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RESUMEN 

Introducción. El tabaco mata cada año a más de 7 millones de personas, lo cual 

significa que, cada día, 19 000 personas fallecen como consecuencia del consumo de 

tabaco o de la exposición al humo ajeno. Socializar el efecto dañino del tabaco sobre la 
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salud es el objetivo de la presente revisión bibliográfica. Desarrollo.Todos los productos 

de tabaco son intrínsecamente nocivos, incluidos los que no producen humo, que 

contienen más de 2000 sustancias químicas, entre ellas la nicotina. Además, contienen 

metales pesados, como el cadmio, y aditivos, como el regaliz o las cenizas de la quema 

del hongo Phellinus igniarius, que son dañinos para el sistema cardiovascular. 

Conclusiones. El consumo de tabaco y la exposición al humo ajeno están entre las 

grandes causas de Enfermedades Cerebro Vasculares. La exposición al humo puede 

causar cardiopatía coronaria en el adulto y el riesgo cardiovascular aumenta con la 

cantidad de tabaco fumado y los años de consumo. Abandonar el consumo de tabaco 

puede ser beneficioso para disminuir el riesgo de cardiopatía coronaria. Palabras clave: 

tabaco, hábito de fumar, factores de riesgo coronarios, consecuencia del tabaquismo. 

INTRODUCCIÓN 

El tabaco mata cada año a más de 7 millones de personas, lo cual significa que, cada día, 

19 000 personas fallecen como consecuencia del consumo de tabaco o de la exposición al 

humo ajeno. La mayoría de las defunciones relacionadas con el tabaco se registran en 

países de ingresos bajos y medianos, donde la población está sujeta a las intensivas 

tácticas mercadotécnicas de la industria tabacalera. Pero el tabaco también puede ser 

mortífero para los no fumadores: el humo ajeno produce cardiopatías, cáncer y otras 

enfermedades, y es la causa de cerca de 890 000 muertes prematuras cada año. Cada 

año mueren en el mundo cerca de cinco millones de personas a causa del consumo de 

tabaco y la mitad de estas muertes ocurren entre los 30 y 69 años, perdiéndose más de 

20 años de esperanza de vida. Cada cigarrillo consumido acorta en siete minutos la vida 

del fumador. Las tendencias indican que para el año 2020, más de 10 millones de 

personas morirán a causa del tabaco, la mitad de ellas, durante la madurez productiva, 

con una pérdida individual de 10 a 20 años de vida. Para el 2030, siete de cada 10 de las 

defunciones ocurrirán en países en vías de desarrollo.1 

 

La magnitud de los estragos que el tabaco causa en la salud de las personas es 

sorprendente, pero esas muertes se pueden prevenir. La industria tabacalera sigue 

fomentando vigorosamente el consumo de tabaco y hace todo lo posible por ocultar los 

peligros que acarrean sus productos, pero nosotros nos mantenemos firmes para 

combatirles.Una de cada tres defunciones es consecuencia de enfermedades 

cardiovasculares (ECV), a pesar de la disponibilidad de tratamientos eficaces, económicos 

y seguros. De hecho, las ECV son la principal causa mundial de muerte, y se cobran la 

vida de cerca de 18 millones de personas cada año, el 80% de ellas en países de ingresos 

bajos y medianos. 2 
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El consumo de tabaco y la exposición al humo ajeno están entre las grandes causas de 

ECV,1 y contribuyen a aproximadamente un 25 % de las muertes mundiales por ECV, es 

decir, unos 3 millones de defunciones al año.La Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) calcula que cada año al menos200 000 trabajadores mueren a causa del 

tabaquismo involuntario en su lugar de trabajo.3  

 

El riesgo cardiovascular aumenta con la cantidad de tabaco fumado y los años de 

consumo. No obstante, aunque hay una clara relación entre la cantidad de tabaco fumado 

por día y el riesgo cardiovascular, esta relación no es lineal.4 El riesgo aumenta 

considerablemente incluso con una baja exposición al humo de tabaco, como ocurre con 

la exposición al humo ajeno. De hecho, fumar solamente un cigarrillo al día conlleva la 

mitad del riesgo de cardiopatía coronaria y accidente vascular cerebral (AVC) que fumar 

20 cigarrillos al día. 5 

La exposición al humo ajeno puede causar cardiopatía coronaria en el adulto y aumenta el 

riesgo en alrededor de un 25%-30%.En los niños fumadores pasivos causa incremento de 

la frecuencia de bronquitis, otitis, asma, y del síndrome de muerte súbita del lactante, 

contribuye también a la enfermedad cardiovascular en la edad adulta.6 Las ECV son, con 

mucho, la principal causa de muerte asociada a la exposición al humo ajeno. Alrededor 

del 55% de las cerca de 890 000 defunciones de adultos que se producen cada año en el 

mundo por exposición al humo ajeno son atribuibles a la cardiopatía isquémica.7 

 

En su informe de 2014 sobre el tabaco, la Dirección General de Salud de los Estados 

Unidos de América concluyó que existe una relación causal entre la exposición al humo 

ajeno y los episodios cardiovasculares agudos, y que la aplicación de leyes y políticas 

sobre ambientes sin humo de tabaco reduce considerablemente estos episodios en los no 

fumadores menores de 65 años. 8 

 

El humo de tabaco contiene más de 7000 sustancias químicas y está formado por dos 

fases: una fase de partículas y una fase gaseosa. Debido a las consecuencias, tanto a la 

repercusión (dependencia) física, psicológica y social que genera en los consumidores, ya 

desde el último Congreso de Psiquiatría que tuvo lugar en La Habana, fue considerado una 

enfermedad más, pues requiere tanto tratamiento medicinal como rehabilitación 

psicológica y reeducación social. Dichas dependencias son las más difíciles de corregir, 

aunque la dependencia física es la que con mayor facilidad desaparece, después de la 
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abstinencia. Queda constituida desde entonces, como una enfermedad, que genera 

enfermedades y otras complicaciones.9 

 

La primera contiene nicotina, una sustancia muy adictiva que aumenta la frecuencia 

cardíaca, la tensión arterial y la contractilidad del miocardio. Las enfermedades del 

aparato circulatorio constituyen la primera causa de muerte en la sociedad occidental. Los 

dos componentes más importantes son las enfermedades cerebrovasculares y la 

enfermedad isquémica del corazón o enfermedad coronaria. Está demostrado que la 

mortalidad por enfermedades vasculares aumenta en los fumadores. El tabaco multiplica 

por cuatro la probabilidad de padecer una enfermedad coronaria o cerebrovascular. Entre 

las múltiples sustancias del humo del cigarrillo, las que presentan un mayor efecto 

adverso son la nicotina y el monóxido de carbono (CO)6 y el alquitrán del tabaco que, 

combinados, contribuyen a las cardiopatías a través de los siguientes mecanismos: 

inflamación, alteración del endotelio capilar, aumento de la coagulabilidad y reducción del 

colesterol de las lipoproteínas de alta densidad.10 La fase gaseosa contiene, entre otros, 

monóxido de carbono, un gas venenoso que sustituye al oxígeno en la sangre, reduciendo 

el oxígeno disponible para el músculo cardíaco y otros tejidos del organismo. Estos 

efectos fisiopatológicos del tabaco predisponen a los consumidores activos de tabaco y a 

los fumadores pasivos a la aterosclerosis (estrechamiento de las arterias), que puede 

causar distintos tipos de ECV, como cardiopatía isquémica, AVC, arteriopatías periféricas y 

neurismas aórticos.11 

 

En Cuba, el tabaquismo es un serio problema de salud, de las diez primeras causas de 

muerte, ocho están relacionadas con esta adicción. Entre los países de américa, 

ocupamos el quinto lugar en prevalencia de tabaquismo, con un 23.7 % la mayoría de los 

fumadores inician la adicción antes de los 20 años. 

 

DESARROLLO 

Actualmente la forma de consumo más habitual es la inhalación de los productos de 

combustión del tabaco que llega a todo el cuerpo humano. Se han reconocido cerca de 

5000 compuestos químicos en las distintas fases (gaseosa, sólida o de partículas) del 

humo del tabaco. Se consideran ingredientes del tabaco (término aconsejado por la OMS) 

a todos los componentes del producto, mientras que emisiones de los productos del 

tabaco a lo que realmente capta el fumador, siendo la principal causa de mortalidad y 

enfermedades atribuidas al tabaco, y exposición a la parte de emisiones que realmente 
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absorbe el fumador. Actualmente las emisiones son el punto principal de la regulación, 

aunque los ingredientes permisibles también están regulados. 

 

 

 

La nicotina. Comparación de los 

efectos negativos del tabaco con las otras 

20 drogas más usuales (cuanto más a la 

derecha esté la droga, más daño 

producirá en el organismo, y cuando más 

arriba, más dependencia generará). 

 

 

No existe hoy día una opinión unánime acerca de la importancia de la dependencia física a 

la nicotina como mayor o único componente de la adicción. Allen Carr, creador de un 

conocido método para dejar de fumar, afirmaba que, aunque la ansiedad provocada por la 

retirada de la nicotina es físicamente real, es más leve de lo que aparenta. Por tanto, esta 

ansiedad, aunque existente, podría estar multiplicada en la mente del fumador por 

factores sociales, situaciones de estrés o sus propios temores, lo que, de ser cierto, 

agregaría un componente psicológico muy importante a la adicción física. 

 

Tabaco sin humo 

Todos los productos de tabaco son intrínsecamente nocivos, incluidos los que no producen 

humo, que contienen más de 2000 sustancias químicas, entre ellas la nicotina.4,12 

Además, contienen metales pesados, como el cadmio, y aditivos, como el regaliz o las 

Carcinógenos humanos conocidos 

Benceno 

2-Naftilamina 

4-Aminobifenil 

Níquel 

Polonio 

Carcinógenos humanos probables 

Formaldehído 

Hidrazida 

Benzopireno 

Anilina 

Cadmio 

Sustancias tóxicas 

Monóxido de carbono 

Acroleína 

Amonio 

Óxidos de nitrógeno 

Principales componentes de fase de 

partículas del humo del tabaco 

Componente  Concentración 

Alquitrán 1-40 mg 

Nicotina 1-2,50 mg 

Fenol 20-150 mcg 

CAMECOL 130-280 mcg 

Pireno  50-200 mcg 

Benzo pireno  20-40 mcg 

zim://A/Benceno.html
zim://A/N%C3%ADquel.html
zim://A/Polonio.html
zim://A/Formaldeh%C3%ADdo.html
zim://A/Hidrazida.html
zim://A/Benzopireno.html
zim://A/Anilina.html
zim://A/Cadmio.html
zim://A/Mon%C3%B3xido_de_carbono.html
zim://A/Acrole%C3%ADna.html
zim://A/Amonio.html
zim://A/%C3%93xidos_de_nitr%C3%B3geno.html
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cenizas de la quema del hongo Phellinus igniarius («punk ash»), que son dañinos para el 

sistema cardiovascular.13 

 

Los productos de tabaco sin humo también pueden causar cardiopatías porque elevan de 

forma aguda la tensión arterial y producen hipertensión crónica.14,15 En revisiones de 

otros estudios se ha comprobado que existe una relación entre el consumo de tabaco sin 

humo y la muerte por infarto de miocardio y AVC. 12,14,16,17,18 

El consumo de este tipo de productos está en auge en muchos lugares del mundo, y en 

algunos países, como Bangladesh o la India, es más frecuente que el consumo de tabaco 

fumado. 15,19,20 

Sistemas electrónicos de administración de nicotina  

Los sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN), también llamados 

cigarrillos electrónicos, bolígrafos vaporizadores, puros electrónicos o aparatos 

vaporizadores, son dispositivos de pilas que calientan una solución que genera un aerosol 

con nicotina y líquidos aromatizados que es inhalado por el usuario. También emiten 

varias sustancias químicas potencialmente nocivas y tóxicas perjudiciales para la salud 

que producen varios cambios patológicos importantes. La mezcla también contiene 

nicotina, que puede tener efectos perniciosos para el embarazo y contribuir a las ECV.21,22 

 

El sistema cardiovascular es muy sensible a la nicotina y a las sustancias químicas que 

emiten estos dispositivos, y el organismo sufre los efectos directos de los SEAN 

(estrechamiento de las arterias y aumento de la frecuencia cardíaca y la tensión arterial, 

entre otros). La inhalación de los vapores aumenta el riesgo de ECV incluso en los no 

usuarios, entre ellos los niños y los jóvenes. Los datos indican que, en general, los SEAN 

contienen menos sustancias nocivas que el humo del cigarrillo. Sin embargo, es de 

esperar que el uso crónico de los SEAN incremente el riesgo de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, cáncer de pulmón y, posiblemente, ECV, así como de otras 

enfermedades asociadas al hábito de fumar. Todavía no se sabe si los SEAN conllevan 

menos riesgo cardiovascular que los cigarrillos.23,24 

 

Beneficios del abandono del consumo de tabaco 

El abandono del consumo de tabaco tiene beneficios considerables. La OMS recomienda 

los consejos breves, el asesoramiento a través de líneas telefónicas gratuitas y/o los 

mensajes a teléfonos móviles (mCessation) como las soluciones más eficaces para ayudar 

a abandonar el consumo de tabaco. Además, para quienes no lo consigan por estos 
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métodos recomendados, hay medicamentos eficaces como el tratamiento de sustitución 

con nicotina, el bupropión y la vareniclina.25, 26 

 

Beneficios inmediatos y a largo plazo que tiene el abandono del consumo de 

tabaco. Efectos beneficiosos para la salud que se han observado. 

1. A los 20 minutos disminuyen la frecuencia cardiaca y la tensión arterial. 27 

2. A las 12 horas se normalizan las concentraciones sanguíneas de monóxido de 

carbono.28 

3. Entre las semanas 2 y 12 mejora la circulación sanguínea y aumenta la función 

respiratoria.25 

4. A las 6 semanas de dejar el tabaco sin humo se han curado el 97% de las lesiones 

leucoplásicas.29 

5. Entre 1-9 meses de dejar de fumar disminuyen la tos y las dificultades para 

respirar.25 

6. Al año de dejar de fumar el riesgo de cardiopatía coronaria disminuye en 

aproximadamente un 50%, en comparación con el de los fumadores. 25 

7. A los 1-4 años de dejar el tabaco sin humo el riesgo de muerte se reduce casi a la 

mitad, en comparación con el de quienes lo siguen consumiendo. 30 

8. A los 5-15 años de dejar de fumar el riesgo de AVC es equivalente al de un no 

fumador.25 

9. A los 10 años de dejar de fumar el riesgo de cáncer de pulmón es alrededor de la 

mitad del de un fumador, y también se reducen los riesgos de cáncer de la boca, 

garganta, esófago, vejiga, cuello uterino y páncreas.25 

10. A los 15 años de dejar de fumarel riesgo de cardiopatía coronaria es el mismo que 

el de una persona que nunca ha fumado.25 

Las personas de cualquier edad que ya sufren problemas de salud relacionados con el 

consumo de tabaco también pueden beneficiarse de su abandono. Beneficios en 

comparación con quienes siguen fumando:26 

• Personas de aproximadamente 30 años: ganan casi 10 años de esperanza de vida. 

• Personas de aproximadamente 40 años: ganan nueve años de esperanza de vida. 

• Personas de aproximadamente 50 años: ganan seis años de esperanza de vida. 

• Personas de aproximadamente 60 años: ganan tres años de esperanza de vida. 

• Una vez que se ha presentado una enfermedad potencialmente mortal, el beneficio es 

rápido. En las personas que dejan el consumo de tabaco tras un infarto de miocardio el 

riesgo de muerte se reduce entre un 36% 30 y un 46%.31 
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Beneficios para la sociedad 

Se calcula que el costo económico mundial del hábito de fumar es de más de US$ 1,4 

billones al año: US$ 400 000 millones en costos directos de la atención médica y US$ 1 

billón en costos indirectos por la pérdida de productividad como consecuencia de las 

muertes prematuras y la exposición al humo ajeno.32,33Las intervenciones para dejar el 

consumo de tabaco son rentables para prevenir el riesgo de ECV y lograr ahorros 

significativos en gastos de atención médica a corto y largo plazo.34 En un estudio del 

costo económico del hábito de fumar se estimó que el costo de ayudar a un fumador a 

dejar de fumar (unos US$ 1000 a US$ 1500) queda compensado por el ahorro a corto 

plazo que suponen los infartos de miocardio y los AVC evitados. 35 

 

Soluciones Convenio marco de la OMS para el control del tabaquismo. 

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) es una respuesta clara y 

concertada a la epidemia mundial de consumo de tabaco y a sus enormes costos 

sanitarios, sociales, económicos y medioambientales. Las 181 Partes firmantes, que están 

obligadas a aplicar medidas integrales y eficaces de control del tabaco, abarcan más del 

90% de la población mundial. El CMCT de la OMS combina medidas para reducir la 

demanda y el suministro de productos de tabaco e incluye otras disposiciones esenciales, 

como el requisito de que las Partes actúen para proteger las políticas de salud pública de 

los intereses comerciales y de otra índole de la industria tabaquera. El ámbito de 

aplicación del tratado abarca toda la cadena de producción y distribución del tabaco, 

desde los cultivos hasta las fábricas y los puntos de venta. 36 

 

Iniciativa global Hearst. 

Para ayudar a los gobiernos a reforzar la prevención y el tratamiento de las ECV, la OMS y 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de 

América pusieron en marcha en septiembre de 2016 la iniciativa Global Hearts, que 

incluye tres conjuntos de medidas técnicas. Desde el punto de vista preventivo, Global 

Hearts incluye el conjunto de medidas MPOWER-1 para el control del tabaco, que está 

armonizado con el CMCT de la OMS, y el conjunto de medidas SHAKE-2 para reducir el 

consumo de sal. Desde el punto de vista terapéutico, el conjunto de medidas HEARTS-3 

tiene por objetivo mejorar el tratamiento de las ECV en la atención primaria, a fin de 

reducir complicaciones como los infartos de miocardio y los AVC. Estos tres conjuntos de 

medidas basadas en evidencias ofrecen una serie de intervenciones de gran impacto que, 

utilizadas conjuntamente, contribuirán considerablemente a mejorar la salud 

cardiovascular en el mundo.37 
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Las «mejores inversiones» en prevención y control de las enfermedades no 

transmisibles. 

La Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado un conjunto de «mejores inversiones» y 

otras intervenciones recomendadas por la OMS para que los gobiernos mejoren la 

prevención y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles. Entre estas «mejores 

inversiones» destaca el control del tabaco y las ECV, y en particular MPOWER, cuya 

rentabilidad está demostrada y se puede aplicar a escala de país. 37,38 

 

Conjunto de medidas MPOWER: vigilar el consumo de tabaco y las políticas de prevención, 

proteger a la población del humo de tabaco, ofrecer ayuda para el abandono del tabaco, 

advertir de los peligros del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad y 

aumentar los impuestos al tabaco. Su objetivo es reducir la demanda de productos de 

tabaco en los países.37,38 

 

Conjunto de medidas SHAKE: vigilar el consumo de sal, fomentar la reformulación de los 

alimentos para que contengan menos sal, adoptar normas de etiquetado y mercadotecnia, 

mejorar los conocimientos para reducir el consumo de sal y apoyar entornos que 

favorezcan una alimentación saludable. Su objetivo es ayudar a los estados miembros en 

la elaboración, aplicación y seguimiento de estrategias de reducción del consumo de sal 

por la población. 37,38 

 

Conjunto de medidas HEARTS: asesoramiento sobre modos de vida saludables, protocolos 

terapéuticos basados en evidencias, acceso a medicamentos y tecnologías esenciales, 

tablas de riesgos, atención en equipo y sistemas de seguimiento. HEARTS ofrece un 

enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular en los países. 37,38 

 

Todos podemos luchar contra el tabaco. 37,38 

1. Promover la formulación de políticas integrales de control del tabaco, tal y como se 

prevé en el CMCT de la OMS; apoyar la aplicación y el cumplimiento de legislación 

sobre entornos sin humo en todos los lugares públicos y de trabajo, como oficinas, 

restaurantes, bares, casinos, hospitales y dispensarios, para proteger a la población 

de los efectos dañinos del humo ajeno. 

2. Apoyar el requisito de insertar mensajes sanitarios gráficos en todos los productos 

de tabaco, como método rentable para informar a los consumidores sobre los 

riesgos del tabaco para la salud. 
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3. Fomentar la inclusión de etiquetas que adviertan del riesgo cardiovascular, de 

conformidad con las directrices del CMCT de la OMS sobre las advertencias 

sanitarias. 

4. Apoyar la aplicación de políticas que brinden acceso sistemático al asesoramiento 

para dejar de fumar y el tratamiento farmacológico pertinente.  

5. Promover la utilización de campañas basadas en evidencias en los medios de 

comunicación para concienciar sobre el riesgo cardiovascular del consumo de 

tabaco y la exposición al humo ajeno. 

6. Educar a la población y aclarar malentendidos sobre el consumo de tabaco y sus 

efectos cardiovasculares.  

7. Aplicar y velar por el cumplimiento de políticas para evitar las presiones de la 

industria tabacalera y sus injerencias en las políticas de control del tabaco. 

 

Medidas que pueden aplicar todos los profesionales sanitarios, Médicos de 

familia, cardiólogos y otros médicos:37,38 

1. Preguntar a sus pacientes si consumen tabaco y asesorarles brevemente sobre 

estrategias para dejarlo. 

2. No consumir tabaco y ser un modelo para los pacientes y para otros profesionales 

sanitarios, a quienes pueden ayudar a abandonar el consumo. 

3. Asegurarse de la existencia y aplicación de políticas claras e integrales que 

promuevan la ausencia de humo de tabaco en todos los centros de salud, 

organizaciones y centros de formación (incluidas las universidades) y en todos los 

eventos (incluidas las conferencias).  

4. Abogar por que sus fondos de pensiones, contables y bancos de su instituto de 

salud inviertan en los entornos sin humo de tabaco. 

5. Aplicar protocolos y programas que garanticen apoyo y asesoramiento para la 

deshabituación de forma sistemática, y aconsejar a los no fumadores que eviten el 

humo ajeno. 

6. Promover la inclusión del asesoramiento para dejar el tabaco en los planes de 

estudios de todos los ciclos de enseñanza médica superior; aumentar la visibilidad 

de la lucha contra el tabaco, incluido el hábito de fumar y la exposición al humo 

ajeno, en las principales conferencias de cardiología y en los programas de 

formación continua.  

 

Medidas que pueden aplicar los establecimientos comerciales.37,38 
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1. Los propietarios de bares y restaurantes deben cumplir con la legislación nacional 

antitabaco y prohibir por completo que se fume en sus establecimientos. 

2. Los propietarios de comercios deben cumplir estrictamente las prohibiciones sobre 

la publicidad y promoción del tabaco y la venta de tabaco a menores de edad; 

tampoco deben distribuir muestras gratuitas ni hacer publicidad del tabaco en sus 

establecimientos.  

3. Los clubes deportivos, así como los eventos deportivos, recreativos, musicales, 

sociales y culturales no deben aceptar ninguna forma de patrocinio de la industria 

tabacalera, particularmente para eventos juveniles. 

 

CONCLUSIONES 

El consumo de tabaco y la exposición al humo ajeno están entre las grandes causas de 

Enfermedades Cerebro Vasculares. La exposición al humo puede causar cardiopatía 

coronaria en el adulto y el riesgo cardiovascular aumenta con la cantidad de tabaco 

fumado y los años de consumo. Abandonar el consumo de tabaco puede ser beneficioso 

para disminuir el riesgo de cardiopatía coronaria. Los productos de tabaco sin humo 

también pueden causar cardiopatías porque elevan de forma aguda la tensión arterial y 

producen hipertensión crónica. Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco como las 

consultas especializadas de cesación tabáquica pueden ser una solución a tal propósito. 
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