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Tabaquismo y Salud  Pulmonar



Repercusiones y daños del consumo de
tabaco en la salud pulmonar:

EPOC, Cáncer de Pulmón, Tuberculosis

Tabaquismo y Salud Pulmonar



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  (EPOC)

• Problema de salud pública

• Actualmente: 4ta. Causa de mortalidad en el 

mundo

• 2020: 3ra causa de mortalidad

• Más de 3 millones de personas fallecieron por 

EPOC  en el 2012, constituyendo el 6% de la 

mortalidad global.

Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease,2019



•Importante causa de morbilidad y mortalidad  global .

•Prevalencia: BOLD: 10.1%

PLATINO: 7.8% - 19.7%   

•Morbilidad: Visitas médicas, visitas a emergencia, 

hospitalizaciones.

Incrementar: Edad - Comorbilidades.

•Mortalidad: Subdiagnóstico.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  (EPOC)

Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease,2019



•Carga Económica: Unión Europea: 6% del presupuesto       

en atención médica .

Incrementa: exacerbaciones 

de EPOC ( VMNI, O2)

•Carga Social:           EPOC: 5ta causa DALYs lost.

USA: 2da causa de DALYs

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica  (EPOC)

Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease,2019



La gran mayoría de los fumadores 

saben que fumar hace daño

¿Por què no se detienen?

Tabaco: Factor de riesgo: EPOC
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Diagnóstico de EPOC      

Síntomas

Tos

Disnea

Exposición a factores
de riesgo 

Tabaco

Polución intra/extradom.

ESPIROMETRÍA
Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease,2019



Efectos de Tabaco sobre el FEV1
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Adaptado de Fletcher C y Peto R, BMJ 1977; 1:1645-1648. Imagery courtesy O’Donnell D
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Manejo de la EPOC 

La medicación broncodilatadora es el 
punto central del manejo de la EPOC.

(Evidencia A). 

GOLD, Global Inictiative for Chronic Obstructive Lung Diseases 2019. 



¿ Son la EPOC y el Cáncer Pulmonar….

Manifestaciones de una  misma 

Enfermedad?

Petty Chest.2005; 128: 1895-1897





Tabaco y

Cáncer  de Pulmón







Cáncer de Pulmón

Brainard J. The diagnosis of non-small cell lung cancer in the molecular era. Modern Pathology 2019.

Non-Small Cell Lung Cancer. NCCN Guidelines 2019.

Principal causa

de muerte por

cáncer a nivel

mundial.(25% )
Tasa de

supervivencia a 5

años (17,7%)

Diagnóstico

tardío: 57% - IV.



Incidencia de Cáncer de Pulmón

Effect of Smoking Reduction on Lung Cancer Risk

JAMA, September 28, 2005—Vol 294, No. 12 

31 años seguimiento
E: 20-93 años
19,714

20cig/d 10cig/d

25%



• Tabaquismo causa una amplia 
variedad de aductos de ADN. 

• Aductos de ADN aumentan con el 
número de cigarrillos. 

• Fumadores: 34 aductos por 108 
nucleótidos (más de 10 veces el 
número de lesiones en el ADN de 
no fumadores). 

SEARS, Catherine. DNA repair as an emerging target for COPD-lung cancer overlap. 2019. Respiratory Investigation 2019.
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Evaluación Inicial

• Extensión clínica y estadio de 

enfermedad.

• Sitio y modalidad óptima para 

1era biopsia.

• Comorbilidades y/o 

complicaciones secundarias.

• Valores y preferencias de los 

pacientes.

Thomas K. Overview of the initial evaluation, diagnosis, and staging of patients with suspected lung cancer. 

Post TW, ed. UpToDate - 2019. 



CPCNP: Diagnóstico

Lung cancer: diagnosis and management. NICE Guideline - 2019.

Non-Small Cell Lung Cancer. NCCN Guidelines 2019.

N Engl J Med 2017;377:849-61. DOI: 10.1056/NEJMra1703413

JUNTA MULTIDISCIPLINARIA

• Celeridad / disponibilidad.

• Adecuado volumen de 

tejido / células.

• Riesgos / invasividad.

• Biopsiar lesión que brinde 

mayor estadio.

EVALUACIÓN 

EFICIENTE



CPCNP: Diagnóstico

Lung cancer: diagnosis and management. NICE Guideline - 2019.

Non-Small Cell Lung Cancer. NCCN Guidelines 2019.

N Engl J Med 2017;377:849-61. DOI: 10.1056/NEJMra1703413



SUB-TIPOS HISTOLOGICOS Y 
MOLECULARES EN NSCLC
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Diagnóstico Precoz :LDCT
Biología molecular
Pronóstico menos incierto
Tratamiento más eficaz.



Población estadounidense:30-84 años
1964 a 2065.

• Proyección de Mortalidad ajustada a la edad:

Disminuiría en 79%.

Ann Intern Med.- October 2018



Tabaco y 
Tuberculosis



Estimated number of TB cases attributable to five 
risk factors, 30 high TB burden countries, 2017



ESTUDIOS REVISADOS POR LA OMS/ LA UNIÓN

• 44 estudios relacionaban el tabaco con tuberculosis(88%) 

• 8 de 8 estudios para infección 

• 20 de 21 para enfermedad

• 2 de 3 para tuberculosis recurrente

• 1 de 2 por retraso del paciente

• 2 de 2 por defecto

• 1 de 3 por conversión de frotis

• 2 de 2 por tuberculosis resistente a los medicamentos

• 1 de 2 (50%) por muerte después del tratamiento 

• 5 de 5 por mortalidad. 

2007



PLOS ONE | www.plosone.org

March 2014 | Volume 9 | Issue 3 

PPD: Evalúo: Asociación entre la exposición

al humo de tabaco confirmada por cotinina y

la infección tuberculosa latente (LTBI)

Adultos de ≥ 20 años (3598) 

Niños de 3 a 19 años (2943)

Tabaquismo activo o pasivo se asoció: LTBI en niños



Ex fumadores, fumadores actuales:
frotis/cultivo de esputo persistentemente

positivos después de 2 meses de tratamiento.

Eur Respir J 2015; 45: 738–745 

Pacientes: 16,345
Año: 2001-2003
Exclusión: MDR
Seguimiento: 2 años
Revaluación: 2012



Eur Respir J 2015; 45: 738–745 

ÍNDICE DE RIESGO DE RECAÍDA:

No fumadores: 1.00

Ex fumadores: 1.33

Fumadores actuales: 1.63



TABACO Y TUBERCULOSIS

•Fumar aumenta sustancialmente el riesgo y muerte por tuberculosis.

•Más del 20% de la incidencia mundial de TB puede atribuirse
al tabaco.

•Fumar aumenta el riesgo de contraer tuberculosis en más de 2.5



DIAGNÓSTICO:
✓ Historia clínica general
✓ Historial de tabaquismo.
✓ Cuestionarios: Dependencia, motivación.
✓ Exploraciones complementarias

•Espirometría, DLCO.
•Específicas: Cooximetría, determinación de
cotinina).

TABAQUISMO





MUCHAS GRACIAS


