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TABAQUISMO

Mortalidad por tabaquismo y por humo
de segunda mano en Uruguay
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RESUMEN

El tabaquismo lleva a la muerte por cancer, enferme-
dades respiratorias y enfermedades cardiovascula-
res fundamentalmente. Un elevado porcentaje de las
muertes por enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica y de las muertes por enfermedad cardiovascular
precoz ocurren por esta causa. La presente investiga-
cién se realizé para determinar la mortalidad atri-
buible al tabaquismo para cada una de las enferme-
dades relacionadas al tabaco en hombres y mujeres.
Esta se estim6 a partir de los datos de mortalidad dis-
criminada por sexo y edad junto a la prevalencia de
fumadores, ex fumadores y no fumadores para cada
sexo y edad. El calculo se realizé mediante un siste-
ma informatico especifico. Hubo 4.759 muertes debi-
das al tabaco, unas 13 muertes diarias, las que repre-
sentaron un 14,8% del total de muertes anuales. El
34,9% de ellas fue debido a cancer, el 28,7% a enfer-
medad respiratoria, el 28,0% a enfermedades cardio-
vasculares y el 8,0% a humo de segunda mano. El
consumo de tabaco, con el dafno que éste causa a quie-
nes lo consumen y a los receptores pasivos de su
humo, constituye la principal causa de muerte evita-
ble en hombres y en mujeres de nuestro pais.

INTRODUCCION
El tabaquismo impone una pesada carga a los
paises pues determina muerte prematura por
enfermedades crénicas, sobrecarga al siste-
ma de salud e implica importantes pérdidas
econémicas. A modo de ejemplo, cada afio en
Estados Unidos mueren 443.000 personas
por una enfermedad relacionada al tabaco, se
gastan U$S 96.000.000.000 en costos médicos
y U$S 97.000.000.000 en costos indirectos (4,
El tabaquismo es responsable de 80% de las
muertes por enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica, de 40% de las muertes por enfermedad
cardiovascular precoz y de 30% de las muertes
por cancer. El tabaco también determina un
aumento de la mortalidad en los recién nacidos
de madres fumadoras y en las personas expues-
tas al humo de segunda mano @,

Las afecciones relacionadas al tabaco son
maultiples, y de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10
(CIE-10), pueden categorizarse en:

1. Enfermedades neoplasicas: labios, cavi-
dad oral, faringe (C00-C14), eséfago (C15),
estomago (C16), pancreas (C25), laringe
(C32), traquea, pulmén, bronquios
(C33-C34), utero (C53), rindén y pelvis re-
nal (C64-C65), vejiga urinaria (C67) y leu-
cemia mieloide aguda (C92.0).

2. Enfermedades cardiovasculares: cardio-
patia isquémica (I20-125), otra enferme-
dad cardiaca (100-109, 126-151), enferme-
dad cerebrovascular (160-169), ateroscle-
rosis (I70), aneurisma adrtico (I71) y otra
enfermedad arterial (I72-178).

3. Enfermedades respiratorias: neumonia,
influenza (J10-J18), bronquitis, enfisema
(J40-J42,J43), obstruccion créonica de la
via aérea (J44).

4. Condiciones perinatales: parto prematu-
ro/bajo peso al nacer (P07), sindrome de
muerte subita infantil (R95), sindrome de
distrés respiratorio del recién nacido (P22)
y otras condiciones respiratorias perinata-
les (P23-P28).

5. Exposicién al humo de segunda mano:
cancer de pulmén (C34) y cardiopatia is-
quémica (120-125)

Centro para la Investigacion de la Epidemia de Tabaquismo (CIET), Montevideo.



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 26 | N° 3 | DICIEMBRE 2011

TABLA 1. RIESGO RELATIVO DE MUERTE RESPECTO AL NO FUMADOR EN LAS PATOLOGIAS RELACIONADAS AL TABACO
Categoria Riesgo relativo de muerte
Hombres Mujeres
Fumadores Ex fumadores Fumadoras Ex fumadoras
Céncer
Labio, cavidad oral, faringe 10,89 3,40 5,08 2,29
Eséfago 6,76 4,46 7,75 2,79
Estémago 1,96 1,47 1,36 1,32
Pancreas 2,31 1,15 2,25 1,55
Laringe 14,60 6,34 13,02 5,16
Traquea, pulmén, bronquio 23,26 8,70 12,69 4,53
Cuello uterino 1,59 1,14
Renal 2,72 1,73 1,29 1,05
Vejiga urinaria 3,27 2,09 2,22 1,89
Leucemia mieloide aguda 1,86 1,33 1,13 1,38
Enfermedades cardiovasculares
Cardiopatia isquémica
Edad 35-64 afos 2,80 1,64 3,08 1,32
Edad 65+ 1,51 1,21 1,60 1,20
Otra enfermedad cardiaca 1,78 1,22 1,49 1,14
Enfermedad cerebrovascular
Edad 35-64 afos 3,27 1,04 4,00 1,30
Edad 65+ 1,63 1,04 1,49 1,03
Aterosclerosis 2,44 1,33 1,83 1,00
Aneurisma de aorta 6,21 3,07 7,07 2,07
Otra enfermedad arterial 2,07 1,01 2,17 1,12
Enfermedades respiratorias
Neumonia, influenza 1,75 1,36 2,17 1,10
Bronquitis, enfisema 17,10 15,64 12,04 11,77
Obstruccién crénica de la via aérea 10,58 6,80 13,08 6,78

6. Muertes debidas a incendios causados por
fumar.

Quienes fuman o han sido fumadores tie-
nen mayor riesgo de mortalidad por estas en-
fermedades, riesgo que es diferente para cada
una de ellas y el que también varia de acuerdo
al sexo. En la tabla 1 se presenta el riesgo re-
lativo (RR) de muerte de fumadores y de ex fu-
madores con relaciéon al riesgo de quienes
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nunca fumaron para cada una de las 19
enfermedades relacionadas al tabaco.

El RR de muerte por cancer de fumadores
y ex fumadores se deriva de lo observado en el
estudio CPS-II de la Cancer Prevention So-
ciety ®, mientras que los de cardiopatia is-
quémica y enfermedad cerebrovascular pro-
vienen de diferentes fuentes consolidadas por
el Centro de Control de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) @. A nivel infantil el
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RR es provisto por un metaanalisis de estu-
dios epidemiolégicos en recién nacidos ©®.

En Uruguay se ha reportado la cifra global
de mortalidad atribuible al tabaquismo esti-
mando la misma a partir del total de muertes
ocurridas en el pais entre los anos 2000 y 2002,
asumiendo qué proporciéon de muertes atribui-
bles al tabaquismo era similar a la observada
por la Organizacién Panamericana de la Salud
en 1987 ©, Dado que estos datos son los Ginicos
disponibles al respecto, nos planteamos com-
plementar dicha informacién analizando la
mortalidad atribuible al tabaquismo discrimi-
nada para cada una de las enfermedades rela-
cionadas al tabaco en hombres y en mujeres, ra-
z6n por la cual se realizo la presente investiga-
cién.

METODO

Se obtuvo la cantidad de muertes observadas
por cada una de las enfermedades relaciona-
das al tabaquismo discriminadas por sexo y
edad. Los datos empleados para el calculo
fueron los del ano 2004, dado que son los ulti-
mos disponibles discriminados por causa de
muerte, edad y sexo (. Luego se calcul6 qué
porcentaje de esas muertes era debido al ta-
baquismo, lo que se realizé a partir del RR de
muerte de la tabla 1y de la prevalencia de fu-
madores, ex fumadores y no fumadores para
cada sexo. Los datos de prevalencia por edad
y sexo de tabaquismo, ex tabaquismo y no fu-
madores provienen de la Encuesta Nacional
de Prevalencia de Tabaquismo ®,

El calculo se realizé empleando el sistema
SAMMEC (Smoking-Attributable Mortality,
Morbidity, and Economic Costs) del CDC, el
que posee un médulo de adultos y otro mater-
no-infantil. Este calcula el porcentaje de
muertes debidas al tabaquismo o fraccién
atribuible al tabaquismo (FAT), lo que realiza
mediante la siguiente férmula ©:

FAT = [(p0 + pI(RR1) + p2(RR2)) - 1]/
[p0 + pI(RR1) + p2(RR2)]

Donde las abreviaturas significan:

pO = porcentaje de individuos que nunca
fumoé en ese grupo

pl = fumadores en ese grupo

p2 = ex fumadores en ese grupo

RR1 =riesgo de muerte del fumador relati-
vo al nunca fumador

RR2 =riesgo de muerte del ex fumador re-
lativo al nunca fumador

Selecciona una enfermedad

l

Genera grupos en rangos de 5 afios
de edad para cada sexo

}

En el grupo multiplica: muertes*FAT

|

Suma el resultado de cada grupo y
obtiene la muerte atribuible para
esa enfermedad v ese sexo

!

A eso suma los resultados calculados
de igual forma para el otro sexo

'

Realiza el mismo proceso para cada
enfermedad

Suma los totales obtenidos en cada
enfermedad

FAT: fracciéon de muerte atribuible al tabaquismo

Figura 1

En la mortalidad perinatal solo se conside-
ra alas madres fumadoras, siendo la férmula:

FAT = [(p0 + pI(RR1)) - 1]/ [p0 + pl(RR1)]

Donde las abreviaturas significan:

pO = porcentaje de madres no fumadoras
en el grupo

pl = madres fumadoras en el grupo

RR1 = riesgo de muerte de nifios de ma-
dres fumadoras relativo a los de madres no fu-
madoras.

Para el calculo, el sistema emplea un RR
para individuos de 35 a 64 afnos de edad y otro
para aquellos de 65 afios o mas, dado que el
riesgo de muerte por tabaquismo se reduce
marcadamente después de esa edad.

El sistema realiza el calculo de acuerdo al
esquema que se muestra en la figura 1.

Las muertes por el humo de segunda ma-
no no se incluyen en el SAMMEC, y se esti-
maron a partir de los datos reportados en
otros estudios, al igual que las muertes debi-
das a incendios causados como consecuencia
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TABLA 2. FRACCION DE MUERTE ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO (FAT) POR SEXO Y EDAD
Categoria Enfermedad Rango de edad
Honibres Mujeres
35-64 65+ 35-64 65+
Neoplasmas Labios, cavidad oral, faringe 77% 73% 56% 45%
malignos
Eséfago 1% 2% 67% 55%
Estémago 28% 28% 14% 12%
Pancreas 28% 22% 30% 23%
Laringe 84% 83% 80% 71%
Traquea, pulmén, bronquios 89% 88% 79% 69%
Céancer uterino 15% 9%
Rifi6n y pelvis renal 40% 38% 8% 4%
Vejiga urinaria 48% 47% 33% 29%
Leucemia mieloide aguda 24% 23% 11% 12%
Enfermedades Cardiopatia isquémica 40% 15% 37% 11%
cardiovasculares
Otra enfermedad cardiaca 21% 19% 13% 18%
Enfermedad cerebrovascular 38% 10% 45% 5%
Aterosclerosis 32% 28% 17% 7%
Aneurisma adrtico 66% 65% 63% 48%
Otra enfermedad arterial 22% 15% 24% 13%
Enfermedades Neumonia, influenza 23% 23% 24% 13%
respiratorias
Bronquitis, enfisema 89% 91% 84% 82%
Obstruccion crénica de via aérea 81% 81% 81% 75%

del fumar, los que tampoco fueron posibles
de obtener (10.11),

RESULTADOS

La FAT calculada para cada una de las 19 en-
fermedades relacionadas al tabaco por rango
de edad y por sexo se presenta en la tabla 2.

En la tabla 3 se presenta el nimero de
muertes atribuibles al tabaquismo para cada
una de las diferentes enfermedades en hom-
bres y en mujeres.

El total de muertes anuales atribuibles al
tabaco en el pais fue de 4.759 muertes, repre-
sentando 14,8% de las 32.220 muertes ocurri-
das ese ano. E1 69% (3.297) de las muertes ocu-
rrieron en el sexo masculinoy 31% (1.462) en el
sexo femenino, representando en 19,5% del to-
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tal de defunciones en el primer caso y en 9,5%
en el segundo. La distribucién de las muertes
por categoria fue: cancer 34,9% (n=1.663), en-
fermedad respiratoria 28,7% (n=1.367), enfer-
medad cardiovascular 28,0% (n=1.331), humo
de segunda mano 8,0% (n=380), enfermedad
perinatal 0,2% (n=10) e incendios por cigarrillo
(0,2% (n=8).

DISCUSION

Unas 13 personas fallecen cada dia en
Uruguay como consecuencia del consumo ac-
tivo o pasivo de humo de tabaco. Muchas de
estas muertes ocurren a edades tempranas
como consecuencia de un infarto agudo de
miocardio, de cancer de pulmén o por un acci-
dente cerebrovascular.
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TABLA 3. MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABAQUISMO

Categoria Enfermedad Sexo
Honbres Mujeres Total
Neoplasmas Labios, cavidad oral, faringe 93 33 126
malignos
Eséfago 142 52 194
Estémago 67 20 87
Pancreas 42 56 98
Laringe 98 8 106
Traquea, pulmén, bronquios 816 144 960
Céancer uterino 0 8 8
Rifi6n y pelvis renal SD SD SD
Vejiga urinaria 72 12 84
Leucemia mieloide aguda SD SD SD
Subtotal 1.330 333 1.633
Enfermedades Cardiopatia isquémica 329 162 491
cardiovasculares
Otra enfermedad cardiaca 244 138 382
Enfermedad cerebrovascular 239 10 249
Ateroesclerosis 23 177 200
Aneurisma adrtico 9 0 9
Otra enfermedad arterial 0 0 0
Subtotal 844 487 1.331
Enfermedades Neumonia, influenza 110 74 184
respiratorias
Bronquitis, enfisema 788 266 1.054
Obstruccion crénica de via aérea 60 69 129
Subtotal 958 409 1.367
Condiciones Parto prematuro/bajo peso al nacer 2 2 4
perinatales
Muerte stbita infantil 3 0 3
Distres respiratorio del neonato 0 0 0
Otras respiratorias perinatales 1 2 3
Subtotal 6 4 10
Humo de Cancer de pulmén 11 19 30
segunda mano
Cardiopatia isquémica 144 206 350
Subtotal 155 225 380
Muertes por incendios debidos al consumo de tabaco 4 4 8
Total 3.291 1.457 4.729
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El costo que esto implica para nuestro pais
es muy elevado, pues se deben destinar mu-
chos recursos a la atencién médica, a lo que
debe sumarse la pérdida de productividad y
por sobre todo una elevada carga de
sufrimiento humano.

El consumo de tabaco, con el dafio que éste
causa a quienes lo consumen y a los receptores
pasivos del humo de segunda mano, constituye
la principal causa de muerte evitable en hom-
bres y mujeres de nuestro pais. No hay ningin
nivel libre de riesgo de exposicién al humo de
tabaco y no existe ningin producto de tabaco
seguro, muriendo la mitad de los fumadores co-
mo consecuencia del consumo de tabaco.

Uruguay es reconocido a nivel internacio-
nal por los logros obtenidos en el control del
tabaco, los que se han alcanzado siguiendo los
lineamientos establecidos en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco, y ello es
motivo de orgullo.

Cada profesional sanitario debe ser un
modelo a imitar evitando el consumo de taba-
co, brindando todo el apoyo a su alcance a los
fumadores para que cesen en el consumo y re-
comendando las medidas necesarias para que
no haya nifios ni adultos expuestos de forma
involuntaria al humo de segunda mano.
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