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INTRODUCCION 

Desde hace algunos años, vienen apa-

reciendo en la literatura médica un número 

creciente de trabajos que parecen incriminar 

al hábito de fumar cigarrillos en la etiología 

de algunas enfermedades, en particular el 

cáncer del pulmón. Después de los clásicos 

trabajos de Bradford Hill y otros, es de 

aceptación casi universal una relación 

etiológica indudable entre el fumar cigarrillos 

y el cáncer del pulmón. 

Todos estos trabajos pertenecen a la 

literatura extranjera, y por consiguiente han 

sido realizados con un tipo de tabaco 

diferente al de nuestro país. Este hecho, y el 

no haberse realizado ningún estudio en 

nuestro medio, donde el hábito de fumar es 

muy frecuenta, nos llevó a realizar este 

trabajo con la idea de conocer, de modo 

general, si existía relación estadísticamente 

significativa entre el hábito de fumar y 

algunas de las afecciones que ingresan  
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habitualmente en un servicio de Medicina 

Interna. 

De entrada, aceptábamos que nuestra 

encuesta no podía tener conclusiones 

definitivas, puesto que el diagnóstico al alta 

en muchos casos no tiene una confirmación 

irrefutable. Se pensó por esto en limitar este 

estudio a los casos con autopsias; pero 

finalmente se concluyó que era necesario un 

estudio más general, (aún cuando fuera 

menos exacto), y de acuerdo a sus resultados, 

realizar nuevos estudios más dirigidos y con 

controles diagnósticos más rigurosos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó sistemáticamente a todo 

paciente ingresado en el Servicio de 

Medicina Interna del Hospital Militar 

Docente “Carlos J. Finlay”, una encuesta 

según el modelo de la figura 1. Dicha 

encuesta se realizó por diferentes médicos y/o 

alumnos del Servicio, durante el año 1967, 

entre los meses de Mayo a Diciembre, ambos 

incluidos. Diariamente algunos de los autores 

de este trabajo revisaba las historias clínicas 

de los pacientes dados de alta, y se obtenían 

los datos para los modelos 

2 y 3. 
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Los casos fallecidos no fueron incluidos en 

este estudio preliminar. No se pudo realizar 

la recolección de casos en altas consecutivas, 

principalmente por fallos organizativos. No 

creemos, sin embargo, que este hecho pudiera 

contribuir a falsear nuestras conclusiones, 

puesto que las fallas en casos no registrados 

ocurrieron completamente al azar. 

El estudio se repitió por uno de nosotros 

(L.R.R.) en el Hospital Docente V. I. Lenin, 

de Holguín, Oriente, durante los meses de 

Marzo y Abril de 1968. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de 453 pacientes, 363 son del 

Hospital Carlos J. Finlay y 90 pertenecen al 

Hospital V. I. Lenin. 

RESULTADOS Una vez obtenido 

los datos, se realizó una división entre 

fumadores y no fumadores, obteniendo 347 

casos en el primer grupo y 116 en el segundo. 

Los pacientes que habían dejado de fumar al 

momento de la encuesta, se catalogaron 

también como fumadores. 

Seguidamente se comparó en ambos 

grupos la incidencia de enfermedades
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por aparatos. Como dato más significativo 

obtuvimos un 46.97% de afecciones del 

aparato respiratorio entre los 347 fumadores, 

y un 28.8% de incidencia de estos procesos en 

los 116 no fumadores. 

Las diferencias de morbilidad del enfisema 

pulmonar entre los dos grupos nos llevó a 

realizar uir estudio más detallado de esta 

afección. 

 

 

 

 

Para ello, se siguieron los siguientes 

criterios: 

1) Se consideró un caso con enfisema 

pulmonar confirmado, cuando el enfisema 

pulmonar era el diagnóstico principal al alta, 

y/o cuando el enfisema pulmonar se 

diagnosticó radiológicamente. Cuando el 

diagnóstico de enfisema pulmonar se hizo 

como diagnóstico secundario o asociado a otro
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diagnóstico principal, y no se obtuvo 

confirmación radiológica, 110 se consideró 

como enfisema a los efectos de nuestro 

trabajo, excluyendose automáticamente. 

Se sabe que el diagnóstico del enfisema 

pulmonar es relativamente fácil, y cuando se 

realiza por la clínica solamente, 

generalmente se trata de un caso avanzado, y 

por ende indudable. Por otra parte, Nicklauss 

y colaboradores12 lian demostrado, en un 

estudio de 73 casos, clasificados desde 

“normal” basta “enrfisema severo”, y 

mediante el estudio de macrosecciones 

pulmonares, que el diagnóstico radiológico del 

enfisema tiene un elevadísimo índice de 

seguridad, y con frecuencia permite recono. 

 

 

 

 

 

cer la enfermedad antes que se haya 

diagnosticado clínicamente. 

2) Se excluyeron todos los enfisemas 

pulmonares que se diagnosticaron en sujetos 

asmáticos, puesto que el asma bronquial es 

una causa conocida de enfisema pulmonar 

obstructivo. 

3) Se excluyeron todos los casos de 

enfisema que ocurrieron en pacientes con 80 ó 

más años de edad, para eliminar en lo posible 

el llamado enfisema senil de nuestro estudio. 

4) Se excluyeron todos los pacientes 

menores de 20 años de edad, puesto que el 

tiempo de estar fumando en ellos es 

obligadamente muy corto, por lo que 110 son 

lítiles para estudiar re
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lación entre enfisema y hábito de fumar. 

Esta selección redujo el número de 

fumadores a 263 pacientes, y el grupo de iro 

fumadores a 80 pacientes. 

Como la edad puede ser un factor que 

influye en la incidencia del enfisema 

pulmonar, era necesario que los grupos que 

procedimos a comparar fueran similares en 

cuanto a la variable edad. 

La tabla 1 muestra la estructura por 

grupos de edades para los fumadores v los no 

fumadores. 

Las edades de mayor riesgo comienzan a 

partir de los 50 años, y como puede verse, en 

el grupo de fumadores existe un porcentaje 

menor de personas en esa edad (48% del 

total) que en el grupo de los no fumadores 

(53.8% del total). Por tanto, si la edad fuera 

un factor importante, debía de esperarse que 

la incidencia de la enfermedad fuera igual en 

ambos grupos) o ligeramente más alta en el 

grupo de los no fumadores. 

La tabla 2 muestra la morbilidad del 

enfisema pulmonar eir ambos grupos.

 

 
TABLA 1 

 

Número y jxtr ciento de enfisemas pulmonares según grupos de edad en fumadores y no 

fumadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estructura por grupos do edad para fumadores y no fumadores 
Grupo de edad 
(En años) 

Fumad 
Número 

ores 
Por ciento 

No 
Número 

fumadores 
Por ciento 

20 a 29 71 27.0 15 18.8 

30 a 39 33 12.5 11 13.7 

40 a 49 33 12.5 11 13.7 

50 a 59 55 20.9 22 27.5 

60 a 69 41 15.6 12 15.0 

70 a 79 30 11.5 9 11.3 

Total 263 100.0 80 100.0 

TABLA 2 

Grupo i de edad Total Fumadores Enfermos Número % Total No Fumadores Enfermos 

Número % 

20 a 29 71 1 1.4 15 •— — 

30 a 39 33 — — 11 — — 

40 a 49 33 1 3.0 11 — — 

50 a 59 55 8 14.5 22 2 9.0 

60 a 69 41 12 29.2 12 — — 

70 a 79 30 8 26.7 9 — — 

Total 263 30 11.4 80 2 2.5 



564 R.  C .  M .  

D i c i e m b r e  3 1 .  1 96 9  

 

En esta tabla puede verse la notable 

diferencia entre la tasa de prevalencia en el 

grupo de fumadores (11.4%) con respecto al 

grupo de los no fumadores 

(2.5%). 

Existe una diferencia de casi 9%, o sea, 

que en el grupo de los fumadores el riesgo es 

4.5 veces mayor que en el de los no 

fumadores. 

Si el grupo de fumadores tuviera la misma 

estructura por grupos de edades del grupo de 

los no fumadores, se esperarían 32 casos eir 

vez de 30, lo que arrojaría una tasa de 

prevalencia teórica de 12.2% en vez de 11.4% 

Por tanto, es posible que el riesgo entre los 

fumadores sea aún mayor que el señalado 

anteriormente. 

En la tabla 4 se estudia el número de 

fumadores según los años que llevan 

fumando y se compara con los que pa. decen 

de enfisema pulmonar.

 

TABLA 3 

Número de casos esperados en el grupo de los fumadores y tasa corregida de prevalencia, 

de tener la misma estructura por grupos de edades de los no 

fumadores. 

 

TABLA 4 

Número de fumadores y de enfermos de enfisema pulmonar según años que 

llevan fumando. 

 

Grupo de 

Edad 

Por ciento por grupo 

de edad los fumadores 

No. de personas 

en Fumadores 

según esta 

estructura 

Tasa de morbilidad 

grupo fumadores 

Casos esperados con 
el mismo riesgo pero 
con la estructura por 
grupos de edad de los 
no fumadores 

20 a 29 18.8 49 1.4 1 

30 a 39 13.7 36 — — 

40 a 49 13.7 36 3.0 1 

50 a 59 27.5 72 14.5 10 

60 a 69 15.0 40 29.2 12 

70 a 79 11.3 30 26.7 8 

Total 100.0 263 11.4 32 

Años que llevan fumando Total Enfermos del Por ciento total del grupo 

Menos de 10 años 56 1 3.3 1.8 

De 10 a 19 años 44 1 3.3 2.3 

De 20 a 29 años 38 — — — 

De 30 a 39 años 30 6 20.0 20.0 

De 40 a 49 años 35 5 16.8 14.3 

50 años y más 36 15 50.0 41.7 

Ignorado 24 2 6.6 8.4 

Total 263 30 100.0 11.4 
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  TABLA 5  

  CANCER DEL PULMON  

347 Fumadores  ..............                       14 casos  .........................  4.1% 

116 No fumadores ...                      0 casos  ................  0 % 

 

 

Los riesgos mayores existen a partir de los 

30 años de estar fumando, siendo mayor 

cuando alcanzan los 50 años de practicar este 

hábito. No obstante, aun con menos de 10 

años de estar fumando aparecen casos en 

nuestro estudio, con riesgos muy bajos (1.8%) 

y también entre 10 y 19 años de estar fu-

mando (1 caso, para un riesgo de 2.3%). 

Aunque en el grupo de 20 a 29 años fumando 

no aparece ningún caso, ello no quiere decir 

necesariamente que el mismo sea el tiempo 

de menor riesgo; es posible que influya lo 

pequeño de la muestra (38 casos). 

Lo importante parece ser que el riesgo 

aumenta a medida que aumentan los años de 

estar fumando, y que la enfermedad 

comienza a ser frecuente a partir de los 30 

años de cultivar este hábito. 

Los autores reconocen limitaciones a esta 

parte del estudio, puesto que se basa en datos 

tomados de la memoria de los pacientes, y 

por tanto, sujetos a posible error. No es fácil 

decir con exactitud la fecha de comienzo de 

un hábito, aunque lógicamente, de existir, 

estos errores no deben ser groseros. 

Se trató de realizar un estudio con respecto 

a la cantidad diaria de tabaco consumido, 

pero estos datos no se consideraron de 

suficiente confiabilidad. 

No se encontró, en nuestro estudio, 

grandes diferencias entre fumadores de 

tabaco y de cigarrillos, aunque debe se-

ñalarse que un grupo apreciable fumaba 

ambas cosas. 

Finalmente, se comparó la incidencia de 

cáncer del pulmón entre los dos grupos 

iniciales de fumadores y no fumadores, 

confirmándose lo que está señalado por otros 

autores (tabla 5). 

 

 

 

 

 

 
COMENTARIO 

Para muchos autores, ya no existen dudas 

acerca de que el hábito de fumar cigarrillos es 

quizás el elemento etio- lógico más 

importante en el enfisema pulmonar 

obstructivo,7-14 aunque se aceptan otras 

causas, como la recientemente descrita 

deficiencia de alpha-1 antitripsina.8 

Edelman y Col.,6 reportan una disminución 

de la función ventilatoria pulmonar en 

fumadores en comparación con no fumadores. 

Señalan además que este efecto esta 

relacionado con la cantidad de cigarrillos 

consumidos, y que los cambios son reversibles 

al cesar de fumar. 

Dulhamn.10 lia demostrado que el bunio 

del tabaco deprime la actividad de los bilios 

bronquiales, lo cual enlen- tece el transporte 

de mucus. Hernández y col.11 en trabajos 

experimentales señalan que los pulmones de 

perros expuestos al humo presentan lesiones 

que semejan el enfisema pulmonar. Se ha 

señalado, además,1 que el cigarrillo altera las 

propiedades del surfactante en perros, 

reduciendo la tensión máxima y aumentando 

la mínima y favoreciendo la atelectasia 

progresiva en pequeños alvéolos y la 

distensión en los grandes alvéolos. Esta 

reducción de la estabilidad del pulmón, según 

Webbs y col.1 podría producir enfisema. 

Branscomb,2 al analizar los factores de 

pronósticos en los jjacientes con enfisema 

obstructivo sometidos a tratamiento, reporta 

gran mejoría (e incluso retomo al trabajo) en 

fumadores crue dejaron de fumar.
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CONCLUSIONES 

1. El enfisema obstructivo es una en-

fermedad frecuente entre los pacientes 

que concurren a un Servicio de Medicina 

Interna. 

2. El enfisema pulmonar obstructivo fue 

considerablemente más frecuente entre 

los fumadores que entre los no 

fumadores, siendo raro en estos ídtimos. 

3. La mayor incidencia de esta afección se 

observó después de 30 anos de estar 

fumando. 

4. En nuestro estudio, todos los casos del 

cáncer del pulmón ocurrieron entre el 

grupo de los fumadores. 

CONCLUSIONS 

1. The obstructive pulmonary emphysema 

is a frequent pathology amongst patients 

who attent an Internal Medicine Service. 

2. The obstructive pulmonary emphyeema 

was considerably more fre. quent 

ainongst cigarette smoker than 

Agradecimiento: Agradecemos la ayuda del 

Dr. Mario Quirós Vento, del Grupo Nacional 

de Estadística del MINSAP. 

amongst non-smokers, being rare 

amongst these latter. 

3. The highest incidence of this disease was 

observed in patients who liad been 

smoking for more than 30 years. 

4. In our study, all cases of pulmonary 

cáncer occurred amongst the smo- kers’ 

group. 

CONCLUSIONS 

1. L’emphyséme obstructif c’est une maladie 

fréquente parmi les patients qui assistent 

au Service de Medicine Interne. 

2. L’emphyséme pulmonaire obstructif fut 

considerablement plus fré- quent parmi 

les fumeurs que parmi ceux qui ne 

fument pas, étant rare cliez ces derniers. 

3. La plus haute incidence de cette af- 

fection fut observée chez des patients qui 

avaient eté fumant plus de 30 ans. 

4. Dans notre étude, tous les cas de cáncer 

du poumon étaient dans le groupe des 

fumeurs.
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