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En la hoja del tabaco y el humo encontramos más de 3.600 sustancias químicas diferentes, destacando nicotina, monóxido de carbono, gases irritantes y
sustancias cancerígenas, radicales libres y oxidantes, así como metales y elementos inorgánicos (Chiba et al. , 1 992).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron muestras de pulmón de 62 cadáveres (45 hombres y 1 7 mujeres) procedentes de las autopsias médico-legales realizadas en el Instituto de Medicina
Legal de Cádiz. Se comprobó a través de la consulta de la historia clínica si los sujetos habían sido fumadores o no, coincidiendo en el 1 00 % de los casos el hábito de
consumo de tabaco con la presencia de lesiones macroscópicas pulmonares descritas en la autopsia. Se realizó un estudio a doble ciego.
Los casos se clasificaron en diferentes grupos de acuerdo a las lesiones macroscópicas, de la siguiente forma: (a) Sin lesiones (n=20), (b) Con pocas lesiones (n=26),
(c) Lesiones moderadas (n=1 0), (d) Numerosas lesiones (n=6).

Los elementos inorgánicos objeto de estudio, tras realizar una profunda revisión bil iográfica son: arsénico, cadmio, cromo, níquel y plomo.

Las muestras se digirieron para la extracción de los metales contenidos en las mismas, mediante el método de digestión húmeda ácida bajo presión asistida por
microondas. El análisis de los elementos inorgánicos se llevó a cabo mediante espectrometría de masas con plasma acoplado inductivamente (ICP-MS).
Además, se fi jaron las muestras en formol que fueron procesadas para el estudio histopatológico.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La ausencia de lesión macroscópica coincide en el 1 00% de los casos con sujetos no fumadores, mientras que la presencia de
dicha lesión coincide con muestras procedentes de sujetos fumadores.

Los resultados coinciden con lo afimado por Moore et al. (2007) sobre la coloración de los pulmones, ya que éstos son de color
rosa en personas no fumadores que viven en ambientes no contaminados; y suelen ser oscuros y moteados en la mayoría de los
adultos que fuman.

Las lesiones tabáquicas se caracterizaron por:

Pulmón sin lesión macroscópica Pulmón con lesión macroscópica

Los metales pueden llegar a las plantas de tabaco cultivadas por medio del agua de riego, del suelo o a través del aire que rodea a la planta.

Los metales también se pueden introducir durante la fabricación de los cigarri l los, bien por la adición de materiales a la carcasa o por la presencia de elementos
bri l lantes en la envoltura.

La combustión del tabaco origina dos corrientes (Martín et al. , 2004):
- Una corriente principal, mediante maniobra de aspiración que el fumador dirige hacia su propio aparato respiratorio, pasando de la cavidad oral directamente a los
pulmones.
- Una corriente secundaria o lateral, que se produce al consumirse espontáneamente el cigarri l lo, que es la que inhala el fumador pasivo.

Relación entre concentración de elementos
inorgánicos y presencia de lesiones
macroscópicas con respecto al género

Estudio
anatomopatológico

Los valores medios obtenidos en la
concentración de metales en función del
género, nos permite observar que la
concentración de todos los metales
excepto el cadmio, es mayor en la mujer
que en el hombre. Coincidiendo con un
estudio realizado por Sumino et al.
(1 975).

Relación entre concentraciones de elementos
inorgánicos y presencia de lesiones
macroscópicas con respecto a la edad

En nuestro estudio no encontramos ninguna relación significativa entre la edad de los sujetos y la
concentración de metales que se encuentran en el pulmón. Resultados similares se obtienen por
Imelda et al. (1 996) salvo para el plomo, pues según dicho estudio, sí parece estar asociado con
la edad.

Relación entre concentración de elementos
inorgánicos y causa de muerte

Al analizar esta relación, no hallamos diferencias estadísticamente significativas entre las
concentraciones de los elementos traza estudiados y la causa de muerte. Sin embargo, otros
elementos traza diferentes a los empleados en este estudio, sí han mostrado uti l idad como
marcadores diagnóstico para la identificación de algunas causas de muerte.

Relación entre las concentraciones de elementos
inorgánicos en pulmón en fumadores y no fumadores

- Los valores medios obtenidos de arsénico y cromo son muy similares al estudiar casos
con presencia y ausencia de lesión, por lo que no parecen estar relacionados con la
lesión macroscópica tabáquica.

- Cadmio y níquel sí presentan valores relativamente superiores en los casos en los que
aperece lesión macroscópica frente a la ausencia de la misma, por lo que podrían estar
implicados en su aparición.

- Por el contrario, los valores de plomo obtenidos en muestras con ausencia de lesión son
mayores que en muestras con presencia de la misma; esto puede deberse al carácter
multifactoral de la exposición al plomo, pues lo encontramos en todas las fases del
ambiente proviniendo de gran cantidad de fuentes a las que nos exponemos diariamente.

Relación entre el grado de lesión tabáquica presente
en fumadores y la concentración de los elementos
determinados
Observamos que para cromo, níquel y plomo sí existen diferencias estadísticamente
significativas en la concentración de estos metales en función del grado de lesión observada.
Estos resultados indican por tanto que, en individuos fumadores, existe una relación entre la
mayor concentración de estos metales y su afección al tej ido pulmonar humano.
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INTRODUCCIÓN

El tabaco es el responsable de diversas enfermedades que se cobran cerca de 2 mil lones de muertes cada año. Siendo considerado entre los cinco principales
factores de riesgo de mortal idad, morbil idad e invalidez (González-Alonso et al. , 2003), la causa de muerte más prevenible.
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