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Alguna vez
llega realmente
a despejarse
el humo

al vez usted nunca haya oido

hablar de humo de tercera

mano, o HTM, pero es proba-
ble que si lo haya olido. El HTM es,
segtin palabras de The New York Times,
“la mezcla de gases y particulas que
se pegan al cabello y a la ropa de los
fumadores, por no mencionar a los
cojines y tapetes, la cual permanece
mucho después de que se ha despe-
jado de una habitacién el humo de
segunda mano [HSM].”! La reciente
investigacion sobre los peligros po-
tenciales del HTM ha recibido una
oleada de cobertura en los medios
internacionales de comunicacién®%*

y en la prensa cientifica.>*” Y en Esta-
dos Unidos estdn comenzando a sur-
girjuicios en los que los demandantes
citan estos presuntos peligros,®’ pese
ala falta de estudios sobre los efectos
alargo plazo dela exposicién al HTM
sobre la salud humana.

De cualquier modo, jqué tan
peligroso es realmente el HTM? La
respuesta estd ain por pronunciarse
y dependerd de muchos factores.

Breve historia del HTM

El HTM fue tema de interés mucho
antes de recibir su nombre actual.

El humo de tercera mano esta constituido por contaminan-
tes residuales del humo del tabaco que |) permanecen en
las superficies y en el polvo después de que se ha fumado
el tabaco, 2) son emitidos de regreso a la fase gaseosa, o 3)
reaccionan con los oxidantes y otros compuestos en el medio
ambiente y producen contaminantes secundarios.
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La semilla de la idea de que las sus-
tancias toxicas del humo del cigarro
pudieran permanecer en las super-
ficies de las habitaciones y los autos
muchos después de que se despejara
el humo se plant6 en 1953, cuando se
report6 que el condensado de humo
aplicado como pintura a ratones
causaba cancer.!’

En 1991 se encontré por primera
vez que el polvo de los hogares de
los fumadores estaba contaminado
con nicotina.!! M4s tarde, en 2004, se
cuantific la nicotina en el polvo de
los hogares de los no fumadores y en
hogares en los que las madres habian
fumado en la casa en los 3 meses an-
teriores.!> En los hogares con mayor
exposicién al HSM, en los cuales las
madres fumaban en dreas donde es-
taban presentes sus hijos, la nicotina
en el polvo alcanzaba un promedio
de 64.0 ug/m? en las salas de estar y
de 15.8 ug/m? en las habitaciones de
los bebés. Las superficies de las salas
de estar y de las habitaciones de los
bebés presentaban capas de nicotina
de un promedio de 73.05 yg/m?y
de 56.26 g/ m?, respectivamente. El
mismo estudio demostré que el polvo
y las superficies en los hogares en los
que los fumadores habian intentado
limitar la exposicion de sus hijos
(por ejemplo, fumando afuera en
ocasiones) también estaban contami-
nados, aunque en menor grado. Sin
embargo, no se encontrd nicotina en
el polvo ni en las superficies de los
hogares que nunca habian estado
expuestos al humo del tabaco."

En 2008 se reportaron hallazgos
similares en los autos." Se detectaron
cantidades significativamente mayores
en el polvo (media de 19.51 ug/g) y
en los tableros (media de 8.61 ug/
m?) de 78 vehiculos pertenecientes
a personas que fumaban en sus ve-
hiculos que en el polvo (media de
3.37 ug/g) y en los tableros (media
de 0.06 g/ m?) de 20 vehiculos de no
fumadores. Ocho fumadores habian
impuesto una prohibicién de fumar
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en sus vehiculos durante por lo
menos 12 meses. No obstante, sus
vehiculos estaban contaminados con
nicotina (media de 11.61 ug/g en el
polvo y de 5.09 ug/m? en el tablero).
Los autores sefialan, sin embargo,
que los autos pueden haberse conta-
minado con humo que entrd en los
autos desde fuera y que quizd no se
cumplié el 100% del tiempo con las
prohibiciones de fumar.

Un estudio de 2010 demostré
que el HTM también permanece
después de que los fumadores se
mudan de sus hogares, incluso
cuando éstos han estado vacios dos
meses y estdn siendo preparados
para los nuevos residentes, en oca-
siones con nueva pintura y nuevas
alfombras.!* Mientras tanto, otras
investigaciones han confirmado
que algunos compuestos del humo
se adsorben en las superficies y
después, con el tiempo, se desorben
y se reincorporan al aire, consti-
tuyendo una fuente de sustancias
toxicas del tabaco que permanece
mucho tiempo después de que se
ha terminado de fumar.!>

Posiblemente el término humo
de tercera mano aparecié impreso
por primera vez en 2006,'7 pero se
hizo mds conocido en 2009 cuando
Jonathan Winickoff, profesor ad-
junto de pediatria de la Escuela de
Medicina de Harvard, y sus colegas
lo utilizaron en un articulo publi-
cado en Pediatrics.’® En ese trabajo,
los investigadores reportaron que
65.2% de los no fumadores y 43.3%
de los fumadores consideraban que
el HTM podia dafiar a los nifios y
que estas creencias se asociaban in-
dependientemente a la imposicién
de las prohibiciones de fumar den-
tro de la casa. Los autores también
escribieron que el enfatizar los da-
fios potenciales del HTM a la salud
de los nifios podria ser un factor
importante para alentar a los padres
a no fumar cerca de sus hijos.

Un nuevo desarrollo surgi6 cuan-
do Mohamad Sleiman, quimico de la
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Divisién de Tecnologfas Energéticas
Ambientales del Departamento del
Medio Ambiente de Interiores del
Laboratorio Nacional Lawrence Ber-
keley (en inglés, LBNL), y sus colegas
reportaron que la nicotina adsorbida
en las superficies reaccionaba con el
4cido nitroso, un contaminante am-
biental que se encontrd en el escape
del vehiculo y que producen las estu-
fas de gas sin ventilacién adecuada y
la combustién del tabaco, y formaban
nitrosaminas (TSNA) especificas del
tabaco, incluyendo 1-(N-metil-N-
nitrosamina)-1- (3-piridinil)-4-butanol
(NNA), 4-(N-nitrosometilamina)-

Recuadro |

Calculo de la exposicion

1-(3-piridilo)-1-butanona (NNK) y
N-nitrosonornicotina (NNN)."” Hay
algunas evidencias de que el NNA
es mutagénico.’’ La NNK y el NNN
estdn clasificados por la Agencia Inter-
nacional de Investigacién sobre Cén-
cer como carcindgenos humanos,*' y
el Programa Nacional de Toxicologia
considera que es razonable anticipar
que efectivamente lo sean.”
Posteriormente, en 2010, Sleiman
et al. reportaron que el ozono, otro
contaminante ambiental de interiores,
reaccioné con unos 50 compuestos del
HSM produciendo particulas ultrafi-
nas de menos de 100 nm, cuya com-
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posicién estd atn por determinarse.”
Se cree que los efectos de las particulas
ultrafinas varfan dependiendo de su
composicién y sus caracteristicas, pero
es probable que su tamario tan peque-
fio facilite su captacién y distribucién
por todo el cuerpo a sitios objetivo
potencialmente sensibles incluyendo
lamédula 6sea, los nodos linfaticos, el
bazo, el corazén y el sistema nervioso
central 2

Sleiman et al. también especu-
laron que estas particulas ultrafinas
pueden llegar a depositarse en las su-
petficies y después volver a suspen-
derse en el aire.?? En el mismo afio,
otro equipo de investigadores pro-
porciond los primeros datos cuanti-
tativos preliminares que demuestran
que justo eso hacian las particulas, si
bien alcanzaban concentraciones en
el aire apenas 100 veces menores que
los niveles en el HSM.»

Hacia finales del 2010, una vez
establecida la denominacién humo
de tercera mano, los investigadores
comenzaron a definir asf el fenéme-
no: “El humo de tercera mano estd
constituido por los contaminantes
residuales del humo de tabaco que
permanecen en las superficies y en
el polvo una vez que se ha fumado
el tabaco y son emitidas de regreso
a la fase gaseosa o reaccionan con
los oxidantes y otros compuestos
en el medio ambiente produciendo
contaminantes secundarios”, dice
Sleiman.

Calculos

Si bien ha aumentado la preocupa-
cién en el sentido de que el HTM
podria constituir un riesgo para la
salud, atin queda por demostrarse
formalmente que es dafiino. Los
articulos de Sleiman et al.'% se cen-
traban en la quimica; no estudiaron
las implicaciones para la salud. Sin
embargo, las cifras reportadas en su
articulo sobre el dcido nitroso y el
TSNA" permiten hacer un célculo
répido que proporciona un punto de

partida para los debates sobre el po-
tencial del HTM de provocar dafios.

En este trabajo, Sleiman y sus
colegas tomaron muestras del interior
de un viejo camién de redilas cuyo
propietario fumaba tfpicamente mas
de 10 cigarrillos al dfa dentro del
vehiculo. Colocaron un parche de
papel filtro en el tablero; tres dfas
después, cuando el propietario hubo
fumado igual que siempre, quitaron
el parche de papel filtro y también
tomaron una muestra de la puerta de
acero inoxidable de la guantera con
un pafio himedo. Se analizaron tanto
el papel filtro como las muestras en el
pafio himedo y se demostré que los
niveles de dcido nitroso en el ambien-
te eran capaces de producir TSNA
mediante su reaccién con la nicotina.
No se detect6 ninguna NNN, pero el
filtro arrojé valores de alrededor de
1 ng/cm™ para la NNK y de 5 ng/
cm para el NNA. La puerta de la
guantera arrojé unos 0.2 ng/cm= de
NNKy 1.0 ng/cm de NNA.

Considerando los resultados del
papel filtro para el camién y tomando
en cuenta muchos supuestos, surge
un célculo de la exposicién potencial
(recuadro 1). En este momento, una
estimacion del riesgo de cdncer de esta
exposicion serfa especulativa: no se
dispone de ningtin factor potencial de
cancer (en inglés, CPF) parael NNA,
y el CPF para la NNK se refiere a una
combinacién de cénceres de pulmén,
pancreas, higado y nariz asociados
a una exposicion oral durante toda
una vida, es decir, 70 afios.2® Sleiman
y sus colegas advierten ademds que
una importante limitacién del cdlculo
del recuadro 1 es el supuesto de que
el 100% de la NNK y del NNA en la
superficie de la mano es absorbido en
el cuerpo y/o ingerido.

Pero si bien las cifras predichas
claramente podrian ser menores, Sle-
iman dice que por lo menos algunas
de las cifras de insumo parecen ser
razonables. Sefala: “Las cantidades de
TSNA en el papel fueron solamente las
que se recogieron después de tres dfas
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de que una persona fumé diez cigarri-
llos al dia. ;Cudnto mds se podria haber
acumulado después de meses de que
posiblemente més de un fumador fu-
mara mds de diez cigarrillos al dfa?”

“Los distintos materiales absor-
ben cantidades diferentes de nicotina
[y por lo tanto producen cantidades
diferentes de TSNA]”, afiade el
coautor Hugo Destaillats, también
del LBNL. “Unicamente examinamos
el papel y el acero inoxidable; otros
materiales en los autos y en los ho-
gares absorben cantidades distintas.”
Por ejemplo, la lana, el algodén, la
seda, el lino, el acetato y el poliéster
absorben compuesto del HSM,*%
y se ha reportado que la nicotina es
absorbida por las alfombras y los
paneles de yeso en cantidades 2 a 3
veces mayores que lo que podria serlo
por la puerta de acero inoxidable de
la guantera del cami6n de redilas.”’

Es mds, si bien tipicamente los
niveles de dcido nitroso llegan a
5-15 ppb por volumen en los inte-
riores y a 30 ppb por volumen en los
vehiculos, se han llegado a medir
concentraciones de hasta 100 ppb por
volumen en interiores.?’ Ademds, el
dcido nitroso sufre una fotodescom-
posicién durante el dfa, de modo
que las concentraciones podrian ser
especialmente altas en la noche en
las ciudades contaminadas, segtn
especula la coautora Lara Gundel,
igualmente investigadora del LNBL;
la produccién de TSNA podria incre-
mentarse con concentraciones m4s
elevadas de dcido nitroso.

Gundel afiade que el HSM con-
tiene muchos méds compuestos toxi-
cos y carcinégenos —como benzo|a]
pireno, 1,3-butadieno, benceno,
formaldehido, cadmio, arsénico y
plomo— que los investigadores no
tomaron en cuenta en sus estudios.”
“Junto con la NNKy otros TSNA, po-
drfan incrementar los peligros de los
residuos de humo de tercera mano”,
dice Gundel. Es més, comenta, el CPF
dérmico para al menos un compuesto
del HSM —el benzo[a]pireno— es
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de hecho unas 15 veces més alto que
para su equivalente oral.3!

A Winickoff le preocupa que los
nifios pequefios puedan estar par-
ticularmente expuestos y sean mds
susceptibles a las sustancias toxicas
del HTM. “Los bebés gatean sobre
las superficies contaminadas, las to-
can y se meten cosas en la boca, y se
sabe que consumen hasta un cuarto
de gramo por difa de polvo, el doble
que los adultos”, sefiala. Por lo tanto,
podrian estar recibiendo dosis mucho
mds elevadas de sustancias toxicas
del humo de tercera mano que los
nifios mayores y los adultos.” Gun-
del también sugiere que el personal
de limpieza de los hoteles donde se
permite fumar podria estar altamente
expuesto al HTM, por ejemplo, al ma-
nipular la ropa de cama contaminada
con HTM.

{Se exagera?

Es claro que no necesariamente se
dan los peores casos incluidos en el
recuadro 1. Michael Siegel, profesor
de ciencias de la salud comunitaria
de la Escuela de Salud Ptblica de la
Universidad de Boston, observa que
no hay evidencias de que el 100% de
la NNK recogida por la superficie
de la mano se absorba en el cuerpo
y/o sea ingerida. Argumenta ade-
mds que “La fuente mds probable
de exposicion humana significativa
—Tla ingestién— solamente serfa un
problema importante en el caso de los
bebés y el periodo durante el cual se
presentan niveles altos de ingestién
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de sustancias quimicas en las manos
es aproximadamente de sélo un afio
(sibien Gundel sefiala que el conyuge
de una persona que fuma ciertamente
podria verse expuesto o expuesta
durante 50 afios de matrimonio).

Una consideracién més impor-
tante, sugiere Siegel, es si la ame-
naza potencial que plantea el HTM
incrementa o no en un grado signi-
ficativo los peligros del tabaquismo
y de la exposicién al HSM. Aquellos
fumadores que se ven expuestos al
HTM en las superficies después de
haber dejado de fumar ya se han
visto expuestos muchas veces a las
cantidades de las mismas sustancias
quimicas mediante el acto mismo de
fumar, explica. De manera similar,
los no fumadores expuestos al HSM
—incluyendo a los hijos de fuma-
dores— también reciben cantidades
mucho mayores de NNK y de otras
sustancias toxicas al inhalar el humo
que a través del HTM. “Esto hace que
cualquier pequefio incremento de la
exposicion al NNK resulte insignifi-
cante”, dice Siegel.

Siegel considera que un proble-
ma potencialmente significativo es el
de si podria o no darse una exposi-
cién considerable a los componentes
téxicos del HTM como resultado del
humo absorbido por la ropa de un
fumador. “Es importante pregun-
tarnos esto porque determina si los
fumadores que tinicamente fuman
fuera de la casa ponen o no poten-
cialmente en riesgo a sus hijos”, dice.
“La investigacion que se requiere es
un estudio para determinar el nivel

mano’’, observa.

de exposicién de los bebés a los car-
cindgenos en ambientes en que los
padres fuman tinicamente fuera de
la casa.”

No serd muy dificil encontrar
sujetos para esta investigacion.
Los datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de
2007-2008 indican que mds de la
mitad de los nifios de Estados Unidos
de 3 a19 afios de edad, es decir, unos
32 millones de nifios, estdn expuestos
al HSM.*? Globalmente hablando, se
calcula que un 40% de los nifios, un
35% de las mujeres no fumadoras y
un 33% de los hombres no fumado-
res estdn expuestos regularmente al
HSM.3

Mas alla del humo

Refiriéndose al articulo de Sleiman
et al.,"¥ Catherine Armstrong, vocera
de la compafifa British American To-
bacco, dice: “[Este trabajo] no estudié
ningtin resultado en materia de salud.
Como los propios autores sefialan, se
requiere de mds investigacién antes
de poder sacar conclusiones sobre
posibles peligros parala salud.” Esta
investigacién estd a punto de iniciar-
se. Bl Programa de Investigacién de
Enfermedades Asociadas al Tabaco
de California, financiado por los
impuestos de California sobre el ta-
baco, proporcioné recientemente 3.75
millones de délares para financiar
estudios sobre el HTM y los desechos
de colillas de cigarros.*

Georg Matt, profesor de psicolo-
gia de la Universidad de San Diego,

Georg Matt, de la Universidad Estatal de San Diego, se-
fiala que en ausencia de evidencias sélidas de que el HTM
produzca efectos a largo plazo sobre la salud, muchos no
fumadores —y ex fumadores— ya han sido sensibilizados a
este fendmeno.“El impacto mas importante de los esfuerzos
para prevenir la exposicion al humo de tercera mano puede
ser ... la reduccion de los riesgos para la salud derivados del
tabaquismo activo y de la exposicion al humo de segunda
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sefiala que incluso en ausencia de
evidencias sélidas de que el HTM
produzca efectos a largo plazo sobre
la salud, ya se ha sensibilizado a
muchos no fumadores y ex fuma-
dores respecto a este fendmeno.
“Pedimos habitaciones de hotel para
no fumadores, departamentos de no
fumadores y preferimos autos de
no fumadores cuando compramos
un auto usado. Los hoteles y las
arrendadoras de autos saben que es
muy costoso limpiar los carros y las
habitaciones [de fumadores], y los
agentes de bienes raices saben que
el tabaquismo afecta el valor de las
propiedades.”

Independientemente de si hay o
no evidencias contundentes de que
el HTM provoca enfermedades, ya
estd modificando las actitudes, los
comportamientos, las normas, las
expectativas, los comportamientos
adquisitivos y el valor econémico de
la propiedad personal y de los bie-
nes raices, dice Matt. Estos factores,
combinados, resultan poderosos y
tienen el potencial de reducir el uso
del tabaco y los riesgos a la salud
asociados al tabaquismo, asi como la
exposicion al HSM y al HTM.

“El impacto mds importante de
los esfuerzos de prevenir la exposi-
ci6n al humo de tercera mano”, se-
flala Matt, “puede ser ... la reducciéon
de los riesgos a la salud derivados
del tabaquismo activo y la exposi-
cién al humo de segunda mano.”
La discusi6n sobre si al menos estas
dos tltimas formas de exposicion al
humo del tabaco resultan peligrosas
ya estd totalmente concluida.

Adrian Burton

es un bidlogo que vive en Espafia

y que también escribe regularmente en
las revistas The Lancet Oncology, The Lancet
Neurology y Frontiers in Ecology and the
Environment.
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la planta de tratamiento que
conferian resistencia no sélo a la
ciprofloxacina, que es una fluo-
roquinolona, sino también a los
betalactdmicos, aminoglucésidos,
las sulfonamidas y otras clases
de antibiéticos. Varios de los
genes que provocan resistencia a
la ciprofloxacina y que tienen la
capacidad de transferirse entre
diferentes bacterias eran suma-

32. Kaufmann RB, et al.Vital signs: nonsmokers’
exposure to secondhand smoke—United States,
1999-2008. MMWR 59(35):1141-1146 (2010).
Disponible en: http://tinyurl.com/6hghnhw
[consultado ell2 de enero de 201 1].

33. Oberg M, et al. Worldwide burden of disease
from exposure to second-hand smoke:a
retrospective analysis of data from 192 countries.
Lancet 377(9760):139—146 (201 1); doi:10.1016/
S0140-6736(10)61388-8.

34.TRDRP. Call for Applications [webpage].
Oakland, CA: Programa de Investigacion de
Enfermedades Asociadas al Tabaco, Universidad
de California [actualizado el 22 de junio de
2010]. Disponible en: http:/tinyurl.com/4apdho3
[consultado ell2 de enero de 201 1].

Imagen: wwwiasonschneidercom

mente comunes en algunos de los
sitios de muestreo.?

¢ Qué ocurrirfa si las bacterias
que hay en Patancheru desarrolla-

*Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 119, nimero 5, mayo de 2011, paginas A214-A217.

270

salud piiblica de méxico [ vol. 53, no. 3, mayo-junio de 2011



NOTICIAS DE SALUD AMBIENTAL

ran formas de sobrevivir la arre-
metida diaria de ciprofloxacina,
lo cual muy probablemente ocu-
rrird con los afios en su ambiente
fluvial, y terminaran por pasar
su resistencia genética recién ad-
quirida a bacterias patégenas que
pudieran constituir una amenaza
para la salud humana? Si bien
el equipo de Larsson atin no ha
catalogado la resistencia a los
antibidticos en la poblacién local,
la gente de la regién se ve conti-
nuamente expuesta a microbios
resistentes al utilizar el agua del
rio para la agricultura y para la
vida cotidiana en el hogar. “Este
es un experimento enorme y alar-
mante que se estd llevando a cabo
en la naturaleza”, dice Larsson.

No se sabe todavia en qué
medida estdn aislados este tipo de
“zonas calientes”, pese a que en
las dltimas décadas los investiga-
dores han instado a la vigilancia
global del uso de antibidticos y
resistencia a éstos, a través de
disciplinas tan diversas como la
medicina clinica y la ecotoxici-
dad. El hecho de que se retnan
estos campos de conocimiento
refleja la amplitud de los retos
que presenta el rastreo de la
resistencia a los antibi6ticos; sin
embargo, las nuevas tecnologifas e
ideas resultan prometedoras para
el futuro préximo.

Como superar la falta
de coordinacién

“Evidentemente, lo que crea los fac-
tores bdsicos que producen la resis-
tencia a los farmacos es el abuso de
los antibiéticos”, sefiala Mario Ravi-
glione, director del departamento de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que tiene a su cargo el control
de la tuberculosis; asi es tanto en los
paises desarrollados como en los que
se encuentran en vias de desarrollo. Y
a pesar de las campafias educativas de
los Centros de Control y Prevencién de

Enfermedades (en inglés, CDC)* de
Estados Unidos y de otras instituciones
que tienen como finalidad mejorar el
uso de los antibidticos por los médicos
clinicos, la prescripcién excesiva conti-
nua siendo un problema por multiples
razones.* Es mds, la observancia por
parte de los pacientes —por ejemplo,
el tomar el tratamiento completo de
los antibidticos prescritos— puede ser
poco estricta, lo cual conduce a que se
desarrollen mds organismos patégenos
resistentes a los antibidticos.

Eluso agricola de farmacos para
consumo humano aumenta aun més
la amenaza de la resistencia a los
medicamentos. Después de la Se-
gunda Guerra Mundial se comenzé
a utilizar los antibi6ticos para fines
tales como fomentar el crecimiento
del ganado. A partir de entonces se
han encontrado antibiéticos —y en
algunos casos los genes de resistencia
a multiples farmacos— en el ganado
industrial, en los cerdos y en los
criaderos de camardn,®® se los ha
medido en la piel de los pollos que
se expenden en los supermercados’ e
incluso se los ha detectado en huertos
de manzanas que son rociados con
farmacos originalmente producidos
para el consumo humano.™

En abril de 2011 la OMS eligi6
como tema del Dia Mundial de la
Salud la propagacién global de la
resistencia a los antibiéticos, a poco
mds de una década desde que la
organizacién comenzé a solicitar
lineamientos para médicos y pacien-
tes con el fin de evitar que los anti-
biticos se volvieran obsoletos.!! Un
documento publicado porla OMS en
2001 propuso una serie de recomen-
daciones para los pacientes y para la
comunidad en general, los médicos
y los farmacéuticos, los hospitales,
las empresas agricolas, los gobiernos
nacionales y los sistemas de salud, asi
como para los productores y promo-
tores de farmacos.'? Sin embargo, en
general “muy pocos paises, si es que
algunos lo han hecho, han realizado
un esfuerzo exhaustivo para aplicar
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cualquiera de las medidas incluidas
en los lineamientos anteriores”,
sefiala Raviglione, quien dirigié los
preparativos para el Dia Mundial de
la Salud de 2011. “;Por qué los paises
no las estdn observando? ;Por falta
de recursos? ;O es que sus sistemas
de salud no son lo suficientemente
sélidos? ;O es debido al costo de los
farmacos?”

El 7 de abril de 2011 las organi-
zaciones publicaron una orientacién
actualizada en materia de politicas
para que los paises pongan freno a
la propagacién de la resistencia anti-
biética en los entornos de la atencién
médica.'® Esta orientaci6n estd diri-
gida en parte a a los médicos y a los
hospitales, y en parte a los disefiado-
res de politicas y alos legisladores. La
intencién es que el paquete sencillo
de recomendaciones de politicas sea
facil de adoptar por los paises, dice
Raviglione. El enfoque de cuatro
niveles de la OMS sobre los proble-
mas de resistencia a los antibiéticos
también les proporciona a los minis-
tros o secretarios de salud de todo el
mundo una plataforma desde la cual
solicitar fondos y la atencién de los
investigadores en su pafs.

Sin embargo, los paises indivi-
duales no pueden resolver este pro-
blema actuando por si solos. Durante
su presidencia de la Unién Europea,
el gobierno sueco destacé la resis-
tencia a los antibiéticos, centrando
las conversaciones en las soluciones
para toda Europa.' Por ejemplo, una
reunién celebrada en septiembre de
2009 estuvo dirigida a la industria, a
los disefiadores de politicas, y a otros
sectores centrados en la biisqueda
de incentivos para crear nuevos far-
macos.’® Mientras tanto, en Estados
Unidos, la Oficina de Medicamentos
y Alimentos (FDA) publicé en 2010
el borrador de una gufa en la que
instaba al uso prudente de los anti-
biéticos médicamente importantes
en el ganado.'® El Plan Estratégico
del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Resistencia a los Antimicrobianos
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de 2011-2015 una colaboracién entre
la FDA, los CDC, el Departamento
de Agricultura de Estados Unidos y
los departamentos de salud estatales
y locales, incluye esfuerzos para
fortalecer el muestreo, la cobertura y
los esfuerzos de colaboracién a nivel
tanto nacional como internacional.”
En 2009 se introdujeron en la
Cémara de Representantes'® y en el
Senado! proyectos de ley con el fin
de abordar el problema de la resis-
tencia a los antibiticos, pero estos
proyectos zozobraron. E1 9 de marzo
de este afio la diputada de Nueva
York Louise Slaughter hizo un nuevo
intento en la Cdmara al introducir la
ley H.R. 965, la Ley de Preservacién
de los Antibiéticos para el Tratamien-
to Médico de 2011.%° Otro proyecto de
ley introducido en la Cdmara, HR.
6331, la Ley de Generacién de In-
centivos para Antibi6ticos de 2010%!
se proponia crear incentivos para la
comercializacién de nuevos antibié-
ticos mediante el aceleramiento del
proceso de aprobacién. La discusion
de estos proyectos de ley se prolonga
mientras el problema contintia incre-
mentandose a nivel global.

En terreno agreste

La zona caliente de los medicamentos
antibi6ticos de la India no es la tinica:
los investigadores han rastreado me-
dicamentos que fluyen rio abajo desde
fébricas de China y de Cuba® y desde
plantas de tratamiento de aguas ne-
gras en Estados Unidos.”?* También
han identificado material genético de
resistencia antimicrobiana identifi-
cada en las aguas negras tratadas y
en el agua de la llave en Michigan y
Ohio,®* y en Suecia los investigado-
res han documentado recientemente
bacterias Escherichia coli resistentes a
muiltiples firmacos enlos desechos de
las aves migratorias en el Artico.?”
Dada la presencia extendida de
antibiéticos en el medio ambiente
natural,”® no es de sorprender que la
resistencia se esté incrementando en
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las bacterias y microbios que habitan
en él; pero esa resistencia jes transfe-
rible a los organismos patégenos que
afectan a la salud humana? Lo mds
seguro es que a fin de cuentas la res-
puesta sea afirmativa: las bacterias,
los microbios e incluso los hongos
bajo el estrés de altas concentracio-
nes de farmacos podrian tener la
capacidad de replicar fragmentos de
ADN vy tal vez transmitirlos a otras
especies de microbios en el ambiente,
seflala Dave Ussery, profesor adjun-
to de genémica microbiana de la
Universidad Técnica de Dinamarca.
Dichos fragmentos, transportados
en los integrones, pldsmidos y otros
moddulos genéticos que confieren
resistencia, pueden intercambiarse
como estampas coleccionables entre
los microbios.?’

Las ubicaciones y los impactos
de los depésitos reservorios de resis-
tencia a los antibidticos en el medio
natural siguen siendo enigmaticos,*
no sélo para los seres humanos. Los
medicamentos antibiéticos y cual-
quier resistencia adquirida hacia ellos
podrian afectar, por ejemplo, el modo
en que los microbios se comunican
entre sf a través de la “deteccién de
quérum”, un bucle de sefializacién
de retroalimentacién de proteinas
que es clave para la dindmica de la
poblacién microbiana.?!

Sin embargo, hasta hace poco los
entornos verdaderamente agrestes
han suscitado menos interés en los
investigadores, los disefiadores de
politicas y los medios de comuni-
cacién que la exposicién del suelo
agricola: por ejemplo, los ganaderos
que manipulan a cerdos tratados
con multiples medicamentos y que
terminan presentando cepas resis-
tentes en la piel,® entre ellas la del
Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina.

Los investigadores del Servicio
Geolégico de Estados Unidos dirigi-
dos por Dana Kolpin también estan
examinando los desechos animales
para determinar de qué concentra-

ciones residuales de antibi6ticos
podrian ser portadores, asi como los
impactos potenciales sobre la vida
microbiana si se extiende el estiér-
col en los campos agricolas o si es
liberado accidentalmente. Atin no
estan disponibles los resultados de
la investigacién de Kolpin, pero un
estudio en pequefia escala realizado
por otro grupo en busca de los genes
de la resistencia en los biosélidos
y el estiércol en dos sitios de suelo
ha demostrado que los genes, que
son resistentes a la tetraciclina y a
las sulfonamidas, se transfieren en
proporciones diferentes dependiendo
del tipo de suelo.®

Un problema en los ductos
de abasto

Otro motivo de preocupacién res-
pecto al problema de la resistencia
es el hecho de que las compaiias
farmacéuticas no estan descubrien-
do nuevos antibiéticos. El flujo del
abasto se encuentra vacio por tres
motivos, sefiala Ingrid Petersson,
directora de relaciones cientificas
de la compafifa farmacéutica Astra-
Zeneca. En primer lugar, es dificil
encontrar nuevos caminos en materia
de microbios e identificar las pro-
tefinas necesarias para crear nuevos
antibiéticos, debido en parte alo que
podria considerarse como un exceso
de posibilidades con demasiados
factores desconocidos. En segundo
lugar, afiade, el ambiente normativo
es complejo: entre otras cosas, los
procesos de aprobacién para obtener
un fdrmaco toman mucho tiempo y
cuestan una gran cantidad de dinero.
Y en tercer lugar, los precios bajos de
los antibiéticos existentes, muchos
de los cuales son genéricos, no son
un aliciente para que las compafifas
inviertan en nuevos medicamentos.

“Los antibiéticos existentes, me-
nos recientes son mds baratos, y esto
dificulta el poner precios realistas a
los nuevos antibiéticos que propor-
cionen rendimientos viables de la
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inversién”, explica Colin Mackay,
director de comunicaciones y cola-
boraciones de la Federacién Europea
de Industrias y Asociaciones Farma-
céuticas, una organizacién comercial.
“Es mds, los antibidticos se utilizan
sélo de manera aguda, tal vez por
una semana o diez dfas a la vez. Esto
hace aun mds dificil obtener rendi-
mientos de la inversién; en cambio,
los tratamientos para las enfermeda-
des crénicas, por ejemplo, para los
padecimientos cardiovasculares o
miusculo-esqueléticos, se utilizan por
periodos prolongados, tal vez por el
resto de la vida del paciente.”

“El desarrollo de nuevos farma-
os ... es una de las cuestiones mds
criticas que enfrentamos”, dice Otto
Cars, presidente de ReAct (Accién
contra la Resistencia a los Antibi6ti-
cos), un comité asesor independiente,
y profesor de enfermedades infeccio-
sas de la Universidad de Uppsala. Por
lo que respecta a la flora intestinal que
puede pasar fécilmente de un huésped
animal a un huésped humano, y que
incluye bacterias entéricas gram-ne-
gativas™ tales como Salmonella, Cam-
pylobacter, Klebsiella, E. coli 'y Shigella,
la transferencia horizontal de genes
estd “avanzando répidamente ahora”,
dice. “Este tipo de infecciones provo-
cadas por bacterias gram-negativas
yano son susceptibles de tratamiento;
incluso en las partes ricas del mundo
hay cepas totalmente resistentes”, afia-
de. “Los ductos de abasto de formacos
se encuentran particularmente vacios
para ese espacio.”

No obstante, algunas compafifas
importantes estdn considerando
nuevos antibiéticos. Por ejemplo, As-
traZeneca estd buscando soluciones a
la tuberculosis resistente a miiltiples
farmacos.®% Las compaiifas estdn
invirtiendo dinero, algunas veces ad-
quiriendo comparifas mds pequefias
que han iniciado la investigacién o
uniendo sus esfuerzos a los de insti-
tuciones no lucrativas® y a los de los
investigadores académicos. Petersson
sefiala que en la cumbre de este afio

el Grupo Trasatldntico de Trabajo
en Resistencia Antimicrobiana,®
constituida por la Uni6én Europea y
los Estados Unidos como parte de
la Declaracién Cumbre de la Unién
Europea y Estados Unidos,* presen-
tard sugerencias sobre las dreas de
cooperacion, incluyendo incentivos
para que la industria desarrolle nue-
vos farmacos.

La OMS, los CDC y otras orga-
nizaciones nacionales, internaciona-
les y no lucrativas estdn buscando
modelos empresariales alternativos.
Una opcién, sugiere Cars, podria
ser el financiamiento gubernamen-
tal, como cuando una dependencia
federal invierte en investigacién
sobre vacunas. Otra opcién son los
llamados compromisos avanzados de
mercado, en los que los gobiernos se
comprometen a adquirir medicamen-
tos, garantizando asf un mercado. En
su nueva orientacion en materia de
politicas,'® la OMS estd pidiendo que
se hagan compromisos globales y na-
cionales de desarrollar medicamentos
y compartir informacién sobre los
costos nacionales de la inaccién y se
implementen incentivos de “oferta”
y “demanda” para reducir los riesgos
inherentes en las fases iniciales de la
investigacion y el desarrollo y para
compensar los riesgos de un mercado
incierto, respectivamente.

Cruzando los limites

Para que los médicos atiendan los
llamados**4? a una mejor adminis-
tracién de los medicamentos actual-
mente disponibles se requerird que
pongan mucha mds atencién a las
tendencias de la resistencia. Lo que
hace falta particularmente es vigi-
lancia. “En todo caso, no sabemos lo
suficiente sobre los pafses en vias de
desarrollo para comprender la situa-
cién: ;qué bacterias resistentes hay?
En Europa y en los Estados Unidos
los sistemas de vigilancia estdn a
punto, no asf en la mayor parte de
Africay de Asia,” sefiala Raviglione,
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refiriéndose a los sistemas de salud,
aunque puede decirse lo mismo de la
inspeccién del medio ambiente.

Europa y Estados Unidos utili-
zan volimenes de antibi6ticos mucho
mayores y antibi6ticos mds recientes
que los paises menos présperos, que
tfpicamente emplean menos medi-
camentos, los cuales, ademds, son
de generaciones anteriores, afiade
Raviglione. Esto indicarfa que proba-
blemente esos paises no presenten la
misma resistencia a los farmacos de
la dltima generacién que Europa y Es-
tados Unidos. Sin embargo, persiste
la preocupacién por la externaliza-
cién de la produccién de farmacos
a los pafses en vias de desarrollo,
sobre todo a India y a China, donde
la aplicacién poco estricta de las
regulaciones podria incrementar las
probabilidades de que se liberen en el
medio ambiente de manera irrestricta
ingredientes farmacéuticos activos;
de ahi que se lleven a cabo estudios
como el de Larsson en Patancheru.
Atin no se han estudiado los impactos
potenciales de la fabricacién de anti-
bidticos mds recientes en los paises en
desarrollo y la posible liberacién de
sustancias no deseadas en el medio
ambiente, sefialan los cientificos con
quienes hablamos para escribir este
artfculo.

El hacer accesibles los datos a
nivel internacional de modo que los
equipos estén rastreando los mis-
mos genes y especies en diferentes
paises puede constituir una via para
atacar el problema de la resistencia
a los antibiéticos. Julian Davies,
profesor emérito de microbiologfa
e inmunologia de la Universidad
de Columbia Britdnica, y David
Graham, ingeniero ambiental de
la Universidad de Newcastle, han
estado trabajando en una propuesta
de reunir a miembros de las comu-
nidades de investigadores médicos,
ambientales y microbi6logos para
resolver problemas de la resistencia
a los antibiéticos. Si reciben financia-
miento, sus esfuerzos podrfan llevar
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a que los centros locales de todos los
continentes trabajen en la vigilancia
de la resistencia a los antibiéticos,
busquen soluciones sencillas para
prevenir la propagacién de los mi-
crobios resistentes a los antibiéticos
dentro de los hospitales y se comu-
niquen para abordar problemas de
resistencia a los antibidticos a escala
internacional.

La amplitud interdisciplinaria
necesaria para enfrentar los miltiples
problemas que nos ocupan ha dado
lugar a errores de comunicacién que
tienen su origen en el vocabulario,
sefiala Graham. Por ejemplo, expli-
ca, la palabra transmisién: “Para un
médico o un ingeniero, transmision
significa migracién entre individuos
a gran escala, mientras que para un
microbidlogo la transmisién es algo
que ocurre a una microescala entre
las bacterias mismas. Nos llevé [a
los diversos miembros de un equipo
que estd trabajando en la propuesta]
un buen rato ponernos de acuerdo
sobre un lenguaje comtn.”

Sin embargo, los microbios no
tienen muchas de estas barreras de
comunicacion, y encuentran rapi-
damente maneras de comunicar la
resistencia a medida que el transito
aéreo acerca a los paises... y a las
zonas calientes de resistencia a los
antibi6ticos. Algunos de los aspec-
tos globales del problema pueden
ilustrarse con la descripcién del afio
pasado de la bacteria NDM-1, una
proteina presente en los pldsmidos
que confiere resistencia a miltiples
antibidticos.*® El mecanismo de resis-
tencia viajé de los hospitales de India
al Reino Unido a través de pacientes
que habian visitado el subcontinente,
suponemos, para obtener tratamien-
tos médicos baratos, y regresado a
casa. Es més, la bacteria NDM-1 ha
aparecido en el agua de la llave y el
agua residual fuera de los ambientes
hospitalarios de Nueva Delhi, segtin
otro reporte publicado recientemente
en The Lancet Infectious Diseases,* 1o
que ha incrementado la preocupacion
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respecto a su transmisién local en un
ambiente urbano.

Herramientas del oficio

Ussery y sus colegas no sélo trabajan
para comprender la transferencia
de la resistencia a los antibiéticos
a un nivel bdsico sino que también
estdn desarrollando herramientas
de campo para rastrear los genes de
la resistencia a los antibidticos y los
microbios que son sus portadores. El
equipo incluye a cientificos informd-
ticos que buscan algoritmos sencillos
que permitan a los investigadores
identificar rdpidamente las secuen-
cias de genes de resistencia y las
especies microbianas resistentes.

Ussery prevé que en el escritorio
de todos los médicos haya un apa-
rato que pueda tomar una muestra
del paciente y secuenciar el ADN a
partir de esa muestra. Dicho aparato,
conectado ala Internet o con bases de
datos cargadas previamente, podrfa
utilizar la secuencia para identificar
los microbios presentes a nivel de
género o incluso de especie, y luego
localizar los genes de resistencia a
determinados formacos de los cuales
pudieran ser portadores. La prueba
podria llegar asimismo a predecir la
eficacia de medicamentos especificos
en los pacientes individuales. Esto
podria orientar a los médicos al pres-
cribir el tratamiento o a los hospitales
al determinar cudndo poner en cua-
rentena a un paciente con una cepa
resistente particularmente virulenta
de una enfermedad infecciosa.

“Algunas méquinas actualmente
secuencian una sola molécula [de las
bacterias] a partir de una célula. La
tecnologia ya casi llega alli”, sefiala
Ussery, y cita las madquinas de la
empresa Oxford Nanopore, capaces
de secuenciar un microbio a partir de
una célula, que estdn a punto de ser
lanzadas al mercado.

Estas técnicas podrfan ser de enor-
me utilidad para rastrear la resistencia
a los antibiéticos en el campo, pero su

costo tendria que volverse mucho me-
nor que los costos actuales de mercado
de los aparatos, comenta Davies. Los
aparatos mds recientes, llamados de
tercera generacion, para identificar los
cédigos genéticos en un abrir y cerrar
de ojos pueden reducir los costos de
lectura de un genoma completo a una
décima parte o menos de los costos ac-
tuales; pero las maquinas seguiran cos-
tando cientos de miles de délares, dice,
basdndose en la etiqueta del precio de
su primera entrada en el mercado por
la empresa Pacific Biosciences a finales
del afio pasado.

En busca de respuestas
sencillas

Incluso una herramienta de diag-
ndstico muy costosa podria salvar
muchas vidas, dice Cars, y también
salvarfa a los antibi6ticos para su
uso clinico: las pruebas rdpidas
utilizadas diariamente podrian dar
lugar a practicas hospitalarias que
ahorraran tiempo y dinero y ala vez
conservaran los antibiéticos para
tratamiento.

Pero las nuevas tecnologfas no
son la tnica herramienta que se re-
querird para abordar todos los hilos
que se entretejen en el problema de
la propagacién de la resistencia a los
antibiéticos, sefialan Cars y otros.
Rastrear los genes en los hospitales
y en el medio ambiente natural, im-
plementar politicas que limiten el uso
de los antibiéticos fuera de un dmbito
clinico de absoluta necesidad... la
lista de deseos sigue.

Y sin embargo, algunas solucio-
nes sencillas parecen estar a la vista:
algunos miembros del Congreso de
Estados Unidos visitaron Dinamarca
recientemente a fin de aprender mds
acerca de la transicién exitosa de ese
pais para suspender el uso de los an-
tibi6ticos y promover el crecimiento
de los cerdos. Contrariamente a lo
que se decifa de que el sector agricola
de Dinamarca se habia ido a pique
después de que se suspendi6 total-
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mente el uso de antibiticos hace
cinco afios, Frank Meller Aarestrup,
de la Universidad Técnica de Dina-
marca, y sus colegas reportaron que
ese pafs contintia incrementando su
exportacién de cerdos sin ayuda de
los antibiéticos, empleando exclusi-
vamente técnicas mejoradas para la
cria de animales.*®

Esta anécdota subraya el poder
de las decisiones de implementar po-
liticas aparentemente sencillas para
suscitar cambios inmediatos con con-
secuencias prometedoras. En ausen-
cia de esos pasos valerosos, “es casi
una mera cuestién de tiempo” para
que la resistencia a los antibidticos se
transfiera a un organismo patégeno
que afecte de manera importante la
salud humana, sefiala Ussery.

“Es una situacién enormemente
frustrante”, dice Davies, quien con-
sidera que él y sus colegas hablan
mucho acerca del problema, pero no
hay avances a gran escala. En dltima
instancia, dice, las soluciones sélo
pueden derivarse de que se convenza
al publico general y a los legislado-
res de que ahora es el momento de
actuar.

Naomi Lubick

es una escritora cientifica independiente
que reside en Estocolmo, Suecia y en
Folsom, CA. Ha escrito para las revistas
Environmental Science & Technology, Nature
y Earth.
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El fracaso no es fatal, pero la incapacidad de cambiar puede serlo.
John R. Wooden, entrenador de baloncesto (1910-2010)

El tabaquismo y el humo de segunda mano
Estimacion global

de la carga de HSM*

o importa cémo se le llame
en las diversas partes del
mundo —tabaquismo pa-
sivo, humo ambiental de tabaco o
humo de segunda mano (HSM)—,
la exposicién a las emisiones de

humo de tabaco de los fumadores
fue causa de muerte prematura de
aproximadamente 603,000 personas
en el afio 2004, segtin un equipo de
investigadores académicos y de la
Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).! Mattias Oberg, del Instituto
Karolinska, dirigi6 la primera eva-
luacién global de la carga de HSM,
que fue patrocinada por el Consejo
Nacional de Salud y Bienestar de
Suecia y Filantropias Bloomberg.

A mediados de los 1980 se con-
firmé por primera vez que el HSM
tiene efectos adversos sobre la salud.?
Actualmente, entre los efectos aso-
ciados se incluyen enfermedades del
corazoén, cdncer de pulmén, empeora-
miento del asma, sindrome de muerte
subita infantil, etc. Sin embargo,
hasta ahora no se han recopilado en

*Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 119, nimero 2, febrero de 2011, pagina A66
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gran escala datos sobre las muertes y
enfermedades de los no fumadores.
“Se han hecho antes célculos del
impacto del HSM en paises especifi-
cos”, sefiala el epidemidlogo Jonathan
Samet, de la Universidad del Sur de
California, quien no participé en el
nuevo estudio. “El nuevo articulo de
Oberg y sus colegas esimportante por-
que presenta un panorama global.”
Los investigadores buscaron
datos confiables sobre el hdbito de
fumar por sexo y edad en la litera-
tura cientifica, en los reportes sobre
salud publica y en las bases de datos
gubernamentales. En los casos en
que no existfan los datos necesarios,
creaban modelos para extrapolar de
regiones bien estudiadas a paises con
poca disponibilidad de datos. Una
importante fuente de datos sobre
la exposicién de los nifios al humo
de tabaco fue la Encuesta Global de
Tabaquismo Juvenil,® copatrocinada

\

por los Centros para el Control y Pre-
vencién de Enfermedades de Estados
Unidos en mds de 120 pafses. Esta
encuesta escolar se administra anual-
mente a nifios y adolescentes de 13 a
15 afios de edad para evaluar el uso
de productos de tabaco y exposicién
al HSM en los nifios.

Oberg sefiala que el equipo
adopt6 un enfoque conservador en
su evaluacion. Por ejemplo, los in-
vestigadores optaron por no incluir
muertes o enfermedades para las
cuales no hubiera evidencias claras y
contundentes de una relacién causal
con la exposicién al HSM (una de estas
enfermedades es el derrame cerebral).
Excluyeron aquellas enfermedades
que han sido vinculadas causalmente
al HSM cuando no se contaba con
estadisticas internacionales de salud
comparables (un ejemplo fue el del
sindrome de muerte infantil subita). El
equipo tampoco incluyo el cdncer de

El HSM

mama premenopdusico, puesto que
la relacién entre esta enfermedad y el
HSM sigue suscitando controversias
en la comunidad cientifica.*

“Es dificil encontrar datos ver-
daderamente exactos [para algunos
de estos resultados],” dice Oberg. Es
mads, afiade, algunos de los efectos
apenas pueden relacionarse direc-
tamente con la exposicién al HSM.
Por ejemplo, a pesar de que hay
evidencias de peso que sugieren
vinculos entre el derrame cerebral,
la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) y el HSM, no
se han confirmado estos vinculos
mediante metaandlisis epidemio-
l6gicos convincentes.!

También ha sido dificil encontrar
datos sobre la exposicién al HSM en
revisiones por pares de alta calidad; se
cuenta con muchos mds datos sobre el
nimero de fumadores activos, sefiala
Oberg. Afiade que, si bien es probable

alrededor del Mundo'

Proporcion de muertes atribuidas
al HSM*

Mujeres 47%

Nifios 28%

Hombres 26%

Proporcion de AVAD

(es decir, carga de la enfermedad)*
Nifios 61%

Mujeres 24%

Hombres 16%

Porcentaje de no fumadores
expuestos al HSM

Nifios 40%

Mujeres 35%

Hombres 33%

*Los porcentajes estan redondeados y no suman un total de 100.

salud piiblica de méxico [ vol. 53, no. 3, mayo-junio de 2011 277



NOTICIAS DE SALUD AMBIENTAL

que los fumadores se vean afectados
por el tabaquismo pasivo, no se los
incluy6 en la evaluacién principal
realizada por el equipo. Si se los hu-
biera incluido, el indice de mortalidad
estimado se habria incrementado en
un 30% aproximadamente; se incluy6
a ex fumadores; sin ellos, el niimero
total de muertes habria disminuido
en un 17 por ciento.!

Alfinal, el equipo estimé que la
proporcién global de personas ex-
puestas al HSM en diversos entornos
en el afio 2004 fue del 40% del total
de los nifios (definidos como de entre
0y 14 afos de edad), el 33% de los
hombres no fumadores y el 35% de
las mujeres no fumadoras en todo
el mundo. Pero esas proporciones
variaban en las diversas regiones
segun los hdbitos de fumar, segin
si la poblacién era urbana o rural,
segun las regulaciones del pafs y
seglin otros factores. Por ejemplo, se
estimé que en la regién que incluye a
Bielorrusia, Estonia, Hungria, Kaza-
jistdn, Letonia, Lituania, la Reptiblica
de Moldavia, la Federacién Rusa y
Ucrania, alrededor de dos tercios de
los fumadores de todos los grupos de
edad y sexo se hallaban expuestos.
En el sur y el noreste de Africa se
estimé que sélo 12% de los nifios
estaban expuestos, y el porcentaje
de hombres y mujeres expuestos era
aun menor.!

La carga de morbilidad por
exposicién al HSM, medida en afios
de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), también variaba segtn la
regidn, y se estimé que era mas ele-
vada en los paises de bajos ingresos
en el sureste de Asia y en el este del
Mediterrdneo, en comparacién con
Europa. En la mayoria de los adultos
las enfermedades eran sobre todo
asma e isquemia del corazén.!

Lo que méds llama la atencién
es que los nifios de 5 afios de edad
resultaron ser quienes mds padecen
infecciones respiratorias en los paises
mads pobres, donde la desnutricién y
la falta de atencién médica adecuada
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puede conducir a indices de morbi-
lidad y mortalidad més elevados en
nifios con otros problemas de salud
que se exacerban con la exposicién
al HSM. El equipo calculé que en
general los nifios padecen 61% de la
carga total de enfermedades causadas
por el HSM.!

“Los nifios siguen estando ex-
puestos en casa”, aun en aquellos
pafses que cuentan con leyes que
prohiben fumar en lugares ptblicos,
dice Heather Wipfli, experta en poli-
ticas de la Universidad de California
del Sur y coautora, junto con Samet,
de un comentario sobre las nuevas
investigaciones publicado en The Lan-
cet.” Sin embargo, Wipfli considera
que la exposicién al HSM es en gran
medida un problema de las mujeres:
tnicamente 10% de las mujeres de
todo el mundo fuma, explica, pero
de los 603 000 no fumadores que
murieron en 2004 por el HSM, 47%
fueron mujeres (mientras que 26%
fueron hombres, y 28%, nifios de
ambos sexos).!

Una buena noticia, dice Wipfli,
es que el porcentaje de mujeres fu-
madoras en China ha permanecido
bajo, pese a la preocupacién de la
comunidad de salud ptblica en el
sentido de que la industria del tabaco
pudiera buscar un mercado entre las
mujeres: tradicionalmente las muje-
res alli no han sido fumadoras, y esto
es algo que la creciente riqueza y el
creciente comercialismo podria haber
cambiado. No obstante, en Europa
y Asia, y en particular en los paises
de bajos ingresos situados en esas
regiones y en los paises donde casi

todos los padres de familia fuman
en casa, los niveles de exposicién al
HSM entre los no fumadores gene-
ralmente son sumamente elevados,
dice Wipfli. Ella y Samet instan a
que se implementen plenamente los
diversos componentes del Convenio
Marco de la OMS para el Control del
Tabaquismo de la OMS (un tratado
internacional que opera tanto sobre
el abasto como sobre la demanda de
tabaco), asi como politicas y progra-
mas educativos relacionados.

La OMS presentard el afio proxi-
mo un reporte sobre el nimero de
naciones que han establecido la
prohibicion de fumar en los espacios
publicos, incluyendo los lugares de
trabajo y restaurantes, sefiala Arman-
do Peruga, director del programa
de la Iniciativa por un Mundo Libre
de Tabaco de la OMS y coautor del
reporte publicado en The Lancet.!
Peruga dice que el equipo necesita
trabajar mas para refinar sus calculos
y reunir mds datos sobre los paifses in-
dividuales, en particular sobre aque-
llos para los cuales no se cuenta en
absoluto con datos reportados sobre
el tabaquismo; espera que el equipo
pueda completar estos cdlculos en un
afio mds 0 menos.

Mientras tanto, el nuevo estudio
es “un impresionante esfuerzo por
producir un célculo de los efectos glo-
bales del humo de segunda mano”,
dice Bart Ostro, cientifico investiga-
dor del Centro de Investigacién en
Epidemiologia Ambiental (CREAL)
de Barcelona, en licencia temporal
de la Agencia de Proteccién al Me-
dio Ambiente de California. Ostro
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comenta que las conclusiones del
equipo estdn basadas en el empleo
de un método epidemioldgico bien
establecido y que se “utilizaron mu-
chos estudios que han sido objeto
de numerosas revisiones por pares
en el pasado”, incluyendo el reporte
de 2006 de la Inspectorfa General de
Salud (Surgeon General) de Estados
Unidos, que tuvo gran influencia, y
un reporte similar de la Agencia de
Proteccién al Medio Ambiente de
California publicado en 2005. El ana-
lisis de sensibilidad realizado por los
investigadores “demuestra que, no
importa qué supuestos se utilicen, el
impacto sobre nifios y adultos sigue
siendo de gran importancia para la
salud ptblica”, afiade Ostro.

Pese alas lagunas en los datos, el
nimero estimado es “una cifra rele-
vante para las politicas y que debiera
motivar a la accién”, dice Samet. “El
propoésito de estos ejercicios es pro-
porcionar una orientacién general

y una comprensién de la magnitud
de la carga de enfermedad... y de en
qué medida podria evitarse mediante
estrategias preventivas.”

Naomi Lubick

es una escritora cientifica independiente
que reside en Estocolmo, Suecia, y en
Folsom, CA. Ha escrito para las revistas
Environmental Science & Technology,
Nature y Earth.
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