Revista Cubana de Pediatria. 2017;89(4)

EDITORIAL

Tabaquismo en la infancia y la adolescencia:
una adiccion, un reto

Smoking in childhood and adolescence: addiction and challenge

Maria de la Concepcién Galiano Ramirez

Servicio de Psiquiatria. Hospital Pediatrico Docente Centro Habana. La Habana, Cuba.

"Cada vez que enciendas un cigarro, algo se apagara en tu interior".
Andénimo

El planeta se enfrenta a otra epidemia, el tabaquismo, que irrumpié de forma
arrolladora en el siglo XXI como la principal causa prevenible de enfermedad,
discapacidad y muerte prematura.?

La OMS considera que el tabaquismo es una amenaza para el mundo, y un problema
de salud al incrementar el costo de la atencion sanitaria. Mas de 7 millones de
personas mueren al afio, de estas mas de 6 millones son consumidores directos, y
alrededor de 890 000 estan expuestos al humo ajeno. Casi 80 % de los mas de 1 000
millones de fumadores viven en paises de ingresos bajos o medios, donde la carga de
morbilidad y mortalidad asociada al tabaco es mayor.?!

Se trata de una pandemia en la poblacién mas joven. ;Por qué en la adolescencia?
Adolescencia es deficiente autocontrol, rebeldia, conductas impetuosas, estilos
comunicativos, habitos irreflexivos y comportamientos que pueden generar
problemas. La busqueda de autonomia y consolidacion de la identidad son cruciales,
los que seran favorecidos o no por la familia, la escuela, el grupo de amigos y la
comunidad. No hay percepcién del riesgo, lo que induce al consumo de sustancias,
entre estas, el tabaco. Juegan un rol importante la curiosidad, imitar a otros, seguir la
moda, buscar placer, aumentar la confianza, o aliviar la ansiedad. Para los
muchachos, fumar supone autoridad y hombria, y para las féminas, libertad y
reafirmacion personal. Por otra parte, las influencias de los modelos sociales, como
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fumadores cercanos, actitud de la familia ante el tabaco, disponibilidad y accesibilidad
al producto, publicidad en los medios de comunicacion, y ciertos rasgos individuales,
son decisivos para iniciar el consumo.?

La OMS clasifica al tabaquismo como una enfermedad crénica no trasmisible y
adictiva.® Es una adiccién legal, que se integra social y culturalmente al
comportamiento humano. Aunque se ha avanzado en la educacién sobre su nocividad
y su relaciéon con la enfermedad y la muerte, estudios realizados en Cuba encuentran
que los fumadores tienen conocimiento sobre el tabaquismo, pero no percepcion de
sus riesgos.* Ejemplo de esto es el hecho de que esta presente en los estudiantes y
profesionales de la salud, que han aprendido a identificar el riesgo de eventos no
saludables en los pacientes, y no siempre reconocen su propio riesgo de enfermar o
morir.5

La exposicion al humo del tabaco es un problema grave en las etapas del desarrollo, y
casi la mitad de infantes y adolescentes respiran aire contaminado en lugares
publicos. Cada dia empiezan a fumar entre 82 000 y 99 000 jovenes, muchos de ellos
menores de 10 afios. Durante la celebracion de la 142 Conferencia Mundial sobre
Tabaco y Salud (India, marzo 2009), la American Academy of Paediatrics y la
Asociacion Internacional de Pediatria lanzaron una iniciativa internacional para
promover la participacion de los clinicos de la salud infantil como actores y lideres de
opinién en las actividades de control del tabaco. El propésito fue difundir mejores
practicas para reducir la exposicion a este, y ofrecer formaciéon en la prevencién, y
métodos para asesorar a los padres.®

En Espafa los pediatras alertan, porque 33 % de las chicas y el 29 % de los chicos
entre 14 y 18 afos son fumadores, conclusién recogida en el V Curso Internacional de
la Sociedad Espariola de Medicina de la Adolescencia (SEMA).” En Ecuador hay
preocupacion: los muchachos fuman igual que los adultos (23 %), y las muchachas
18 %, mas que sus pares adultas, anotan la Fundacion Mundial del Pulmén vy la
Sociedad Americana contra el Cancer.® La 111 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
y Actividades Preventivas de Enfermedades no Trasmisibles, Cuba 2010-2011, reporto
una prevalencia de 23,7 % en la poblacién de mas de 15 afos, y 10,5 % para el
grupo de 15 a 19 afos.®

El estudio en estudiantes de carreras de la salud arrojé que 1 de cada 10 fumadores
inicid el habito antes de los 12 afios; 4 de cada 10, entre los 12 y los 16; y 2 de cada
10, entre los 17 y 19.% Las diferencias entre sexos no son marcadas, lo que infiere un
incremento en las mujeres.® Otros resultados arrojan que 92,2 % comenzdé a fumar a
los 12 afios, 56,9 % lo hace diariamente, todos fuman publicamente, y 62,7 % en la
casa; ademas, 43,8 % compra personalmente el cigarro en las tiendas.*?

El humo del tabaco contiene méas de 4 000 productos quimicos nocivos, como
alquitran, monoéxido de carbono, acetaldehido y nitrosaminas, entre otros. Al inhalar el
humo, se consume de 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo, que llega al torrente
sanguineo en 10 s y penetra al cerebro. La nicotina aumenta el potencial para su
abuso al activar los circuitos que regulan los centros del placer conocidos como
circuitos de gratificacion. El neurotransmisor dopamina aumenta, lo mismo que con
otras drogas de abuso, y es la causa de las sensaciones placenteras que
experimentan los que fuman. Los efectos agudos de la nicotina se disipan
rapidamente, por lo que los fumadores contindan "dosificAndosela" repetidamente
para mantener la sensacion placentera, y evitar el sindrome de abstinencia. Este esta
dado por irritabilidad, ansiedad, deseos vehementes por la droga (craving), déficit
cognitivo, trastornos del suefio y del apetito, impaciencia e intranquilidad, que
comienzan pocas horas después de haber dejado de fumar, obligando a la persona a
volver a hacerlo.
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Estos sintomas se mantienen durante los primeros dias después de la interrupcion, y
se calman en pocas semanas, o0 meses. La monoaminooxidasa (MAQO), enzima
responsable de la desintegraciéon de la dopamina, disminuye, y presiona a los
consumidores a fumar para mantener sus niveles altos. Las investigaciones con
modelos animales han demostrado que el acetaldehido acrecienta las propiedades de
refuerzo de la nicotina y aumenta la adicciéon. Las ratas adolescentes muestran mayor
sensibilidad a este efecto porque el cerebro esta inmaduro y vulnerable, y consumen
mas nicotina que los adultos, lo mismo que ocurre con nifios y adolescentes.*? El
tabaquismo, como adiccién, fomenta la falta de independencia, y el sentimiento de
control y esclavitud impuestos por la droga.

El riesgo de contraer otras enfermedades esta directamente relacionado con la edad
de inicio del consumo de tabaco. Los efectos mas destacables son: deterioro de la
imagen corporal, halitosis, manchas y caries dentales, estomatitis, periodontopatias, y
disfonia; ademas, provoca afectacion del crecimiento, reduccion del rendimiento fisico
y degeneracién precoz de la piel. También, alteracion de la funcién pulmonar,
bronquitis, enfisema y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Promueve
arteriosclerosis precoz, y con ello, la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares en edades mas tempranas, asi como osteoporosis, fracturas,
enfermedad vascular periférica, disfuncion tiroidea, leucemia mieloide cronica y
cataratas. Incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus y Ulcera péptica o
duodenal. Otros efectos son ademas la afectacion hormonal, el retardo del desarrollo
puberal, la disfuncién sexual, la infertilidad en la mujer, la menopausia y la
andropausia precoz.!® Este habito aumenta en 20 % las complicaciones
posoperatorias y la cicatrizacion, porque los vasos sanguineos impregnados con
nicotina, dificultan el flujo sanguineo y disminuye el aporte de oxigeno a la piel.'4

Igualmente, se ha asociado con diversos tipos de cancer. El pulmonar encabeza la
lista, y ocasiona la tercera parte de las muertes por otros como en la nariz, la boca, la
faringe, la laringe, la traquea, el eséfago, el estbmago, la mama, el higado, el
pancreas, el colon, el cérvix, el rifion, el uréter, la uretra y la vejiga.>*3

Un reciente estudio, dirigido por Wellcome Trust Sanger Institute, estima los dafios
que provoca el tabaco en el ADN en los érganos, al vincular el nimero de cigarrillos
fumados y la cantidad de mutaciones en el ADN. Fumar una cajetilla diaria causa 150
mutaciones anuales en cada célula del pulmén, 97 en la laringe, 23 en la boca, 18 en
la vejiga, y 6 en el higado. Mike Stratton, uno de los autores, dijo: "Mientras mas
mutaciones hay, mas posibilidades de que una célula normal se convierta en
cancerosa".'®

El estudio publicado en Circulation: Cardiovascular Genetics revel6 que fumar afecta
la metilacion del ADN. Realizaron un meta-analisis del genoma de mas de 15 000
fumadores, y se encontraron regiones metiladas en mas de 7 000 genes ligados a la
osteoporosis, el cancer de colon, los problemas respiratorios, la artritis reumatoide y
las enfermedades cardiacas. Utilizando muestras del Estudio Framinghan del Corazoén,
tomadas en los ultimos 40 afos, reconstruyeron la evolucion de las 'marcas’ de
metilacion sobre el genoma en fumadores que lo habian abandonado, y encontraron
que algunas permanecian, incluso, 30 afios después de haber dejado de fumar.®
Roby Joehanes, primer autor e investigador de la Universidad de Harvard, sefial6 que
"el estudio hall6 evidencias convincentes de que fumar tabaco tiene impacto a largo
plazo sobre la maquinaria molecular".®

Las consecuencias durante el embarazo implican un riesgo mayor. El monéxido de
carbono y la nicotina interfieren el suministro de oxigeno al feto; la nicotina atraviesa
la placenta y eleva su nivel hasta 15 % por encima del materno, que se concentra en
la sangre fetal, el liquido amnidético y la leche materna, y produce retraso del
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crecimiento fetal. El neonato puede mostrar sefiales de estrés y sintomas de
abstinencia; puede haber asfixia, mortalidad perinatal y el sindrome de muerte subita
del lactante. También se han comprobado problemas de aprendizaje, del
comportamiento, y adiccion al tabaco en los nifios y adolescentes que han sido
expuestos al tabaco materno, lo que pudo haber sido evitado.’

Prevenir que las nuevas generaciones comiencen a fumar, es una de las prioridades
del desemperio del profesional de la salud. Ser ejemplo es primordial.
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