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La influencia del cigarrillo como factor 
etiológico o predisponentc del cáncer bronco
pu1monar se confirma cada vez más, pues 
desde hace algunos años los cirujanos del 
tórax y los bíoestadígrafos vienen llamando 
la atención sobre el uumento de diversas va
riedades de cáncer del pulmón, los unos de .. 
mostrando la elevación de la curva de mor
talidad que se produce oño a año y los otros 
con su constante observación e intervencio
nes quil'úrgicas. 

Los grandes cirujanos norteamericanos co
mo Ricnh.off y Alton Oshner desde hace al
r,;unos aiíos han venido insistiendo sobre este 
punto y tuve la oportunidad de escuchar en 
New Orleans al Pro,f. Oshner mostrando la 
cstadhtica incresciente de los diversos hos
pitoles de Louisiana y en especial del "Cha
rity Hospital", relacionando Íntimamente esta 
frecuencia cada vez más intensa con el ciga
nillo, y en especial la extensión de este 
~t·ave mal a las mujeres que, como es cono
ciclo, en un gran porcentaje fuman tanto o 
más que algunos hombres. 

No es posible hasta este momento identifi
I'Hl' de maneTa precisa la sustancia cancerí
gena que existe en el humo del tabaco, pero 
!iC sospecha de un residuo derivado de la 
<:ombustión, además de la nicotina que tiene 
ol1'os efectos sobre el organismo especial
mente sobre el cor-azón, el sistema atterial y 

1o.<; centros nerviosos. 

Las estadísticas en genN·al comprueban 
cada vez más que el cáncer broncopuimonar 
en sus diversas variedades es mucho más 
frecuente entre los fumadores empedernidos 
que entre los otros fumadores y en especial 
para los fumadores de cigarrillos, en tanto 
que los fumadores de pipa o de cigarro acu
san un :índice inferior de tumores cancerosos 
pulmonares y más bien hacen localizaciones 
bucales o la.biales, en vista de que el ciga
n·il1o contribuye grandemente a aumentar el 
porcentaje de esta variedad de cánceres que 
en el curso de los años ha añadido un gl·an 
guarismo a las estadísticas de años atrás en 
que el cáncer del pulmón se atribuía y se 
observaba más frecuentemente ~ntre quienes 
inhalahan los vapores de combustión del pe
tróleo o entre quienes viven en una atmós
fera cargada de partículas carboníferas fáci
les de ser inhaladas. 

·Hecho innegable es que el cáncer del pul
món está ocupando un lugar prominente 
dentro de las estadisUcas del cáncer, tan es 
así que en Norteamérica, en los estados de 
New York y Connecticut, el cáncer de la 
próstata ofrece 28 casos por cien mil ha·bi
tantes, el cáncer del estómago, 27 casos por 
cien mil y el cáncer del pulmón también 27 
casos por cien mil habitantes. Estos datos 
estD.dísticos han despertado justa alarma no 
solamente entre los especialistas y cirujanos 
del tÓt'aX sino dentro de la medicina social 
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que trata por todos los medios de conocer 
de manera más precisa -cuál es el factor etio
lógico que efectivamente es capaz de produ
cir degeneraciones cancerosas broncopulmo
nares, ya que es palpable el aumento de la 
mortalidad 'Y que en las mujeres. ha subido 
en menos de diez años, de 2 a 4 por cien mil 
en 1950 y aún más en la actualidad, es decir 
que es una de las causas de may-or mortali
dad en los Estados Unidos y posiblemente en 
el mundo y que solamente las enfermedades 
del corazón y los vasos exceden el índice 
letal como causa de muerte. 

Hace muchos años el r(!áncer del pulmón se 
atribuía a la inhalación de partículas de 
hollín depositadas en las chimeneas de las es
tufasj depósitos que contenían productos de
rivados del car:bón y que al hacer la lhn
:Pieza de dichas chimeneas, los.encargados de 
tal trabajo inhalaban partículas derivadas de 
la combustión imperfecta. Poco a poco .con 
motivo de la implantación de grandes indus
trias en les centros de mayor población, como 
Londres, New York, París, etc., las fábricas 
vician. el polvo de la atmósfera -circundante 
con gases, aerosoles y polvos ofensivos, los 
que contienen sustancias químieas orgánicas 
e inorgánicas de posible carácter earcinoge
nético, especialmente las. industrias radioac ... 
ti vas, de asbesto y cro;rno, la de los derivados 
del hierro, del berilyum, níquel, gases de al
quitrán y posiblemente tam1bién de arsénico. 

Los metales radioactivos son los más peli
grosos como se ha demostrado ya y especial
mente ocasionan carcinoma de los pulmones, 
brotes de tuberculosis y otras en.fermedades. 
Se ha logrado teproducir cáncer broncogé
nico implnnta~do isótopos1 especialmente de 
ruhhenium 106, en ratas. Asimismo, por in
suflación de ba.rio 1·adioactivo se ha lo.grado 
reproducir severa metaplasia escamosa en los 
pulmones y en los bronquios y aún carcino
ma broncogénico de células escamosas en 
animales. 

También las sustancias radioactivas como 
el ccrium, el azufre, el asbesto, y el cromo 
tienen su importancia, este último principal
mente y se ha logrado -reprodu-cir también 

con ellas e1 cáncer bronquial en ratas. 
Asimbmo, los gases del -carbón han sido 

causa de aumento de la mortalidad entre los 
empleados de una compañía de gas en Lon
dres, entre los cuales el número de mnertes 
fue posiblemente el doble de lo que se obser
vó entre los habitantes de Londres en una 
incidencia de 25 casos por cien mil habitan
te;:;, de cáncer del pulmón contra 13.8 que se 
observa generalmente. 

Los polvos de hierro en las fundiciones de 
hierro y acero también producen un estado 
irritativo bronquial capaz de aumentar el 
porcentaje de muertes por carcinoma bron
cogénico. De tal suerte que queda estable
cido que existe un mayor porcentaje de 
cánceres especialmente broncogénicos entre 
quienes están .expuestos a vapores calientes 
de metales o a. las ·partículas de la lubrica
ción con aceite y gasolina. 

A manera de prueba de estos datos .se 
observó en 1a población rural 1 ausente de los 
grandes centroa industriales, una incidencia 
mucho menor de cáncer del pulmón. 

La mayor incidencia de cáncer broncogé
nico en las áreas urbanas sugiere, hasta 
cierto punto, la posibilidad de que los polvos 
que se desprenden de los grandes centros 
industriales, cargados de sustancias químicas 
orgánicas e inorgánicas, pueden tener papel 
impol'tante en el aumentQ de la incidencia 
de cáncer broncogénico en todas partes del 
mundo donde se hallan circunstancias iguales. 

Hoy no debería~ hablat·se de cáncer del 
pulmón porque. verdaderamente el desarro
llo de un tumor maligno en el propio pulmón 
es mucho menos frecuente que la implanta
ción cancerosa en el bronquio, de tal manera 
que en la actualidad este capítulo se deno
mina carcicoma hron.cogénico pues más del 
75% de las neoplasias tienen su asiento en los 
epitelios bronquiales. 

Se ·piensa generalmente que la verdadera 
causa es desconocida pues se han emitido 
varias teorías que hacen pensar que el cáncer 
broncogéníco es originado por una sustancia 
especial carcinígena a la que se le utrlbuye 
esta propiedad y además ottos hechos nos 
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hacen pensar de la importancia que tiene 
<~omo factor etiológico del cáncer del pulmón, 
d humo del ciga.rrillo. 

De todas las· sustancias químicas radioacti
vas, las ocasionadas por gases desprendidos 
del carbón o de las combustiones imperfec
tas de los aceites del petróleo, del asfalto de 
las carreteras, si bien experime11talmente se 
ha demostrado su acción carcinígena coma 

ya lo hemos enunciado, queda siemPre como 
Jactar primordial la acción del humo del ci
¡prrillo, pues alejados de los centros donde 
se producen esos elementos cuya acción no
dva lha sido demostrada, no hay nada que 
H' haya extendido tanto por el mundo como 
el vicio del cigarrillo, por lo cual se está or
~anizando una campafía de propaganda muy 
bien dirigida, principalmente _por el Royal 
College Physicians, de Londres, a quienes ha 
llamado mucho la atención los últimos datos 
dados _por Auerbach. En vista de ésto, se ha 
creado un comité especial desde el año 1959 
que trata ·de divul,gar lú nocivo de los púlvos 
ntmosféricos y el humo del cigarrillo, con el 
o-bjeto de detener este vicio en Inglaterra, 
en cuyo país las tres cuartas partes de los 
hombres y la mitad de las mujeres fuman y 
aún más que este vicio se está propagando 
a los niños de los colegios. Sin embargo, exis
te la más paradojal carrera entre el comercio 
y la ciencia que cumpliendo su misión trata 
de librar a la humanidad de la propagación 
de este mal del cigarrillo, pues mientras el 
Consejo Central de Educación durante cua
tro años ha invertido la sUma de cinco mil 
libras esterlinas en una campaña de difusión 
de conocimientos de educación advirtiendo 
los peligros del cigarrillo, los manufacture
l'OS del tabaco han invertido 38 millones de 
libras anunciando su producto. El comenta
do sobre esta información es obvio. 

Sin embargo, cuando se difundan al públi
eo los trabajos de Osear Auerbach y sus 
(•olaboradores A. P. Stout, E. Cryler Ham
mond y Lawrence Garfinkel, entonces se 
<~cmfirmará la muy acertada sospecha de los 
4'ÍL'Ujanos, médicos y estadígrafos de Estados 
lJnidos y el Reino Unido. 

En investigaciones previas los citados cien
tLficos habían encontrado un alto grado de 
incidencia de alteraciones bronquiales que 
confirmaban la relación entre el hwno del 
cigarrillo y algunos cambios del epitelio 
bronquial en los hombres que ha·bían muerto 
a consecuencia de otras causas ho atribuíbles 
al cáncer del pulmón. Estos cambios consis
tían en hipcrplásia, o sea aumento del tejido, 
pérdida de las cilias o pestañas vibrátiles, 
metaplasia y presencia de células con núcleOs 
atípicos. Estas lesiones fueron encontradas 
en mucha mayor cantidad entre los fumado
res de diveraos grado& y en un porcentnje 
ínfimo, casi nulo, entre los no fumadores, 

Además, encontraron estos signos bron
quiales en algunos casos de invasión carci
nomatosa del epitelio bronquial en cadá1Veres 
de cancerosos del pulmón inclusive hallaron 
cambios similares en los epitelios bronquiales 
iguales, a los que se observaban en los bron
quios de los que fueron grandes fumadores. 
Aún más, en esta trascendental información, 
para mayor seguridad de su exposición, los 
investigadores norteamericanos examinaron 
el epitelio bronquial de 35 :riiños y los en
contraron completamente igual o similar al 
de los hombres que nunca habían fumado 
cigarrillo. 

El estudio emprendido incluye los datos 
obtenidos de la· disección de los pulmones de 
1.522 adultos, 1.007 hombres y 515 mujeres 
que habían fallecido de diferentes causas no 
atribuídas a cáncer del pulmón. De cada 
árbol bronquial se hicieron 208 secciones, 
siendo estudiadas más de 36.340 secciones, 
anotando los hábitos, es decir, clasificando a 
los fumadores y no fumadores, fumadores de 
pipa, :fumadores de cigarro y de cigarrillo, 
que habían suspendido el vicio desde hace 
cinco años atrás o antes y grandes fumadores 
de varios años hasta el momento de fallecer. 
Fue estadísticamente demostrado que entre 
los fumadores empede1•nidos había ausencia 
completa de cilias y numerosas células atípi
cas. En todos los que habían detenido el vi
cio por algún tiempo, el porcentaje fue mu
cho menor tanto en célu.las atípicas como en 
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a-usencia de pestañas vibrátiles. 
Asimismo, se encontró que c.stas lesiones 

del epitelio er.an mucho menos intensas en 
los fumadores de pipa o de cigarro en los 
que había integridad de las cilias y ausen
cia ca:si completa de células atípicas. Ade
más, en los fumadores hasta el momento de 
morir, se ha podido constatar gran número 
de epitelios con desintegración del núcleo y 
todos estos estudios fueron comprobados por 
otros equipos de patólogos sin conocimiento 
previo del estudio que se estaba verificando. 
Por lo demás se ha encontrado en algunas 
person<ts la presencia de células atípicas, 
siendo personas que nunca han fumado ci
gal'l'i1lo, pero el enorme aumento de tales 
células en los expuestos al humo del cigarri
llo debe ser tomado muy en cuenta como 
una acción ofensiva de una de estas tres for
mas: ciertos compuestos químicos del humo 
del cigarrillo pueden producir cambios en 
los núcleos y células del epitelio bronquial; 
la exposición al humo del cigarrillo puede 
aumentar la susceptibilidad del tejido a ·otros 
factores capaces de producir cambios en el 
núcleo de las células y, asimismo la exposi
ción al humo del tabaco puede alterar local
menbe el ambiente del epitelio ,bronquial que 
altere la supervivencia: con reproducción de 
células con núcleos atípicos. 

El hecho de que -el humo del tabaco con
tiene elementos carcinogenéticos sugiere que 
la primera de estas tres explicaciones sea la 
posible. Asimismo~ se anota que la exposi
ción al ta-baco inhibe la aparición ciliar en 
el ·epitelio bronquial como consecuencia de la 
frecuente presencia del humo del cigarrillo 
en el árbol tráquea-bronquial. 

Un hecho bastante demostrativo es que de 
los datos obtenidos entre quienes han dejado 
el cigarrillo por algunos años y han sido an~ 
tiguos fumadores, no se enc:uentt·an células 
de núcleo atípico, es decir, que al cesar de 
fum.ar, los epitelios recobran su aspecto y 

su formación normal. 
Este estudio en nuestro concepto nos lleva 

pues a confirmar según las observacione:; 
realizadas, que el continuo uso del ciganillo 

es -el que produce un alto porcentaje de 
cáncer bronquial pues los elementos celulares 
son completamente similares a los que se en
cuentran en el carcicoma bronquial 

Este estudio tan bien llevado es confirma
torio de las innumerables y bien orientadas 
sospechas de cirujanos y bioestadígrafos de 
que el cigarrillo ocasiona altctaciones pro~ 
fundas del epitelio bronquial definitivamente 
constatadas, ol'igen de las de-generaciones 
canccrosns broncopulmonares ya que las pro
fundas alte1·acioncs histológicas encontrada!¡' 
en la superficie tráquea-bronquial no son 
sino una fase de la degeneración cancerosa 
definitiva, alteraciones que tambión se en
cuentran conco-mitantemente en zonas epite
liales atejadas de las infiltraciones cancero
sas bronco-pulmonares. 

Conociendo ya la confirmación de la pro
funda injuria que p1·oduce el !humo del ciga
rrillo en el árbol bronquial, la cual es 
claramente una fase del estado canceroso1 

debemos pensar en ver la manera de presio
nar) por medio de divulgación de conocimien~ 
tos, en la educación del público a fin de que 
no se difunda má3 el hábito de fumar y tra
tar más bien de la deshabituación nicotínica, 
por todos los medios posibl-es pues el taba
quismo es una manía muchas veces tan se
ria como el alcoholismo por los trastornets 
profundos que produc~ ya que es posibla 
tomar algunas medidas de orden psicológico 
o terapéutico directo. Asimismo, para los 
fumadores se ha abierto un nuevo capítulo 
referente a la dietética de ~:fumar y la manera 
de íumal·. 

Así como hemos conocido y trabajadqo 
buscando una intolerancia química para el 
<'.lcohol por un elemento tan conocido como 
el Antabus, hoy el hábito de fumar cigarrí
llo ha sido también abordado bajo el punto 
de_ vbta de la intolerancia químico-médica 
a la nicotina y se estudia a los fumadores 
bajo varios aspectos referentes a cómo ejer
citan su hábito, la clase de cigarrillo, la cla
se de tabaco que fuman y también han sido 
clasificados po1· tipos de fumadores tales co~ 
mo: fumadores de ocasión, :fumadores en so-
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cicdad, fumadores esporádicos, habituales, 
por placer, por necesidad, maníacos, de rela
jación y neuróticos. Cada una de estas va
J•iedades de fumadores pol' su mismo nombre 
se encausan dentro de sus -casiHeros y nadie 
está mejor capacitado para la debida ubica
ción que el propio fumador, pero los más 
hecuenlcs son los fumadores habituales y 
viciosos que sistemáticamente lo hacen en 
cua}quier momento, en cuR.lquier hora del 
día o de la noche. 

Son conocidas también las consecuencias 
del humo del cigarrillo, unas denominadas 
t·evci'Sibles o capaces de desaparecer al cesar 
de Imnar, tales como rnal'eos, cefalalgias, 
dolores precordiales, estreñimiento, altel'acio
nes del apetito, adelgazamiento, tos y el de
seo imperioso de hacerlo como en el caso de 
los fumadores de opio. 

Otras eonsecuencías son graves e irrever
sibles por la acción de 1~ nicotina, tales como 
catarro crónico, bronquitis crónica del fu
mador con las consec~encias ;va anotadas y 
comprobadas anatomo-patol6gicamente y la 
última de todas1 Ia más grande y definitiva, 
l!l carcinoma broncopulmonar. Pero también 
la nicotina deja alteraciones vasomotoras 
dtculatorias pt·ofundas coma dolores de ca
beza, marcos, dolot•es del tórax, alteraciones 
de la circulación especialmente a nivel de las 
extremidades inferiores de las pi'ernas, ca
lambres dolorosos, meiopragias, y no rara vez 
l.rastoz·nos gastrolntetina1es, hipel'tenslón y 
;¡dc}gazamiento. 

Así como los médicos se enfrentan ante los 
eomplejos problemas de los maniaco-alcohó
llcos, en la actualidad se está tratando tam
bién de establecer la manera de luchar en 
In mejor form~ para obtener la deshabitua
(~i6n nkotinica tratando a los viciosos del 
!.nbat:o por medio de la sugestiÓn1 de 1~ per
rmación, haciéndoles conocer todos los peli
ffl'0.'3 a que están expuestos por el uso exce
fllvo e inmoderado del tabaco. A veces pue
den producirse efectos autosugestivos bajo 
ln influencia de la logot-crapétttica que actúa 
1111k los afectados haciendo primordialmente 
\lllH labor educativa y de instrucción sol)l'e 

puntos tan delieados) con posibilidad de ob
tener resultado. 

As1 también, hoy para atenuar los efecLos 
nocivos del tabaco o lograr una lenta cura 
de desacostumbramiento nicotínico se trata 
de implantar métodos profilácticos~ propa
gando una ':dietética al fumar" tales como, 
fumar despacio, procurar que el humo del 
t.abaeo 110 penetre al árbol traqueo-bronquial, 
el m-odo de fumar despacio, dar el máximo 
de tiempo para fumarse un ciganillo. El ta
maño de la colilla también ha sido tomado 
en cuenta en relación con la cantidad de ni
colina, pues cada cigarrillo contiene de 40 a 
50 mlg. tomando en cuenta que ya 4 mlg. de 
nicotina es una dosis tóxica; la pwlongaclóH 
de la fumada y la mezcla del aire con el hu
mo del cigarrillo disminuye 1a acción de h 
ab:;;orción tóxica. Asimismo, se sugiere una 
serie de medidas relacionadas con la .selec
ción del tabaco, pues es conocido el porcen
taje de nicotina en ;:;us diversas variedade~. 

También se ha usado, con el objeto de 1·e
chazar el uso del tabaco, una sustancia como 
.enjuague de la boca con soluciones de nitra
to de plata, chicles con la misma sus.tancía 
y muchos Qtros compuestos químicos que al
tel'an el gusto con respecto al consumo del 
tabaco, peto ya desde el tiempo de Dorsey, 
Ejrup, Hencke y otros se comprobó que las 
inyecciones de lO"belina en dosis de 60 mlg. 
por vía intramuscular inducían, en un 50% 
de los pacientes) a una abstinencia -total del 
cigari-illa. Lttego fue usada en fumadores 
cróni.oos pero en la actualidad se ha logrado 
aislar un pz·epar.ado denominado Lohidán 
que produce un .sindrome especial y desagra
dable denominado el .sindrome lobclina-nico
tina que va desde los sintomás ligeros cawo 
pérdi-da del deseo ile Iumal'1 ardor a b fadn
ge, tos h·ritativa, reacciones d~ menor intcn
,:;idad con ligerns náu.~eas, vértigos y cefaleas 
h~sta reacciones intcnsJs como la repulsión 
al cigarrlllo, alteraciones gastt·ointc;:;tinaleo; 
especialmente náuseas y vómitos, sudoración, 
terublol\ etc. 

Es una reacción hasta ciet'to ptmto pared
da a la que: se obset'va con el Antabus en la 
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que se desencadenan fenómenos ca.rdlocircu
latoríos tan angustiosos que a muchos alco
hólicos de manera efectiva1 los ha hecho 
nmunciar :c\1 vicio, 

Las . .reacciones en más del 50% de los casos 
apar.cce uno o dos minutos después de haber 
empezado a fumar estando bajo la acción 
del Lobidán. El fenómeno reaccío.nal puede 
durar uno o dos horas y· por primera vez se 
presenta de 12 a 24 horas después. de haber 
inlclado la :medicación. 

Existe una ventaja y es que una vez con
cluída la medicación al ca·bo de di:as y hasta 
semanas hay poslbilidad de reaccj6n de tal 
mane1•a que no es como otros medicamentos 
que se eliminan l'ápidamente y rápidamente 
t:'lmbién cesa la hipersensHJHidad deseada 
p:tra el rechazo· del hábito. 

El mecanismo de la acción del Lobidán no 
está bien cla1·ificndo, se supone que existe 
"una tolerancia cruzada o un meC!anismo de 
sustitución", o por lo menos existe- una into
lerancia del organismo para recibSr una ac
ción conjunta de ambos alcaloides, la nicoti
na y la lobe1ina. Este medicamento tiene pues 
una acción terapéutico. <!onocida e,n los cen
tros diencefá1icos como un analéptico pri
mol·dialmente excitador de los c~r..tros respi
ratorios pero desprovisto hasta cLerto punto 
de úna acción nociva, sin embarg-o las dosis 
que se usan para la desha?ituación nicotínica 
a V"Cces son altas y tienen algunas -eontrain
dicacionc;;;, de tal man'~ra que es un agente 
terapéutico que debe ser manejado y pres
crito por inédicos. 

Tenemos pues este nuevo campo de expe
rimentación para luchar contra el vicio y en 
mi modesto concepto creo que podrán ob~e .... 
nerse algunos :resultados pues he experimen
tado en multitud de casos de alcoholismo 
crónico y de dlspsomanía con e-1 conocido 

compuesto denominado Antabus y efectiva
mente hemos logrado eliminar el vicio en 
un porcentaje apreciable que pasa del 30%. 

Jost, Jochum, Tubn, de Insbruck, han 
experimentado el La.bidán en 104 futnadores 
y han obtenido éxlto complet() en un 37%, 
rnejol'Ía en un porcentaje apreciable y un 
14% sin resultado. Desde luegC> son médicos 
especializados en el tratamiento de diversas 
manías que ponen en práctica una serie de 
medidas coadyuvantes, algunas de las cua
les he expuesto en este Telato. 
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