinas contiene
el humo de tabaco?

Alrededor de 5.000 sustancias se encuentran en el tabaco.
250 son realmente nocivas.

65 son cancerigenas.

El cigarrillo contiene...

5.000

/ compuestos

250

toxicos

_—
QN EN

cancerigenos

V

Figura 2. Contenido del cigarrillo.

Segun el Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos...

El cancer de pulmén es la principal causa de muerte por
cancer en hombres y mujeres.

Mas personas mueren a raiz del cancer de pulmén que por
cualquier otro tipo de cancer. El cancer de pulmén es el
segundo tipo de cancer mas comun después del cancer de
piel.

[ INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

English

18004226237  Chatenvivo  Publicaciones Diccionario

'SUBVENCIONES Y
CAPACITACION

NUESTRO
ELCANCER TIPOS DE CANCER INVESTIGACION NOTICIAS INETITUTO buscar Q

EI NCI es el lider,

nacional de
investigaci6n del
céncer

Figura 3. Instituto Nacional del Cancer.

¢Quién es el Asesino?

El humo visible representa s6lo un 7% de lo que se produce al

f

umar un cigarrillo.

El resto esta compuesto de gases invisibles, entre los que se

ncluyen el gas cianhidrico y el monéxido de carbono (Figura 4).

Nicotina

= Al fumar un cigarrillo se genera un proceso de combustién

incompleta con temperaturas entre 800°C y 1.000°C, y que
transforman los componentes originales de la planta.

= La nicotina representa mas del 10% del peso seco de la

planta (hojas de tabaco).

AUTOPSIA DE UN ASESINO

ACETALDEHIDO. , ACIDO CIANHIDRICO

(¥rtante de 13 vias respiratonas) S (qQue fue utiizaco en
135 camaras de gas)

ACROLEINA

(WTiante de 135 ¥Ias respiratonas) y 4 TOLUIDINA

ACETONA E

(saivente)

"

&

e

o> & ¥

Figura 4. Compuestos que contiene el cigarrillo. Reproducida de https://
eltabaquismotec2.wordpress.com/2013/03/01/autopsia-de-un-asesino/

Un cigarrillo promedio tiene aproximadamente 1 miligramo de
nicotina.

= Estudios recientes muestran que la nicotina que consume

un fumador promedio, tanto de cigarrillos comunes como de
cigarrillos light, aumentd en un 10% en los Ultimos afios.

= La nicotina se absorbe rapidamente y llega al cerebro en 7

segundos lo cual explica su alto poder adictivo.

= Afecta al sistema nervioso central (SNC), aumenta el ritmo

cardiaco e incrementa la presion arterial.

= Es un compuesto quimico lipofilico.

Figura 5. Molécula de nicotina.
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¢Por qué a los Atomos les Gusta Formar
Enlaces?

“Para adquirir estabilidad” alcanzando 8 electrones en su capa
exterior y formando moléculas.

Forman dos tipos de enlaces:
= Enlaces idnicos: Un atomo cede electrones a otro.

= Enlaces covalentes: Los atomos comparten sus electrones.

Polaridad de las Moléculas

Moléculas Polares:

= Se pueden disolver en agua porque la molécula del agua
es polar. La regla basica dice: “lo semejante disuelve a lo
semejante”.

= Sudensidad electrénica es asimétrica y, por lo tanto, diferente
para los atomos que la conforman.

Algunos ejemplos de moléculas polares son (Figura 6):
= Agua

= Fluoruro de hidrégeno

= Amoniaco

= Cadenas de carbono unidas a varios grupos OH (ej. AzUcares)

Moléculas Polares

@

Agua

e ¢
\

Fluoruro de
hidrégeno

v

Amoniaco

Figura 6. Moléculas polares.

Moléculas Apolares

= Su densidad electrénica es simétrica y, por lo tanto, igual
para los atomos que la conforman.

= No se disuelven en agua.
Ejemplos:

= Trifluoruro de boro

= Metano

= Oxigeno

* Hidrocarburo apolar — Cadenas de atomos de carbono e
hidrégeno.

Moléculas Apolares

’ / ,ﬁj 99
J )

Trifluoruro de boro Metano Oxigeno

Figura 7. Moléculas apolares.
Compuestos Anfipaticos
Son apolares pero tienen un extremo polar.

Por ejemplo, los fosfolipidos y los &cidos grasos (Figura 8).

Acidos Grasos

Acido alfalinoléico

Figura 8. Estructura del acido alfalinoléico.

Este tipo de compuestos, una vez en agua, se ordenan
espontaneamente formando una bicapa lipidica, con un extremo
polar y otro apolar (Figura 9).

En el cuerpo humano, dependiendo de la capacidad de una
molécula para superar la bicapa lipidica, se puede superar la
barrera hematoencefélica.

Bicapa lipidica

WY

Medicamentos
solubles
en el interior

Figura 9. Esquema de una bicapa lipidica.
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El Alquitran Grupo HEMO

Esta presente en los cigarrillos como agente aglutinante del /CHz CH
tabaco picado y dentro de la envoltura de papel. ° /CHZ
Nombre comuin para la materia resinosa, residuo negro y HsC

pegajoso, producida por la combustion del tabaco y otros
materiales mientras se fuma.

A 1.000°C, en la mezcla habran hidrocarburos aromaticos

T . sy . ;s . H3C CH3
policiclicos, aminas aromaticas, compuestos inorganicos vy
también fenoles; todos clasificados como toxicos o directamente
cancerigenos.
Sus restos quedan depositados en el pulmdn obstruyendo los o OH o oH
bronquios y afectando la respiracion. Figura 12. Grupo HEMO.

Produce el 80 % de los canceres derivados del tabaco ;o . ..
Acido Cianhidrico

Bloguea el uso mitocondrial de oxigeno. Es un téxico anoxidante
que produce hipoxia tisular multiorganica.

Lleva a muerte celular por inhibiciéon de la respiracion celular y
arterializaciéon de la sangre venosa por acumulacién del oxigeno
no utilizado.

Acido Cianhidrico

A

>

Figura 13. Acido cianhidrico.

Figura 10. Alquitra d - .
e Compuestos Aromaticos Cancerigenos
Piridina
Monoxido de Carbono * Produce impotencia.

= Aumenta la adiccion
= Es depresor del SNC

Molécula polar, que se disuelve en agua (Figura 11).

La hemoglobina tiene dos subunidades a y dos subunidades 3
que encajan para formar la molécula de hemoglobina completa Piridi
con cuatro grupos HEMO (Figura 12), sus atomos de hierro Inaina

estan asociados al transporte O2 y CO». M
Monoxido de Carbono

Figura 11. Mondxido de carbono. Figura 14. Piridina.

8
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Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos
(HAPs)

= NO son polares.

= Los HAPs pueden entrar a todos los tejidos que contienen
grasa. Se almacenan principalmente en los rifiones, el higado,
el bazo, las glandulas suprarrenales y los ovarios.

= Ej.: Naftaleno, antraceno, fenantreno, benzo(a)pireno.

Amoniaco

Se utiliza para cristalizar la nicotina y repercute en su velocidad
de absorcién por parte del cuerpo.

Es en buena parte responsable del mal aliento en fumadores.

Polonio 210

= Este is6topo es el uUnico disponible en la naturaleza.
Actualmente se emplea en centrales nucleares y centros de
investigacion atomica.

= Se trata de uno de los compuestos radiactivos mas letales
que se conocen por ingestién.

= Es 50 veces mas radiactivo que el uranio. Es mortal con sélo
medio miligramo.

= Es peligroso porgue es un potente emisor de particulas alfa,
lo que lo convierte en agente mutagénico.

Bibliografia consultada:

Como Actua en el Cuerpo Humano

En cantidades importantes (mas de medio miligramo) sus
efectos pueden ser devastadores e incluyen:

= Problemas gastrointestinales.

= Caida del pelo.

= Falla hepatica.

= Falla renal.

= Pardlisis del metabolismo y la médula 6sea.

= La muerte se produce debido a un fallo multiorganico.

Genéticamente Hablando

Un fumador promedio desarrolla una mutacién por cada 15
cigarrillos que fuma.

El cancer de pulmén mata a un millén de personas al afio en el
mundo, de los cuales cerca de 400 mil se deben al habito de fumar.

Gen p53

Elabora una proteina que se llama proteina tumoral p53. Esta
proteina se encuentra en el nicleo de las células y cumple una
funcioén importante en la multiplicacion y destruccién de las células.

Ayuda a impedir la formacion de células anormales, incluso las
células cancerosas.

El gen p53 es un tipo de gen supresor de tumores.

= Johll ME. Quimica e investigacion criminal: Una perspectiva de la ciencia forense. Editorial Reverte. Barcelona. 2008. pp. 459

= Chang, G. Quimica. Duodécima edicion. Mc Graw Hill Education. Mexico. D.F. 2017.

= Kaku, M. La fisica del futuro. Grupo Editorial Penguin Random House. S.A. Bogota. 2012.

= http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/tabaquismo-en-el-mundo-generalidades/ique-hay-en-un-cigarrillo

= Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos. https://www.cancer.gov/espanol

= Alquitran. https://www.rocasyminerales.net/alquitran/; https://www.youtube.com/watch?v=4r7srVKiB6A
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El Cigarrillo y el Sistema Nervioso Central

Eduardo Arizaga, MD, Especialista en Neurologia - USFQ

Eduardo Arizaga es Médico

cirujano, especialista en Neurologia

y particularmente en manejo de
epilepsia. Actualmente es médico
en libre ejercicio y profesor en la

Universidad San Francisco de Quito.

Definiciones y Epidemiologia
Definicion de Sustancias Psicotrdpicas Abuso de Sustancias Psicotrépicas

= Las sustancias psicotropicas actlian sobre el sistema ® Usos no-terapéuticos.

nervioso central por razones terapéuticas. o - . . Y
= Exposicion especifica con signos de intoxicacién aguda.

= Son ampliamente prescritas en el mundo moderno por la

. - o - = Efectos a largo plazo sobre el mecanismo de la neuro-
innumerable posibilidad de aplicacion beneficiosa para la salud. gop

transmisén, en especial en los circuitos que tienen relacién

= Sin embargo, el abuso de estas sustancias constituye ahora con la recompensa.
un problema de salud publica planetario de dimensiones
colosales. = Mecanismo de accion de diversos agentes Utiles para tratar

las distintas adicciones.
Definiciones de Sustancias Psicoactivas

: o . . Importancia del Circuito de Recompensa:
Sustancias que cuando el individuo las ingiere, tienen la

capacidad de producir cambios en: Diversas Adicciones
= Estado de la conciencia = Abuso de sustancias.

= Comportamiento y conducta social = Adiccién sexual.

= Humor, motivacion = Trastornos alimentarios.

= Procesos cognitivos como el pensamiento, lenguaje, buenjuicio. = Conducta impulsiva: juego.

10
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Circuito de Recompensa y su Rol en
Multiples Enfermedades Psiquiatricas
= Impulsividad - ADHD.

= Sindrome bipolar.

= Sindromes ansiosos.

= Trastorno obsesivo-compulsivo.

= Motivacién: Depresién.

= Apatia en demencia.

= Esquizofrenia.

= Uso/abuso dolor crénico.

= Uso/abuso suefio/insomnio.

Neurobiologia de las Adicciones

= Todos los farmacos, y distintas sustancias que actdan en
el centro del placer, tienen el mismo mecanismo de accion:
activacion de la via que nace en las neuronas del nucleo
tegmental y ventral del mesencéfalo, y avanza hacia el
nucleo estriado ventral, también conocido como nucleo
accumbens.

= Es el “centro del placer hedonista” y tiene como
neurotransmisor a la dopamina.

Mecanismos Naturales de Liberacion de Dopamina

= Liberacién de dopamina desde nucleo tegmental-ventral del
mesencéfalo se logra a través de:

= Logros intelectuales.

= Triunfos deportivos.

= Escuchar una sinfonia excelente. Ver maravillas.
= Experimentar orgasmos.

= Son los “subidones” naturales o “natural highs”.

Sustancias Producidas por el Cerebro que
Generan Dopamina

= Endorfinas.

= Anandamida.

= Acetilcolina.

= Dopamina.

Estas sustancias son naturales en el organismo y suficientes para
alcanzar la sensacion de placer; sin embargo, el ser humano ha

encontrado la forma de extraer de la naturaleza o producir en
laboratorio:

= Endorfinas, reemplazadas por morfina y heroina.
= Anandamida, reemplazada por marihuana.
= Acetilcolina, reemplazada por nicotina.

= Dopamina, reemplazada por cocaina y anfetamina.

Via Final Comun de Estimulacion de la
Dopamina: Todas las Sustancias

= Todas las drogas psicotropicas culminan en la liberacién de
dopamina por diversos mecanismos.

Prevalencia de Tabaquismo entre Jovenes y Adultos de Paises Seleccionados

Consumo anual de

Prevalencia de tabaquismo (%)

cigarrillo per capita actllo2 EONOIICS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Argentina 1.495 46,8 34,4 25,7 30,0
Bolivia 274 42,7 18,1 31,0 22,0
Chile 1.202 26,0 18,3 34,0 43,4
China 1.791 66,9 4,2 14,0 7,0
Ghana 161 28,4 3,5 16,2 17,3
Indonesia 1.742 59,0 3,7 38,0 5,3
Jordania 1.832 48,0 10,00 27,0 13,4
Kenya 200 66,8 31,9 16,0 10,0
Malawi 123 20,0 9,0 18,0 15,0
México 754 51,2 18,4 27,9 16,0
Nepal 619 48,0 29,0 12,0 6,0
Peru 1.849 41,5 15,7 22,0 15,0
Polonia 2.061 44,0 25,0 29,0 20,0
Singapur 1.230 26,9 3,1 10,5 7,5
Sri Lanca 374 25,7 1,7 13,7 5,8
USA 2.255 25,7 21,5 27,5 24,2

Tabla 1. Prevalencia de tabaquismo entre jovenes y adultos en algunos paises.
Fuente: Mackay & Eriksen, 2002
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= La reaccidén es mas explosiva y placentera que el “subidén”
que produce lo natural.

= Las conductas impulsivas-compulsivas también generan
dopamina: apostar, usar internet, comprar o comer.

Obtencion de Recompensa o Placer a
Través de una Droga Psicotrépica
Se puede conseguir con las drogas de abuso una recompensa mucho

mas intensa a corto plazo y cada vez que el individuo lo demande, que
mediante una subida natural dentro de la fisiologia cerebral.

Riesgos de las Drogas Psicotrépicas

La recompensa inducida por drogas provoca una cascada de
neuroadaptacién que al faltar la sustancia conduce a abstinencia,
ansias por consumir, angustia por conseguir, que lleva a:

= Abuso

= Adiccion

= Dependencia
= Abstinencia

Adiccion a las Sustancias

= Hay dos razones:
= Ciertas drogas son mas adictivas que otras.
= Algunos individuos son mas impulsivos que otros:
= Por su propia naturaleza.

= Por disfuncion genética del sistema de recompensa.
= Laimpulsividad le lleva a usar drogas sin raciocinio previo.

= Al hacerlo de manera frecuente se altera por neuroplasticidad
el circuito de la compulsividad, que hace que el individuo
termine usando drogas de manera compulsiva.

= Los estimulantes preparados para via oral, con liberacién
controlada que minimizan los picos de absorcién, reducen
la tasa de absorcién y prolongan la duracion de la droga: son
agentes terapéuticos.

= Mejor ejemplo: las sustancias para ADHD que afinan los
circuitos cerebrales ineficientes al actuar sobre coértex
prefrontal, mejorando la motivacion y la atencion y reduciendo
la impulsividad e hiperactividad.

= Culmina en facilitar aprendizaje y mejorar la conducta.

La Nicotina

= Mas de la mitad de todos los cigarrillos consumidos
provienen de los pacientes psiquiatricos. A su vez, fumar es la
comorbilidad mas frecuente entre los pacientes con trastorno
mental grave.

= En USA el 20 % de la poblacién es fumadora, 30 % de
personas que acuden al médico fuman, 50 % de personas
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con tratamientos psicotrépicos fuman y 85 % de pacientes
con ADHD, esquizofrenia y trastorno bipolar lo hacen.

Vias Dopaminérgicas

= Via dopaminérgica meso-limbica

= Via dopaminérgica meso-cortical

= Via dopaminérgica nigro-estriada

= Via dopaminérgica tubero-infundibular

= Via dopaminérgica talamica

Hipotesis Mesolimbica Dopaminérgica de

Sintomas Positivos de Esquizofrenia

Hiperactividad de la via mesolimbica juega papel importante en
los sintomas bipolares: mania y depresion.

Via Meso-Cortical Dopaminérgica y Sintomas
Cognitivos, Negativos y Afectivos de
Esquizofrenia

= Nace en neuronas de nucleo ventral y tegmental del
mesencéfalo y proyectan a la corteza dorsolateral prefrontal
para regular cognicién y funciones ejecutivas.

= Axones que van a corteza prefrontal ventromedial regulan
afecto y emociones.

= Hipoactividad dopaminérgica en via dorsolateral produce
sintomas cognitivos y algunos negativos.

= En ventromedial los sintomas son afectivos y negativos.

Hipoactividad Mesocortical

= Tedricamente el aumento de actividad dopaminérgica
en via mesocortical mejoraria los sintomas cognitivos,
negativos y conductuales, sin embargo, empeoraria
sintomas positivos.

= Gran dilema.

Via Mesolimbica: Recompensa y Sintomas
Negativos

De esta observacion se desprende la alta adiccion de los
pacientes con esquizofrenia a la nicotina, a estimulantes y
al abuso de drogas: ellos estan buscando reforzar de alguna
manera la via de la recompensa que los antipsicoticos les
han quitado.

Subregistro de Fumadores

= En la practica de la salud mental no se recoge bien el habito
tabaquico.

= Apenas 10 % de fumadores indican haber recibido ofertas de
tratamiento para su adiccion.
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Mecanismo de Accidn de la Nicotina Abuso de Drogas

= Nicotina actia sobre receptores colinérgicos de nicotina en Dependencias

circuitos de recompensa.
= Psicoldgica: uso compulsivo para efectos de placer o

= Hay 2 tipos de subreceptores: disféricos

= Subtipo Alfa4 Beta2.

) = Fisica: supresion produce graves sintomas.
= Subtipo Alfa7.

= Tolerancia: cada vez dosis mayores para mantener efecto de

= Nicotina actlia en nulcleos tegmentales y ventrales del o .
drogas y prevenir sintomas de suspension.

mesencéfalo, sobre receptores post-sinapticos alfa4 beta2
de neuronas de dopamina, por lo que se libera dopamina y Dependencia de Substancias
activa nucleo accumbens.
. . L L = Tolerancia:

= Se asocia activacion de receptores presinapticos nicotinicos

alfa7 situados en neuronas de glutamato, se libera este NT y * Necesidad de dosis mayores para alcanzar el efecto

a su vez se libera més dopamina hacia el niicleo accumbens. deseado.
= Disminucién del efecto deseado a pesar de mantener la

= Esta es la mejor explicacion para la adiccion al tabaco. ) )
misma cantidad de droga.

= Nicotina desensibiliza también receptores Alfa4 Beta2
de inter-neuronas inhibitorias gaba situadas en el nucleo

tegmental y ventral del mesencéfalo, que inhiben control de  « Constantes esfuerzos para suspender su uso sin tener éxito.
neuronas dopaminérgicas y se produce mas dopamina.

= Uso de drogas por tiempos prolongados en grandes cantidades.

= Dedicar mucho tiempo a:
= La accién de nicotina sobre receptores postsinapticos

alfa7 en la corteza prefrontal, estaria ligada a las acciones
procognitivas y de alerta mental de la nicotina y no se
relaciona con procesos adictivos. = A recuperarse de sus efectos.

= |ntentar obtener las drogas.

= A usarlas.

Cascada de Efectos de la Adiccion

Moéddo de uso de la
sustancia

Cantidad usada

Efecto psicoactivo
Intoxicacion

Y
Efecto toxico y Dependencia
bioquimico > P

Accidentes/lesiones Problema social
Enfermedad aguda agudo

Problema social

Enfermedad crénica .
cronico

Figura 1. Cascada de efectos de la adiccion.
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= Dejar de lado o reducir actividades importantes en lo familiar,
social, ocupacional-laboral o recreacional.

= Continuar el uso de drogas a pesar de saber y conocer que
tiene un problema psicoldgico persistente secundario a la
exposicion a las drogas.

Las Drogas en la Salud del Siglo XXI

= OMS: 10 % de las enfermedades del siglo XXI son secundarias
al uso de sustancias psicoactivas.

= 4 % al tabaco, 4 % al alcoholy 2 % a las drogas ilegales.

= Peso enorme sobre la salud: se atribuye a graves problemas
sociales y tiene importante presencia el HIV/SIDA.

Abuso de Drogas: Datos Epidemioldgicos

= Alcohol: OMS calcula 80 millones de personas en el mundo
con alcoholismo severo.

= Tabaco: dos mil millones de personas adictas. 300 millones
son mujeres. Grave problema para sus hijos. Sindrome de
ansiedad generalizada: 6 — 8 veces mas frecuente.

Tabaco
= 2.000 millones de fumadores en el mundo
= Mayor en paises desarrollados.

= Diseminacion “epidémica” en el mundo en vias de desarrollo,
en especial en mujeres. En algunos paises 1/3 de muertes en
relacién con tabaco.

= Se propone que un poco mas de la mitad de personas que
usan tabaco, tienen asociado algun trastorno psiquiatrico:
ansiedad, depresion, bipolar, panico.

= Tabaquismo es la comorbilidad mas elevada en enfermos
mentales severos.

La Adiccion a la Nicotina

= Receptores nicotinicos Alfa4 Beta2 se adaptan a liberacion
pulsatil cronica intermitente de nicotina que lleva a la adiccion.

= Al inicio estos receptores se estimulan por la presencia de
nicotina, se libera dopamina y aparecen: refuerzo, placer y
recompensa.

= Al dejar de fumar los receptores se desensibilizan.
= En los minutos siguientes se resensibilizan.

= El problema crucial para el fumador es que al resensibilizarse
los receptores a su estado de reposo, aparecen ansias y
abstinencia debido a falta de liberacion de mas dopamina
que genera:

= Refuerzo, placer y recompensa.

= Cuanto tarda en resensibiliarse el receptor de nicotina: 45
minutos. (Por eso 20 unidades al dia)

= Pre-adolescencia y adolescencia: mayor capacidad

adictiva del cerebro por plasticidad cerebral.

= Enorme mayoria de adicciones, persistentes hasta la vida
adulta, inician en esta etapa crucial para el desarrollo del
sistema nervioso, es decir entre 12 y 20 afios de edad.

Factores de Riesgo

= Exposicion a dosis elevadas de drogas.

= Exposicion temprana (9 a 12 afos).

= El uso de multiples drogas durante la adolescencia.
= Ruptura traumatica de unidad familiar.

= Constituyen principales factores de riesgo para las adicciones
que persisten hasta la vida adulta.

= La plasticidad cerebral se convierte en enemiga y magnifica
el dafo.

La adolescencia es la mayor fase de desarrollo en que el cuerpo, el cerebro, la mente
y la conducta del nifio progresan hacia el estado de adulto.

Probabilidad de Crear Dependencia Luego de
Usar una Sustancia por Primera Vez

Tabaco

32%

Heroina

23%

Cocaina

17%

Alcohol

15%

Estimulantes

11%

Ansioliticos

9%

Cannabis

9%

Analgésicos

8%

Inhalantes

4%

Tabla 2. Dependencia después de un primer uso de una sustancia.
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Tratar la Adiccion a la Nicotina

= Liberacion de nicotina por otras rutas no produce los altos

niveles ni los picos pulsatiles que son liberados al cerebro al
fumar.

Pero, liberaciones alternativas de nicotina ayudan a reducir
ansiedad debido a cantidad constante de nicotina liberada
que desensibiliza receptores.

= Vareniclina: agonista parcial selectivo de receptor Alfa4 Beta2

Agonistas Nicotinicos Parciales: Su Utilidad

= Alrededor de 2/3 de fumadores quieren dejar de fumar, 1/3 lo

intenta y solo 2 a 3 % lo consigue.

De todas las drogas de abuso se considera que el tabaco
tiene la mayor probabilidad de causar dependencia cuando

Una buena noticia es que vareniclina triplica o cuadriplica
los porcentajes de abandono al mes, a los 6 meses y al afio
comparados con placebo.

Sin embargo solo 10 % de fumadores que usaron vareniclina
siguen abstinentes un afio después.

Tratamiento de la Adiccion con Bupropion

Se puede reducir el “craving” o ansiedad de fumar potenciado
la dopamina, a través de inhibidor de la recaptura de dopamina
y noradrenalina

Es el bupropién que libera ligeras cantidades de dopamina.
El craving es menor pero no se elimina.

Bupropion es la mitad de efectivo que la vareniclina.

Esperanzas:

se ha probado al menos una vez.

= Pocas, en el futuro vacunas nicotinicas.

= Por eso se considera a la nicotina la sustancia conocida mas
adictiva (Tabla 2).
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Efectos Farmacoldgicos de la Nicotina

Enrique Teran, MD, Ph.D. en Farmacologia - USFQ

Nicotina

El Doctor Enrique Teran ha sido docente e investigador
universitario por mas de 20 anos en la Universidad
Central del Ecuador, Universidad San Francisco de

Quito, Universidad Internacional del Ecuador y Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador

Farmacocinética de la Nicotina

Nicotina (Figura 1) es un alcaloide vegetal naturalmente presente ~ Se absorbe bien a partir de cualquier parte del cuerpo, incluyendo:
en la planta del tabaco, tomates, patatas, berenjenas y pimientos = Pulmones (inhala).

verdes.

La nicotina fue purificada en 1828.

Figura 1. Estructura molecular de la nicotina.

16

= Mucosas (mastica o aspira).
= Piel (parches).
= Tracto gastrointestinal (estdmago/infrecuente).

Absorcion

= La via mas comuln para que la nicotina llegue al torrente
sanguineo es la inhalacion.

= A nivel pulmonar hay millones de alvéolos, y en ellos se realiza
el intercambio gaseoso.

= Los alvéolos proveen una superficie enorme, 90 veces mayor
que la piel y por tanto un amplio acceso para la nicotina y
otros compuestos.

= La nicotina proveniente de un cigarillo necesita solo 10-15
segundos para alcanzar el cerebro, pero tiene un efecto directo
sobre el organismo por cerca de 30 minutos.
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Figura 2. Administracion transdérmica de la nicotina, utilizando parches.

= La nicotina en fumadores sube en el cerebro muy rapido,
a pesar de un relativamente lento incremento en sus
concentraciones en el organismo.

= Un cigarillo clasico contiene 20 mg de nicotina:
= ~2.5mg de esa nicotina se absorbe.
= Vida media: ~ 2 horas.
= 80-90% metabolizada en el higado.

Metabolismo y Eliminacion

= Cerca del 80% de la nicotina es degradada a cotinina por el
citocromo P450 (CYP2A6).

= Nicotina también es metabolizada en los pulmones a cotinina
y nicotina-N-o6xido.

= Cotininay la nicotina restante son filtradas a nivel glomerular
y excretadas en la orina.

Farmacodinamica

= Nicotina es un agonista directo de los receptores nicotinicos
para acetilcolina (ACh) en el sistema nervioso auténomo vy
central.

= Nicotina inicialmente causa una rapida liberacién de
adrenalina (responsable de respuesta frente al estrés).

= Receptores nicotinicos para ACh estan en el sistema limbico
(ej.: cuerpo estriado, hipocampo, nlcleo acuminado), cerebro
medio (ej.: sustancia nigra) y varias areas corticales (I6bulo
frontal).

= Receptores nicotinicos para ACh, pre y post sindpticos,
facilitan la accién de ACh, dopamina, serotonina y Glu.

Punto de enlace

oligosacaridos {
s para acetilcolina

Exterior (sinapsi:
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Figura 3. Representacion esquematica de un receptor para nicotina. Adaptado
de Enciclopedia Britanica 2019.

= Nicotina también incrementa liberacién de neurohormonas

= Tiene poderosos efectos sobre sistema nervioso periférico,
corazon y otros érganos

(20
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© ©
®°®®
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©

Figura 4. Un agonista de dopamina actta en forma similar a la dopamina de
neuronas especificas en el cerebro. Adaptado de Enciclopedia Britanica 2019.

Cambios en Concentracion de Dopamina en el
Nucleo Acuminado

180
Nicotine

T
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Figura 5. Cambios en concentracion de dopamina en el niicleo acuminado.
Adaptado de Damsma G. (1).
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Efectos agudos

20 -
= Clasicos efectos estimulantes de excitacidon (aumento 181
frecuencia cardiaca y presion arterial, incremento alerta, 16 -
. . w
supresion apetito). Q 14r
L 12f a
= El ménoxido de carbono (cuando se fuma) reduce el transporte E a
, . . 10}
de oxigeno al corazén y otros 6rganos. g
8 -
2 a
= Vasoconstriccion. g 6}
= a
. . a B
= Puede tener efecto calmante (ansiolitico) en algunos indi- 4 a
viduos.2 2r
0
= Ayuda a los fumadores a afrontar las actividades cotidianas ;’abfl 1 2 3 4 1 2 3 4.
asa
produciendo euforia leve. Dias con nicotina Dias de seguimiento

* Modelos de auto-medicacion: mejora déficits neurocognitivos.4 Figura 6. Puntaje de Hamilton para depresién en diez pacientes antes,

durante y después de la administracion de parches de nicotina. Una reduccion
significativa fue observada en el segundo dia con parches de nicotina 'y
continuaron hasta el segundo dia del periodo de seguimiento. Adaptado de

Efectos Agudos de la Nicotina Sobre la Funcion Enciclopedia Britanica 2019.

= Efecto antidepresivo.

Cognitiva

= Varios estudios han mostrado que los fumadores tienen mejor desempefio después de fumar/recibir nicotina que durante la
abstinencia.

= Wesnes & Warburton reportaron mejor desempefio en el procesamiento rapido de informacion visual (RVIP) luego de administrar
nicotina vs. abstinencia.5

= Autores concluyeron que la nicotina actia como un potenciador cognitivo.

= Sin embargo no esta claro si el efecto potenciador es cierto debido a la falta de grupo control de no fumadores.

Efecto de la Nicotina Sobre la Funcion Ejecutiva

100,0 4
90,0
80,0
70,04
60,0
50,0
40,0 ~
30,0 1
20,0+
10,01

0,04

Precision (%)

Planeacion Priorizacién Pensamiento  Pensamiento  Pensamiento MP basada MP basadaen MP basada en Media
selectivo creativo adaptativo en accion eventos tiempo general

Constructo cognitivo
Il NS-N (N-18) NS-P (N-18) [l S-N(N-18) S-P (N-18)

Figura 7. Evaluacion de Jansari de las funciones ejecutoras del constructo cognitiva. NS-N = No fumador - nicotina; NS-P = No fumador - placebo; MP = Memoria
prospectiva; S-N = fumador - nicotina; S-P = fumador - placebo. Adaptado de Jansari.6
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Efectos Sobre Desempefio Cognitivo.7

Revision incluyé 41 estudios doble ciego, controlados
con placebo con no fumadores y fumadores que no
experimentaron abstinencia.

Efectos positivos significativos de la nicotina se encontraron
en seis de los nueve dominios meta-analizados: habilidad
motora fina, tiempo de respuesta (TR) y acuciosidad para
alerta de atencién, TR atencién orientada, TR memoria de
trabajo y acuciosidad de memoria episddica.

Esto, segun los autores “representa mejora real del
desempefio” porque no fue confundido por alivio de la
abstinencia.

Sin embargo ...

A pesar de que puede haber efectos positivos con el uso agudo
de nicotina, el uso crénico se ha asociado con:

Disminucién de funcién cognitiva en adultos jovenes.8,9
Aumento de riesgo de pérdida cognitiva en la senectud.10,11

En dos revisiones de estudios de cohorte, en comparacion a los
no fumadores, los fumadores responden peor en varias funciones
cognitivas (atencién, memoria y funcion ejecutiva).12,13

Limitaciones — no se puede establecer causalidad porque la
nicotina no pudo separarse del tabaquismo.

Efectos Sobre Estrés y “Humor”

Fumadores usualmente reportan que fumar les ayuda a
lidiar con el estrés.

Estudios comparando fumadores y no fumadores muestran
de forma consistente que los fumadores tienen niveles mas
altos de estrés.

Fumadores y no fumadores se comportan parecido, pero
los fumadores deprivados empeoran significativamente.

Falla cognitiva

Elevan Fastidios Estrés

B No fumadores B Fumadores B Fumadores en abstinencia

Figura 8. Efectos de nicotina sobre estrés y humor.
Fuente: Parrott & Kaye.16

“Fumadores dependientes necesitan inhalaciones regulares
de nicotina simplemente para continuar sintiéndose normal”

¢ Efecto debido a dependencia a nicotina o... a diferencias
pre-existentes que predisponen al sujeto a fumar?

Depresion

En individuos con depresidn clinica, el tabaquismo es el doble
que en poblacion general 15 y los fumadores con depresion
es menos probable que abandonen.16

Fumadores tiene el doble de riesgo de desarrollar depresion
que los no fumadores.17

¢ Auto-medicacion? o ¢fumar causa depresiéon?

En 8.704 adolescentes, fumadores que no eran depresivos al
inicio, fueron 4 veces mas propensos a desarrollar depresion
luego de un afio.8,9

Varios estudios longitudinales demuestran que los sintomas
depresivos mejoran luego de suspender.19-21

¢Mejora cognitiva?

Efectos Positivos (Bertrand & Terry, 2018)

Enfermedad de Alzheimer

—a— Nicotine + VS
—— Nicotine

—8- Saline +VS
—o— Saline

75

8

Mean (+1 SEM) Active Lever Responses
n
o

Session

Figura 9. Respuesta en ratas a estimulos visuales (VS) cuando los mismos se
acompanan o no de nicotina. Adaptado de Donny et al.22
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Figura 10. Respuesta a un incentivo financiero en una prueba de parear cartas.
Adaptado de Powell, Dawkins & Davis et al.23

Efectos Positivos 24

Enfermedad de Alzheimer
= Las primeras neuronas afectadas son las colinérgicas.

= Tratamientos actuales se basan en inhibidores de la acetil-
colinesterasa (galantamina).

= Pacientes expuestos a nicotina mejoraron su capacidad de
aprendizaje verbal.

Reduce los sintomas en

= Sindrome de déficit de atencién con hiperactividad (ADHD).25
= Sindrome de Tourette.26

= Depresion.19,27

Otros diagndsticos
81.000

Enfermedad
pulmonar crénica ACV
72.000 24.000

Enfermedad
coronaria .
98.000 Céncer de
pulmoén
123.000

Otros canceres
32.000

Figura 11. Distribucion representativa de los casos de cancer vinculados al
consumo de tabaco.
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Efectos Crénicos: CANCER

= Uso de tabaco es responsable por un tercio de todos los
céanceres.

= Céncer relacionado con tabaco incluye:

= Boca = Cérvix
= Faringe * Rifion
= Laringe = Vejiga
= Esoéfago = Garganta
= Estdmago = Pancreas

= Pulmones
= Consumo de cigarillo ha sido vinculado con cerca del 90%
del cancer de pulmon.
= 430.000 muertes al afio se atribuyen al consumo de cigarrillo.

Mas Efectos Crodnicos
= Enfisema

= Bronquitis cronica

= ACV

= Enfermedad vascular

= Aneurisma

= Reflujo esofagico

* Enfermedad cardiaca

= Se estima que cerca de un quinto de las muertes son
atribuibles al tabaquismo.

* Muchos de estos efectos son causados por otros quimicos en el cigarrrillo o en
los productos de tabaco que no se fuman.

Tabaquismo Pasivo o Secundario
También incrementan el riesgo de varias enfermedades:

= Se estima que causan aproximadamente 3.000 muertes por
cancer de pulmén entre los no fumadores y mas de 40.000
muertes por enfermedad cardiovascular.

= Exposicion al tabaco en casa incrementa la severidad de
asma en nifios y es un factor de riesgo para nuevos casos de
asma infantil.

= Ha sido ligado también con sindrome de muerte infantil
sUbita.
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Tabaquismo: Vision del neumdlogo

Byron Canelos, MD, Especialista en Neumologia — Air Siglo XXI y Hospital Metropolitano

Byron Canelos Estrella, es Doctor en
medicina y cirugia, especialista en
medicina interna y en neumologia.

Neumologo y Jefe de Terapia

Respiratoria en el Hospital Militar de

Quito durante 19 anos; docente en la

Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Central del Ecuador durante
16 anos en pregrado y actualmente
4 anos en postgrado y docente en la
Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador (PUCE)
durante 20 anos. Ha dirigido mdultiples
investigaciones en el campo de la
salud respiratoria y es autor'de varia;
publicaciones en revistas nacionales e
internacionales.

Tabaco: Pasado y Futuro en Mortalidad?

El uso de tabaco es la segunda causa de MUERTE

Muertes Anuales Debidas a Tabaco en el Mundo

1950-2030
nil:u
21 projected
13 million

million

03
million

Paises industrializados

negligible
1950

Paises en desarrollo

Figura 1. Mortalidad global por tabaquismo.
Fuente: OMS
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Mecanismo de Accion de la Nicotina2

El Receptor nicotinico 42 se localiza en el Area Tegmentaria
Ventral (ATV)

La NICOTINA después de unirse al receptor, produce la
LIBERACION de DOPAMINA en el nticleo accumbens (nAcc)

) Receptor nicotinico
= adf2

accumbens

(nAcc) |
Ventral & Nicotine -
tegmental area W\

(VTA)

Dopamine -

Figura 2. Areas del cerebro en las que actta la nicotina.



¢Usa o Ha Usado Tabaco? ;Cuanto?

Uso de Tabaco en Poblacion Universitaria

n=1.750
Ha probado 56%
Fuma actualmente 43%
Edad media de inicio 13,8 afnos de edad
Fuma a diario 63%
Fumador social 37%
<10 u/dia 82%
10 - 20 u/dia 18%
Hombres Mujeres
Fuma a diario 62% 64%
Fumador social 37% 36%
<10 u/dia 87% 77%
10 - 20 u/dia 13% 23%
<20 u/dia 85% 72%
20 - 40 u/dia 10% 14%
Intencion de dejarlo 26% 37,5%

El 56 % de padres no saben que sus hijos fuman

Tabla 1. Uso de tabaco en universitarios.

Resultados de Plan Tabaquismo

La 22 encuesta refleja

= Gran mejoria respecto a los conocimientos respecto del
tabaco.

A destacar:

= Efectos nocivos a corto y largo plazo.

= Efectos en érganos varios, embarazo, reproduccion.

= Mortalidad debida a...

= Fumador pasivo y sus consecuencias.

Mejorar los conocimientos sobre el tabaco.
Dar argumentos y mantenerse en contra del tabaco.

Aumentar el nimero de alumnos con intencion de dejar de
fumar.

Gastos del Fumador3

Un fumador consume en atenciéon médica $1623,00 por
ano: el triple del ingreso per capita.

En China gastan el 60% de este ingreso.
El costo diario $0.5 a 1,00 y al afio $300-400.

Los célculos se hacen en base a:

= Conocimiento de las consecuencias clinicas de atencion.
= Epidemiologia.

= Datos de fuentes nacionales.
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¢ Qué Efectos Conoce Respecto al Consumo de Tabaco? (Se Supone o es Cierto)

Efectos Adversos Exposicion al Humo de Tabaco#4

Efectos Adversos de la Exposicion al Humo de Tabaco

Efecto sobre la salud

Surgeon General

1994

Surgeon General
1986%

EPA 19925

California EPA
1997%

Reino Unido 1998%

Organizacion Mundial
de la Salud 1999~

en adultos

Prevalencia aumentada de afecciones | Si/asociacion Sifasociacion  Si/causa Silcausa Si/causa Silcausa
respiratorias

Decremento de la funcion pulmonar Silasociacion  Sifasociacion  Si/asociacion  Si/asociacion Silcausa
Frecuencia aumentada de bronquitis, | Si/asociacion  Silasociacion  Sifasociacion  Silcausa Silcausa
neumonia

Aumento en la tos cronica y las flemas Sifasociacion Si/causa
Frecuencia creciente de otitis media Sifasociacion  Si/causa Silcausa Silcausa Silcausa
Severidad creciente de episodios y sintomas Si/causa Si/causa Si/causa

de asma

Factor de riesgo de aparicion de asma Sifasociacion  Silcausa

Factor de riesgo de SIDS (siglas en inglés Silcausa Sifasociacion Silcausa

de sindrome de muerte repentina de

infante)

Factor de riesgo del cancer de pulmon en Si/causa Si/causa Silcausa Si/causa No considerado
adultos

Factor de riesgo de enfermedades cardiacas Si/causa Si/causa Sifasociacion

* U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América) (1984).
# U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de América) (1986).
§ Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de los Estados Unidos de América, (1992).

# Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de California, Estados Unidos de América (1992)
& Scientific Committee on Tobacco and Health (1998)
* Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(1999)

Tabla 2. Efectos adversos de la exposicion al humo de tabaco.
Fuente: Samet, JM. Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo. Salud Publica de México. 2002; 44(Sup 1): s144-s160.
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Conclusiones del Informe Sobre Asociaciones Causales del Tabaguismo Activo con

Enfermedad

Enfermedades Especificas y Otros Efectos Adversos Sobre la Salud

Afirmacién*

Informe de
inspeccion sanitaria

Arteriosclerosis / El tabaquismo constituye el factor de riesgo mas poderoso predisponente de la enfermedad 1983
aneurima de la aorta vascular periférica aterosclerética.
El tabaquismo es una causa y el factor de riesgo mas importante para la enfermedad vascular 1989
periférica aterosclerdtica.
Cancer de la vejiga Fumar es una causa del cancer de la vejiga; la interrupcion del habito reduce el riesgo en casi 50% 1990

luego de sélo unos cuantos afos, si se compara con los que siguen fumando.

(también IARC, 1986)

Enfermedad
cerebro-vascular

El tabaquismo es una causa principal de la enfermedad cerebrovascular (embolia), la tercera causa
de muerte en los Estados Unidos de América.

1989

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénicaf

El tabaquismo es la mas importante de las causas de la bronquitis crénica en los Estados Unidos de
América, y aumenta el riesgo de muerte por esta enfermedad.

El tabaquismo es la mas importante de las causas de las enfermedades broncopulmonares no
neoplasicas cronicas en los Estados Unidos de America. Aumenta de modo considerable el riesgo
de morir no sélo por bronquitis crénica, sino también por enfisema pulmonar.

1964

1967-1979

Enfermedades
coronarias

Las evidencias adicionales no sélo confirman el hecho de que los fumadores de cigarro tienen
tasas de muerte mas altas por enfermedades coronarias, sino que también sugieren cémo el
habito del cigarro puede causar estas muertes. Hay una convergencia creciente de muchos tipos
de evidencias relativas al tabaquismo y a la enfermedad coronaria que sugieren insistentemente que
es posible que el tabaquismo provoque la muerte por enfermedad coronaria.

1967

Cancer esofagico

El tabaquismo constituye una causa mayor de cancer esofagico en los Estados Unidos de América.

1982

Cancer de rifién

La ocurrencia de tumores malignos de la pelvis renal se relaciona causalmente con el habito del
cigarro.

IARC, 1986

Cancer de la laringe

El tabaquismo se asocia causalmente con los canceres de pulmoén, laringe, cavidad oral y esofago,
tanto en mujeres como en hombres.

1980

Cancer de pulmoén

El tabaquismo se relaciona causalmente con el cancer de pulmén en hombres; la magnitud del
efecto de fumar cigarrillos sobrepasa por mucho a los demas factores. Los datos para mujeres,
aunque menos extensos, apuntan en la misma direccion.

Los datos epidemioldgicos, patoldgicos y experimentales adicionales no sélo confirman la
conclusion del informe de la Inspeccion Sanitaria de 1964 en cuanto al cancer de pulmén en hombres,
aunque intensifican la relacion causal del tabaquismo con el cancer de pulmén en mujeres.

1964

1967

Cancer oral

Los estudios epidemioldgicos indican que fumar es un factor causal importante en el desarrollo del
cancer oral.

Fumar cigarro se asocia causalmente con el cancer en cavidad oral en mujeres, asi como en
hombres.

Fumar cigarro es una causa mayor de cancer en la cavidad oral en los Estados Unidos de América.

1979
1980
1982

Cancer pancreitico

Fumar cigarro es un factor contribuyente en el desarrollo del cancer pancreatico en los Estados
Unidos de América. El término “factor contribuyente” de ningin modo excluye la posibilidad de
un papel causal del tabaquismo en los tumores malignos de este 6rgano.

La ocurrencia de tumores malignos del pancreas se relaciona causalmente con el
habito del cigarro.

1982

IARC, 1986

Ulcera péptica

Se confirma la relacion entre fumar cigarro y las tasas de muerte por Ulcera péptica, en especial la
Ulcera gastrica. Ademas, los datos de morbilidad sugieren una relacion similar con la prevalencia de
enfermedades registradas a partir de esta causa.

El hallazgo de un importante exceso de mortalidad relacionado con las dosis-respuesta de ulceras
gastricas en japoneses fumadores de cigarro, tanto hombres como mujeres, en un gran estudio
prospectivo, y en el contexto de las diferencias genéticas y culturales entre los japoneses y
poblaciones occidentales, investigadas con anterioridad, confirma y extiende la asociacién entre el
habito del cigarro y la mortalidad por Ulcera gastrica.

1967

1973-1990

Estado de salud

disminuido/morbilidad

respiratoria

Las relaciones entre tabaquismo y la tos o las flemas son intensas y consistentes, se han
documentado ampliamente y se dictaminan como causales.

La consideracion de las evidencia de muchos estudios diferentes ha llevado a concluir que fumar
cigarros es, de manera arrolladora, la causa mas importante de tos, expectoracion, bronquitis
cronica e hipersecrecion de moco.

1984
1984

* Acentuada

¥ Alo largo de los afios, la enfermedad obstructiva crénica pulmonar se ha conocido con diversos nombres: bronquitis crénica, enfermedad obstructiva
crénica del pulmén y enfermedad broncopulmonar obstructiva crénica, entre otros.

Tabla 3. Conclusiones del informe sobre asociaciones causales del tabaquismo activo con enfermedades especificas y otros efectos adversos sobre la salud.
Fuente: Samet, JM. Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo. Salud Publica de México. 2002; 44(Sup 1): s144-s160.
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Dejar de Fumar es la Mejor Intervencion para
Disminuir la Mortalidad

Mortalidad por Tabaco en Paises
en Desarrollo

—Basal
600

=Si los jovenes adultos que inician a fumar
500 disminuye a la mitad en 2020

Si el consumo de los adultos disminuye a la

200 mitad en 2020

300

200

100

Mortalidad por Tabaco (millones)

1950 2000 2025 2050

Figura 3. Mortalidad por tabaco en paises en desarrollo.
Fuente: Peto R et al. Mortality 1950-2000

El Caso del Fumador Pasivo

¢ Hay o no problema? ;Es mas o es menos que
fumar directo?

Riesgo de Enfermar y Tabaquismo Pasivo

El Tabaquismo aumenta el riesgo de enfermedad entre 2 y 9
veces (Figura 4).

Efectos Sobre la Salud del Tabaquismo PASIVO

1. Aumento del riesgo de cancer de pulmén: Posibilidad
aumentada a 20-30%.

2. Aumento del riesgo de enfermedad cardiaca: Estimada en
25-30%.

3. Aumento del riesgo de “stroke” (hemorragia cerebral):
Posibilidad tan alta como 82%.

Riesgo de TB Clinica para Exposicion Pasiva a
Tabaco vs. No Expuestos

Study* Country  Sample size 0Odds ratio 0Odds ratio
(95% ClI) (95% Cl)
Children Cases/
controls

Tipayamongkholgul (2005) Thailand ~ 130/130 —— 9.31(3.14,27.58)

Altet (1996) Spain 93/95 ———— 5.39(2.44,11.91)
Adult

Ariyothai (2004) Thailand  100/100 T+ 2.37 (0.94, 6.01)

Alcaide (1996) Spain 46/46 e 2.50 (1.00, 6.20)

Heterogeneity: °=41.3%

T

10
Increased risk

09 1
Decreased risk

Note: The horizontal axis is on log scale
“All studies are case control studies

Figura 4. Riesgo de tuberculosis y exposiciona tabaco.
Fuente: Lin HH et al. PLoS Med. 2007 Jan;4(1):e20.6
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N

. Peso bajo del feto y recién nacido.

5. Aumento de la frecuencia de sintomas respiratorios.

= Humo de tabaco ambiental (Environmental Tobacco Smoking
ETS) causa varios efectos adversos:

= Céncer de pulmdn y otros canceres.

= Enfermedad cardiaca.

= Problemas respiratorios en adulto y nifios.

= Bajo peso al nacer.

Enfermedades Cardiovasculares

Pulmonares y Neoplasicas
Tabaco de primera fuente

Factores de Riesgo para IAM - Estudio INTER-
HEART7?

Estudio adelantado con 29.000 individuos en 52 paises de la
Comunidad Europea.

Cudles son los Factores de Riesgo para producir un Evento IAM
(Infarto Miocardio):

= Colesterol 49%
= Cigarrillo 36%
= QObesidad abdominal 20%
= Hipertension 18%
= Diabetes 10%
= Psicosociales (estrés y depresién) 32%
= Ejercicio V14%
= Dieta adecuada V12%
= Control de alcohol V6%

Mas de 40% de fumadores creen que el tabaco no
produce dario cardiovascular.

Mortalidad por Nimero de Tabacos

Enfermedad Vascular: Riesgo de 4-6 veces mayor

UK women born

~1940 -
—e— Enfermedad Coronaria

VASC U LAR 1 —.- Hemorragia Cerebral
mortality 5s ‘

=
at age ~60+ a ) //lr - -

: [T
Relativerisk &Cl, 2 ° P
current versus s A./
never-smoker x 2 7
Standardised for .
age, FU duration,
BMI, 10 UK regions
& 5 socioec. groups  °

[ 5 10 15 20 25 30

Cigarrillos diario

Figura 5. Mortalidad vascular y tabaquismo.
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Coronariopatia y ACV vs Pack-year

Relacion Dosis-Respuesta con el NUumero de
Cigarrillos Fumados en Caso de Enfermedad

Coronaria
121 Riesgo relativo
10-
a p
MUJERES
6.
‘ -
=110
0 + - - T T -
No Ex 14 | 514 1524 2534 35444 45+
fumadorafumadora Cigarrillos por dia
Fumadora actual

Figura 6. La figura muestra el riesgo relativo para exfumadoras y fumadoras
actuales, en comparacion con quienes nunca han fumado.
Fuente: Willet et al. 1987.

Smokeless Tobacco Use and Circulatory Disease
Risk: A Systematic Review and Meta-analysis8
Rostron el al.

= Metandlisis.
= Riesgo de cardiopatia (RR) 1.17 a 1.27.
= ACV (RR 1.28 a 1.62).

Risk of Coronary Heart Disease Among
Smokeless Tobacco Users: Results of
Systematic Review and Meta-Analysis of Global
Data®

Gupta et al.

Resultados:
= Mas entre europeos

= 22 estudios.
= |naceptable ALTO RIESGO (1.30, 95% CI = 1.14 to 1.47).

openheart Smokeless tobacco use and circulatory
disease risk: a systematic review and
meta-analysis

NICOTINE &
TOBACCO RESEARCH

academic.oup.com/ntr

OXFORD

Fumar y Riesgo de TB en Silicosis10

Riesgo de TB Confirmada en Pacientes
Silicéticos por Numero de Cigarrillos Diarios

0.5
— <10 cigarrillos/dia
0.4 4 — 10-19cigarrillos/dia
° —— 220 cigarrillos/dia
2 Chi-squared 41.02
E . =0.001.
g 0.3 p
3
3]
©
& 021
]
2
x
0.1 1
0.0 -

2000 3000 4000

Dias de seguimiento

0 1000

Figura 7. Riesgo de tuberculosis confirmada por cultivo entre pacientes
silicéticos por cantidad de cigarrillos fumados actualmente por dia después del
ajuste de otro variables de confusion.

Fuente: Leung et al. 2007

Fumar y Riesgo de Muerte por TB11,12

Liu et al,22 1998 (F >34 y) —-
Liu et al, 22 1998 (M >34 y) —]
Lam et al,% 2001 (F 35-69 y)
Lam et al,% 2001 (F >69 y)
Lam et al,® 2001 (M 35-69 y)
Lam et al,% 2001 (M >69 y)
Gajalakshmi et al,3 2003 (Rural M >24 y)
Gajalakshmi et al,3 2003 (Urban M >24 y)
Sitas et al,%2 2004 (M and F >24 y)

Gupta et al,® 2005 (F >34 y)

Gupta et al,® 2005 (M >34 y) L

-
3

Combined T

1 2 3 45678

Relative Risk Estimate
Figura 8. Diagrama de bosque de estudios que examinaron el tabaquismo y
la mortalidad por tuberculosis. El sexo y la edad de la poblacién de estudio se

muestran en el eje y.
Fuente: Bates et al. 2007
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Riesgo de TB Confirmada en Pacientes
Silicéticos por Numero de Cigarrillos Diarios

1.00—
0.95+
0.90—

0.85—

Cumulative survival

0.80
Smoker

0.75-

T T T T
0 100 200 300 400

Survival (days)

Figura 9. Curvas de supervivencia para el tabaquismo trazadas usando el
Método de Kaplan-Meier. Los puntos negros representan pacientes que siguen
vivos al final del estudio.

Fuente: Wang et al. 2007

Cancer de Pulmén y Tabaco por Sexos

El consumo de tabaco incrementd los primeros afos y por igual

aumentd la mortalidad (relacién directa).

= Carcinégenos:

= Benzopireno = Polonio

= HAPs = Cadmio

= Pireno = Niquel

= Indoles = Nitrosaminas

= Son iniciadores, promotores o co-carcindgenos.

= Tienen efectos por absorcion y efectos locales.
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Figura 10. Tasa de mortalidad.
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Masculinos Tienen mas Cancer y Fallecen
= Hay relacién directa entre edad, tabaco y mortalidad.

Cancer por Grupo de Edad y Sexo

Incidencia

—+— Hombres

4500 Tasa —=— Mujeres
4000 —-
¥ ¢
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Figura 11. Tasas especificas de cancer por grupo de edad y sexo (Tasas por
100.000 habitantes). Incidencia y mortalidad incluyen los tumores malignos de
la piel.

Fuente: Navarra 1998, 2002



Tasas por 100 mil mujeres

VESICULA y V. Biliar
Ty

ESTOMAGO |
CU.UTERO |
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87

PULMON
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51
44

164

HIGADO 38
LEUCEMIAS 36
ESOFAGO 3.5

0.00

n=8972

T
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Figura 12. Preevalencia de cancer en mujeres.

Retardo de 20 Anos Entre el Inicio del Tabaguismo
y la Aparicion del Cancer de Pulmon

Cigarrillos Muertes por

fumados cancer de
PO BAFSORA pulmén (por
por ano
c— cada 100.000
4000 personas)
Consumo de
Cigarrillos 150
Cancer
(hombres) .
3000 de pulmén
(hombres)
100
2000
50
1000
1900 1920 1940 1960 1980
Ano

Figura 13. Retardo en aparicion de cancer de pulmon.

Enfermedades que Causan Mortalidad

Riesgo relativo (%) Riesgo relativo (%)

Hombres

Mortalidad total 17 42.2 2.3 57.1
Céncer de pulmén 11.9 91.6 23.2 95.7
Enfermedades coronarias 1.7 41.5 1.9 46.2
Enfermedad pulmonar 9.3 89.2 11.7 914
obstructiva crénica

Embolia 1.3 219 1.9 46.8
Otros canceres relacionados 2.7 63.4 3.5 = 712

con el tabaquismo

Mujeres

Mortalidad total 1.2 18.7 1.9 47.9
Céncer de pulmén 27 63.4 12.8 92.2
Enfermedades coronarias 1.4 27.0 1.8 451
Enfermedad pulmonar 6.7 85.0 12.8 92.2
obstructiva crénica

Embolia 1.2 15.2 1.8 45.7
Otros canceres relacionados 1.8 45.0 2.6 60.8

con el tabaquismo

Tabla 4. Riesgo de mortalidad de diferentes enfermedades.

Cigarette

smokers -««« Ex-smokers stopped at 35-44

% survival
from age 40

Non-smokers

Figura 14. Tabaquismo y supervivencia.

Matan: La Disfuncion Pulmonar y el Cancer

= Fumar acelera la declinacion functional (FEV4) lo que incide
con la fatalidad. Muchos mueren por cancer.

= Diez afios después de dejar de fumar baja el riesgo de muerte
a 30-50%.

En EPOC
100 - -
80 - o 1 40
)
60 ; =
_— Sintomas
2 — ==k — —
= © 60
T 401 Discapacid g @ i
I —SE2RETy PN — —
20 . = l
Muerte g '
o
0 ] 1 1 1 1 | |100

20 30 40 50 60 70 80 90
Edad (afos)

Figura 15. Mortalidad y funcion pulmonar.

Tabaquismo
Continuado: 16% de
Riesgo de Morir por
Cancer

En Cancer

Porcentaje de Muertes
de Cancer de Pulmén

Paro a los 50: 6% de
ries

Paro a los 30: 2% de
Cumulative risk at riesgo
UK male 1990 rates

BMJ 2000; 321: 323-9

Nunca Fumé6 <1% de
f& riesgo

Figura 16. Muertes por cancer de pulmén y tabaquismo.
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Bronquitis y Enfisema <= Inflamacion

IRRITANTES:

= Inflamacion

= Lesidn del epitelio bronquial
= Hipertrofia glandular

= Vasodilatacion, edema,

= |nfiltracion celular PMN

= Broncoconstriccion

= BRONQUITIS CRONICA

LESIVOS:

= Destruccion

= Desequilibrio Proteasas / Antiproteasas
= ENFISEMA

EPOC

BRONQUITIS CRONICA

= Tos y expectoracién 3 meses en 2 afios, en descarte de otras
patologias: EPI, B/ectasias, etc.

ENFISEMA PULMONAR

= Dilatacién permanente de los espacios distales al bronquiolo
terminal.

EPOC: Mortalidad Actual y Futura

Anos 1990 2020
Enf. Coronaria Isquémica W 0
Enf. Cerebrovasculares ] 0
Infecc. Respiratorias inf. O
Enfermedades Diarreicas O
Patologia Perinatal O O
EPOC | [
Tuberculosis O O
Sarampion ] B Cancer Gastrico
Accidentes de Transito | m HIV
Cancer Pulmonar O m Suicidio

Figura 17. Mortalidad por EPOC.

Consideraciones para el control del asma

Sintomas en el dia Nivel de Actividades

I —— Sintomas en la noche

Funcién Pulmonar EfeciosAdversos

Uso de Aliviadores  1acnica de Uso de Inh

Adherencia

POTENCIADORES
Alérgenos, RGE, Tabaco

Figura 18. Consideraciones para el control del asma.
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Asmay Tabaco13

Biomarcadores en Cancer y Asma

tic effects Relevance to asthma

Envir tal | Epig
factor(s)

Tobacco smoke | Suppresses HDAC2 expression
and overall HDAC activity in

macrophages

Aumenta expresion de
genes proinflamatorios

Relacionado en Céancer
Desconocido en Asma

Tobacco smoke Induces hypermethylation of the
promoter of p16; CYP1AL,
RASSFI1A, FHIT in lung cancer

cells

Biomarcador de la
exposicién al humo

Tobacco smoke Induces MAOB promoter
hypomethylation in peripheral

blood mononuclear cells

Biomarcador de la
exposicién in utero

Maternal
tobacco smoke

Induces global DNA hypome-
thylation (AluYb8 but not LINET)
and AXL and PTPRO promoter
hypermethylation in children

Tabla 5. Biomarcadores en cancer y asma.
Fuente: Ho SM. et al, 2010

Tobacco Smoke Induces and Alters Immune
Responses in the Lung Triggering Inflammation,
Allergy, Asthma and Other Lung Diseases: A
Mechanistic Review14

Strzelak A et al. 2018

Disbalance Oxidantes/Antioxidantes conduce a Estrés oxidativo,
Inflamacion mucosa, aumento de expresién de citoquinas
IL-8, IL-6, FNTa, hiper-permeabilidad, produccién de moco y
WYaclaramiento ciliar, disbalance Linfocitario hacia Th2

Prenatal Environmental Tobacco Smoke
Exposure Increases Allergic Asthma Risk With
Methylation Changes in Mice15

Christensen S et al. 2017

ARCHIVES OF
DISEASE [N
CHILDHOOD

e
Environmental and
Molecular Mutagenesis

Environmental Tobacco Smoke Exposure and
Risk Of Allergic Sensitisation in Children: A
Systematic Review and Meta-Analysis16
Feleszko W et al. 2014
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¢Hay Soluciones?
No hay nada peor que no empezar para llegar lejos!

Factores para Reducir Mortalidad Cardiaca1?

35,000 Disminucién en mortalidad por CHD en
Inglaterra y Gales atribuibles a los cambios
] = 30,000 en los factores de riesgo, 1981-2000
e
S @ 25,000
s $ 20,000
g @‘ Factor a considerar
58 15,000 INDISCUTIBLEMENTE es Tabaco
= 10,000 En Qué Proporcion ?
5,000
0
Dejar de Reduccion de Reduccion
fumar colesterol de presion
sanguinea

Figura 19. Factores para reducir la mortalidad cardiaca.
Fuente: Unal B et al. 2005.

La Complejidad del Tabaquismo

La carrera de
FUMADOR

Variabilidad
Individual

Influencia de
Contexto Social
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Figura 20. Complejidad del tabaquismo.

Beneficios al Dejar de Fumar
Tiempo Después de Dejar de Fumar

Mejora la Circulacion
LaTAylaFC

8 horas

Caida de los niveles de
Nicotine & CO al 50%

24 horas

Toda la Nicotina Fuera
Y ya hay sabor y olor

1 ano

Riesgo de Infarto < 50%

R Dime
Monoxido Normal, Funcién Mejora la Tos y Ruidos
mucociliar normal
2-12 wks

72 horas

Figura 21. Beneficios al dejar de fumar.

Medicamentos Usados para Tabaquismo

Nictrol inhaler (n=13)*
Nicorette/Nicorette DS gum (n=82)

Nicotrol nasal spray (n=31)*

ProStep patch (n=20)*

Nicotrol/Nicotrol TD patch (n=53)*

Nicoderm/Nicoderm CQ patch (n=96)

Habitrol patch (n=87)

Wellbutrin IR/SR pill (n=107)

Wellbutrin SR pill (n=148)

Varenicline 1mg Bid 12w

Exito 100%
T

0 50 100 150

Figura 22. Medicamentos usados para tratamiento del tabaquismo.
Fuente: G. Bhalla & Associates

Efecto del Tabaco en la Sobrevidal8

Sobrevida desde los 35 anos Fumadores
y No Fumadores

19511971 Nunca fumaron

100+ regularmente

w80' Fumadores actuale: 76%

9604  de cigarro

2 BN 5 5005

3401
*20 27%

12
0 T T : y N
40 55 70 85 100
Age
1971-1991 Nunca fumaron
100+ regularmente
- 83%

- Fumadores actu

9604  de cigarro

2 Banos

80, 35%
20

12%
0 T T ) : Py
40 55 70 85 100

Age

Figura 12. Impacto del uso de cigarrillo en la sobrevida.
Fuente: Doll et al., 1994
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Las Finanzas les Importan...

El tabaco MATA (la vida es crucial), pero NO es el UNICO rubro
a considerar.

Cual es el impacto de aquello:
1.386 millones (2017) La mortalidad por
tabaquismo actualmente 20%

The Consequences Of Tobacco Tax On
Household Health And Finances In Rich And
Poor Smokers In China: An Extended Cost-
Effectiveness Analysis19

= Aumentar el 50% a la tasa de impuestos conduce a 231
millones de afios de vida ganada y un ahorro de $ 703 mil
millones de ingresos.

= Reduccion de gastos por enfermedades en $ 24 mil millones.

El Problema es Iniciar
= Hay condiciones para ello, multiples y complejas.

= Cuando se inicia, el destino es incierto

Seguridad del e-Tobaco y Heat-Tobaco
Clasificados como PRODUCTOS de TABACO

= Genera particulas ultrafinas.
= Sustancias organicas volatiles.
= Metales pesados.
= Niquel, estaio, plomo.
= Nicotina.
= Aditivos.

Producen:20

= Estrés oxidativo.

= INFLAMACION grave.

= Remodelacion de la via aérea.
= Infecciones.

= Qtros: Fatales.

Resultados de Plan Tabaquismo
= La 22 encuesta refleja

= Gran mejoria respecto a los conocimientos respecto del
tabaco.

= Hay efectos nocivos a plazo fijo

= Mortalidad debida a... (varios)

= Fumador pasivo es una realidad.

= Sostienen argumentos en contra del tabaco.

= Aumentara el nimero de alumnos que (intencién) dejen de
fumar
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Paciente que no Deja de Fumar: Vision del neumélogo

Hugo Caballero, MD, Especialista en Neumologia - Clinica de Marly, Bogota, Colombia

Hugo Caballero Duran es Médico

Internista y Neumadlogo, Jefe
de Neumologia de la Clinica
de Marly. Ha sido Profesor de
la Universidad Javerina, Jefe
de Cuidados Intensivos en los
Hospitales Santa Clara y San
Ignacio de Bogota. Ex Presidente
de la Sociedad Colombiana de
Neumologia y Cirugia de Torax.

Tabaco Principales Causas de Mortalidad
Descubierto en 1492 por Rodrigo de Jerez Gibara 8,0
(Cuba). 7.0
o 2012
; ' H 2000
Tabaquismo 50
Un problema de salud publica de grandes 4.0 N
dimensiones, que cada afo cobra la vida de millones 3.0
de fumadores activos y pasivos. 2.0 &

= 1.100 millones de fumadores. 0

= 80% viven en paises de ingresos bajos o medios. g o = “ 5 ° sy 5 5% g5 %
. - e 3§ £ 3 gs §E B3 gE &
= >8 millones de personas/afio fallecen por el X g g g g & 2 8= ‘5?; S
a ° = n w =] S ©-Y o <]
igarri E e £ § B 3 1 - B
cigarrillo. % N g £ & g‘ F :5?,‘ g it g%‘ E

. . 2 S 5] Rl S a =2
= 7 millones: fumadores activos. 8 g 5 e s = ki g Og §
S = S s < = o% <

= 1,2 millones: fumadores pasivos.

= Una muerte cada 5 sequndos. Figura 1. Principales causas de mortalidad.
9 Fuente: The WHO Global Health Estimates 2015

= “Eltabacomataalamitad de susconsumidores”.

33



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Colombia
= 42,1% de los colombianos ha fumado alguna vez en la vida
= Hombres: 53,6%
= Mujeres: 31,2%
= Prevalencia 12,9%
= Hombres: 18,8%
= Mujeres: 7,4%
= Muertes/afo: 32.000 muertes/afio.
= 1/8 personas fuman.

= 1/10 muere por cancer asociado a cigarrillo.

= Primeras causas de mortalidad:

= Enfermedad isquémica cardiaca:
Tasa 64.9 /100.000

= Enfermedad cerebrovascular:
Tasa 30/ 100.000

= EPOC: Tasa 24 / 100.000

= Gastos en salud: 1.200 millones ddlares
por afio

Factores de riesgo EPOC
= Tabaquismo.
= Exposiciéon a humo de biomasa.
= Contaminacién.
= Deficiencia de A1-antitripsina.

Energia para Cocinar

Prevalencia en Colombia

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

12317 18 a24 25a34 35a44 45a65
Edad

Figura 2. Prevalencia de tabaquismo en Colombia.
Fuentes: 1. Prev Tab. 2017; 19(1): 12-18. 2. ENCUESTA NACIONAL DE
CALIDAD DE VIDA DANE , Mayo de 2019.

Consumo de Cigarrillo por Grupo de Edad en Colombia

Grupos de edad Prevalencia 1C95%
12-17 4,77 (3,76 - 5,79)
18-24 15,99 (14,49 - 17,49)
25-34 15,90 (14,58 - 17,23)
35-44 11,23 (9,95 - 12,50)
45-65 14,09 (12,65-15,54) |

Numero viviendas %
Gas natural 9.753.000 64,0
Gas propano 3.317.000 21,8
Lefa, madera 1.742.000 11,4
Electricidad 361.000 24
Carbén mineral 33.000 02
Petréleo, gasolina y otros 27.000 0,2
15.233.000 100

Tabla 2. Opciones energéticas utilizadas para cocinar.
Fuente: ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA DANE, Mayo de 2019
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Tabla 1. Uso de cigarrillo por grupos etarios.

Ley 1335 de 2009: Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud (CMCT)

= Espacios 100% libres de humo.

= Se prohibié fumar en:
= Entidades de salud.
= Instituciones de educacion formal.
= Establecimientos en donde se atiende a menores de edad.
= Medios de transporte de servicio publico, oficial y escolar.

Prohibio:

= Promocién de productos del tabaco.

= Patrocinio de eventos culturales y deportivos.

= Sugerir que fumar contribuye al éxito atlético o deportivo, la
popularidad, al éxito profesional o al éxito sexual.

Elimino:

= Vallas publicitarias.

= Propagandas por radio, television y cine.

= Empaquetado y etiquetado de productos del tabaco o sus
derivados de forma atractiva para menores.



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Tabaquismo 1-5
= 85-90% de los casos de EPOC.
= ;Causa?
= ; Predisposicién genética?
= 30 -70% de pacientes con EPOC siguen fumando.

= 20% de pacientes con EPOC que son hospitalizados fuman.

Fumadores con EPOC2-5
= Mayor nimero de cigarrillos/dia.
= Patrén especifico:
= |nhalan profundamente.
= Lo retienen mas tiempo.
= CO en aire espirado: mas alto.
= Grado de dependencia a la nicotina: mas elevado.
= Grado de motivacion para dejar de fumar: bajo.
= Niveles de autoestima disminuidos.

= Depresién y animo deprimido: frecuentes.

Tabaquismo
Es una enfermedad?
S
Adictiva, cronica, recidivante y letal.

Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSMV) de la
American Psychiatric Association

Considera que el tabaquismo es una enfermedad cronica
sistémica que pertenece al grupo de las adicciones.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud

Incluye el tabaquismo dentro de los “Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo del tabaco”.

Nicotina

Descripcion

= Alcaloide natural presente en las hojas del tabaco.

= Principal compuesto psicoactivo y mediador de la adiccién.
= Inhalada llega al cerebro de 10 -20 segundos.

= Oral: niveles sanguineos venosos y arteriales sistémicos muy
bajos y similares.

Molécula de Nicotina

o C @
e 6€g0,

Figura 3. Estructura quimica de la nicotina.

Efectos

= Activacién de la via de recompensa dopaminérgica.
= Liberacion de dopamina.

= Ansioliticos.

= Aumenta la alerta.

= Disminuye el apetito.

“Las personas fuman por la nicotina pero se
enferman y mueren por el humo”

Historia

= Jean Nicot de Villamain (1530 Nimes 1600 , Paris) embajador
francés en Lisboa a comienzos del siglo XVI, introdujo el
tabaco en la corte francesa en 1560.

= La planta del tabaco nicotiana, usada también como una
planta de jardin, debe su nombre a él, asi también como el
alcaloide conocido como nicotina.
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Dependencia

2

4

Test de Fagerstom
Cuestionario

¢Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que
enciende su primer cigarrillo?

¢Encuentra dificil “no fumar” en donde esta prohibido?

¢Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar?

¢Cuantos cigarrillos fuma por dia?

¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas
luego de levantarse?

¢Fuma estando enfermo?

Respuesta

Hasta 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 61 minutos

Si
No

El 1° de la manana
Cualquier otro

10 6 menos
11a20
20a 30

Mas de 31

Si
No

Si
No

Puntos

3
2
1
0

—

o —

W N = O

36

Grado de dependencia Puntaje
Leve Hasta 4 puntos
Moderada 5-6 puntos
Alta >7 puntos

¢Tratamiento?

4

Grado de dependencia
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Tratamiento del Tabaquismo6-7

La mayor parte de los fumadores han intentado dejar de fumar

sin éxito.

= Tasas de éxito contintio a un afo: 25-30%.

= A largo plazo: se reducen considerablemente.

= Avances en la comprension de esta dependencia y en su
tratamiento.

No es esperable “una cura” con un tratamiento Unico,
masivo, estandarizado para todos por igual.

“Dejar de fumar es facil. Yo ya lo dejé
como unas cien veces.”

Marc Twain

Psicosocial

= Fumador reconozca su adiccion.

= Sus caracteristicas personales.

= Modifique pautas de comportamiento.

Reduccion del Daio del Tabaco8-2

Productos que:
= Reducen el dafio.
= Disminuyen la morbilidad.
= Disminuyen la mortalidad.

Pueden

= Usarse solos o combinados.

= |mplicar una exposicién continua a téxicos.
= Tener efectos adversos.

“La reduccion del dafio del tabaco es una

estrategia comprobada para ayudar a los

fumadores a reducir el uso del tabaco o a
abandonarlo por completo.”

https://www.heartland.org/publications-resources/publications/
vaping-e-cigarettes-and-public-policy-toward-alternatives-to-
smoking

Farmacoldgico

Primera linea:
= Nicotina (TRN)
= Bupropién
= Vareniclina
= Aprobados por la FDA.
= Grado de recomendacion A.

Segunda linea:
= Nortriptilina
= Clonidina
= Aprobados por la FDA.
= Grado de recomendacion A.

GLEARING

SEIZING THE OPPORTUNITY:
THE FUTURE OF
TOBACCO CONTROL
IN CANADA

Canadi

[ L4 Qi AN
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Cigarrillo Electronico10-11

China en el afio 2003.

Patentados por el farmacéutico Hon Lik.

En 2014: 466 marcas.

Fumadores que han intentado otros métodos sin éxito.
Reducir enfermedades y muertes.

Puede ayudar a dejar de fumar y reducir consumo de
cigarrillos.

Rechazo de otros tipos de apoyo.
95% mas seguro que fumar.

Los cigarrillos electrénicos no son una puerta de entrada para
comenzar a fumar.

No ha aumentado su uso significativo entre los adultos que
nunca han sido fumadores.

Cesacion exitosa (?).
Se necesita vigilancia e investigacién continua en esta area.

El Cigarrillo Electrénico Contiene:12

Propilenglicol*

Glicerina*

Nicotina 0- 36 mg/ml.
Saborizantes (tabaco, menta, frutas, canela, etc.)
Otros aditivos

Nitrosaminas

Dietilenglicol

Formaldehido**

Acetaldehido **

Acroleinas**

Metales: niquel, cromo y plomo

Los niveles de niquel de los CE < humo de los cigarrillos
= *Seguridad cuando es inhalada

= *Menor cantidad que en el humo de los cigarrillos

S0 Royal College
g of Physicians

Nicotine without smoke

Tobacco harm reduction

A report by the Tobacco Advisory Group
of the Royal College of Physicians

Apiil 2016

38

Public Health
England

Protecting and improving the nation’s health

E-cigarettes: an evidence update
A report commissioned by Public Health

England
Authors:
McNeill A, Brose LS, Calder R, Hitchman SC
Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, National Addiction Centre, King's
College London
UK Centre for Tobacco & Alcohol Studies
Hajek P, McRobbie H (Chapters 9 and 10)
Wolfson Institute of Preventive Medicine, Barts and The London School of Medicine and
Dentistry Queen Mary, University of London
UK Centre for Tobacco & Alcohol Studies
N "
B
§% UKCTAS v Queen Mary

Cigarrillo Electrénico en Estados Unidos13

Aparece en el mercado estadounidense en 2007.
Menos toxicos que el cigarrillo convencional:
= Particulas ultrafinas.

= Metales pesados.

= Compuestos organicos volatiles.

Se usan comunmente para inhalar nicotina.
Se usan para administrar:

= Tetrahidrocannabinol (THC).

= Cannabidiol (CBD).

= Aceites de hash de butano (DABS).
Durante el periodo 2017-2018:

= La prevalencia aument6 de 11.7% a 20.8% en estudiantes
de secundaria de EE. UU.

= 3.2% de los adultos de EE. UU. (2018)

Productos de Tabaco Calentado (PTC)

No generan humo.

Generan vapor.

No queman el tabaco.

No impactan la calidad del aire en espacios cerrados.
No son cigarrillos combustibles.

Fumador: mejor percepcion de los sabores.

Menos olor.

58 analitos.

0.5 mgs de nicotina.

CO emitido= 1/100 del cigarrillo.
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Preguntas y Respuestas Relacionadas con Tabaquismo en Pacientes con EPOC

;La espirometria es un estudio motivador para la cesacién
tabaquica del paciente fumador con EPOC?

= Si. Evidencia moderada. Recomendacion fuerte.

= Grado de recomendacion: 1 B.

¢ Es diferente el tratamiento del tabaquismo en los fumadores
con EPOC que en aquellos sin EPOC?
= Si.

La intervencion mas eficaz para ayudar a dejar de fumar es
la combinacion de asesoramiento conductual intenso mas
tratamiento farmacoldgico.

= Evidencia alta.

= Recomendacion fuerte.

= Grado de recomendacion: 1 A.

¢ Es efectiva la intervencion para dejar de fumar en fumadores
con EPOC ingresados en el hospital?

= Si. Evidencia alta. Recomendacion fuerte.

= Grado de recomendacion: 1 A.

¢Financiar el tratamiento del tabaquismo en los fumadores con
EPOC tendra impacto sobre la economia de la salud?

= Si. Evidencia moderada Recomendacién fuerte.

= Grado de recomendacion: 1 B.

Motivos para Seguir Fumando en Pacientes Ingresados en un Servicio de Neumologia14

Alvaro-Vegue et al., 2017

= Estudio observacional de corte transversal de 6 meses de duracién (Tabla 3).

= 284 pacientes
= 57 (20,1%) se declararon fumadores.
= 125 (44%) ex fumadores.
= 102 (35,9%) refirieron no haber fumado nunca.

Razones para seguir fumando

Total: hombres y mujeres (n: 57)

Hombres (n: 37)

Mujeres (n: 20)

Placer-relajacion: 71,9%

Adiccion: 68,4%

Reduccién de estados negativos: 64,9%
Falta de motivacién-ayuda: 26,3%
Estimulacion: 21,1%

Refuerzo gestual: 17,5%

Falta de insight/perspicacia: 15,8%
Automatismo: 12,3%

Otros: 12,3%
Defensas-barreras-creencias: 7%

Adiccién: 70,27%

Estimulacién: 27,03%

Automatismo: 16,22%
Otros: 13,51%

Tabla 3. Razones para seguir fumando.

Placer-relajacion: 78,38%
Reduccién de estados negativos: 51,35%
Falta de motivacion-ayuda: 24,32%

Refuerzo gestual: 18,92%
Falta de insight/perspicacia: 16,22%

Defensas-barreras-creencias: 10,81%

Reduccién de estados negativos: 90%
Adiccién: 65%

Placer-relajacion: 60%

Falta de motivacién-ayuda: 30%
Refuerzo gestual: 15%

Falta de insight/perspicacia: 15%
Estimulacién: 10%

Otros: 10%

Automatismo: 5%
Defensas-barreras-creencias: 0%

Normativa Sobre Tratamiento del Tabaquismo en Pacientes Hospitalizados1

Jiménez Ruiz CA el al.

Terapia de Suplencia de Nicotica (TSN)
Ventajas

= Rapidez de accion.

= Escasez de efectos adversos que produce.

= Pocas contraindicaciones.

= Escasas interacciones con otros farmacos.

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

www.archbronconeumol.org

Sociedad Espanola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

SEPAR habla

Normativa sobre tratamiento del tabaquismo en pacientes
hospitalizados
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TSN en sindrome coronario
= TSP en este tipo de pacientes eficaz y segura.15-16

= ElAmerican College of Cardiology/American Heart Association
recomiendan la utilizaciéon de estos farmacos en este grupo
de pacientes.15,17-18

Tratamiento del Tabaquismo y la Dependencia

= La dependencia del tabaco es un trastorno crénico que
justifica un tratamiento repetido hasta que se alcanza una
abstinencia a largo plazo o permanente.

= Existen tratamientos eficaces para la dependencia al
tabaco que se deben ofrecer a todos los fumadores.

= Lafarmacoterapia de primera linea (vareniclina, bupropion,
TRN) son eficaces y deben prescribirse como minimo una
de estas medicaciones, si no hay contraindicacién.

= Los tratamientos para la dependencia al tabaco son inter-
venciones con una relacion costo-efectividad favorable.

Plan Integral para el Control del Tabaco y la
Nicotina de la FDA19-20

La FDA anuncia un plan de control integral para cambiar
la trayectoria de las enfermedades y muertes a causa del
tabaco (28 de julio de 2017)

S R

the NEW ENGLAND JURNAL of MEDICINE

A Nicotine-Focused Framework for Public Health
Scott Gottlieb, M.D., and Mitchell Zeller, J.D.

= Una guia para varios afios para una mayor proteccion (nifios)

= Reducir de manera significativa las muertes y enfermedades
relacionadas con el tabaquismo.

= Coloca a la nicotina y al problema de la adiccion en el centro
de los esfuerzos para regular la dependencia al tabaco.

= Reducir la adiccion de los cigarrillos combustibles.

= Reconoce y aclara el papel que potencialmente productos de
tabaco, menos dafiinos, podrian ejercer para mejorar la salud
publica.

= Disponibilidad de productos de tabaco potencialmente menos
dafinos podria reducir el riesgo, a la vez que proporciona
niveles satisfactorios de nicotina para los adultos que aun la
necesitan o la desean.

= El marco regulatorio para reducir el dafio del tabaco debe
incluir que la nicotina es responsable de la adiccion a los
productos de tabaco.

= Marco regulatorio que se enfoca en la nicotina y apoya la
innovacion para promover la reduccién de dafos.
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Pulmonary lliness Related to E-Cigarette
Use in lllinois and Wisconsin Preliminary
Report 21

Layden JE et al. NEJM. 6 de septiembre de 2019

Julio de 2019

Los Departamento de Servicios de Salud de Wisconsin
(WDHS) y el Departamento de Salud Publica de lllinois
(IDPH).

Multiples informes de enfermedad pulmonar de causa poco
clara que posiblemente se asocia con el uso de cigarrillos
electrénicos.

Agosto 27 de 2019

53 casos
= Wisconsin (28 casos)
= lllinois (25 casos)

Casos similares en al menos 25 estados.

Datos Relevantes

Edad promedio: 19 afios (16 a 53).

32%: < 18 afios.

Hombres: 83%.

La mayoria:

= No tenia antecedentes médicos.

= No enfermedad pulmonar crénica subyacente.

= Asma: 30%.

Los pacientes residian en mudltiples condados urbanos vy
rurales, no contiguos en ambos estados.

Sintomas respiratorios: 98%
= Disnea: 87%

= Tos: 83%
= Dolor toracico 55%

Gastrointestinales y constitucionales.

LBA: 24

14 con recuentos celulares:
= Neutrofilos 65% (10 a 91)

= Macrofagos 21% (2 a 68)
= Linfocitos 7% (1 a40)

= Eosindfilos 0% (rango, 0 a 6)

Biopsia Pulmonar Transbronquial: 3

Dos a una biopsia pulmonar abierta.
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Patologia Editorial: Vaping Induced Lung Injury22
= |nflamacién leve e inespecifica. NEJM. 6 de septiembre de 2019

* Dao alveolar difuso agudo. = 215 casos de dificultad respiratoria aguda y grave.

= Macrofagos espumosos.
. . . . . = 2 muertes.
= Neumonitis granulomatosa intersticial y peribronquiolar.

. = Existe una epidemia que pide una respuesta urgente.
Imagenes

= No se pueden sacar conclusiones sobre qué compuesto o

= Radiografia de térax anormal: 91% >
compuestos son causantes de la lesion.

= Tac 48/53: 100% anormales:

' o . . L
= QOpacidades (vidrio esmerilado) en ambos pulmones: 100%. Se deben hacer esfuerzos para aumentar la conciencia

publica sobre el efecto nocivo del vapeo y los médicos deben

Ll i0 . . .
Preservacion subpleural. disuadir a sus pacientes de vapear.

= 4 neumomediastino.

= 5 derrames pleurales.

= 1 neumotodrax.

= 1 neumomediastino y neumotorax.

= 1 neumomediastino y derrame pleural.

Resultados

Figura 5. David C. Christiani, MD, MPH.

Editorial: E-Cigarettes: Time to Realign our
Approach?23
Lancet. 12 de octubre de 201923

= Un brote de lesiones pulmonares en varios estados en
los Estados Unidos, asociado con el uso de cigarrillos
electronicos, ha afectado al menos a 1.080 personas y ha
causado 18 muertes.

= 80% de los pacientes afectados son menores de 35 afos.

= Todos informan que usan cigarrillos electrénicos, muchos de

Figura 4. Tomografia de paciente de 17 afios de edad que muestra afectacion ellos con tetrahidrocannabinol
pulmonar probablemente asociada a uso de cigarrillo electrénico. Reproducido de: ’
LEieEn JEEHEL NEJ, = Muchos cigarrillos electrénicos de EE. UU. tienen procedencia
incierta y contienen una mezcla de ingredientes que pueden

= Aunque la causa, o causas, de las enfermedades reportadas ser ilicitos o alterados.

continlian bajo investigacion, los productos que contienen
THC : 84%. Sospecha

= Jobvenes y saludables. = Historial de uso de cigarrillos electrénicos.

= Se desarrollé una enfermedad pulmonar severa aguda que = Infiltrados pulmonares en las imagenes.

resulté en cuidados criticos y soporte respiratorio. = Ausencia de una infeccién pulmonar.

= No se observo eosinofilia en sangre periférica ni en muestras
de lavado broncoalveolar.

= No hubo hallazgos radiogréaficos caracteristicos de neumonia  Los hallazgos histoldgicos, no fueron consistentes
lipoidea ex6gena con la neumonia lipoidea exdgena

Ningun otro diagnostico alternativo.
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Outbreak of Lung Injury Associated with E Cigarette Use, or Vaping24
CDC, 11 de octubre de 2019

Hasta el 8 de octubre de 2019 Octubre 13 de 2019
= 1.299 casos de lesiones pulmonares asociadas con el uso de .
cigarrillos electrénicos o productos de vapeo. Casos Conﬂrrgatdboszgq gon SOSpeCha
ctubre

= 49 estados, el Distrito de Columbia y 1 territorio de EE. UU.
= 26 muertes en 21 estados.

= La mayoria uso de tetrahidrocannabinol (THC): productos
obtenidos en la calle u otras fuentes informales.

= Uso combinado de productos que contienen THC y nicotina.

Septiembre 19 de 2019

Casos Confirmados y con Sospecha
Septiembre 2019

Cantidad de casos de lesiones pulmonares por estado

D 0 Casos |:| 1-9 Casos . 10-49 Casos . 50-99 Casos . 100-149 Casos

Figura 8. Casos confirmados o con sospecha por estado a octubre de 2019.

Conclusiones
Tabaquismo
Nimero de casos = Problema de salud publica a nivel mundial.
1|:H2 * Produce gran morbi mortalidad.
Figura 6. Casos confirnados o con sospecha por estado a septiembre de 2019, = Mayor causa de morbilidad y mortalidad
prevenibles.
Casos Confirmados y con Sospecha en el Tiempo = Enfermedad adictiva.
1000 * La adicién la produce la nicotina.
Zzz r = Se fuma por la nicotina, se muere por el humo.
g J/ = TRN: dependientes.
% jzz ‘JJ = Brote en vapeadores
P .
z jzz I — Hay productos que reducen el riesgo
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Figura 7. Casos confirmados o con sospecha en el tiempo.
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Reduccion del Dano del Tabaco: Esencial,
Creible, Alcanzable

Brad Rodu, DDS. - Universidad de Louisville, USA
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de la Sociedad Americana para el
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en Birmingham.
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Nicotina y Cafeina, Drogas Adictivas que Pueden Usarse con Seguridad

Propiedades de la Nicotina y la Cafeina

Agradables Mejoran la concentracién y el desempefio
Proveen una sensacién de bienestar
Elevan el estado de danimo

Causan intoxicacion No

Adictivas Irreversible para muchos consumidores

Uso a largo plazo No se asocia a ninguna enfermedad importante
Formas de administracién Cafeina: Café, té, bebidas colas

Nicotina: Tabaco con humo y sin humo

Tabla 1. Propiedades de la nicotina y la cafeina.

Reduccion del Daio del Tabaco. Mantenimiento Permanente con Nicotina

Tabaco Libre de Humo

Niveles de nicotina similares para el fumador.
Sin humo, riesgo muy pequefio (95% mas seguro).
Productos modernos con aceptabilidad social.

Evidencia proveniente de Suecia de la experiencia con Snus.

Snus: Sustituto del Cigarrillo entre Hombres en Suecia por mas de un Cuarto de Siglo

La menor tasa de tabaquismo en Europa.

La menor tasa de cancer de pulmon y enfermedades asociadas en Europa.

La mayor tasa de uso de tabaco oral.

Si los hombres de Comunidad Europea tuvieran la misma prevalencia, se evitarian 291.000 muertes al afo.1-2

Uso de Tabaco en el Norte de Suecia
“ Hombres Mujeres
40
35 F
30
Snus =
25 =

20

5 Cigarrillo

1986 1990 1994 1999 2004 2009 1986 1990 1994 1999 2004 2009

Figura 1. Uso de tabaco en el norte de Suecia.
Fuente: B Rodu et al. J Int Med 2002; Scand J Pub Health 2005, 2013
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Mortalidad por Cancer de Pulmon, Hombres, >40 anos, Mortalidad por Cancer de Pulmén, Mujeres, >40 afios,
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Figura 2. Mortalidad por cancer de pulmén, global y en Ecuador.
Fuente: B Rodu et al. J Int Med 2002; Scand J Pub Health 2005, 2013

Cigarrillos Electronicos

Los Hechos: Vapor vs Humo

Electronicos, la Mayoria Exagerados

Nicotina, agua Nicotina, 7.000 sustancias quimicas

diferentes = Fuente de enfermedades pulmonares.
Propilenglicol y/o glicerina 1,3-butadieno, nitrosaminas, = Puerta de entrada al cigarrillo, que es epidémica en
vegetal hidrocarburos aromaticos policiclicos adolescentes estadounidenses.
Saborizantes Acroleina, acetaldehido = No ayuda a los fumadores a la cesacion, renormaliza el habito
Contaminantes, niveles Cianidina, arsénico, cresoles, mondxido de fumar.
trazables de carbono

Tabla 2. Vapor vs. humo de tabaco.
Fuente: * https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK53014/
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Origen de Enfermedades Pulmonares en los Estados Unidos
CDC, Octubre 11, 201983

1.299 casos reportados por los CDC, 26 muertes.

Muertes atribuibles a tabaquismo en los EE. UU en 2019: 366.600.

Muchos con historia de uso de tetrahidrocannabinol (THC), comprado ilegalmente.

En muchos casos presencia de acetato de vitamina E (usado para diluir liquidos de THC).

Los cigarrillos electrénicos y vapeadores a base de nicotina han sido usados por millones durante méas de 10 afos.

No se han reportado casos fuera de EE. UU. (excepto Canada).

Epidemia de Vapeo en las Escuelas Secundarias, 20184-5

En EE. UU. hay 14,8 millones de estudiantes de secundaria.

3,1 millones de estudiantes de secundaria en EE. UU. usaron cigarrillos electronicos el mes anterior.
600.000 expendios legales de tabaco.

2,5 millones de vapeadores menores a la edad permitida.

1,7 millones ya eran usuarios de otros productos de tabaco.

807.000 vapeadores “virgenes” menores a la edad permitida:

= 712.000 vapean ocasionalmente.

= 95.000 vapean con regularidad (20-30 dias en el mes anterior).

Epidemia de Vapeo en las Escuelas Secundarias: ;Qué tan Grande es?

Prevalencia y Poblacion Estimada de los Vapeadores
Actuales entre los 15y 17 Anos de Edad en EE. UU, 2018

25% NYTS

2,29 millones
20%
------ Panel de Expertos == =-~--
15%
1,20 millones

10% 0,95 millones

5% 20,6%

CcDC Vallone McKeganey

Figura 3. Prevalencia de vapeo entre 15y 17 afos en Estados Unidos.
Fuentes: https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/surveys/nyts/index.htm; https://

tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2018/10/30/tobaccocontrol 2018 054693; https://docs.

wixstatic.com/ugd/c53053_18dde11990554968a36e11f586c29d34.pd

La “Verdadera” Epidemia de Vapeo en la Escuelas Secundarias 5

95.000 vapeadores frecuentes menores a la edad permitida.

= Corresponden a 0.6% de 14,8 millones de los estudiantes de secundaria estadounidenses.
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Los Hechos: Declinacion Historica del Tabaquismo Adolescente6-7

Porcentaje de Estudiantes de Secundaria Mayores,
Consumidores de Alcohol, Marihuana, Cigarrillo y
Productos de Vapeo en los Ultimos 30 Dias, 1990-2016

60%

Alcohol
50%

40%

Cigarritlo

Alcohol hasta embriagarse

30%
20%

Marihuana

10%

Vapeadores con Nicotina

1990 1995 2000 2005 2010 2018

Prevalencia de Tabaquismo en el Ultimo Mes y Cambio
Promedio Anual en Individuos de 12-25 arios en EE.UU.
NSDUH 2002, 2018

45%

-1,5%

40%

35% 18-25 aiios de edad 44%
30%
25%
20%

15% -5,6%

10%
-10,0%

12-17 aiios de edad
5%

2002 2005 2010 2015 2018

Figura 4. Declinacion del uso de tabaco en adolescentes de Estados Unidos.
Fuente: B Rodu et al. J Int Med 2002; Scand J Pub Health 2005, 2013

La Mayoria de los 3,1 Millones de Estudiantes de
Secundaria que Usan Vapeadores, Utilizan Marihuana

2.000.000
1,81 millones
1,800.000
1,600.000
1,400.000
1,200.000
1.000.000 .
0,86 millones

800.000

600.000
0,43 millones

Datos o,
« perdidos

10-19 dias

400.000
69%

200.000

0

1-9 dias 20-30 dias

Prevalencia de Tabaquismo Actual y Cambio Promedio
Anual en Individuos de 18-24 anos en EE.UU. NSDUH
2002, 2018

20%
15%

10%

5%

2002 2005 2010 2015 2018

Otras Epidemias “Reales” en Estudiantes de Secundaria

= Cualquier tipo de relacion SEXUAL ..........ccoveeeeeireeeieeeiree e 40%
= Chatear o revisar email mientras conducen...............ccoeeeeeeeeicccinnnnnnnnnns 39%
= ConsumMO de AlCONOI ... 30%
= ConsumMO de MarinUaNEA ........ccoouviiieeeiiiiiee et 20%
= Victimas de matoneo en la escuela durante el afio anterior ................... 19%
= Viajar en un vehiculo con un conductor que consumié alcohol.............. 17%
= Considerar seriamente suicidarse durante el afio anterior...................... 17%

= Porte de armas de fuego.........c.........

= Situaciones de embriaguez

= Conducir bajo los efectos de la marihuana
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Estudio PATH 2013-14,
Métodos de Abandono Unicos*

Afirmacion Falsa: No Ayuda a los Fumadores
a la Cesacion, Renormaliza el Habito de

Fumar
Actual Antiguo % Antiguo
By RYAN JASLOW CBS NEWS March 24, 2014, 5:31 PM
Electronic cigarettes won't Ningiin método 1,522 275 15%
help Sm0kers ql»“ta StUdy Soporte de familiares y amigos 581 95 16%
CIal ms Otros métodos 43 6 12%
7 Shares / & Tweets ' @ Stumble / @ Email More + Productos de tabaco
Using an electronic cigarette won't make you any more likely to quit smoking Clga rrillo electrénico 459 128 22%
actual cigarettes, according to a new study.
Otros combustibles ] 31 7 18%
Tabaco sin humo 29 8 22%
Terapia de reemplazo de nicotina 296 42 12%
Medicamentos de prescripcion 90 16 15%

Tabla 3. Uso de métodos de cesacion.
Fuente: B Rodu and N Plurphanswat. Internat J Environ Res Public Health,
2017. http://www.mdpi.com/1660-4601/14/11/1403

Ningtin método Probabilidad de abandono

APRIL 24, 2014
Do E-Cigs Help People Quit Smoking—Or Make Them Start?

Tobacco Companies

de cigarrillo + Referente

Soporte de familiares y amigos 0.98
New concern about e-cigarettes: They make smoking seem Otros métodos 0-89
'normal’ again

January 24, 2014 | By Michael Hiltzik

Cigarrillo electrénico 1.43(1.12 - 1.83)

Otros productos de tabaco 1.43

- .
Eus Angeles @111125 Terapia de reemplazo de nicotina 0.89
Medicamentos de prescripcion 0.97

Encuesta Nacional de Tabaquismo y Salud
de la FDA, 2013-14

Métodos de Cesacion

Tabla 4. Probabilidad de abandono del cigarrillo con diferentes métodos.
Ajustado por nimero de intentos de abandono, edad, sexo, raza, educacion,
ingreso, region. Fuente: B Rodu and N Plurphanswat. Internat J Environ Res
Public Health, 2017. http://www.mdpi.com/1660-4601/14/11/1403

Se pregunta a consumidores actuales y a quienes han dejado el
cigarrillo: En los Ultimos 12 meses ¢qué método o métodos ha

usado para abandonar el cigarrillo?: Diferentes Posiciones Frente a los

= Ningun método.

= Soporte de familiares y amigos

= Otras consejerias: lineas de ayuda, libros, panfletos, videos,
soporte clinico, clases, grupos de apoyo, programas de internet.

= Productos de tabaco:

= Cigarrillo electrénico.
= Otros productos combustibles: cigarros, pipas, narguila.

= Tabaco sin humo: Snus, tabaco masticable.

= Terapia de reemplazo con nicotina: parches,
inhaladores, dulces, spray, pastillas.

= Medicamentos de prescripcién: Chantix, Wellbutrin, Zyban.

chicles,

Cigarrillos Electronicos 8-9

En el Reino Unido

Royal College of Physicians & Public Health England:

Efectivo... como ayuda para la cesacion tabaquica.

Riesgo del uso a largo plazo raramente excede al 5% del que
se tiene con cigarrillo tradicional.

Cigarrillos electrénicos no renormalizan el habito de fumar ni
son puerta de entrada para el habito de fumar en adolescentes.

Es importante promover su uso... lo mas ampliamente posible
como sustituto del cigarrillo tradicional.

Exposicién pasiva: No hay evidencia significativa de dafio.

49



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

En los EE. UU.

FDA, CDC, NIH

No hay evidencia que los cigarrilos electronicos contribuyan a abandonar el habito de fumar.10
No hay evidencia que los cigarrillos electronicos sean menos perjudiciales que los tradicionales.10

Cigarrillos electrénicos pueden renormalizar el habito de fumar y pueden ser la puerta de entrada
al tabaquismo para los adolescentes.10

Solo deben usarse “métodos seguros y efectivos para abandonar el cigarrillo”.10

Los cigarrillos electrénicos deben tener exactamente las mismas regulaciones que los
tradicionales.

Productos de Calentamiento de Tabaco (PCT)

= En 49 mercados desde 2014.

= Tasa de crecimiento:

= 4.6% en lialia,
= 1.9% en Colombia Salida del \_
flujo de
= En prueba de mercadeo para aire /

EE.UU. en Atlanta

50

17% en Japon,

Pared externa  Pared interna
del dispositivo  del dispositivo
Entrada del flujo de aire

Filtro de la boquilla Sustrato Lamina de
de tabaco calentamiento

Figura 5. Sistema 1QOS.

Cigarrillo y Reduccion del Riesgo de Consumo de Productos (billones)
Japdn, 2012 - 2018

0,3 6,4
-2,0% -3,2% -2,3% -4,6%
150
-13%
100
196,6 192,6 186,4 182,1 1737
50

2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002

-12%

Figura 6. Reduccién del consumo de cigarrillos en Japén.
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FDA Aprueba Comercializacion de Dos Nuevos Productos en EE. UU.

Noviembre 10, 2015: Snus Genérico Abril 30, 2019: IQOS (PCT)

“La agencia determina que autorizar la
comercializacion de estos productos en los EE. UU
es apropiado para la proteccion de la salud publica”

PCT Comparados con Cigarrillo Tradicional
Humo de Cigarrillo Reduccion en Carcindgenos Tipo 1

1,3 Butadieno

NNK
Nicotina
1,9 mg
Glicerina 4-Aminobifenilo
2,4mg
Aerosol de PCT Benceno

Benzola]pireno

Cadmio

Nicotina

1,3mg Oxido de etileno

Material Particulado

Formaldehido

Cloruro de Vinilo

Promedio

Humo de cigarrillo Aerosol de PCT 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Comparacion entre PCT y cigarrillo tradicional. Figura 8. Reduccion de carcinégenos con PCT.
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Productos de Calentamiento de Tabaco
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Figura 9. Comparacion de diferentes indicadores entre TRN, cigarrillo tradicional y cesacion.
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Reduccion del Daio en Tabaquismo

Potencial Futuro

= Fin de la “Epidemia del Tabaco”1! (Por ejemplo: Prohibicion) es irreal, inalcanzable e innecesaria.

= Adopcion amplia de cigarrillo libres de humo mucho mas seguros como sustitutos, para alcanzar las

mismas metas positivas de salud.

= Los profesionales de salud deben asumir y participar en la transicién a productos libres de humo.

Educando al Fumador

Website y Libro Solo Para Fumadores
Blog Rodu Tobacco Truth

Folleto sobre el Vapeo del Heartland Institute

www.smokersonly.org

RoduTobaccoTruth.blogspot.com

www.heartland.org/_template-assets/documents/publications/Vaping%20ECigarettes %

20and%20Public%20Policy.pdf

Bibliografia consultada:

Rodu B, Cole P. Lung cancer mortality: comparing Sweden with
other countries in the European Union. Scand J Public Health.
2009 Jul;37(5):481-6. doi: 10.1177/1403494809105797.

Rodu B. What the EU Snus Ban Means: 290,865 Casualties Per
Year. 2013. Retrieved from https://rodutobaccotruth.blogspot.
com/2013/11/what-eu-snus-ban-means-290865.html.

Centers for Disease Control and Prevention. Outbreak of

Lung Injury Associated with the Use of E-Cigarette, or Vaping,
Products. 2019. Retrieved from https://www.cdc.gov/tobacco/
basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html.

Kounang N. Skyrocketing teen e-cig use erases recent declines
in youth tobacco use. 2010. Retrieved from https:/edition.cnn.
com/2019/02/11/health/cdc-teen-tobacco-declines-erased-
vaping/index.html.

Rodu B. The American Teen Vaping Epidemic, Recalculated.
retrieved from https://rodutobaccotruth.blogspot.
com/2019/05/the-2018-american-teen-vaping-epidemic.html.

Rodu B, Stegmayr B, Nasic S, Asplund K. Impact of smokeless
tobacco use on smoking in northern Sweden. J Intern Med.
2002 Nov;252(5):398-404.
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Stegmayr BT, Eliasson M, Rodu B. The decline of smoking in
northern Sweden. Scand J Public Health. 2005;33(4):321-4.

McNeill A, Brose LS, Calder R, Hitchman SC, Hajek P McRobbie
H. E-cigarettes: an evidence update. A report commissioned
by Public Health England. 2015. Retrieved from https://assets.
publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/
uploads/attachment_data/file/733022/Ecigarettes_an_
evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health_
England_FINAL pdf.

Royal College of Physicians. Nicotine Without Smoke: Tobacco
Harm Reduction, 2016. Retrieved from https://www.rcplondon.
ac.uk/projects/outputs/nicotine-without-smoke-tobacco-harm-
reduction

smokefree.gov. What We Know About Electronic Cigarettes.
Retrieved from https://smokefree.gov/quit-smoking/ecigs-
menthol-dip/ecigs.

. WHO Tobacco-Free Initiative. Retrieved from https://www.who.

int/tobacco/about/en/.
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Paciente que no Dejar de Fumar: Vision del psiquiatra

Francisco Cornejo Moscoso, MD, Especialista en Psiquiatria - PUCE

Francisco Cornejo Moscoso, es Doctor en medicina

y cirugia; Especialista en Psiquiatria. Director
médico y psiquiatra durante 20 afnos en el Instituto
Psiquiatrico Sagrado Corazon Quito, Psiquiatra
del Instituto Ecuatoriana de Seguridad Social
(IESS) durante 27 afios y docente en la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador (PUCE) durante 20 anos. Ha dirigido

alrededor de 100 investigaciones en el campo de la

salud mental y es autor de varias publicaciones en
la revista de la PUCE.

Dependencia a Nicotina La Nicotina provoca las clasicas conductas adictivas

“Es dificil identificar otra condicion que presente tal
mezcla de letalidad, prevalencia y negligencia,
a pesar de tratamientos disponibles”?

Fiore et Al

La Nicotina es muy Adictiva
= Ratio de proporcion:

= Alcohol 20:1

= Heroina 5:1

= Nicotina 2:1

En el modelo animal:

Autoadministracion.

Conducta de busqueda de la sustancia.

Preferencia por lugares condicionados de consumo.
Aumento de actividad locomotora.

Aumento de recompensa por estimulacion intracraneal.
Generalizacién cruzada con otras drogas en tareas de
discriminacion.

Cesacién de consumo, provoca tipico cuadro de
abstinencia, que se alivia con nuevo consumo.

35

30

25

20

Porcentaje de adiccién
&

(&

o

Alcohol Cocaina

Heroina Tabaco

Figura 1. Capacidad adictiva de diferentes sustancias.

Fuente: U.S. National Academy of Science. 1999

54



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Efecto Sobre Niveles de Dopamina

Efectos de la Exposicion Aguda a Cocaina en la
Dopamina Extracelular
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Figura 2. Efectos sobre dopamina de la exposicién aguda a cocaina.
Fuente: adaptacion de CTLT (de la parte superior izquierda a la parte inferior

derecha) de Ponberi, F. E., et al. (1996); Melega et al. (1995); Tanda et al. (1997).

Dopamina Extracelular en el Tejido Estriado de
Ratas Después de la Exposicion Aguda a
d-metanfetamina IV
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Figura 4. Efectos sobre dopamina de la exposicion a metanfetaminas.
Fuente: adaptacion de CTLT (de la parte superior izquierda a la parte inferior

derecha) de Ponberi, F. E., et al. (1996); Melega et al. (1995); Tanda et al. (1997).

Efectos de la Nicotina en la Liberacion de

Dopamina en la Cubierta del Nucleo Accumbens
Dopamina Extracelular
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Figura 3. Efectos sobre dopamina de la exposicién a nicotina.
Fuente: adaptacion de CTLT (de la parte superior izquierda a la parte inferior
derecha) de Ponberi, F. E., et al. (1996); Melega et al. (1995); Tanda et al. (1997).

Liberacion de Dopamina por A9-THC en la
Cubierta del Nucleo Accumbens

150

125 /\

Porcentaje de produccién de dopamina
activada por la albahaca

100
0 20 40 60 80
Tiempo después de la administracion de A9-THC (minutos)

Figura 5. Efectos sobre dopamina de la exposicion a tetrahidrocannabinol.
Fuente: adaptacion de CTLT (de la parte superior izquierda a la parte inferior
derecha) de Ponberi, F. E., et al. (1996); Melega et al. (1995); Tanda et al. (1997).
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Cerebro de Fumadores vs. No Fumadores2

= Los estudios de autopsias que comparan a los fumadores
con los no fumadores revelaron que la cantidad de receptores
de nicotina del cerebro aumenta hasta un 400%.

= El alcance, la duracién y la variabilidad de la reversibilidad
son inciertos.

Datos de la OMS 2018

= Enel 2016 el 20% de la poblacién mundial, fumaba.

= 1.100 millones de fumadores adultos.

= 367 millones de fumadores pasivos.

= 80% de fumadores viven en paises de rentas medias y bajas.
= 7 millones de muertes, anualmente.

= Con los programas actuales, para el afio 2025, se conseguira
solo una reduccién del 22% de fumadores.

Consumo de Tabaco por Paises
= Chile 40,6%
= Espafia 29,9%
= Uruguay 25,0%
= Venezuela 21,5%
= Argentina 22,1 %
= USA 18,1 %
= México 15,9%
= Colombia 9,4%
= Ecuador 2,8% INEC 2014

A menos que los fumadores dejen de fumar, las muertes por
tabaco aumentaran dramaticamente en los proximos 30 afos:

Estimacion de muertes acumulativas por tabaco
1950-2050 con diferentes estrategias de
intervencion

. /
/
/

e
—

1950 2000 2025 2050
Afos

—— Linea de base

—— Si la proporcién de
adolescentes que
empiezan a fumar
baja a la mitad en
2020.

—— Si el consumo en
adultos se reduce a la
mitad en 2020.

w
o
o
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o
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-
o
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Muertes por tabaco (millones)

Figura 6. Mortalidad acumulada y proyectada por tabaco.
Fuente: World Bank. Curbing the epidemic: Governments and the economics of
tobacco control. World Bank Publications, 1999
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Es Dificil Dejar de Fumar4

= 70% de fumadores ha intentado dejarlo.

= 46% lo intenta cada afio.

= Solo el 3-7% lo consigue cada afo.

= La mayoria que ha parado, recae en dos semanas.

= Esto sugiere que el periodo temprano de abstinencia es
critico para recaida y, potencialmente, para intervencion.

Estrategias que Usan las Tabacaleras

Cigarrillos con Bajo Contenido de Alquitran

= “Les brindan a los fumadores una alternativa y una razén para
no dejar de fumar”— Brown & Williamson (1979)

= “...Optar por fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitran
posiblemente aumente, no disminuya, los riesgos del
tabaquismo” — Bat, Lee (1979)

= Los cigarrillos “suaves” son mas ventilados, por lo que los
fumadores aumentan el nivel de inhalaciones

Cigarrillos Suaves Mentolados5

= El disefio del producto y los ingredientes (mentol) convergen
para que el sabor del cigarrillo sea mas fresco y suave.

= Esta es una tactica de marketing mortifera y engafosa porque
dichos cigarrillos son tan téxicos como los de “sabor total”.

Mezclas Quimicas

= Nicotina liberada por tabaco:
= La mas adictiva.
= Lamas téxica.
= Suministro muy rapido.

= El tamafo de las particulas es éptimo para depositarse en
los pulmones.

= pH controlado.
= “Optimizacién” sensorial.
= Mezcla quimica elaborada para crear adiccion:
= El amoniaco aumenta la dosis.
= Interaccién del acetaldehido.
= Mentol “tranquilizante”.
= Efectos inhibidores de la MAO.
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Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) de la Organizacion Mundial de la
Salud: un Tratado Internacional de Salud
Publica6

El articulo 14 del CMCT establece que los paises deben
desarrollar guias para el tratamiento basadas en evidencia
y tomar medidas efectivas que promuevan un adecuado
tratamiento de la dependencia al tabaco.

Un estudio reciente reveld que se podrian prevenir 7,4 millones
de muertes prematuras como resultado de la implementacion
en 41 paises de las practicas de control del tabaco basadas
en evidencias que se enumeran en el convenio marco de la
OMS.

Diagndstico de Dependencia’-9

Clasificacion Internacional de Enfermedades de Ila
Organizacién Mundial de la Salud (CIE 10, CIE 11)

Manual de diagnéstico y estadisticas sobre trastornos
mentales de la American Psychiatric Association (DSM 5)

Ambos definen a la dependencia al tabaco o consumo del
tabaco y su abstinencia como trastornos derivados del uso
de sustancias.

Criterios DSM 5 para Trastorno por
Consumo de Tabaco?®
A. Un modelo problematico de consumo de tabaco que

provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y
que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes
en un plazo de 12 meses:

1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades
superiores o durante un tiempo mas prolongado del
previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de
abandonar o controlar el consumo de tabaco.

3. Seinvierte mucho tiempo en las actividades necesarias
para conseguir tabaco o consumirlo.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir
tabaco.

5. Consumo recurrente de tabaco que lleva al
incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, la escuela o el hogar (p. €j. interferencia con el
trabajo).

6. Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir
problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos
del tabaco (p. €j., discusiones con otros sobre el
consumo de tabaco).

7. El consumo de tabaco provoca el abandono o la
reduccion de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de tabaco en situaciones en las
que provoca un riesgo fisico (p. ej. fumar en la cama).

9. Se continlia con el consumo de tabaco a pesar de
saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente probablemente causado o
exacerbado por el tabaco.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes
hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada
vez mayores de tabaco para conseguir el efecto
deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo
continuado de la misma cantidad de tabaco

Abstinencia de Nicotina®
A. Uso diario de tabaco por al menos algunas semanas

B. Cese brusco en uso de tabaco o reduccion en la cantidad
de tabaco, seguido dentro de las siguientes 24 horas por al
menos 4 de los siguientes sintomas:

1. lrritabilidad, frustracion o ira.
Ansiedad.

Dificultad para concentrarse.
Apetito incrementado.

Inquietud motora.

o o & 0 Db

Animo deprimido.
7. Insomnio.

C. Los sintomas de criterio B causan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, ocupacional o en otras
areas de funcionamiento.

D. Los signos y sintomas no son atribuidos a otra condicién
médica y no son mejor explicados por otro trastorno
mental, incluyendo intoxicacién o abstinencia de otra
sustancia.

¢Como es el Transtorno de Abstinencia de
Nicotina?

= Ma@s intensa en primeras 48 horas.

= Viene en picos de 10 minutos con alivio parcial de 20-30
minutos.

= Disminuye lentamente luego de 6 semanas.

= Dura muchos meses.
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El Tabaquismo es una Enfermedad
Recidivante

= La mayoria de los intentos de dejar de fumar no tienen éxito,
incluso en paises con mecanismos de control del tabaco de
larga data y bien establecidos.

= Las razones de la alta tasa de recaida entre los fumadores
son numerosas:

= El disefio y la comercializacion de los productos del
tabaco.

= Puntos de venta de tabaco omnipresentes y facilidad de
compra normaliza su uso en la sociedad.

= Muchos fumadores son excesivamente optimistas sobre
las posibilidades de dejar de fumar con éxito.

Prevencion10-11

= Las campanfas en los medios de comunicacién (por ejemplo
publicidad o cobertura informativa) pueden motivar a los
consumidores de tabaco a buscar ayuda para dejar de fumar.

= |as campafas de control del tabaco se deben sostener en el
tiempo, ya que se observé una predisposicion para dejar de
fumar durante el primer mes de la campafa publicitaria, pero
no en los meses posteriores

= El dltimo estudio de la Colaboraciéon Cochrane descubrié que
los programas integrales de control del tabaco que incluyen
campanas en los medios de comunicacién pueden ser
efectivos para cambiar la conducta de fumar.

= Los jovenes responden a las intervenciones para dejar de
fumar que estan disefiados para adultos.

= Las campafas para dejar de fumar para adultos son mas
efectivas en los adolescentes que las campafas con un
enfoque especifico en los adolescentes.

Existe una variedad de tratamientos efectivos y costo-eficaces

que deben ser integrados a los sistemas de salud.

Estos incluyen:

= Un sistema para identificar a los consumidores de tabaco.

= Asesoramiento para dejar de fumar por profesionales de la
salud.

= Ayuda intensiva grupal o individual.

= Tratamientos farmacoldgicos.

El entrenamiento especifico en carreras de la salud de pre
y postgrado aumenta las posibilidades de intervencién con
fumadores pero adn no se ha demostrado que influya en el
resultado.

= Sin embargo, estudios sobre educacion médica, tanto en el
Reino Unido como en los Estados Unidos, sefalan lagunas
de cesacion tabaquica en el curriculo universitario
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El aumento de la disponibilidad de tratamientos farmacoldgicos
aumenta su uso y posiblemente las tasas de cesacion.

En algunos paises (principalmente paises de ingresos bajos
y medios) el TRN y el Bupropiéon o la Vareniclina no estan
disponibles o son caros en comparacion con los cigarrillos y no
se incluyen en cuadros basicos

Otra consideracién es el acceso no solo a los tratamientos
farmacoldgicos sino también a los cigarrillos electronicos vy
cdémo puede relacionarse con los intentos para dejar de fumary
la abstinencia del tabaco.

El acceso a tratamiento psicoterapeutico basado en la evidencia
es escaso, tanto por falta de entrenamiento o por su costo.

Para ser mas efectivo, los esfuerzos de control de tabaco
deben ser verdaderamente integrales e incluir una variedad de
intervenciones.

= Empaquetado y etiquetado
= Acceso al tratamiento
= |mpuestos

= Educacién

Politicas libre de humo

Las técnicas de modelado estadistico son importantes para
guiar las estrategias de control del tabaco.

El Informe del Cirujano General del 2014 destacé la importancia
del modelado de los sistemas en la politica de control del
tabaco sefialando que se trata de “una herramienta necesaria
para revisar continuamente las estrategias de control del tabaco,
reflejando la naturaleza dindmica de la epidemia de tabaquismo
y sus conductores” (pagina 849).

EDUCACION EN-onu
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Tratamiento

El tratamiento es el componente escencial de una estrategia
integrada contra el tabaco.

Se debe ofrecer a todos los consumidores de tabaco una
amplia gama de tratamientos efectivos y accesibles.

El tratamiento debe estar financiado e integrado en los
sistemas de salud.

La educacién y el entrenamiento en cesacion tabaquica deben
estar dentro de la curricula de los profesionales de la salud.

Se debe ofrecer una variedad de tratamientos que sean
consistentes con la evidencia de efectividad, con el
conocimiento cientifico de la naturaleza del uso del tabaco y
la recaida y con las preferencias del consumidor.

Las barreras regulatorias deben ser reformadas (por ejemplo
el acceso a los productos para el tratamiento estd mucho
mas restringido que el acceso a los productos del tabaco).

Las camparas deben aumentar la conciencia publica sobre
los beneficios de dejar de fumar y las opciones disponibles.

Barreras para el Tratamiento

Escasa motivacion para detener el consumo.
Falta de entrenamiento. “ No es mi rol”.

Miedo del staff a que el paciente mal use TRN o fume mientras
usa TRN.

Staff que fuma.
Medicamentos de dificil acceso.

Acceso dificil a terapias psicolégicas validadas por la
evidencia.

Motivacion para Parari3

La salud puede no ser el motivador primario.

Pero pueden serlo:

= Estigma y acceso restringido a sitios o actividades.
= Costo.

= Alivio del estrés relacionado con la abstinencia.
Tomar en cuenta:

= Condicionantes secundarios.

= Estresores que disparan consumo.

Abordaje del Pacientel

Siempre preguntar sobre uso.
Evaluar voluntad para dejarlo.
Aconsejamiento.

Asistir con un plan.

Organizar seguimiento.

Consejo Médico Aumenta la Tasa de Abstencion
en 30%1

Consejo Médico y Abstencion de Nicotina

Consejo 0Odds ratio (95% IC) Tasa estimada de
abstencion
Sin consejo 1.0 7.9%
Consejo para parar 1.3(1.1-1.6) 10.2%

Tabla 1. Consejo médico y abstencion de nicotina.
Fuente: Fiore M, et al, PHS Guideline. 2000

Evaluacion del Paciente

= Debe ser parte de la historia clinica

= Test de Fagerstrom (Tabla 2)

= Evaluacion ultra rapida:
= ;Qué tan pronto tras despertar fuma su primer cigarrillo?
= ;Cuantos cigarrillos fuma diariamente?

Test de Fagerstom

Cuestionario Respuesta Puntos
¢Cuénto tiempo pasa desde que se levanta Hasta 5 minutos 3
hasta que enciende su primer cigarrillo? De 6 a 30 minutos 2
De 31 a 60 minutos 1
Mas de 61 minutos 0
¢Encuentra dificil “no fumar” en donde esta Si 1
prohibido? No 0
¢Qué cigarrillo le molesta mas dejar de El 1° de la mafiana 1
fumar? Cualquier otro 0
¢Cuéntos cigarrillos fuma por dia? 10 6 menos 0
11a20 1
20a30 2
Mas de 31 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas luego de levantarse? No 0
¢Fuma estando enfermo? Si 1
No 0

TOTAL

Puntaje menor o igual que 4: Baja dependencia
Puntaje entre 5y 6: Media dependencia
Puntaje mayor o igual que 7: Alta dependencia

Tabla 2. El Test de Fagerstrom valora el grado de dependencia de la nicotina en
una escala de 0 a 10 puntos.

Terapia Farmacoldgica

= TRN = NO TRN
= Parches n Bupropién
= Chicles .
= Vareniclina
= Lozenge
= |nhalador

= Spray Nasal
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Terapia de Remplazo de Nicotina (TRN)

Caracteristicas

= Bajo riesgo de toxicidad.
= Bajo riesgo de adiccién.
= Nicotina de TRN es mas segura que la del tabaco.

Se puede usar en cualquier sitio.

Opciones

= Parches de 16 y 24 horas.

= Chicles: %2 hora. Usar a discrecion. No liquidos. Dosis puede
variar.

= Lozenge: disolver en boca sin masticar.

Inhalador: inicio mas rapido. Inhalar por 20-30 minutos. 6-12

Eficacia de TRN

Effectiveness and Safety of Nicotine
Replacement Therapy Assisted Reduction to
Stop Smoking: Systematic Review and Meta-

analysis15
Moore D et al.

2009

BM]
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RESEARCH

Effectiveness and safety of nicotine replacement therapy
assisted reduction to stop smoking: systematic review and

meta-analysis

David Moore, senior reviewer Paul Aveyard, NIHR career scientist Martin Connock, systematic reviewer
Dechao Wang, systematic reviewer Anne Fry-Smith, information specialist Pelham Barton, senior lecturer

ABSTRACT
Objective To determine the effectiveness and safety of

and discontinuation because of adverse events, 1.25,
0.64110 2.51) except nausea, which was more common
therapy (8.7%v 5.3% odds

cartuchos por dia.

Uso
= Puede usarse embarazo y lactancia.
= Puede usarse entre 12-17 afos.
= Puede usarse en enfermedad cardiovascular.
= Puede combinarse:
= TRN inicio rapido + TRN liberacion lenta.
= TRN + Bupropion.

= TRN + Vareniclina.
Barreras4

= El costo de los tratamientos farmacoldgicos parece influir en
el uso, a menor costo se aumenta el uso.

= A pesar de la relacion costo-eficacia asociada con las
intervenciones para dejar de fumar, un informe de expertos
sobre politica en TRN sefalé que el costo es una barrera
importante para la TRN.

= Este informe sugiere suministrar la TRN en paquetes que
contengan menos unidades como una forma de superar este
obstaculo y crear un acceso mas facil a la TRN.
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Comespondence to:D Moore ‘smoking. ratio 1.69, 95% confidence interval 1.21 to 2.36).
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ongoing trials, reference lists,

Most of the evidence, h
regular behavioural support and monitoring and it is

Review methods Eligible studies were published or

short term, and compared nicotine replacement therapy

treatment,
motivational support, and reported quit rates. Two mature death in developed and developing countries,
reviewers independently applied eligibility rteria. One  but giving up smoking can prevent most of the harm.

data and Jnited King-
these processes were checked by a second revieveer. The dom ry to stop every year, only 2:3% succeed.! One
primary outcome, six months sustained abstinence from  reason for the low success s that many quit attempts
st o that themast effective cossation aids

= 7 estudios comparando TRN vs Placebo.
= N=2.767

= Duraciéon 6-18 meses abstencion TRN 6.75% vs.
3.28% en 6 meses.

Placebo

Effectiveness of an Inpatient Smoking Cessation
Program16

Gadomski AM et al., 2011

PITAL MEDICINE

www journalofhospitalmedicine.com

Effectiveness of an Inpatient Smoking Cessation Program

Anne M. Gadomski, uo ues
Jessie Gavelt, na”
Nicale Krupa, us*

Nancy Tallman, ss®

Paul Jenkins, ro®

" Bassett Research Institute, Cooperstown, New York.
#Community Health Services, FirstHealth of the Carolinas, Pinehurst, North Carolina
* Computing Center, Bassett Research Institute, Cooperstown, New York.

Supported by a Promising Interventions grant from The New York State Department of Healthis Tobacco
Control Program.
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BACKGROUND: Inpatient smoking cessation may increase the success of quitting smoking post-hospital discharge.
METHODS: Using a quasiexperimental study design, use of cessation methods, mortality, self-reported abstinence, and quit
status 6 months post-hospital discharge were measured to assess the effectiveness of an inpatient smoking cessation
program. Subjects were interviewed by telephone 6 months post-hospital discharge. Outcomes for patients who were seen by
the inpatient smoking cessation counselor were compared to consecutive patients who were not seen by the counselor.
Electronic medical records (EMRs) and administrative data were used to construct baseline measures, comorbidity
covariates, pharmaceutical use rates during hospitalization, readmission, and mortality outcomes. Multivariate methods
included logistic regression and survival analysis.

RESULTS: At baseline, the study groups varied by mean age, length of stay (LOS), comorbidity index, cardiovascular
diagnosis, and acuity. At 6 months post-hospital discharge, the intent to treat estimate for point prevalence abstinence was
16% in the intervention group compared to 10% in the comparison group (P = 0.02) while self-reported quit status in the
intervention group was 44% vs. 30% in the comparison group (P = 0.00). The intervention group used more nicotine
replacement therapy (NRT) than the comparison group both in-hospital and following discharge. Crude post-hospital
discharge mortality was significantly less in the intervention group (0.02) than in the comparison group (0.04). A multivariate
survival model, controlling for baseline imbalances, showed a significantly reduced mortality in the intervention group
(hazard ratio [HR] = 0.37; P = 0.04).

CONCLUSIONS: Inpatient smoking cessation programs effectively improve quit outcomes, NRT use, and mortality post—
hospital discharge. Journal of Hospital Medicine 2011;6:E1-E8. © 2010 Society of Hospital Medicine.

KEYWORDS: effectiveness, inpatient counseling, post-hospital discharge mortality, smoking cessation.

= Eficacia de TRN.
= N =660 pacientes hospitalizados
= TRN 16% vs. Placebo 10% a los 6 meses
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Bupropion17-18

Bloqueo recaptura DA y NA.

Compensa el
abstinencia.

estado de hipo dopaminergia de la

Antagonismo no competitivo de varios
nicotinicos.

receptores

Estudios en animales sugiere algun efecto similar a la
nicotina.

Bupropion + TRN : cesacion 29%.

Vareniclina19-21

Agonista en varios subtipos de receptores nicotinicos (a4p2).

Inhibe los umbrales de estimulacién cerebral inducidos por
nicotina.

20% por 12 semanas mantienen la abstinencia al afio.

En otro estudio: 19.2% de abstencién vs 7.2% con placebo.
OR 3.14.

Efectos secundarios de los 2: cambios conductuales,
depresion, ideacion suicida.

Estos intentos mas tasas de cesacion de consumo mas bien
breves, hace necesario pensar en otras alternativas.

Perspectivas del Tratamiento del
Tabaquismo

Incluso en programas integrados de tratamiento que
incluyen evaluacion, consejo, psicoterapia cognitivo
conductual, farmacoterapia consistente en TRN sola o
combinada, Bupropién o Vareniclina, la tasa de suspension
de consumo a largo plazo, no supera el 30% de casos.

El porcentaje de fumadores que no logran parar, es
sostenidamente alto.

Y Por Otro Lado,22

La carga del estado actual de fumar es inaceptable y

Reducir el tabaquismo en forma sustancial requerira de
algo nuevo, audaz y fundamentalmente diferente de lo ya
probado y cierto.

Algunas estrategias propuestas incluyen:

= Reduccién de nicotina en los cigarrillos a niveles no
adictivos.

= Remplazar los cigarrillos de combustién con productos
alternativos.

Disminucion del Riesgo

Concepto de reduccion del riesgo.
Suecia: consumo de tabaco 30% en 1980y 13% en 2018.

Amplio uso del “snus”. Suecia tiene la tasa mas baja de
cancer de pulmén en Europa.

Noruega: desde el 2000 se populariza su uso.

Los enfoques de “reduccién de dafios” puede reducir el
dafio causado por el consumo de tabaco para aquellos que
no pueden o que no van a dejar de fumar.

El término “reduccion del dafio” abarca una variedad de
enfoques encaminados a reducir el dafio causado por el
consumo de tabaco.

El fundamento de estos enfoques de reduccion de dafos
es que la dependencia a la nicotina refuerza el consumo
de tabaco, pero otros componentes del humo del tabaco,
y no la nicotina, son los que causan la mayor parte del
dafio.

Cigarrillos Electrénicos23

El Explosivo Crecimiento del Mercado

El nimero de “vapeadores” ha aumentado vertiginosamente,
desde 6 millones en 2011 a 35 millones en 2016.

La consultora de estudios de mercado Euromonitor estima
que el numero de adultos que usan vaporizadores llegara a 55
millones en 2021.

Numero de Vaporizadores
Adultos que fuman cigarrillos electronicos (millones)

50

0 38,42 L

30

DUCAGIONE | - JUD!

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 7. Crecimiento del uso de vaporizadores.
Fuente: Euromonitor International - BBC
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El Gasto en Cigarrillos Electronicos esta
Creciendo

El mercado global de los productos vaporizados esta estimado
en US$ 22.600 millones, mientras que hace apenas cinco afos
llegaba a los US $4.200 millones.

Estados Unidos, Japén y Reino Unido son los mayores
mercados.

Ventas de Vaporizadores
Mayores Mercados - 2016

EE.UU. 12.904,7
Japon
Reino Unido
Suecia
Italia
Argelia
Noruega
India

Alemania

China

0 3.000 6.000 9.000 12.000 15.000

Figura 8. Venta de vaporizadores en los principales mercados.
Fuente: BBC.com

Por qué la Gente “Vapea”

Entre las personas encuestadas por Kantar, Ernst & Young, la
razén mas comun para usar cigarrillos electrénico es que son
“menos dafinos que los cigarrillos normales”.

De hecho, el 49% de los usuarios los utiliza para disminuir el
tabaquismo.

Por qué Fuma Cigarrillos Electronicos
Encuesta a 3.000 usuarios regulares, 2015 (%)

49% 46% 42%

51% 41%

Varios
sabores

Menos
prohibido

Para no
molestar

Para fumar
menos

Menos
dafiino

Figura 9. Motivos de consumo de cigarrillos electrénicos.
Fuente: Kantar, Ernst & Young analysis - BBC
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Cigarrillos Electronicos. Controversias
= No se conocen los efectos a largo plazo.

= Estudios contradictorios.

= Incluidos en leyes anti tabaquicas.

= Prohibidos en cada vez mas paises y en varios estados en
los EE. UU.

Eficacia de Cigarrillos Electrénicos vs TRN24

Primary Care > Smoking & Tobacco

E-Cigs: Better Than NRT for Smoking Cessation?

-E-cigarette effective for smoking cessation versus nicotine replacement, but long-term health effects
unclear

by Vicki Brower, CME Writer, MedPage Today February 4, 2019

EARN FREE CME CREDIT

Earn CME credit by reading this article and completing the posttest.

CME Author: Vicki Brower
Study Authors: Peter Hajek, Anna Phillips-Waller, et al.
Target Audience and Goal Statement:

Primary care physicians, family medicine specialists, pulmonologists, cardiologists,
smoking cessation experts, and epidemiologists

The goal of the study was to compare efficacy rates in smoking cessation using e-
cigarettes or nicotine-replacement therapy (NRT), as well as any other health-

= New England Journal of Medicine.

= 885 adultos.

= Cigarrillos electrénicos o TRN.

= Cigarrillos electrénicos: 18% abstencion al afo.
= TRN: 9.9% abstencion al afo.

= 80% del grupo de cigarrillos electronicos seguian vapeando
al afo.

E-Cigarettes and Smoking Cessation: Evidence
from a Systematic Review and Meta-Analysis25

13PLOS |one
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Areas que Requieren Investigacion
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6 estudios: 7.551. = Investigacién del costo-efectividad de los tratamientos para

Metanalisis: 1.242. la dependencia al tabaco, especialmente en paises de bajos

18% cesaron consumo tabaco a 6 meses. INGresos.

RR: 2.29. = Estrategias de cesacion para fumadores adolescentes y
embarazadas.

= Cesacion en grupos poblacionales especiales, incluyendo
La relacion entre las politicas de control del tabaco, la enfermos mentales y pacientes con otras adicciones.
disponibilidad de programas de tratamiento y los deseos de

A ; = Continuar la investigacion de pdliticas relacionadas con la
dejar de fumar de los consumidores de tabaco.

reduccion del dafio.

El impacto poblacional de las estrategias para estimular el .. L o6

uso de tratamientos farmacoldgicos con fines diferentes a la COdIgO Etico

cesacion (e.g alivio transitorio de sintomas de abstinenciay . pesaconsejar siempre el consumo de nicotina.
reducion del dafo) y el impacto que tienen esos usos para

dejar de fumar. = Alentar una educacién sanitaria que forme gente responsable,

donde prohibir sea el ultimo recurso.
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Paciente que no Deja de Fumar: Vision del Cardiologo

Alberto Cardenas, MD, Especialista en Cardiologia — Hospital de los Valles y USFQ

Alberto Cardenas Ruales, es
Meédico cirujano, especialista
en cardiologia y magister en
cardiologia intervencionista.
Meédico activo de cardiologia y
cardiologia intervencionista del
Hospital de los Valles y Hospital
Metropolitano y médico asociado
en las mismas especialidades
en el Hospital Axxis. Profesor
de cardiologia en la Escuela de
Medicina de la Universidad San

Francisco de Quito.

Caso Clinico

= Varén.
= 60 afios.
= Fumador.
= 1 cajetilla diaria desde los 20 afios.
= Juega tenis 3 veces por semana.

Dolor toracico anterior opresivo.

= 36 horas de evolucion.

Irradiado a hombro izquierdo y maxilar inferior.

Se incrementa con el esfuerzo y mejora con el reposo.
Cuadros similares desde Abril 2019.




Heart Risk Calculator

Riesgo Cardiovascular Comparado

On the basis of your age and calculated
risk for heart disease or stroke over 10%,
the USPSTF guidelines suggest you
discuss starting aspirin with your

doctor.

Demography
Age: 60
Gender: male

Race: not African-American

Cholesterol

Total: 250

HDL: 25

¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Fumador

20.8%

10-year risk of heart disease or stroke

On the basis of your age and calculated
risk for heart disease or stroke over
7.5%, the ACC/AHA guidelines suggest
you should be on a moderate to high
intensity statin.

Blood pressure
Systolic: 110
Diastolic: 70

On medication: no

About Contact

Based on your age, your blood pressure
is well-controlled.

Risk factors
Diabetes: no

Smoking: yes

Heart Risk Calculator

On the basis of your age and calculated
risk for heart disease or stroke over 10%,
the USPSTF guidelines suggest you
discuss starting aspirin with your

doctor.

Demography
Age: 60

Gender: male

Cholesterol

Total: 250

HDL: 25

No Fumador

13.3%

10-year risk of heart disease or stroke

On the basis of your age and calculated
risk for heart disease or stroke over
7.5%, the ACC/AHA guidelines suggest
you should be on a moderate to high
intensity statin.

Blood pressure
Systolic: 110

Diastolic: 70

Figura 1. Célculo del riesgo cardiovascular con y sin tabaquismo, sin alterar los demas datos.

m About Contact

Based on your age, your blood pressure
is well-controlled.

Risk factors
Diabetes: no

Smoking: no
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Electrocardiograma
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Figura 2. Electrocardiograma del caso clinico.

Ecocardiograma con Esfuerzo

Reposo Estres
= Ventriculo izquierdo: = A baja carga (6.9 METS, 78% de la FCMCE).
= Leve incremento de la esfericidad. » Angina progresiva.

= Funcion sistélica conservada. .
= Trastornos de la contractilidad:

= FE en reposo 60% sin trastornos segmentarios de la

= Hipocinesia inferoposterior.
contractilidad. P P

= Descenso horizontal del ST V4-V6.

= PSAP 36mmHg.

CORDHARIO (RSN

Angle: 0

COROHARD ( 53708
Uni

15 Cororiard

i

LIl 797 Al orm: | 297% Angle: O
il 2

19717719
Y

legisniizgzncl Lggslegs:on-hierarchical-l stOrderPradiction

Figura 3. Angiografia coronaria.
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Tabaquismo1
= Principal causa prevenible de morbimortalidad a nivel mundial. = Aproximadamente 1.300 millones de fumadores en el mundo.
= 6 millones de muertes al afio. = 2 de cada 4 fumadores mueren por tabaquismo.
= A pesar de caida en su uso. = 1 de ellos pierde la vida en edades tempranas.
= USA (2017) * Las edades mas vulnerables son de 35 a 54 arfios.

= 14.1% de adultos.
= 30 millones.

Prevalencia del Tabaquismo entre Adultos a Partir de 18 Anos de Edad
Estados Unidos, enero — septiembre de 2017
30

T 95% intervalo de confianza

25

[
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(rrrttrrrriiIranImnd

0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Porcentaje
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Figura 4. Prevalencia de tabaquismo en adultos.
Fuente: NCHS, National Health Interview Survey, 1997-September 2017, Sample Adult Core component.
Distribucion Porcentual del Consumo de Cigarrillos Prevalencia del Tabaguismo Entre Adultos
en Adultos Mayores de 18 Afos, por Sexo: Mayores de 18 Afos, por Grupo de Edad y Sexo
Estados Unidos, enero — septiembre de 2017 Estados Unidos, enero — septiembre de 2017
Porcentaje Porcentaje
80 r 30
mTotal mHombres mMujeres 25 ETotal ®WHombres ®Mujeres
80 1 T 95% intervalo de confianza I 95% intervalo de confianza
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Nunca Antiguo Actual Mayores de 18 1844 45-64 Mayores de 65

Figura 5. Distribucion del consumo de cigarrillo en adultos. Figura 6. Prevalencia de tabaquismo en adultos.

Fuente: NCHS, National Health Interview Survey, 1997-September 2017, Fuente: NCHS, National Health Interview Survey, 1997-September 2017,
Sample Adult Core component. Sample Adult Core component.

67



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Ecuador2 Fuma Cigarrillos a Diario
(% de poblacion de 15 anos o mas)
= EI2,8% de la poblacion de 15 afios o mas fuma cigarrillos de

manera habitual. Por tipo de poblacion

e L 1998 1999 2006 2014
= En la region Sierra es donde se consume mas cigarrillos.
Pais 9,5 8,2 50 2,8
Estados Unidos3 Urbana 10,1 9,1 55 32
Rural 8,5 6,7 39 1.8
= 1/3 de las muertes por ECV
Por region
Global J
Pais Costa Sierra Amazonia
= 10-30% muertes por ECV
28 24 33 2,1

Tabla 1. Consumo diario de cigarrillos en el Ecuador.
Fuente: INEC - Encuesta de condiciones de vida - ECV

Muertes Anuales y Estimaciones* de Mortalidad Atribuible al Tabaquismo (SAM), Afos de Vida Potencial
Perdida (YPLL) Y Productividad Pérdidas, por Sexo y Causa de Muerte - Estados Unidos, 2000-2004

Male Female
Productivity Productivity
losses (in losses (in
thousands) thousands)
Causes of death (ICD-10 code *) Deaths SAM YPLL ($) Deaths SAM YPLL ($)
Malignant neoplasm
Lip, oral cavity, pharynx (C00-C14) 5,126 3,749 65,336 1,613,319 2,494 1,144 19,047 354,635
Esophagus (C15) 9,707 6,961 108,847 2,464,063 2,926 1,631 25,382 433,273
Stomach (C16) 7,056 1,900 27,602 600,702 5,024 584 8,971 157,891
Pancreas (C25) 14,845 3,147 50,201 1,162,577 15,481 3,536 53,334 884,761
Larynx (C32) 2,984 2,446 38,012 853,914 778 563 9,914 186,317
Trachea/lung/bronchus (C33-C34) 90,025 78,680 1,118,359 23,189,096 66,874 46,842 770,655 13,597,333
Cervix uteri (C53) 0 0 0 0 3,774 447 11,918 307,412
Kidney and renal pelvis (C64-65) 7,469 2,827 43,898 997,062 4,527 216 3,722 70,680
Urinary bladder (C67) 8,508 3,907 44,166 742,898 3,951 1,076 13,245 174,529
Acute myeloid leukemia (C92.0) 3,889 855 12,527 272,429 3,189 337 5,496 99,772
Subtotal 149,609 104,472 1,508,948 31,896,060 109,018 56,376 921,684 16,266,603
Cardiovascular diseases
Ischemic heart disease (120-125) 248,506 50,884 804,551 19,019,062 238,845 29,121 389,974 6,068,242
Other heart disease (100-109, 126-151) 72,312 12,944 55,621 1,134,588 95,304 8,060 31,745 428,084
Cerebrovascular disease (160-169) 61,616 7,896 127,280 3,075,304 97,681 8,026 140,894 2,878,017
Atherosclerosis (170-171) 5,000 1,282 11,814 155,198 8,430 611 5,475 40,423
Aortic aneurysm (171) 8,861 5,628 70,512 1,339,220 5,862 2,791 34,192 445,625
Other circulatory diseases (172-179) 4,238 505 6,636 134,357 5715 749 9,386 133,702
Subtotal 400,533 79,139 1,076,414 24,857,729 451,837 49,358 611,666 9,994,093
Respiratory diseases
Pneumonia, influenza (J10-J18) 27,517 6,042 29,828 448,507 35,008 4,381 23,438 273,061
Bronchitis, emphysema (J40-J42, J43) 8,321 7,536 42,842 708,007 7,941 6,391 40,844 532,162
Chronic airways obstruction (J44) 49,774 40,217 421,721 6,306,543 52,328 38,771 462,973 5,545,304
Subtotal 85,612 53,795 494,391 7,463,057 95,277 49,543 527,255 6,350,527
Perinatal conditions
Short gestation/low birth weight (P07) 2,557 219 16,315 . 2,030 174 13,898 —
Respiratory distress syndrome (P22) 550 18 1,358 — 382 13 1,007 —
Other respiratory (newborn) (P23-28) 786 35 2,611 — 556 25 1,983 —
Sudden infant death syndrome (R95) 1,357 173 12,878 — 935 119 9,531 —
Subtotal 5,250 445 33,161 — 3,903 331 26,419 —
Residential fire 1,600 416 — — 1,270 320 — —
Secondhand smoke
Lung cancer — 2,131 — — — 1,269 — —
Ischemic heart disease — 29,256 — — — 16,744 — —
Subtotal — 31,388 — — — 18,012 — —
Total 269,655 3,112,914 64,216,846 173,940 2,087,024 32,611,223

*CDC estimates from 2000-2004 National Health Interview Survey responses and 2000-2004 National Center for Health Statistics death certificate data;
smoking-attributable residential fire-related death estimates from 2002—-2005 data; productivity losses in 2004 dollars.
* International Classification of Diseases and Health Conditions, 10th Revision; available at http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd100online.

Tabla 2. Mortalidad atribuible a tabaquismo en Estados Unidos, 2000-2004.
Fuente: MMWR Weekly Noviembre 14, 2018
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Ruta de Tratamiento Para Cesacién del Tabaco

Cardiovascular Current smoker

linici ASK tobacco (Daily or nondail Former Never
clinician use status —any aty smoker smoker
or other cigarette smoking)
professionals 1
Nicotine dependence Assess for Secondhand
¢ Number of cigarettes risk of smoke
per day relapse exposure
ASSESS * Time to first cigarette

after waking

Prior experience
trying to quit

4

No smoking

Relapse policy for
Focus on benefits prevention home, car &

of quitting for CVD advice work setting

Give advice to quit now

ADVISE

Offer treatment options

Offer behavioral support+
OFFER & Prescribe pharmacotherapy***
CONNECT TO >
TREATMENT

Decline

v v v
Continue monitoring
tobacco abstinence

and SHS exposure

Cooperating
with smoking
cessation
specialist,
if available

Continuous
engagement
to quit at
every visit

Phone call or office
visit at 2-4 weeks

FOLLOW-UP Monitor treatment

response, adherence
and adverse effects

Figura 7. Ruta de tratamiento para la cesacion tabaquica.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.

Mayor Peso en el indice de Tabaquismo:
Dos Preguntas para Evaluar el Grado de
Dependencia a la Nicotina en un Fumador

How many cigarettes do you smoke?

0: 10 orfewer
1: 11-20
2: 21-30
3 =231

How soon after waking up do you smoke your first cigarette of the day

0: After 60 minutes

1:  31-60 minutes

2:  6-30 minutes

5. Antes de 5 minutos

Level of nicotine dependence is computed by adding the scores
together as follows:

® 0-2 % low nicotine dependence
B 3-4 % moderate nicotine dependence
B 5-6 % high nicotine dependence

Tabla 3. Preguntas mas importantes del indice de tabaquismo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.
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Terapia de Reemplazo de Nicotina10
= Eficacia y seguridad comprobadas en poblacién general.

in Smokers F

Short-Term Safety of Nicotine
With Coronary Heart Disease

i . Pack, MD, MSe: Arun Priy, MA, M Tos . Lagu, MO, MPH: Peneiope 5. Pkow, PAD; Auras Ay, MO, MPH;
Nancy & Rigot, MO: ot K. Lindanauer, MO, MSo

= Faltan estudios en SCA.

= Empeoramiento de ECV por propiedades simpaticomiméticas de nicotina:

= Vasoconstriccion.
= Espasmo coronario.
= Perfil lipidico proaterogénico.
= Resistencia a la insulina.
= Pro arritmico.
= Disfuncion endotelial.
= Fibrosis miocardica.
= Niveles de reemplazo significativamente menores a cigarrillo.
= No hay exposicion a productos de combustion.
= Estudios controlados y observacionales.
= No hay aumento de riesgo CV en comparacion a placebo.
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pressure of up 10 5 1o 10 mm Hg.' Consaquenty, when
ricotine replacement therapy (NRT) wos s ntroduced 05 &
treatmont 1o aid smoking cossaton, clnicians worrid that
NRT would increase myocarcial demand and provoke myoesr-
dol ifarcion (MI." This concorn

Guideines (2008) odvise that NRT shoud generaly not be
used within 2 wooks of an M1

However, "
stuces hav suggested that NRT s maybo safeinthe medical
Intensive core uni during an admission for acute coronary
syndrome, or at the time of hospitl discharge” athough
another study rised concars among patients undergoing
cortioc sugery.” However, 10 large, welpowered study hos

= Meta andlisis: incremento en taquicardia y arritmias pero no eventos CV mayores.

Medicamentos Aprobados para la Cesacion Tabaquica8

1st line Medications for Tobacco Cessation Treatment

Drug How
(Available Sold Dosing Common Side
Doses) (U.s) Instructions 1 Administration Effects Advantages Disadvantages
Nicotine patch OTC or Starting dose: Apply a new patch each Skin irritation Easiest nicotine product User cannot alter dose if
21 mg Rx 21 mg for $ 10 morning to dry skin. Trouble sleeping to use. cravings occur during
14 mg cigarettes per day. Rotate application site Vivid dreams (patch  Provides a steady the day.
7 mg 14 mg for <10 to avoid skin irritation. can be removed nicotine level.
cigarettes per day. May start patch before or at bedtime to Combination NRT therapy:
After 6 weeks, option on quit date. manage insomnia Can add prn gum,
to taper to lower Keep using even if a or vivid dreams) lozenge, inhaler, or
doses for 2-6 weeks. slip occurs. nasal spray to patch
Use $ 3 months. Ifinsomnia or disturbing to cover situational
After 6 weeks, continue dreams, remove cravings.
original dose or taper patch at bedtime.
to lower doses (either
option acceptable).
Nicotine lozenge ~ OTC or If 1st cigarette is Place between gum and Mouth irritation User controls nicotine dose.  No food or drink
4 mg Rx # 30 minutes of cheek, let it melt slowly. Hiccups Oral substitute for 15 minutes prior to
2mg waking: 4 mg. Use 1 piece every 1-2 hours Heartburn cigarettes. use and during use.
If 1st cigarette is (Max: 20/day). Nausea May be added to patch
>30 minutes of to cover situational
waking: 2 mg. cravings.
Use $ 3 months. Easier to use than gum
for those with dental
work or dentures.
Nicotine gum OTC or If 1st cigarette is # 30 Chew briefly until mouth Mouth irritation User controls nicotine dose.  Not chewed in same way
4 mg Rx minutes of waking: tingles, then ‘park’ gum  Jaw soreness Oral substitute for as regular gum;
2mg 4 mg. inside cheek until tingle Heartburn cigarettes. requires careful
If 1st cigarette is >30 fades. Repeat chew-and-  Hiccups May be added to patch instruction.
minutes of waking: park each time tingle Nausea to cover situational Can damage dental work
2 mg. fades. Discard gum after cravings. and be difficult to use
Use $ 3 months. 30 minutes of use. with dentures.
Use w 1 piece per hour No food or drink
(Max: 24/day). 15 minutes prior to
use and during use.
Nicotine inhaler Rx only 10 mg/cartridge. Puffinto mouth/ throat Mouth and throat User controls nicotine dose. ~ Frequent puf fing
10-mg cartridge Each cartridge has until cravings subside. irritation Mimics hand-to- mouth required.
w 80 puffs. Do not inhale into lungs.  Coughing ifinhaled ritual of smoking
Use $ 3 months. Change cartridge when too deeply cigarettes.
nicotine taste disappears. May be added to patch
Use 1 cartridge every to cover situational
1-2 hours (Max: 16/day). cravings.
Nicotine Rx only 10 mg/ml. Use 1 spray to each nostril. Nasal and throat User controls nicotine dose.  Has the most side effects
nasal spray 0.5 mg per spray. Use spray every 1-2 hours. irritation Most rapid delivery of of all NRT products.
10 mg/ml Each bottle has (Max: 80/day). Rhinitis nicotine among all NRT ~ Some users cannot
(10 ml bottle) —200 sprays. Sneezing products. tolerate local
Use $ 3 months. Coughing May be added to patch irritation to nasal
Tearing to cover situational mucosa.

Tabla 4. Tratamiento de primera linea para cesacion tabaquica.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.

cravings.
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Bupropion

= Simula a nivel cerebral la nicotina.

= Bloqueo recaptura neuronal de dopamina y norepinefrina.
= ECV estable.

= No hay estudios en SCA
Cardiovascular Safety of Varenicline, Bupropion,

and Nicotine Patch in Smokers: A Randomized
Clinical Trial11

Benowitz et al. 2018
= 8.000 fumadores.

= No aumenta eventos adversos mayores o presién arterial
comparado con placebo y terapia reemplazo de nicotina.

Bupropion Rx only 150 mg/day for 3 days, Start 1-2 weeks before
sustained then 150 mg quit date.
release (SR) twice a day.
(tablet) Use 3-6 months.

150 mg

Tabla 5. Uso de bupropion en tratamiento del tabaquismo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.

Vareniclina

= Agonista parcial del receptor nicotinico colinérgico alpha4/Beta2.
= Media en liberacién de dopamina cerebral.

= Mediador importante en adiccion a nicotina.

= Activa el receptor y produce aproximadamente el 50% del efecto que la nicotina.

Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Cardiovascular Safety of Varenicline, Bupropion,
and Nicotine Patch in Smokers
A Randomized Clinical Trial

Neal L. Benowitz, MD; Andrew Pipe, MD; Robert West, PhD: J. Taylor Hays, MD; Serena Tonstad, MD, PhD:

‘Thomas McRae, MD; David Lawrence, PhD; Lisa St Aubin, DVM; Robert M. Anthenelli, MD

IMPORTANCE Quitting smoking is enhanced by the use of pharmacotherapies, but concerns

have been raised regarding the cardiovascular safety of such medications.

OBJECTIVE To compare the relative cardiovascular safety risk of smoking cessation

treatments.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS A double-blind, randomized, triple-dummy, placebo-
and active-controlled trial (Evaluating Adverse Events in a Global Smoking Cessation Study
[EAGLES]) and its nontreatment extension trial was conducted at 140 multinational centers.

Insomnia
Agitation
Dry mouth
Headache

= Al unirse al receptor previene la uniéon de la nicotina cuando el paciente fuma.

May lessen post-cessation
weight gain while drug is
being taken.

Oral agent (pill).

Supplemental content

Increases seizure risk: not
for use if seizure
disorder or binge
drinking.

Neuropsychiatric Safety and Efficacy of Varenicline, Bupropion, and Nicotine Patch in Smokers With
Psychotic, Anxiety, and Mood Disorders in the EAGLES Trial12

Evins et al. 2019

= Vareniclina 21.8%

= Bupropién 16.2%

= Nicotina 15.7%

= Placebo 9.4%

= Mayores tasas de éxito en combinacién con nicotina.

= Eventos adversos (depresion, psicosis y suicidio) 2009.

Varenicline Rx only Days 1-3: 0.5 mg/day. Start 1-4 weeks before
(tablet) Days 4-7: 0.5 mg quit date.
0.5 mg twice a day. Take with food and a
1.0 mg Day 8p: 1 mg twice tall glass of water
a day. to minimize nausea.

Use 3-6 months.

Tabla 6. Uso de vareniclina en ek tratamiento del tabaquismo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.
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Nausea
Insomnia
Vivid dreams
Headache

Quit date can be flexible,
from 1 week to
3 months after starting
drug.

Dual action: relieves
nicotine withdrawal and
blocks reward of
smoking.

Oral agent (pill).

Because of previous FDA
boxed warning (now
removed), many
patients fear
psychiatric adverse
events, even though
they are no more
common than with
other cessation
medications.
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Farmacoterapia Recomendada para Cesacion Tabaquica en Pacientes con
Enfermedad Cardiovasculars

Outpatient With . .
Stable CVD Inpatient With ACS
st line Varenicline OR combination NRT In-hospital to relieve nicotine withdrawal:
Nicotine patch OR combination NRT
At discharge:
Combination NRT or varenicline
2nd line Bupropion OR single NRT product At discharge:
Single NRT product
3rd line Nortriptyline Bupropion
If single agent is Combine categories of FDA-approved drugs: n/a
insufficient to achieve Varenicline + NRT
abstinence (single agent)

Varenicline + bupropion
Bupropion + NRT
(single agent)

Tabla 7. Resumen de tratamientos recomendados en tabaquismo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.

Ejemplos de Intervenciones Terapéuticas Comportamentales para
Dependencia a Nicotina8

Treatment

Examples

Cognitive behavioral
skills training

Motivational
interviewing

Incentives

Instructions, modeling, rehearsal, and feedback to teach smokers how to change their smoking behavior. Examples include:

1.

2.
3.

Self-monitoring to identify triggers for s moking. Smokers are asked to keep a real-time record of the times, places, and situations in
which smoking occurs.

Behavioral rehearsals, such as practice quit attempt s and practicing how to respond to a lapse back to smoking.

Practicing self-control over smoki ng triggers. Avoiding triggers (e.g., putting away as  htrays, abstaining from alcohol), altering trigger
situations (e.g., taking work breaks in a place in which you cannot sm  oke), using substitutes in place of smoking (e.g., gum, candy,

a stress ball, exercise), and refocusing thoughts when cravin  gs arise (e.g., statements of self-determination such as “| can do this”;
delay statements such as “wait a minute or 2 and the urge will pass ).

4. Assertiveness training to help smokers better handle social situations likely to trigger cues to smoking.

8.

. Instruction and training (e.g., deep breathing, yoga, mindfulne ss training) for handling stress and negative emotions that are often

linked to smoking urges.

. Instructions on how to use medications properly  to increase medication adherence and quit rates.
. Biofeedback to smokers using a simple breath test measuring ex pired carbon monoxide to educate patients about immediate health

risks from smoking and enhance motivation for cutting down and quitting.
Facilitated discussion with a group of smokers to share  effective behavior change experiences and challenges.

Motivational interviewing is a goal-oriented, client-centered counseling style that aims to elicit behavior change by helping smokers explore

and resolve ambivalence about making changes in their behavior. The method relies on counselors eliciting from the clients their own
motivations for change, rather than imposing a treatment plan on the smoker.

Incentives, usually provided as cash or vouchers, can be used to motivate smokers to try to quit and to reward them for making changes in

their smoking behaviors.

Tabla 8. Terapia comportamental en tabaquismo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.
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¢Qué Hacer con el que no Quiere Dejar de Fumar?8

Algoritmo Para Paciente que no Estan Listos para
la Cesacion Tabaquica

[ Current smoker not ready to quit now ]

( )
Treatments

® Motivational interviewing (risks, rewards, roadblocks)

® Prescribe and/or offer free medication samples of stop smoking
medications and encourage to reduce quantity smoked

e Discuss the use of non-combustible tobacco product
if not interested in using stop smoking medications

¢ Advise patient to adopt smoke-free home and car policy

Follow-up
Reassess* with patients within 1 month

Y

' |

If ready to quit, refer/connect If not ready to quit, repeat
to stop smoking treatments provision of treatment

Figura 7. Algoritmo para manejo de pacientes que no estan listos para dejar el cigarrillo.
Fuente: J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365.

Recomendaciones para Reduccion del Riesgo Cardiovasculari2-13

74

Cambios en las Recomendaciones de la European Society of Cardiology (ESC)

2013 2019

BP targets

BP target <140/85 mmHg is recommended Individualized BP targets are recommended

for all SBP to 130 mmHg and, if well tolerated, <130 mmHg, but not <120 mmHg

In older people (>65 years) target SBP to a range of 130-139 mmHg

DBP to <80 mmHg but not <70 mmHg

On-treatment SBP to <130 mmHg should be considered for patients at high risk of cerebrovascular
events or diabetic kidney disease

Lipid targets

In DM at high CV risk, an LDL-C In patients with T2DM at moderate CV risk, an LDL-C target of <2.6 mmol/L (<100 mg/dL) is recommended
target of <2.5 mmol/L (<100 mg/dL) In patients with T2DM at high CV risk, an LDL-C target of <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) and LDL-C reduction

In DM at very high CV risk, an LDL-C of at least 50% is recommended

target of <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) In patients with T2DM at very high CV risk, an LDL-C target of <1.4 mmol/L (<55 mg/dL) and LDL-C reduction
is recommended of at least 50% is recommended

Antiplatelet therapy

Aspirin for primary prevention is not Aspirin (75-100 mg/day) for primary prevention may be considered in patients with

recommended in DM at low CVD risk DM at very high/high risk in the absence of clear contraindications

Aspirin for primary prevention is not recommended in patients with DM at moderate CV risk
Glucose-lowering treatment
Metformin should be considered Metformin should be considered in overweight patients with T2DM without CVD and at moderate CV risk
as first-line therapy in patients with DM

Tabla 9. Cambios recientes en las recomendaciones de la ESC.
Fuente: Cosentino F. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31.
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Nuevas Recomendaciones de la European Society of Cardiology (ESC)

Glucose-lowering treatment

Empagliflozin, canagliflozin, or dapagliflozin are recommended in patients with T2DM and CVD, or at very high/high CV risk, to reduce CV events

Empagliflozin is recommended in patients with T2DM and CVD to reduce the risk of death

Liraglutide, semaglutide, or dulaglutide are recommended in patients with T2DM and CVD, or very high/high CV risk, to reduce CV events

Liraglutide is recommended in patients with T2DM and CVD, or at very high/high CV risk, to reduce the risk of death

Tabla 10. Nuevas recomendaciones de la ESC.
Fuente: Cosentino F. et al. Eur Heart J. 2019 Aug 31.

Conclusiones

= Tratar al paciente fumador como de alto riesgo.

= Reforzar necesidad de suspensién de habito tabaquico.

= Ofrecer al paciente opciones:
= Farmacoldgicas
= No farmacoldgicas

= Uso temprano de nuevas herramientas farmacoldgicas para control de

co-morbilidades.
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Paciente que no Deja de Fumar: Vision del Oncélogo

Tannia Soria, MD, Especialista en Oncologia — Hospital SOLCA

La doctora Tannia Soria Samaniego es
Doctora en Medicina y Cirugia, Especialista en

Oncologia Clinica con Diplomado en Cuidados

Paliativos. Es miembro de la Sociedad
Ecuatoriana de Oncologia, la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica y la Sociedad
Ecuatoriana de Cuidados Paliativos.

Magnitud del Problema

Tasas Estimadas de Incidencia Global de Cancer por Edad (Mundial) en 2018

ASR por 100.000
B =2539
183,8-253,9
138,3-183,8
I 1065-1383 [l No aplica

<106,5 Sin datos

Figura 1. Incidencia global de cancer.
Fuente: GLOBOCAN 2018, cita 1
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Tasas Brutas Estimadas de Incidencia y Mortalidad en 2018, Todos los Canceres,
Ambos Sexos, Todas las Edades

Global Ecuador

Mama

Préstata

Pulmén

Colorecto

Cérvix

Estémago . Incidencia

Higado Mortalidad

Ubicacién del cancer

Utero (cuerpo)
Ovario

Esoéfago

70 60 50 40 30 20 20 30 40 50 60

Tasa bruta

Figura 2. Mortalidad por tipo de céncer.
Fuente: GLOBOCAN 2018, cita 1

Estimado de Casos Nuevos de Cancer en Ecuador Para 2018,
Todos los Canceres, Ambos Sexos, Todas las Edades

~ Préstata
3.322 (11,8%)

- Mama
2.787 (9,9%)

Otros
12.660 (45,1%)

| Estomago

.ADIBA 2.589 (9,2%)

\

Colorecto

2.025 (7,2%)

Cérvix

1.612 (5,7%)

Linfoma No Hodgkin ™ _ Tiroides
1.466 (5,2%) 1.597 (5,7%)

Total: 28.058

Figura 3. Nuefvos casos de cancer en Ecuador, 2018.
Fuente: GLOBOCAN 2018, cita 1
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Incidencia de Cancer en Hombres - Ecuador

Incidencia de Cancer en Hombres Defunciones Por Cancer. Hombres
Localizaciones mas Frecuentes Ecuador 2014
Residentes en Quito 2008 — 2012
1000
Tasas de incidencia 900 887 833
estandarizada x 100.000
800
700
600
PROSTATA 59.6 500
384 368
400 —
ESTOMAGO 21.2
300
200
LINFOMAS 13.5
100
0
COLON 12,8 o ,b o
&z"o é"& \4"00 "?3'6
s, 'o O3 )
Q,‘}o Qﬂ Q RS
Figura 4. Incidencia de cancer en hombres, Quito Figura 5. Mortalidad por cancer en hombres, Ecuador 2014.
Fuente: Registro Nacional de Tumores - SOLCA Quito, cita 2 Fuente: Registro Nacional de Tumores - SOLCA Quito, cita 2
Incidencia de Cancer en Mujeres - Ecuador
Incidencia de Cancer en Mujeres Defunciones Por Cancer. Mujeres
Localizaciones mas Frecuentes Ecuador 2014
Residentes en Quito 2008 — 2012
Tasas de incidencia &0 698
estandarizada x 100.000 700 650
600 520
MAMA 38.2 500 ‘
400 368
TIROIDES 31.0
300
CUELLO DE UTERO 200
INVASOR 17.8 100
0
ESTOMAGO 15.0 %o o > ©
COLON RECTO 12.3 <‘f-,;o 2 < &
& ¢
(’\)
Figura 6. Incidencia de cancer en mujeres, Quito Figura 7. Mortalidad por cancer en mujeres, Ecuador 2014.
Fuente: Registro Nacional de Tumores - SOLCA Quito, cita 2 Fuente: Registro Nacional de Tumores - SOLCA Quito, cita 2
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Incidencia y Mortalidad por Cancer

Ecuador. Tasas de Incidencia y Mortalidad
Principales Localizaciones
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Figura 8. Incidencia y mortalidad por cancer en Ecuador.
Fuente: GLOBOCAN 2018, cita 1

Defunciones por Cancer

Peso Relativo de las Defunciones por Cancer
Ecuador 1980 Y 2010

84%
/ Otras causas

-

/

6%
Cancer

1980 2010

Figura 9. Aumento de defunciones por cancer a través del tiempo.
Fuente: GLOBOCAN 2018, cita 1
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Datos Generales! cita 3

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo;
9,6 millones de defunciones se estima en 2018. Casi una
de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad.

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en
paises de ingresos medios y bajos.

Entre el 30% y el 50% de los canceres se pueden prevenir
adoptando héabitos saludables, como evitar el consumo
de tabaco, o adoptando medidas de salud publica, como
la inmunizacion contra las infecciones que los causan de
tabaco y consumo de alcohol.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona
aproximadamente el 22% de las muertes por cancer. Es la
principal causa de cancer prevenible en el mundo.

Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas
por virus de las hepaSSs o por papilomavirus humano,
ocasionan el 25% de los casos de cancer en los paises de
ingresos medios y bajos.

En 2015, solo el 26% de los paises de ingresos bajos
informaron que la sanidad publica contaba con servicios
de patologia para atender a la poblacién en general.

Mas del 90% de los paises de ingresos altos ofrecen tratamiento a
los enfermos oncoldgicos, mientras que en los paises de ingresos
bajos este porcentaje es inferior al 30%. cita 4

El impacto econémico del céncer es sustancial y va en
aumento. Segun las estimaciones, el costo total atribuible
a la enfermedad en 2010 ascendié a US$ 1,16 billones.

Solo uno de cada cinco paises de ingresos medianos
0 bajos dispone de los datos necesarios para impulsar
politicas de lucha contra la enfermedad.

= El tabaco es uno de los mayores problemas de salud

publica al que se ha tenido que enfrentar la humanidad
cita 3,5

= Mata alrededor de 8 millones de personas al afo
* Mas de 7 millones son consumidores directos
= Alrededor de 1,2 son fumadores indirectos

la causa principal de cancer,
enfermedades

= E| tabaquismo es
enfermedades  cardiovasculares vy
pulmonares crénicas

Casi el 80% de los mil cien millones de fumadores viven en paises
de ingresos medianos o bajos, donde la carga de morbimortalidad
asociada a este producto es mas alta.cita 6,7
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Consumo Nacional de Tabaco

) i Cudntos arios lleva fumando? nivel nacional.

1,7% 20,7% 15,4%

25,2% 37,0%

Menos de 1 de6-10 de1-20 * Misde20

[ 3 [Cué ntos cigarrillos fuma al dia? promedio nacional y por ciudades.

5 7 6

Nacional Guayaquil urbano ‘ Quito urbano ‘ Cuenca urbano ‘ Machala urbano

Figura 10. Consumo de tabaco en el Ecuador.
Fuente: INEC - Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). 2006, cita 8

El Tabaco

= El humo de tabaco contiene mas de 4.000 productos
quimicos.

= Al menos 250 son nocivos.
= Mas de 50 causan cancer.

Composicion del Tabaco

Monoéxido de
carbono
(Desecho toxico de
los vehiculos)

Metanol
(Gasolina para
cohetes)

Nicotina
(Veneno mortal)

a3

Cianuro de Butano Cadmio Arsénico
hidrégeno (Gas para (Se utiliza en las (Raticida)
(Veneno utilizado en encendedores) baterias)

las camaras de gas)

Figura 11. Algunos componentes nocivos del tabaco
Fuente: ILADIBA cita 9

Cinética de Algunos de los Componentes
mas Importantes10

Nicotina

Iniciacion Tumoral

= Tiene la capacidad para causar mutaciones en el ADN;
necesario para convertir una célula normal en una célula
cancerosa.

Promocién Tumoral

= Promueve la proliferacion, la invasion y la migracion de
células tumorales.

Efecto sobre el tratamiento de cancer

= |Interfiere con algunos de los tratamientos para el cancer, en
muchos genera resistencia.
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Monoéxido de Carbono

= Los efectos toxicos producidos se deben principalmente a:
= Hipoxia tisular.
= Lesidn tisular directa del propio gas.

= |atoxicidad puede verse incrementada por:
= Disminucion de la presion barométrica.
= Incremento de la ventilacién alveolar.
= Preexistencia de enfermedades cardiovasculares.
= Anemia.
= Hipovolemia.
= Incremento de lo produccién de CO enddgeno.
= Lesion tisular directa del propio gas.

Gases Irritantes y Sustancias Cancerigenas

= Detienen el movimiento ciliar en las células de la mucosa
bronquial, lo que impide que actie el mecanismo de
defensa del aparato respiratorio, por lo que junto a estos
gases irritantes van a entrar todas las particulas extrafas
que arrastre, depositandose en los alvéolos pulmonares.
Los principales son: formaldehido, NO2, acroleina, acido
cianhidrico y acetaldehido.

= Entre los carcinbgenos mas potentes aislados del humo
estan los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) y las
nitrosaminas.

Radicales Libres y Oxidantes

= En el humo del tabaco hay presente importantes cantidades
de radicales libres que se generan en la combustién, como el
NO (100 mg/L)

= Al entrar en contacto el humo del cigarro con los alvéolos
pulmonares, se van a activar los macréfagos alveolares, lo

Tabaco y Carcinogénesis

que va a dar lugar a la formacién de mas radicales libres de
oxigeno, que contribuyen a la inflamacion

Metales y elementos radioactivos

= Cadmio

= Arsénico

= Berilio

= Niquel

= Cromo
El estudio de estos metales demuestra que son cancerigenos
en el hombre, pero parece ser que su principal mecanismo de

accién es comutagénico, es decir, interfieren en los procesos de
reparacion del ADN.

Tabaco y Cancer1t

El cancer de pulmon es generalmente el tipo de cancer que se
encuentra relacionado con el consumo de tabaco, sin embargo,
también lo estan otros tipos de cancer como:

= Pulmodn de células pequeias
= Pulmoén de células no pequefias
= Cabezay cuello

= Gastrico (de estdbmago)

= Pancreas

= Vesicula biliar

= Higado

= Colon

= Mama

= Cuello uterino

= Vejiga

= RifAodn (células renales)

3 " AKT and PKA & Apoptosis
y Receplor o activatonand —y @ Angiogenesis ——
" binding other changes © Transformation
Cigarette Metabolic Persistence | Mutations and other A
smoking activation Miscoding h RAS, MYC
N > g > Rhadd > TP53,P16,RB,FHITand >  Lungcancer
other crucial genes A
Metabolic Repair
detoxification
Excretion Normal ADN Apoptosis

Co-carcinogens
Tumour promoters

Figura 12. Proceso carcinogénico asociado a la nicotina.
Fuente: Nature Reviews Cancer, 2014. 12

Enhanced
carcinogenicity

PKC, AP1 activation
and other changes
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Leucoplasia Oral

Figura 13. Leucoplasia oral.
Fuente: Archivo personal Dr. Tannia Soria

Tumores de Cavidad Oral

Figura 14. Tumores en cavidad oral.
Fuente: Archivo personal Dr. Tannia Soria
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Aspectos Psico-Neuroldgicos en el Paciente que

no Puede Dejar de Fumar

José Silie, MD, Especialista en Neurologia — Academia de Ciencias, Republica Dominicana

El Doctor José Silie es Médico Intermista,
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Dominicana.

El Cerebro como Entidad Biologica

Nuestro cerebro es una masa gelatinosa de casi un kilo y medio,
de color gris, con quizas la mayor complejidad de organizacion
que hasta ahora hayamos conocido. Y, sin embargo, su funcion
béasica conduce a un objetivo aparentemente simple: mantener
al individuo vivo y en contacto con el medio que lo rodea. Con
una evolucién de mas de 500 millones de afios. David Haussler
(2018), describi6 NOTCH2NL, gen de la inteligencia, evolucion6
en humanos.

El cerebro humano es una inmensa y compleja frondosidad
de células y conexiones entre ellas. Enmarafiado bosque
compuesto por unos 100.000 millones de neuronas. Se entiende
que solo la corteza cerebral tiene la mitad de estas, es decir
unos 50.000 millones, existen mas de 500 tipos de neuronas
distribuidas en 52 areas (dreas de Brodmann), luego las
células gliales que hay 10 por cada neurona. Se conectan pero
mantienen su individualidad. Una sola neurona de la corteza por
ejemplo, puede mantener 30.000 o 40.000 puntos de contacto.

El cerebro, por supuesto es mas que un érgano de recompensa.
Alberga la maquinaria del pensamiento, evaluacion de riesgos
y control del deseo desbocado mas sofisticada que ha creado
la evolucion. ¢Por qué la ansias de consumir y los habitos se
imponen a la razdn, las buenas intenciones y la conciencia del
precio de la adiccion?

Cada droga altera de una manera distinta la quimica cerebral,
pero todas coinciden en disparar los niveles de dopamina
muy por encima de los rangos naturales. Wolfram Schuliz,
neurocientifico de Cambridge, llama a las células que producen
dopamina “nuestros demonios cerebrales”.

Rita Z. Goldestein psiquiatra, demostrd que la adicion dafia el
cerebro y que si el cerebro es vulnerable por causas genéticas,
trauma, el estrés u otros factores, corre mas riesgo de caer en
adiccion. Demostraron también que a menor consumo habia
restauracion neuronal.

83



¢Dejar de fumar? el verdadero problema de salud publica ahora...

Figura 1. Esta rata expuesta a una simulacion de una maquina tragaperras, se
ve cautivada por el mismo tipo de luces y sonidos que impelen a jugar a los
clientes de los casinos. Usando un modelo similar Winstanley et al descubrieron
que bloquear a la dopamina puede reducir la toma de decisiones temerarias
asociadas a la ludopatia.

Fuente: Archivo personal, Dr. José Silie.

Subidon Natural

Nuestro cerebro desarrollé su sistema de recompensa basado
en la dopamina para formentar los comportamientos que nos
ayudan a sobrevivir, como comer, procrear e interactuar con
nuestros congéneres.

Una Inundacion Quimica

Cada droga interactia de forma especifica con el circuito
cerebral de recompensa para someter las sinapsis a una
inundacion artificial de dopamina. Esa liberacion de dopamina
puede reprogramar el comportamiento.

= Las areas cerebrales mas importantes de despertar y sostener
el deseo son:
= Nucleo Accumbens
= Area tegmental ventral
= Palido ventral (area ventral del globo palido)
= fnsula

= Todas utilizan la dopamina como principal neurotransmisor

El Cerebro Secuestrado

Las Ultimas investigaciones apuntan a que el sistema de
recompensa del cerebro tiene mecanismos diferentes para el
ansia de consumir determinadas sustancias y para el placer.
Esa ansia, lo que los expertos en neurociencias llaman craving,
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es efecto de la dopamina. El placer es estimulado por otros
neurotransmisores en los “centros hedoénicos”.

Estos centros heddnicos, ante un estimulo placentero, liberan
encefalina, que coopera para que a su vez se pueda liberar en las
neuronas postsinapticas vecinas, la anadamida (canabinoide),
que interactian con la primera neurona para intensificar el
placer percibido.

En 1953, los psicologos James Olds y Peter Milner estaban
investigando a través de un electro implantado en el cerebro
de unas ratas y estimularon la sustancia reticular en ratas
despiertas. En una de las ratas el electrodo se desplazé y se
situd en el septum, estructura integrada al sistema emocional o
sistema limbico. Cada vez que la rata recibia el estimulo volvia al
area estimulada, sentia placer.

El sistema limbico tiene mdltiples areas, nlcleos y circuitos. De
todas ellas, dos se destacan por su importancia estratégica;
estas son las amigdalas y la corteza pre frontal, por igual la
corteza cingulada y el hipotalamo. Amigdala (procesamiento
emocional), corteza pre frontal (desconecta, dando oportunidad

Figura 2. Estimulacion magnética transcraneal (EMT) utilizada en los sujetos
con adiccion a las drogas.
Fuente: Archivo personal, Dr. José Silie.
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a una nueva adaptacion y planificacién), corteza cingulada (area
de interfase y conexién), el hipotdlamo (procesa y efectla la
salida hacia el sistema endocrino y neurovegetativo)

Los estados alteradores de conciencia empujan al cerebro a
un estado muy diferente de su normalidad. Desde estimulos
internos como la esquizofrenia y por elementos externos
sustancias, drogas, alcohol y tabaco.

Su accién cambia la funcién de los neurotransmisores, algunas
les impiden hacer su trabajo adecuadamente, donde las
mono aminas: los neurotransmisores dopamina, serotonina y
adrenalina, cambian su modo de accién. Algunos elementos
genéticos se han demostrado en la adiccion. En el futuro se
podra determinar cuales son esos candidatos primarios y habra
tratamientos con modificacién genética.

Romper la Cadena

En un cocaindmano reincidente, se acabo recurriendo a una
terapia experimental (la aplicacion de pulsos electromagnéticos
en la corteza prefrontal) aplicada en una clinica de Padua en Italia.
La técnica funcioné y el psiquiatria Luigi Gallimberti ha utilizado,
desde entoneces, la estimulacion magnética transcraneal (EMT)
en otros pacientes con resultados similares.

La ciencia siempre ha tenido mas éxito desentrafiando las
disfunciones del cerebro del adicto que ideando métodos para
arreglarlo. Hay unos pocos farmacos que ayudan a superar las
adicciones concretas. Naltrexona, buprenorfina. No ha habido
nada nuevo en los pasados 10 afos. El programa de los 12
pasos, la terapia cognitiva y otros enfoques, no funcionan en
todo el mundo vy las recaidas son elevadas.

Figura 3. Cerebro encadenado
Fuente: Pixabay.com
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