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La trascendencia 
Social y Sanitaria 
del Tabaquismo 
en la actualidad
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Un poco de Historia…





En su inicio, se aceptó como una planta medicinal



La expansión del tabaco en el siglo XX



Año1954. Demostración de la relación entre
cáncer de pulmón y consumo de tabaco

Richard Doll Bradford Hill

Tabaquismo y CÁNCER DE PULMÓN



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

El tabaco es responsable del  85-90% 
de los c. de pulmón en hombres
Y del 60-80% en las mujeres

Relación con: 

• Nº de cigarrillos
• Edad de comienzo
• Años de fumador
• Profundidad  y duración de calada
• Longitud de cigarrillo fumado
• No son más seguros los light

Tabaquismo y CÁNCER DE PULMÓN



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

CAVIDAD NASAL

NASOFARINGE

CAVIDAD ORAL 

OROFARINGE

HIPOFARINGE 

LARINGE (>80%)
Sinergia con alcohol

Tabaquismo y CÁNCER ORL y BOCA



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Tabaquismo y CÁNCER  DIGESTIVO

ESÓFAGO (80%)
Sinergia con Alcohol

GÁSTRICO
Sinergia con alcohol

PÁNCREAS

HÍGADO

COLORRECTAL 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Tabaquismo y CÁNCER UROGENITAL Y MAMA

MAMA: PARECE QUE SÍ  (no evidencia 
suficiente)

TRACTO URINARIO

Causa más frecuente del c. de VEJIGA
Uréter, Pelvis renal
Próstata: demostrado que NO hay relación
RIÑÓN

CÉRVIX
Efecto “protector” en Ca. ENDOMETRIAL



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Tabaquismo y Cáncer HEMATOLÓGICO

LEUCEMIA

(Sobre todo Leucemia mieloide aguda)



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Al menos 70 de ellos 
causan Cáncer 

Tabaquismo y Cáncer. PATOGENIA



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Genética- Predisposición
«Carga el arma»

Tabaco. Desencadenante
«…la dispara…»



OTRAS ENFERMEDADES  PRODUCIDAS POR EL TABACO



ENFERMEDADES  PRODUCIDAS POR EL TABAQUISMO PASIVO



Total: 23%
Hombres: 27,6%
Mujeres: 18,6%







Mortalidad en España atribuible al tabaquismo

• Más de 50 000 personas/ año

• 6000 por Tabaq. pasivo



El tabaquismo: UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

Prevalencia mundial: 1300 millones de fumadores

6 millones de muertos cada año en el mundo



LOS BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR 





Entonces…

¿Por qué seguimos 
fumando?
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LA NICOTINA ES UNA DROGA

CON UNA  GRAN CAPACIDAD

DE CREAR ADICCIÓN



Inhalación
Circulación
CEREBRO

Núcleo acumbens

Área tegmental ventral

Corteza prefrontal

Sistema
Dopaminérgico

Sistema
endocanabinoide

Locus ceruleus.

FUNCIONAMIENTO DE LA NICOTINA

Eliminación

CYP2A6



CRITERIOS DSM -5  LA NICOTINA ES UNA DROGA

I. Consumo superior a lo previsto
II. Deseo frecuente con  fracasos en el intento de dejarlo
III. Inversión de tiempo en consumir y en conseguir
IV. Deseo intenso o necesidad de consumir 
V. Dejación de otras actividades
VI. Consumo a pesar de conocer sus efectos negativos
VII. Tolerancia: necesidad de mas dósis para conseguir =efecto
VIII.Abstinencia tras el abandono: 

• Irritabilidad. Frustración o rabia
• Ansiedad
• Dificultad para concentrarse
• Aumento del apatito
• Intranquilidad
• Ánimo deprimido
• Insomnio



LOS GRANDES INTERESES 

DE LA 

INDUSTRIA TABAQUERA



Proceso “Big Tobacco”. Congreso de los EEUU 1994.



ASISTENCIA 
AL FUMADOR

Y
POLÍTICAS DE 

CONTROL 
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( HSI )



CO ≥10 ppm: Fumador

CO 6-9 ppm : Dudoso

CO ≤ 5ppm: No fumador

Herramientas Diagnósticas

Grado de Exposición: COOXIMETRÍA 



Herramientas Diagnósticas

MOTIVACIÓN



Herramientas Diagnósticas

ESTADO DE ÁNIMO

Si las 2 afirmativas. Alta probabilidad de Depresión 



Considerar solo si abstinencia ≥ 24 horas

Reseñar

 Nº de intentos
 Tiempo de abstinencia conseguido
 Síntomas de abstinencia que padeció
 Tratamientos recibidos
 Análisis de las recaídas

Herramientas Diagnósticas

Análisis de INTENTOS PREVIOS



• Características

• No confrontación: Si apoyo 

• No adoctrinamiento:  Si  ayuda a encontrar motivos

• No autoritarismo:  Sí autonomía 

Miller , Rollnick

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO

La Entrevista Motivacional (EM)



TRATAMIENTO  PSICOLÓGICO-CONDUCTUAL

ASESORAMIENTO
Y 

TÉCNICAS CONDUCTUALES 



TSN: TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA
Los primeros pasos… Suecia, año 1967

Dr Claes Lundgren  
Dr Stefan Lichtneckert

Ove FernoDr Claes Lundgren
Dr Stefan Lichtneckert





SPRAY BUCAL de NICOTINA 



HICROCLORURO DE BUPROPIÓN
Zintabac, Elontril



Núcleo acumbens

Área tegmental ventral

Corteza prefrontal

Vareniclina. Mecanismo de acción

Receptores 
Alfa 4  Beta 2 Efecto agonista parcial



0,5 mg 1 mg



Intervención
(Fármaco + 

Asesoramiento)

OR 
(IC 95%)

Abstinencia
%

Vareniclina 1 mg/12 3,1 (2.5-3.8) 33.2%

Parche Nicotina
(6-14 semanas)

1,9 (1,7-2,2) 23,4%

Parche de nicotina
Dosis altas (>25 mg/d)

2,3(1,7-3,0) 26,5%

Parche de nicotina
(>14 semanas)

1,9 (1,7-2,3) 23,7%

Chicle de Nicotina
(6-14 semanas)

1,5(1,2-1,7) 19 %

Chicle de nicotina
>14 semanas 

2,2(1,5-3.2) 26,1%

Bupropion SR 300mg/d 2,0(1,8-2,2) 24,2%

Parche >14 sem + 
TSN a demanda

3,6 (2,5-5,2) 36,5%

Parche + Bupropion 2,5 (1,9-3,4) 29,8%

Fiore et al. Metanálisis 2008



Comparativa con otras intervenciones sanitarias 



Abordaje multidisciplinario del Tabaquismo

Asistencial

Investigación

Economía

Legislación

Educación

Cultural



Entrada en vigor: febrero de 2005
172 Países

Organizaciones (Partes)







Modificación:
Ley 42/2010, de 30 de diciembre de 2010 
(vigor el 02 de enero de 2011)



Entrada en vigor: mayo 2016 





La importancia de la marca



1985                   2015             

EL EMPAQUETADO GENÉRICO
Objetivo principal: Reducir la iniciación en jóvenes y mujeres





75%



90%







Los Argumentos de la Industria Tabaquera

Aspectos de Salud pública 

• Va a costar mas caro 

• Va en contra de la economía de mercado

• La medida  no es útil  para mejorar  la salud de las personas

• Bajará precio y calidad facilitando consumo entre jóvenes. 

• Paternalismo excesivo



La experiencia de Australia (el mundo real) 



La experiencia de Australia (el mundo real) 

Reducción y retraso de la iniciación

Menos atractivos 

Reacción cognitiva y emocional a los mensajes y fotos

Aumento de las llamadas a Quitlines

Reducción de la exihibición del paquete 

Camuflado en fundas  en una pequeña proporción



Otros resultados económicos

NO HAN BAJADO LOS PRECIOS 

No costes de implantación

No afectación de minoristas 



NO ha aumentado el comercio ilícito: contrabando y falsificación



NUEVAS FORMAS 
DE CONSUMO

• Tabaco de liar
• Pipa de Agua
• Tabaco sin humo
• Cigarrillo Electrónico
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TABACO DE LIAR
Roll-Your-Own Smokers





Ahorraré dinero

«Así fumaré menos»

Me hará menos daño

Me ayudará a dejar de fumar

“Está de moda”

Cada día es mas caro

«Como es barato fumo más»

Es tan peligroso o más

No ha demostrado utilidad para
Ayudar a dejar de fumar 

Víctima de estrategia comercial

Está peor regulado 

TABACO DE LIAR 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

El patrón de consumo del tabaco de liar es, 
al menos, tan peligroso como el de los 
cigarrillos manufacturados  



EL CIGARRILLLO 
ELECTRÓNICO



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Cigarrillo electrónico 

DESCRIPCIÓN 
Y  

FUNCIONAMIENTO



Hon Lik 2003



Hebert A. Gilbert





AÑO 2005



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer





TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Cigarrillo electrónico
COMPOSICIÓN

QUÍMICA

Cartucho
Vapor

Ambiente



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

NICOTINA 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Escenarios
Industria  alimentaria,
farmacéutica y cosmética

Propilenglicol



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Es un alcohol
Componente de las grasas (TGC y fosfolípidos)
Fabricación tradicional de jabón
Farmacéutica: excipiente, antiséptico
Reconocido seguro por vía oral desde 1959

Tras su calentamiento se produce:
Acroleína 

Glicerina = Glicerol = Propanotriol



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

TÓXICO CARCINÓGENO

Aplicaciones: 
Anticongelante
Disolvente de pinturas 
Plásticos
Poliéster
Estampados
Imprenta

Etilenglicol 

No está presente en los actuales e-cigar







TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

MONÓXIDO DE CARBONO 

Vansickel et al  Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention. 2010Aug.8;19(8):1945–53. 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Toxicología ambiental: E-cigar vs 
cigarrillo 

Escaso impacto 
sobre la calidad del aire 

McAuley TR, Hopke PK, Zhao J, Babaian S. Comparison of the effects of e-cigarette vapor and 
cigarette smoke on indoor air quality. Inhalation Toxicology. 2012Oct.;24(12):850–7. 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

89

Schripp T, Markewitz D, Uhde E, Salthammer T. Does e-cigarette consumption cause 
passive vaping? Indoor Air. 2012 Jul 2;:no–no.

“Overall, the e-cigarette is a new source of VOCs and 
ultrane/ne particles in the indoor environment. 
Therefore, the question of  passive vaping can be 
answered in the affirmative”. 

Toxicología ambiental del E-cigar



Cigarrillo electrónico
EFECTOS SOBRE LA 

SALUD

Expos. directa
Expos. ambiental



Bahl et al. Reprod Toxicol. 2012; 34: 529 – 37. 

Test de toxicidad en 36 EC liquidos (no con vapor) en:
Células embrionarias humanas
Neuronas de ratón 
Fibroblastos respiratorios humanos: 

15 muestras fueron citotóxicas de forma moderada y 
12 muy citotóxicos



Respitarorio

Tegumentos

Sensorial

Digestivo

Neuro

Boca y Garganta

Locomotor

Torácico

Circulat

Inmune

Urogen

Endocr

Health-Related Effects Reported by Electronic
Cigarette Users in Online Forums
My Hua, et al. J ournal of Medical Internet 
Research 2014

Tres foros online de E-cigar

• 326 síntomas negativos 

• 78 síntomas positivos



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer



Ocurrió mientras se utilizaba: quemaduras
y desfiguración oral

Explosión al realizar la carga



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Am J Psychiatry 171:8, August 2014

Annual Meeting of the North American 
Congress of Clin Toxicol (NACCT 2013)



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Cigarrillo 
electrónico

¿Es eficaz para 
dejar de fumar?



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Hasta la fecha NO existe evidencia 
científica suficiente que demuestre 
la utilidad del e-cigar para ayudar a 
dejar de fumar 



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

POSICIONAMIENTOS 

Sociedades científicas
Políticas de control



CNPT

SEOM

SEPAR

SEC

SEMFYC

AECC

FAECAP



Disposición adicional 2014

Ley en España 28/2005



Cigarrillo electrónico
Conclusiones  

Rápida expansión y desarrollo

¿Oportunidad o amenaza? 

Debe controlarse su promoción y venta 



1. Partes y Funcionamiento
2. Prevalencia del consumo
3. Composición del Humo
4. Adicción
5. Efectos sobre la salud

LA PIPA DE AGUA.



Cazoleta

Chimenea

Manguera

Base

Carbón



EL CARBÓN

2 tipos:

Naturales: 
Coco
Bambú

Autoencendido

Partes de la Pipa de Agua



Partes de la Pipa de Agua

EL PAPEL DE ALUMINIO



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Partes de la Pipa de Agua

CAZOLETA

Egipcia

Phunnel

Vortex



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

EL TABACO+ MELAZA+AROMA (Muasel)

Nakhla
Al-Sultan
Alfakher

Partes de la Pipa de Agua



Partes de la Pipa de Agua

BASE CON DEPÓSITO DE AGUA



Partes de la Pipa de Agua

MANGUERA y BOQUILLA





PRIMERA CREENCIA

“El consumo de tabaco en pipa de agua es solo
una antigua tradición limitada a adultos de 
los países árabes”









PREVALENCIA EN ADOLESCENTES DEL ESTE DEL MEDITERRÁNEO

GYTS



PREVALENCIA EN ADULTOS EN OTROS PAÍSES DEL MUNDO



PREVALENCIA EN ESTUDIANTES AMERICANOS



Prevalencia mundial: 100 millones de usuarios 

PREVALENCIA MUDIAL DE USO DE LA PIPA DE AGUA



Estudios longitudinales:

• Mzayek 2012 . Siria. Escolares

• Jensen 2010: Dinamarca. 

• Jaber 2015. Jordania

El uso de pipa de agua  predijo el consumo regular de cigarrillos



El consumo de tabaco en pipa de agua se está extendiendo de 
forma alarmante afectando sobre todo a jóvenes de todo el 
mundo.

Las actitudes sociales permisivas  favorecen su uso entre niños
Y mujeres

Puede comportarse como factor de iniciación al consumo de 
cigarrillos y quizás otras sustancias 

La Pipa de agua 
1ª conclusión



SEGUNDA CREENCIA

“El agua del depósito actúa como un
filtro que protege al fumador”



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

La «Pipa de agua de Laboratorio»



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

• 300 productos químicos conocidos 
(frente a los >9000 de los cigarrillos)

• 82 con claro potencial tóxico
• 27 carcinógenos



1 cigarrillo 1 sesión de 
Pipa de Agua 

Nicotina 0,1 - 3 >0,01 - 9,29

CO 14 - 23 5,7 - 367

Alquitrán 1 - 27 242 - 2350

Formaldehído 20 - 100 36 - 630

Acetaldehído 400 - 1400 120 - 25520
Acetona,Metacroleína
Butiraldehído, Benzaldeído

- +

Nitrosaminas
NAT, NAB

NNK, NNN
-

++
+
+

Aminas Aromáticas
m-PDA, 4,4´ODA, o-ASD, 

4CA
ANL
2-ANP
1-ANP

-
251

1-334
17

+
31

2,84
6.20

Compuestos Furánicos - ++



1 cigarrillo 1 sesión de 
Pipa de Agua 

HIDROCARBUROS 
AROMÁTICOS POLICÍCLICOS

+ +++

METALES PESADOS + ++++

COMPUESTOS ORGÁNICOS 
VOLÁTILES 
Isopreno
Benceno
Tolueno

200-400
20-70
5-90

4
271
9,92

COMPUESTOS FENÓLICOS ++ ++

GLICEROL - 423

AGUA - 548-1760

PROPILENGLICOL - 211





El RIESGO ES INCUESTIONABLE.  El agua no es un filtro eficaz

Patrón de exposición diferente al del cigarrillo 

Tampoco es seguro el consumo de Productos sin Nicotina 

Exposición  altamente imprevisible y  variable

La pipa de agua
2ª conclusión



TERCERA CREENCIA

“El consumo de tabaco en pipa de agua 
no crea adicción “





TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

La  pipa de agua proporciona efectos subjetivos
muy parecidos al cigarrillo pero más duraderos 



ICD-10 Criterios de dependencia a sustancias Estudios
Pipa de Agua 

1. Deseo compulsivo 6
2. Pérdida de control del consumo 4
3. Síndrome de abstinencia 2
4. Tolerancia 5
5. Preocupación por el consumo. Esfuerzo por conseguir 
la sustancia

3

6. Continuar a pesar de saber o experimentar efectos
nocivos

Modificado de :Aboaziza E, et al. Tob Control 2015;24:i44–i53. 



El consumo de tabaco con pipa de agua  SI es capaz de 
generar adicción

La Pipa de Agua
3ª conclusión



CUARTA CREENCIA

“El consumo de tabaco en pipa de agua 
No es peligroso para la salud “



Pacientes que acuden a urgencias por intoxicación aguda

• Sobredosis de Nicotina

• Intoxicación por CO
• Síntomas: Cefalea, mareo, náuseas, vómitos, sueño, 

acúfenos, escotoma, astenia, parálisis 
• Signos: Color “rojo”. Midriasis, cambios en TA y pulso

• No especificados

EFECTOS AGUDOS CON EL USO DE PIPA DE AGUA



Enfermedad coronaria:  

• Jabbour 2003 OR: 2.2
• Islami 2013 (>50000). Irán
• HEALS 2013 (>20000). Bangladesh

Hipertensión arterial Al-Safi 2009

Efectos cardiovasculares A LARGO PLAZO



TABACO. Factor de riesgo para el desarrollo de cáncer

Publicación

Mohammad 2013 
Siria 

Hospital

Waked 2011
Libano

Comunidad

Al Zaabi 2011
UEA

Comunidad

She J  2014
China

Comunidad

Tageldin 2012
Varios países 

Comunidad 

Bronquitis crónica  (síntomas): sí hay asociación

RIESGOS PARA LA SALUD:   EPOC 



Pipa de Agua y Cáncer 

Dobla del riesgo de cáncer de pulmón



• Cáncer oral

• Cáncer de esófago

• Cáncer gástrico 

• Osteoporosis

• Cambios en la voz 

• Infecciones: no demostrado. 

OTRAS ASOCIACIONES 



• La corriente de la pipa de agua contiene 

PAH  (x4)

Aldehídos volátiles (x4)

CO (x30)

• Altas concentraciones de partículas PM 2.5 en las salas de uso 

• Lugares de exposición: Domicilio (lo más frec.), vehículos públicos, cafés

• Altos niveles de exposición en niños 

• Síntomas agudos: congestión nasal y sibilancias  



ALTO RIESGO PARA DESARROLLO DE ENFERMEDADES
INCLUYENCO CÁNCER ( PULMÓN, BOCA Y ESÓFAGO)

TANTO PARA EL CONSUMO ACTIVO COMO PASIVO

Pipa de agua 
4ª conclusión



TABACO SIN HUMO
Smokeless Tobacco





El SNUS







CONCLUSION   1

El tabaco es un 
grave problema de

Salud Pública  



CONCLUSION   2

La nicotina es una droga 

y el tabaquismo es una 
enfermedad TRATABLE



CONCLUSION   3

Se necesitan 
políticas de control 

más eficaces 



CONCLUSION   4

Las nuevas formas 
de consumo de 
tabaco no son 

seguras 
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