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EE.UU. Consumo per capita de tabaco

4500

4000

2000+

O T T T T T T T T
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Year



., ¥

W

-

Amidas, imidas
Acidos carboxilicos.
Lactonas
Esteres
Aldehidos
Ketonas

Alcoholes

Fenoles
Aminas
N-nitrosam inas
N-het CLo L =3
Hidroc = :
Nitrilodgi Zaa

v,

Hidratos de carbono
Eteres

TOTAL

Componentes del humo del tabaco

anhidrato s

Mas de 4000

toxicos

i

24940
24940
150
a47S
n by o
S20
380
285
200

310

4865




Estructura guimica de la nicotina
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Prevalencia en >16 anos, 2007
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Prevalencia en >16 anos. Evolucion
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El tabaquismo...

# En la actualidad es considerado una enfermedad
cronica,

# Capaz de causar la muerte prematura a mas
de la mitad de las personas gue la padecen
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El tabaguismo reduce la supervivencia
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R Doll et al. Estudio en médicos varones en el Reino Unido. BMJ 2004




Patologia asociada al tabaquismo

N

# Cancer
# Enfermedades cardiovasculares
#® EPOC
# Complicaciones obstétricas
» ¢ Ulcera péptica
V' @ Deterioro estético




Mortalidad atribuible al tabaquismo en Espana

El tabaco ocasiona 55613 muertes cada ano, el
16% de todas las que suceden

El 87% del cancer de pulmon

El 93% de la EPOC
Cardiopatia isguémica e ictus

-—
r"

JR Banegas. Mortalidad atribuible al tabaquismo en Esparia en 1998.
Med Clin (Barc) 2001



Mortalidad atribuible al tabaquismo en Espana
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En Espana, de cada 1000 personas que
mueren, aproximadamente...
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En los Estados Unidos...

cada ano, como consecuencia del tabaguismo

CDC. MMWR 2005




—EUU 1973-1995. INCIDENCIA
DE CANCER EN HOMBRES
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EEUU 1930-1995. MUERTES POR
CANCER EN HOMBRES
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EE.UU. Consumo de tabaco
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EEUU 1973-1995. INCIDENCIA DE
CANCER EN MUJERES
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EEUU 1973-1995. MORTALIDAD
POR CANCER EN MUJERES




EEUU 1999. MORTALIDAD ESTIMADA
POR CANCER EN MUJERES

Percent
Site Number of Deaths Total

Lung and bronchus 68,000 25.0

Breast 43,300 15.9
Colon and rectum 28,800
Pancreas 14,700
Ovary 14,500
Lymphoma 12,900
Other 89,900

272,100

-
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EEUU, 2005. Consecuencias economicas

mEn el ano 1995, los costes directos e
iIndirectos del tabagquismo se &stimaron
en 138 billones americano

é







El tabaquismo pasivo

Exposicion de los no fumadores al humo ambiental del
tabaco

Humo de segunda mano

Tercera causa evitable de muerte en los paises
desarrollados, después del tabaquismo activo y del
holismo

GR Lesmes. Passive smoking. The medical and economic ISsues.
Am J Med 1992



Tabaquismo pasivo. La corriente secundaria




Tabaquismo pasivo. La corriente secundaria

Parimetros Corriente principal | Corriente secundaria
Temperatura del cono de ignicién 900 °C 600 °C
pH 5,8-6,1 6,9-8
Diimetro de tamario

de las particulas {ug) 0,1-1,0 0,01-0,1
CO (mg) 10-23 25-108
CO, (mg) 20-60 160-660
Benceno (pg) 12-48 120-480
Acroleinas (pg) 60-100 480-1.500
Nicotina (mg) 1,7-3,3 3,06-10,8
Fenol (pg) 60-140 96-420
Benzo-A-Pireno (ng) 20-40 50-140

Acido acético (ug) 330-810 627-3.159
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REVISION

El tabaquismo pasivo en la infancia

F. Carrion Valero y C.A. Jiménez Ruiz*

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. _ j
"Unidad de Tabaguismo. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

(Arch Bronconeumol 1999; 35: 39-47)

BRONCONEUMOLOGIA

ARCHIVOS DE

sociedad Espafiola de Neumaolo
AR y de ln Asociae
drax (ALAT)
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REVISION

El tabaquismo pasivo en la infancia. Nuevas evidencias

F. Carrion Valero!, C. Pellicer Ciscar?

'Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia. Facultad de Medicina. Universitat de Valéncia
2Unidad de Neumologia. Hospital Francesc de Borja. Gandia (Valencia)

[Prev Tab 2002; 4(1): 20-25]

Vol Eneeo-Marzo 2002

Prevencion del




Tabaquismo pasivo antes de nacer

 Fumar en el embarazo duplica la mortalidad al nacer (OR 2) y
en el primer ano (OR 1,8)

m Dejar de fumar antes de la semana 16 evitaria el 25% de
recién nacidos muertos y el 20% de la mortalidad en el

e e o T T, s, . e e, e g g e —s g e — s g g T T G g g _g—

750 muertes evitables cada afo en Espaiia

Wisborg K. Exposure to tobacco smoke in utero and the risk of stillbirth and death in
the first year of life. Am J Epidemiol 2001



Tabaquismo pasivo en la infancia

d Enfermedades respiratorias

JMenor peso

J Absentismo escolar

JEnfermedades ORL

indrome de muerte subita del lactante
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REVISION

. - Localizador web

Articulo 40,591

El tabaquismo pasivo en adultos

F. Carrién Valero y J.R. Herndndez Herndndez*

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario. Facultad de Medicina. Universitat de Valéncia. Valencia.
*Seccion de Neumologia. Hospital Nuestra Seniora de Sonsoles. Avila.

~ARCHIVOS IE
Arch Bronconeumol 2002:38(3):137-46 | BRONCONEUMOLOGIA



EDITORIALES

Tabaquismo pasivo en el fugar de trabajo

Francisco Carrién-Valero

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universilario. Facullad de Medicina. Valencia. Espaita.

' Med Clin (Barc). 2006:126(1):17-8



Tabaquismo pasivo en adultos

dCancer

JEnfermedades cardiovasculares
dAsma bronquial

JEPOC

[ Sintomas respiratorios

d...




Tabaguismo pasivo en adultos

dEn EE.UU. produce cada ano 3000 muertes
por cancer de pulmoén y 35000 por
enfermedad cardiaca

CDC. MMWR 2005, 54:250-3

dEn el Reino Unido provoca 11317 muertes
cada afno

- K Jamrozik. BMJ 2005; 330:812

+



Tabaqguismo pasivo en adultos

Hombres, muertes atribuibles 408-1703
Mujeres, muertes atribuibles 820-1534

La exposicion al HAT en casay en lugar de trabajo podria
ser responsable de 1220-3237 muertes por cancer de
pulmon y cardiopatia isguéemica

Lopez MJ. Mortality attributable to passive smoking in Spain 2002.
Tobacco Control 2007




JEFATURA DEL ESTADO

21261 LEY 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA



Estudios previos en otros paises... wwom

LE LT TR R R O R S

Changes in hospitality workers’ exposure to secondhand
smoke following the implementation of New York’s smoke-
free law

Legislation for smoke-free workplaces and health of bar workers n
@ Ireland: before and after study

may not kill

S s v ol s

Effects of the Irish Smoking Ban on Respiratory Health |
of Bar Workers and Air Quality in Dublin Pubs

', ¢ Respiratory Symptoms, Pulmonary Function,
e, and Markers of Inflammation Among Bar

=."0% wWorkers Before and After a Legislative Ban }
on Smoking in Public Places Occupational Hygicne

Bar Workers’ Exposure to Second-Hand Smoke:
The Effect of Scottish Smoke-Free Legislation on
Occupational Exposure




Exposicion pasiva Global, 2005-2007

49,5% NO fumadores Expuestos: PRIMERA
ENCUESTA

37,9% NO fumadores Expuestos: SEGUNDA
ENCUESTA

IMPACTO Ley: Reduccion del 23%
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Evolucion de la exposicion pasiva. TRABAJO

25,8%0 NO fumadores Expuestos: PRIMERA ENCUESTA

10,04%06 NO fumadores Expuestos: SEGUNDA ENCUESTA

IMPACTO Ley: Reduccion del 61%



Evolucion de la exposicion pasiva. OCIO

37,4%0 NO fumadores Expuestos: PRIMERA ENCUESTA.

31,9% NO fumadores Expuestos: SEGUNDA ENCUESTA

IMPACTO Ley: Reduccion del 14,7%
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Tasa estandarizada de admisiones hospitalarias por 100000 h:
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Frecuentacion hospitalaria por 1AM

HOMBRES MUJERES
A 20-39 afios 40-59 afios 60-79 afios 80 afios y mas 20-39 afios 40-59 afios 60-79 afios 80 afios y mas
fio
1995 12,12 175,17 456,59 603,08 1,57 18,05 151,36 260,42
1996 12,74 209,60 544,82 804,86 1,42 18,89 180,27 345,20
1997 10,55 178,75 527,64 720,45 78 22,74 174,24 322,93
1998 11,16 195,70 552,50 707,51 1,25 23,58 177,31 357,16
1999 14,56 196,17 564,15 723,60 46 26,58 191,78 376,03
2000 24,39 187,07 533,63 746,81 4,53 22,12 187,62 359,98
2001 15,22 223,62 640,08 817,16 2,07 33,59 223,79 503,15
2002 16,93 228,33 621,40 955,10 2,12 32,97 230,11 524,75
2003 18,39 226,26 640,93 943,86 2,37 34,86 242,70 580,85
2004 14,76 229,28 640,54 984,31 2,88 29,38 230,95 617,69
2005 14,30 217,30 661,66 1019,51 2,96 37,11 238,11 616,15
2006 14,30 215,10 605,43 982,41 3,72 29,97 203,58 543,08
2007 11,62 210,67 540,57 991,63 79 31,92 183,00 551,86
2008 12,44 195,48 550,49 876,96 2,47 32,91 183,60 531,11




Tasa admisiones por 100.000 h
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Tasa admisiones por 100.000 h.

1.400 -

1.200 ~

1.000 -

800

600

400 ~

200

Ley 28/2005

~ , ,o"/
80 afios ymas /

40-59 afos

20-39 afios

1.995

1996 1997 1998 1999 2000 2.001 2.002 2003 2004 2005 2006 2007 2.008

—80—TAO —@®—TAE ---®--- LiICOS%TAE ---®--- Ls ICO95%TAE




Tasa admisiones por 100.000 h.
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¢Esta a favor de que se aumenten las restricciones a
fumar en lugares publicos? 2007

TOTAL Sexo % Edad %
n % | Hombre  Mujer 15-40 41-65 > 65
No 853 39,44 | 45,58 33,98 40,37 35,73 28,61
Si 1310 | 60,56 54,42 66,02 59,63 64,27 71,39

p 0,00000 p 0,00000




¢Esta a favor de que se aumenten las restricciones a

fumar en lugares publicos?2007
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EDITORIAL

Fumando espero

I. Nerin

ARCHIVOS DE
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Profesora del Departamento de Medicina y Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza.
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FUMANDO MUERO...

TERENCI MOIX




Beneficios de dejar de fumar




Beneficios de dejar de fumar

# El riesgo de enfermedad coronaria se reduce
a la mitad un ano después de dejar de fumar
y se equipara al no fumador despues de 10 anos

# El riesgo de cancer de pulmoén se reduce un 60%

a los 5 anos y un 90% a los 15 anos
kS )
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RLCUENRY [MPORTANCIA DEL TABAQUISMO

Factor cultural

Factor econémico Factor politico

TABAQUISMO |

EFECTOS SANITARIOS
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La politica de precios
Inglaterra, 1972-1982. J Towsend 1987
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La legislacion en Espana

#® Constitucion Espafiola. Articulo 43

® [ey 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo

#® [a Nueva Ley de medidas sanitarias frente al ™
tabaqguismo 1
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: L0S neumalogos han
[enido un papel relevante en
|as campanas informativas

sobre los peligros CIEN ANOS
g DE ;
del fabaco. NEUMOLOGIA

1900+2000
Jesus Sauret Valet




Tabaquismo = Enfermedad

REVISIONES

El tabaquismo, la principal enfermedad de los paises
desarrollados

F. Carrion Valero

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Vol. 3 Num. 1+ Marzo 2001

Prevencion del
Tabaquismo

@




Actitud del médico frente al
tabaquismo

DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO
DOCENCIA
INVESTIGACION

Los medicos no podemos ser ajenos al principal
problema sanitario de los paises desarrollados
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Diagndstico del tabaquismo.

7

Conjunto minimo basico de datos

Recomendaciones en el abordaje diagnostico y terapeutico del
fumador. Documento de consenso

SEPAR, semFYC, SEMERGEN, SEDET
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Tratamiento del tabagquismo

# Requiere un abordaje multidisciplinario, en el
gue los sanitarios y sistemas de salud desepenan
un importante papel

# La mayoria de fumadores quiere dej e
fumar, pero pocos lo consiguen
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Tratamiento del tabaguismo

# Se dispone de diferentes recursos que han
demostrado elevada eficacia, efectividad y
eficiencia




Tratamiento del tabagquismo

# Consejo médico personalizado
# Farmacos
Terapia sustitutiva con nicotina
Bupropion
Vareniclina
# En investigacion
Vacuna nicotinica
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