DIA MUNDIAL SIN TABACO 31 DE MAYO DE 2018

El consumo de tabaco es un importante factor
de riesgo de enfermedad y muerte. A lo largo del
siglo XX el uso de tabaco ha causado la muerte
de 100 millones de personas. Segun la OMS, la
epidemia mundial del tabaco causa cada afio
mas de 7 millones de defunciones, 900.000 de
las cuales corresponde a personas no fumadoras
que respiran humo de tabaco ajeno. Cerca del
80% de los mas de 1.000 millones de fumadores
que hay en el mundo viven en paises de ingresos
medianos y bajos, que son los que soportan la
mayor carga de enfermedad relacionada con
este producto.

El tabaco incrementa el riesgo de aparicion de
un numero importante de enfermedades, siendo
la esperanza de vida de las personas fumadoras
han

inferior a la de no fumadores. Se

determinado  asociaciones  causales  del
tabaquismo con enfermedades del corazon,
varios tipos de cancer, especialmente el del
pulmén, y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Recientemente han ingresado en la lista
la diabetes, tuberculosis, el cancer de colon y

recto o el carcinoma hepatocelular.

Segun la OoMS, las  enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo, y el consumo de
tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno
contribuyen a cerca del 12% de las defunciones
por cardiopatias. Este afno, el Dia Mundial Sin

Tabaco se centra en las repercusiones del

EL TABACO TE ROMPE EL CORAZON

consumo de tabaco en la salud cardiovascular de
las personas en todo el mundo.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo
importante de cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovasculary vasculopatia periférica.

A pesar de que se conocen bien los dafios para la
salud cardiaca que provoca el tabaco y de la
disponibilidad de soluciones para reducir la
morbimortalidad que ocasiona, amplios sectores
de la poblacion desconocen que es una de las
enfermedades

principales causas de las

cardiovasculares.
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Ilustracion 1: Cartel Dia Mundial Sin Tabaco 2018 OMS.
Disponible en who.int

Objetivos de la campaiia del Dia

Mundial Sin Tabaco 2018

Este afio, las metas son las siguientes:

Poner de relieve la relacion entre el
consumo de productos de tabaco y las
cardiopatias

cardiovasculares;

y otras enfermedades

Aumentar  la concienciacion de la
poblacion en general sobre las
consecuencias para la salud

cardiovascular del consumo de tabaco y
la exposicion al humo de tabaco ajeno;
Proporcionar al publico en general, los
gobiernos y otros
posibilidad de  comprometerse a
promover la salud cardiaca protegiendo a
las personas del consumo de productos
de tabaco; y

Animar a los paises a reforzar la
aplicacion de las medidas MPOWER de
lucha contra el tabaco que figuran en el
Convenio

destinatarios la

Marco de Control del
Tabaquismo de la OMS, cuya eficacia

esta demostrada.
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TABACO Y ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte en Asturias. En el afio
2016  fueron  responsables de = 4.284
fallecimientos, lo que representa el 32,4% del
total de muertes. De ellas, una de cada cinco se
atribuyo al tabaco.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo
mas importantes de enfermedad cardiovascular
existiendo una  relacion  dosis-efecto.
Numerosos estudios epidemioldgicos han
puesto de manifiesto esta relacion. Se estima
que, aproximadamente el 43% de los
fallecimientos por enfermedad isquémica en
hombres de 35 a 65 afios, y el 37% en mujeres de
la misma edad serian atribuibles al tabaco.

El humo del tabaco se compone de mas de 4.000
sustancias, de las que se conoce el efecto de una
pequeia parte de ellas. La nicotina y el
mondxido de carbono son las  que,
probablemente, producen un efecto
cardiovascular mas importante. Tanto monodxido
de carbono como nicotina han sido implicados
en alteraciones endoteliales que predisponen a
la arterioesclerosis, pero recientemente se
atribuye también un papel importante a las
sustancias oxidantes del humo del tabaco.

Los mecanismos por los que estas sustancias
producirian dafio coronario serian los siguientes:

= Nicotina. Desencadena la liberacion de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina)
que producen dafio en la pared interna de
las arterias (endotelio), aumenta el tono
espasmo,  produce
alteraciones de la coagulacion, incrementa
los niveles de LDL y reduce los de HDL. La

coronario con

concentracion de nicotina en sangre
depende mas del grado de inhalacion que
del contenido de nicotina del propio
cigarro.

= Monoxido de carbono. Disminuye el aporte
de oxigeno al miocardio y aumenta el
colesterol y la agregabilidad plaquetaria.
Entre un 2% y un 6% del humo de tabaco
es monoxido de carbono. Este se une a la
hemoglobina formando el compuesto
estable carboxi-hemoglobina que
disminuye la capacidad transportadora de
oxigeno de la sangre. Un fumador medio
tiene niveles
carboxihemoglobina en sangre, en torno al
5% (rango del 2% al 15%). Existe una

elevados de

relacion directa entre el nivel de
carboxihemoglobina y angina o umbral de
isquemia miocardica.

Los radicales libres que se absorben con el
tabaco estan implicados en gran cantidad
de  mecanismos  protrombodticos vy
aterogénicos.

Por lo tanto, el tabaco actua como factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares por
distintos mecanismos. De forma aguda, el
tabaco puede producir trombos, que a su vez
pueden producir infartos, bien sea en el
territorio cerebral o en el miocardio. De
forma crénica, el tabaco, por distintos
mecanismos no del todo dilucidados, acelera
la ateroesclerosis.

Es importante resefiar que el tabaquismo
amplifica el efecto de los demas factores de
riesgo  cardiovascular. En el estudio
Framingham se observé un incremento del
riesgo coronario de hasta 4 veces cuando se
combinaban tabaquismo e hipertension
arterial, y de 6 veces cuando el tabaquismo
coexistia con la dislipemia.

Iustracion 2: pixabay.com bajo licencia CCO Creative Commons

El humo de segunda mano
también dafia los vasos
sanguineos y puede provocar un
ataque al corazon o un
accidente cerebrovascular.

El tabaquismo pasivo conlleva un
incremento del riesgo
cardiovascular de un 23% en
hombres y de un 19% en mujeres.

Se supone que el mecanismo del
incremento  de  riesgo  del
fumador pasivo es similar al de
los fumadores activos.

Dejar de fumar es beneficioso para todos los grupos de edad,

incluso para los mayores de 65 afios. La mortalidad global disminuye
en los afios siguientes al abandono del habito haciéndose casi equiparable a

la de los no fumadores al cabo de 10 a 15 afios, aunque es probable que el

riesgo no llegue a ser exactamente igual al de los nunca expuestos al tabaco

Fuentes: CDC (Centros para el control y prevencion de enfermedades), Fundacion
Espafola del corazon, Tabaco y enfermedades cardiovasculares. En: Becoia E

(Coord) Libro blanco de prevencion del tabaquismo. Barcelona: Glosa Ediciones,
1998; 31-41
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PREVALENCIA DEL TABAQUISMO. MAGNITUD DEL PROBLEMA

El consumo de tabaco constituye uno de los
principales riesgos para la salud del
individuo, incluyendo la salud cardiovascular,
y, ademas, es la principal causa de morbi-
mortalidad prematura y prevenible en
cualquier pais desarrollado.

El tabaquismo es un factor de riesgo muy
prevalente en Espafa. En nuestra
Comunidad Auténoma, segun datos de la
Encuesta EDADES de los afos 2015-2016,
realizada a personas de 18 a 65 afios de edad,
dos de cada cinco personas fumaron en los
ultimos 30 dias y nueve de cada diez de las
que fumaron en los ultimos 30 dias, lo
hicieron a diario, encontrdndose el mayor
porcentaje de consumidores diarios en las
edades centrales de la vida (25 a 54 anos).

La /ll Encuesta de Salud para Asturias, afo
2012, destaca el hecho de que, en el grupo de
edad mas joven de 15 a 29 afos, las mujeres
presentan frecuencias de consumo de
tabaco diario superior al de los hombres; y
que mas del 70% de las personas mayores
nunca han fumado, siendo esta proporcion
de solo la mitad en las personas jovenes.

La mayor frecuencia del habito tabaquico en
mujeres en Asturias se reproduce en la
poblacion joven de 14 a 18 afios, como
demuestra la Encuesta ESTUDES 2016-2017,
cuyo universo son estudiantes de 3° y 4° de
Enseflanza Obligatoria, 1° y 2° de
Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado
Medio de Formacion Profesional. Segun
dicha encuesta, el porcentaje de jovenes
consumidores diarios de tabaco en Asturias
es del 7,6% (8% en el caso de las mujeres y
7% en el de los hombres), siendo la edad
promedio de inicio al habito de 14 afios.

Fuentes: Encuesta EDADES
Asturias, afios 2015-2016

Encuesta ESTUDES Asturias afos
2016-2017

IIl Encuesta de Salud para
Asturias afio 2012

EN ASTURIAS

El impacto del consumo de tabaco en la
mortalidad es muy notable. En Asturias, en
el afio 2016, se atribuyeron al tabaco en
personas de 35 y mas afos, 2.288
fallecimientos, la mayoria (1.567) en
hombres, lo que representa el 68,4% sobre el
total.

De todas las muertes atribuibles al
tabaquismo, el 39,7% de modo global, 55%
en mujeres y 33% en hombres, fueron
muertes por enfermedades
cardiovasculares, el 42,8% por neoplasias y
el 17,5% por enfermedades respiratorias.

Las muertes por enfermedades
cardiovasculares atribuibles al tabaquismo
representan el 21% del total de muertes por
dicha causa (4.264 fallecimientos), en dicho
afo, en nuestra Comunidad Autonoma. Este
porcentaje se incrementa hasta el 28% en el
caso de los hombres y se reduce al 16% en el
de las mujeres.

De modo global, 289 fallecimientos
atribuibles al tabaco fueron muertes por
cardiopatia isquémica (22% de todas las
muertes coronarias) y 175 fueron muertes por
enfermedad cerebrovascular (18% de todas
las muertes por ictus).

Entre el total de hombres fallecidos a causa
de una enfermedad cardiovascular atribuible
al tabaco, el 36% se debid a una enfermedad
isquémica del corazon, el 29% a otras
enfermedades del corazon y el 19% a
enfermedades cerebrovasculares. El resto de
muertes son causadas por hipertension (6%),
aneurisma aortico (5%), otras enfermedades
arteriales (3%), ateroesclerosis (1%) vy
cardiopatia reumatica (1%).

Entre el total de mujeres fallecidas a causa
de una enfermedad cardiovascular atribuible
al tabaco, el 26% se debié a enfermedad
isquémica del corazon, el 33% a otras
enfermedades del corazén y el 19% a
enfermedad cerebrovascular. Destacar, en
relacion a los hombres, un 14%  de
fallecimientos debido a hipertension arterial.
El resto de fallecimientos se produjeron por
ateroesclerosis (3%), cardiopatia reumatica
(2%), otras enfermedades arteriales (2%) y
aneurisma aortico (1%).

En los siguientes graficos se muestra el
numero de fallecimientos atribuibles al
tabaco por patologia cardiovascular, sexo y
grupo de edad.

Prevalencia de consumo diario de tabaco por grupo de
edad. EDADES Asturias 2015-2016
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Prevalencia de consumo de tabaco diario por grupo de
edad y sexo. Il Encuesta de Salud de Asturias
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Fallecimientos atribuibles al tabaco por patologia
cardiovasculary sexo. Asturias. Afio 2016
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de Asturias, afio 2016
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO EN ESPANA.2010-2014

En el quinquenio 2010-2014 se produjeron en Espafia 259.348 muertes
atribuibles al tabaco, lo que supuso una media de 51.870 muertes
anuales. El numero de muertes atribuibles al tabaco en ese quinquenio
fue considerablemente mayor en los hombres, en los que se
produjeron 226.921 muertes (87%), que en las mujeres, en las que se
produjeron 32.427 muertes (13%).

Muertes atribuibles al tabaco en Espafia. Quinquenio 2010-2014 Numero absoluto de muertes y distribucion
porcentual segun causa

2010-2014

N2 %
Total 259.348 100,0
Céancer 129.413 49,9
Enfermedades Cardi lares 69.927 27,0
Enfermedad isquémica del corazon 32.322 12,5
Otras enfermedades del corazén 16.614 6,4
Enfermedad Cerebrovascular 10.692 4,1
Otras cardiovasculares 10.299 4,0
Enfermedades respiratorias 60.007 23,1

Del total de muertes atribuibles al tabaco, casi la mitad (49,9%)
fueron defunciones por cancer, mds de una cuarta parte por
enfermedades cardiovasculares (27%) y un 23,1% fueron defunciones
debidas a enfermedades respiratorias.

Las muertes atribuibles al tabaco cuya defuncion se debe a una
enfermedad cardiovascular son de 69.927 personas. Del total de
muertes atribuibles por enfermedad cardiovascular, el 46,2% se debe
a enfermedades isquémica del corazon, el 23,8% a otras enfermedades
del corazodn, el 15,3% a enfermedad cerebrovascular y el 14,7 a otras
enfermedades cardiovasculares.

Numero de muertes atribuibles al tabaco y porcentaje (%) de muertes atribuibles al tabaco sobre el nimero total
de muertes por sexo, segun causa, en poblacion de 35 afios de edad y mayor . Espafia, quir io 2010-2014.
Ambos sexos Hombres Mujeres
Ne % % N %
Total 259.348 | 13,4 | 226.921 | 23,0 32.427 3,4
Cancer 129.413 | 24,7 | 113.873 | 35,2 15.540 7,7
Céncer de pulmén 85.762 80,8 74.726 85,7 11.036 58,2
Otros canceres 43.651 10,4 39.147 16,6 4.504 2,5
Enfermedades 69.927 10,9 59.351 20,5 10.577 3,0
Cardiovasculares
Enfermedad isquémica del | 32.322 19,0 28.363 28,9 3.960 55
corazdén
Otras  enfermedades del | 16.614 7,4 13.386 15,6 3.228 2,3
corazdén
Enfermedad Cerebrovascular 10.692 7,4 8.690 14,4 2.002 2,4
Otras cardiovasculares 10.299 10,1 8.912 19,7 1.388 2,4
Enfermedades respiratorias 60.007 27,7 53.697 43,3 6.310 6,8
Enfermedad pulmonar | 52.770 73,0 47.447 83,7 5.323 34,2
obstructiva crénica
Otras enfermedades | 7.237 5,0 6.250 9,3 987 1,3
respiratorias

Con respecto al total de defunciones se considera que el porcentaje de
muertes que puede ser atribuible al tabaco es de un 13,4%, lo cual
supone, que una de cada siete muertes ocurridas durante ese
quinquenio, en individuos de 35 afios de edad y mayores en Espaiia, es
atribuible al tabaco. Ese porcentaje es mayor entre los hombres, con un
23% de muertes atribuibles al tabaco, mientras en las mujeres ese
porcentaje es del 3,4%.

El cancer de pulmon es la causa de muerte que muestra el mayor
porcentaje de muertes atribuibles al tabaco. En el quinquenio 2010-
2014, el 80,8% de las defunciones por esta causa son atribuibles al
tabaquismo. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es la
segunda causa de muerte con mayor porcentaje de muertes atribuibles
al tabaco (73,0%).

En las enfermedades cardiovasculares, y de modo global, el porcentaje
de muertes atribuibles al tabaco es del 11%. Entre las mismas destaca
la enfermedad isquémica del corazén con un porcentaje del 19%.

Entre el total de hombres fallecidos a causa de enfermedades
cardiovasculares se consideran muertes atribuibles al tabaco el
20,5%. Sin embargo, en las mujeres ese porcentaje es claramente
inferior con un 3%.

A pesar de que tres de cada cuatro muertes atribuibles al
tabaco se produce en el grupo de individuos de 65 afios y
mas de edad, es en el grupo de 35 a 64 afios de edad en
el que esas muertes suponen un porcentaje mas alto
sobre el total de muertes registradas.

Concretamente, en el quinquenio 2010-2014, las
muertes atribuibles en el grupo de edad de 35 a 64 afios
representaron alrededor de un 24,5% del total de las
defunciones registradas, mientras que en el grupo de 65
y mas afios, el porcentaje fue del 11,6%:

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Muertes atribuibles al consumo de
tabaco en Espafa, 2000-2014. Madrid: Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016
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MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO EN ASTURIAS. 1997-2016

En el periodo 1997-2016 se produjeron en el Principado de Asturias
47454 muertes atribuibles al tabaco, lo que representa un promedio
anual de 2.373 muertes. De ellas, el 73% ocurrieron en hombres.

N2 de muertes atribuibles al tabaco, por sexo, en poblacién de
35 aiios de edad y mayor.
Asturias 1997-2016

1997-2006 2007-2016 Total periodo
Ambos sexos 24.068 23.386 47.454
Hombres 17.998 16.706 34.704
Mujeres 6.070 6.680 12.750

Las muertes atribuibles al tabaco representaron, durante el periodo
sefalado, el 29% del total de las defunciones ocurridas en poblacion
de 35 afios de edad y mayor. Este porcentaje fue casi 3 veces superior
en hombres (27%) que en mujeres (10%).

Si comparamos el periodo 2007-2016 con el periodo 1997-2006
observamos como el numero de muertes atribuibles al tabaco
disminuyd en hombres (descenso relativo de un 7,2%) y aumenté en
mujeres (incremento relativo de un 10%).

Ne total de muertes, muertes atribuibles al tabacoy %
que representan, por sexo. Asturias 1997-2017

periodo 1997-2006 Hombres Mujeres Ambos sexos
Total de Muertes 64.047 59.558 123.605
Muertes atribuibles al tabaco 17.998 6.070 24.068
% 28,1% 10,2% 19,5%
Periodo 2007-2016
Total de Muertes 64.585 64.376 128.961
Muertes atribuibles al tabaco 16.706 6.680 23.386
% 25,9% 10,4% 18,1%
Total periodo: 1997-2016
Total de Muertes 128.632 123.934 252.566
Muertes atribuibles al tabaco 34.704 12.750 47.454
% 27,0% 10,3% 18,8%

En el siguiente grafico se muestra la tendencia observada en los veinte
afos de estudio, poniéndose de manifiesto una suave tendencia
descendente en el nUmero de muertes atribuibles al tabaco en hombres
y una ligera tendencia ascendente en mujeres.

No de muertes atribuibles al tabaco en hombres y mujeres. Asturias 1997-2016.
Porcentaje de muertes atribuibles al tabaco sobre el total de muertes ocurridas en
hombres y mujeres. Asturias 1997-2016
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En cuanto al porcentaje que representan las defunciones atribuibles
al tabaco con respecto a las defunciones totales, disminuye en
hombres y se mantiene estable en mujeres.

Si comparamos estos datos con los globales para Espafia, es de resefiar
el porcentaje claramente superior de defunciones atribuibles al
tabaco respecto a las defunciones totales en mujeres asturianas con
respecto al total de mujeres espafiolas.

Porcentaje de muertes atribuibles al tabaco sobre el total de muertes ocurridas en
hombres y mujeres. Espafia y Asturias. Quinquenios 2000-2004, 2010-2014
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m2000-2004 27,9% 10,4% 26,0% 2,5%
m2010-2014 25,9% 10,2% 23,0% 3,4%

Desglosando por causa de mortalidad y sexo, se puede observar como
las neoplasias son las enfermedades que ocasionan el mayor nimero
de fallecimientos relacionados con el tabaco en hombres (casi la mitad),
mientras que en las mujeres, las enfermedades cardiovasculares son
responsables de casi 2/3 partes de los mismos.

Distribucion de las muertes atribuibles al tabaco por causa y sexo. Asturias 1997-
2016.
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M Neoplasias
= Cardiovasculares

" Respiratorias

La comparacion de las dos décadas a estudio muestra la diferente
evolucidn en las causas de fallecimiento en funcién del sexo:

= En hombres, el numero de muertes por neoplasias tiende a
mantenerse estable mientras que disminuyen las muertes
por enfermedades cardiovasculares y enfermedades
respiratorias.

=  En mujeres se observa, asimismo, una disminucion de las
muertes por enfermedades respiratorias. Sin embargo,
aumentan ligeramente las muertes por enfermedades
cardiovasculares 'y se observe wuna clara tendencia
ascendente en las muertes por neoplasias.
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N2 de muertes atribuibles al tabaco y distribucion
porcentual por causa. Asturias 1997-2016
Neoplasias  Enf. cardiovasculares  Enf. respiratorias

HOMBRES
Periodo 1997-2006
Muertes atribuibles al tabaco 7.854 5.677 4.467
Distribucién porcentual 43.6% 31,5% 24,8%
Periodo 2007-2016
Muertes atribuibles al tabaco 7.927 5.231 3.548
Distribucién porcentual 47,5% 31,3% 21,2%
Total periodo: 1997-2016
Muertes atribuibles al tabaco 15.781 10.908 8.015
Distribucién porcentual 45,5% 31,4% 23,1%

Periodo 1997-2006

Muertes atribuibles al tabaco 1.108 3.742 1.220
Distribucién porcentual 18,3% 61,6% 20,1%
Periodo 2007-2016
Muertes atribuibles al tabaco 1.846 3.834 1.000
Distribucién porcentual 27,6% 57,4% 15,0%
Total periodo: 1997-2016
Muertes atribuibles al tabaco 2.954 7.576 2.220
Distribucién porcentual 23,2% 59,4% 17,4%
Periodo 1997-2006
Muertes atribuibles al tabaco 8.962 9.419 5.687
Distribucién porcentual 37,2% 39,1% 23,6%
Periodo 2007-2016
Muertes atribuibles al tabaco 9.773 9.065 4,548
Distribuciéon porcentual 41,8% 38,8% 19,4&
Total periodo: 1997-2016
Muertes atribuibles al tabaco 18.735 18.484 10.235
Distribucién porcentual 39,5% 39,0% 21,5%

Neo de defunciones atribuibles al tabaco por causa de muerte y sexo. Asturias 1997-2016
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