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LOS PERNICIOSOS EFECTOS DEL FUMADO

Resumen:

conocido actualmente de las dos principales causas

de muerte a nivel mundial, los padecimientos cardio-
vasculares y el cincer. Los numeross estudios epidemiol6gi-
cos, tanto de control de casos como de cohortes, realizados
especialmente en los EEUU, han demostrado fehaciente-
mente que el fumado es el responsable de la mayoria de los
casos de cdncer de pulmon, de laringe, de cavidad oral, de
esofago y de vejiga que afectan a esa naciéon. Asimismo, el
fumado est4 relacionado con el aumento en la incidencia de
eancer de pancreas, de rindén y de cérvix uterino,

E | fumado de cigarrillos es el mayor factor de riesgo

Por otra parte, las personas que fuman estin expuestas
también al riesgo muy grande de sufrir y morir por padeci-
mientos de la arteria coronaria, cerebrovasculares y del apa-
rato circulatorio periférico.

Aparte de esa nefasta accion, causante de tanto sufrimiento,
de tantas muertes, en la época de vida mas productiva, el
fumado también es importante factor de riesgo de los padeci-
mientos pulmonares crénicos obstructives y de la tileera pép-
tica, enfermedades que ocupan lugar importante en las esta-
disticas de salud a nivel mundial.

El dano producido a los fumadores, trasciende en el caso
de las mujeres embarazadas al fruto de la concepcién, dado
que ha sido demostrado retardo en el crecimiento fetal intrau-
terino, cuando las madres han sido fumadoras.

Por otra parte, el dafio producido por el humo de los ciga-
rrillos, también lo sufren las personas que, sin fumar, convi-
ven con fumadores. Esos individuos estdn expuestos a un
mayor riesgo de sufrir cancer de pulmén y los nifios que
conviven con padres que fuman sufren con mayor frecuencia
bronquitis, neumonfa y asma,

Introduccion.

Si bien es a partir del informe presentado en 1964 al Ciru-
jano General de los Estados Unidos, por un grupo de exper-
tos?” considerados por los industriales del tabaco de ser
absolutamente imparciales y, algunos de ellos consuetudi-
narios fumadores, que se toma conciencia del peligro que
significa el fumado del tabaco, es interesante destacar que
desde el siglo XVII, Tobias Venner percibié la magnitud
del dafio cuando expresé: “El tabaco seca el cerebro, oscu-
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rece la vista, vicia el olfato, dana el estébmago, trastorna
los humores y los espiritus, corrompe el aliento, induce al
temblor de labios, deseca la traquea, los pulmones y quema
el corazon”'?,

La costumbre de fumar hojas secas de tabaco la tenian
los indigenas desde antes del descubrimiento del conti-
nente americano; con motivo de la colonizacién europea,
el fumado pasa de América a Europa en el siglo XVI y
después se extiende al resto del mundo. Los millones de
muertes ocasionadas por el fumado se dice que es el castigo
que la civilizacién occidental ha debido pagar por haber
destruido la cultura precolombina, en la cual, la pipa de
la paz tuvo un gran simbolismo.

El fumado es hoy dia uno de los principales enemigos
de la salud publica mundial, causante o factor asociado de
muchas enfermedades, entre las cuales sobresalen varias
formas de cancer, asi como los padecimientos cardiovascu-
lares y algunas enfermedades pulmonares. Asi lo indica
el informe que anteriormente se menciona, presentado al
Cirujano General de los Estados Unidos y asi lo han con-
firmado numerosos estudios epidemiologicos, estadisticos,
realizados posteriormente. Esto no es de extranar si se
considera que el cuerpo humano no estd equipado para
poder metabolizar méas de 6000 compuestos quimicos que
contiene el humo de los cigarrillos®. De estos compuestos,
la nicotina, ademas de sus efectos deletéreos en los siste-
mas circulatorio, respiratorioo y excretorio, posee una
fuerte accion psicotrépica que convierte al fumado del ta-
baco en una de las mas fuertes y refractarias adicciones.
Esta afirmacién est4d ampliamente documentada en dos
recientes informes **# y muy bien visualizada, por Charles
Lamb en 1815, cuando expresé “Esta misma noche dejaré
de fumar. Seguramente que debe existir otro mundo donde
éste inconquistable propésito se pueda realizar™”.

Mortalidad ocasionada por el Fumado.

Al realizarse en 1988, en la ciudad de Adelaide, Austria-
lia, la Segunda Conferencia Mundial sobre Promocion de
la Salud y con motivo del Dia Mundial de la Salud como
Primer Dia sin Tabaco, el Director General de la O.M.S.,
Dr. Halfdan Mahler indic6 que, anualmente mueren en el
mundo cerca de dos y medio millones de personas como
consecuencia del fumado. Esto equivale, en términos de
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vidas perdidas, a la caida diaria de 20 jumbos jets sin sobre-
vivientes, lo que haria imperativo tomar medidas inmediatas
para evitar tal catastrofe.

En los Estados Unidos, aproximadamente, 390,000 perso-
nas murieron en 1985 de padecimientos atribuidos directa-
mente al fumado de cigarrillos*®. En Canada, un tercio de
la poblacién adulta fuma 50 billones de cigarrillos y subre
anualmente 26.000 muertes prematuras debidas directa-
mente al fumado®”.

En el estudio denominado Cancer Prevention Study 1T,
realizado de 1982 a 1986 en 1,2 millones de personas, se
encontroé que la proporcion de muertes totales entre fuma-
dores y no fumadores fue de 1 en los no fumadores y 2.22
en los hombres y de 1.60 en las mujeres que fumaban de
1 a 20 cigarrillos por dia y de 2.43 en los hombres y 2.10
en las mujeres que fumaban 21 y més cigarrillos diarios.
Este estudio, comparado con el anterior Cancer Preven-
tion Study I, realizado de 1959 a 1965, revela que el riesgo
de morir por cancer de pulmén, por padecimiento corona-
rios y cerebrovasculares, ha aumentado significativamen-
te. En los hombres el riego de morir por cancer de pulmén
aumenté de 11.35 en el periodo de 1959-1965 a 22.36 en el
periodo de 1982-1986 y, en las mujeres, pas6 de 2.69 a
11.94%2,

Enfermedades Cardiovasculares.

Aun, euando no se han determinado, en forma definitiva
los meecanismos fisico-quimicos mediante los cuales el fu-
mado contribuye al desarrollo de las manifestaciones clini-
cas de las enfermedades cardiovasculares, la respuesta del
sistema hemodindmico al fumado comprende: aumento de
la presion arterial, del latido cardiaco y de la contraccion
miocdrdica, como consecuencia del efecto de la norepine-
frina liberada por la accién de la nicotina sobre los ganglios
simpaticos®?’, El otro componente del fumado de los ciga-
rrillos que tiene efecto en la funcién cardiovascular es el
monodxido de carbono. Este reduce significativamente la
capacidad de transporte de oxigeno de la hemoglobina, al
combinarse con ella en forma irreversible el monéxido de
carbono. En consecuencia, los niveles de carboxihemoglo-
bina se elevan y la cantidad de oxigeno disponible para el
metabolismo celular disminuye **. El resultado final de la
combinacién de las acciones de la nicotina y del mondxido
de carbono sobre el sistema cardiovascular, es el aumento
de la demanda de oxigeno por parte del miocardio en pre-
sencia de una disminucién en el aporte de éste, lo que
eventualemente precipita la isquemia del miocardio.

En adicién a los mecanismos hemodindmicos indicados,
el fumado favorece el desarrollo de la arterioesclerosis, al
causar, posiblemente, dano endotelial repetido, incre-
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mento de la adherencia de las plaquetas, elevacion del
colesterol total, aumento de la concentracion de las lipopro-
teinas de baja densidad (LDL) y disminucién de las de
alta densidad (HDL), tal como han mostrado algunos estu-
dios*245,

De los estudios estadisticos realizados, interesa destacar
el del Centro Carter de la Universidad Emory en Atlanta,
Estados Unidos, publicado en 1988, el cual indica la propor-
cién de muertes, de afios perdidos y de enfermedades que
podrian ser evitados si se elimina determinado factor de
riesgo (PARF. Population-Attributable Risk Fractions).
Este estudio sefiala que en los Estados Unidos, el fumado
ocasioné en 1980, 3.891.324 enfermos, 164.504 muertes y
534.870 afios de vida perdidos entre las personas que sufren
enfermedad cardiovascular, Asimismo el costo por aten-
cion médica de los enfermos cardiovasculares en los que
el fumado fue el factor determinante, alcanz6 en 1980, en
los Estados Unidos, la suma de $4,509 millones (Cuadro
1). Consecuentemente, el fumado es, junto con la hiperten-
sién arterial, la hipercolesterolemia y la hiperglicemia, uno
de los cuatro principales factores de riesgo de la enferme-
dad cardiovascular®®,

Los estudios epidemiologicos realizados en los ultimos
25 anos por US Department of Health and Human Servi-
ces™0 424546 v por US Department of Health, Education,
and Welfare®*® ha mostrado:

1- Los fumadores, tanto hombres como mujeres, tienen
de dos a cuatro veces més inicidencia de padecimientos
de la arteria coronaria (infarto del miocardio) y de
muerte subita, que los no fumadores.

2- En la mujeres fumadoras existe un efecto sinérgico
entre el fumado y el uso de los contraceptivos orales,

3- Controlada la hipertensién arterial y controlados los
padecimientos de la arteria coronaria, los fumadores
presentan dos veces mayor riesgo de sufrir padeci-
mientos cerebrovasculares, hemorragia, trombosis,
arterioesclerosis cerebral que los no fumadores.

4- Elriesgo de sufrir enfermedades coronaries y cerebro-
vascualres estd fuertemente asociados con la intensi-
dad del fumado (numero de cigarrillos, grado de inha-
lacién, edad de inicio y nimero de anos de fumar),

5- El riesgo de la enfermedad cerebrovascular, debido
al fumado, es mayor en los jovenes que en los viejos
(3.7 veces més en los hombres y 4.9 veces mas en las
mujeres menores de 65 afios y 1.9 y 1.5 veces m4s,
respectivamente, en los de la tercera edad).
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6- Las mujeres que fuman presentan mayor riesgo de sufrir
hemorragia subaracnoidea y, si usan contraceptivos ora-
les, el riesgo aumenta.

7- Los dos mas importantes riesgos de enfermedad arterial
periférica son el fumado y la diabetes mellitus.

8 Los fumadores sufren mayor prevalencia de padecimien-
tos sintomdticos y asintométicos de las arterias de las
extremidades inferiores que los no fumadores.

9- Los diabéticos que fuman sufren mas pronto y con mayor
severidad de padecimientos vasculares que los no fuma-
dores.

10- Los fumadores tienen de dos a ocho veces mas muertes
por ruptura de aneurismas adrticos que los no fumadores.

CUADRO No.1
ESTIMACION DE ENFERMOS, MUERTES, ANOS PERDIDOS
Y COSTO POR ATENCION MEDICA PADECIMIENTOS
CARDIOVASCULARES COMO CONSECUENCIA DE FUMADO
HIPERTENSION ARTERIAL, HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERGLICEMIA E.E.U.U — 1980

HIPERTEN. HIPER/COLES-
FUMADO  ,RTERIAL  TEROLEM

A HIPERGLICEM.

Enfermos BRO1324 3535870 4791370 2057190
Muertes 162604 293160 101770 17740
Avips perdidos HR4ET0 319500 154330 133630
Costopor Atencion Medica™ 4509 G2sy 7653 5289
* Millones de §

FUENTE: White Craig C., Tolsma Dennis D., et al: Cardiovascular Disease,
Closing the Gap: The Burden of Unnecessary llness. Oxford University Press. 1987.-

Cancer del Pulmon.

Al igual que en el caso de las enfermedades cardiovascula-
res, es el infornte presentado al Cirujano General de los Es-
tados Unidos en 1964 el primer reporte oficial que sefiala la
relacion entre fumado y cancer del pulmén. Antes de esa
fecha, estudios realizaod en 1956, entre médicos britdnicos,
se encontrd una tasa de cancer de pulmén de 7 por 100.000
entre no fumadores y de 166 por 100.000 entre los fumadores®.
Posteriormente estudios realizados en 5 diferentes partes
del mundo y que representan 17.5 millones de afios-persona
de observacién!, han demostrado la consistencia, la espe-
cificidad y la coherencia de la relacion entre el fumado y
el cancer del pulmon. Con base en 22 estudios realizados
a nivel mundial, el Centro Carter senala 75.7% de Riesgo
Atribuible al Fumado en el caso del cancer del plmén®’.
Los estudios realizados han demostrado relacién entre la
muerte por edncer del pulmoén con el nimero de cigarrillos
fumados'?, con la intensidad de la inhalacién'® y con pe-
riodo total del fumado'’.

El riesgo de enfermedad y morir por cancer de pulmoén es
de 5 a 23 veces mayor en los fumadores que enlos que nunca

han fumado. Los hombres que fuman mas de 40 cigarrillos
diarios y las mujeres que fuman mas de 31 cigarrillos por
dia, tienen 23 veces més riesgo de morir por cancer del
pulmén que los no fumadores®®. El riesgo en las mujeres
que fuman es menor comparado con los hombres fumado-
res, pero significantemente mayor que en las mujeres no
fumadoras*®.

Cancer Laringeo.

Este tipo de cancer también esté estrechamente relacio-
nado con el fumado, tal como lo han demostrado diferentes
estudios epidemiolégicos, patolégicos, clinicos y experi-
mentales. Uno de esos estudios®™ determiné que el 84%
de los canceres de la laringe pueden ser atribuidos al fuma-
do. El Centro Carter senala 74.9% de Riesgo Atribuible
al fumado en el cancer laringeo del sexo masculino y de
70.4% en el femenino, lo cual esta ligado no sélo al mayor
fuamdo de los hombres, comparado con las mujeres, sino
también a su mayor ingestién de aleohol, lo que incrementa
la incidencia de este tipo de eancer® . Estudios epidemio-
lagicos realizados en diferentes partes del mundo han se-
nalado que los fumadores tienen de 2 a 27.5 veces mayor
riesgo de enfermar de cdncer laringeo que los no fumado-
res, en estrecha relacion con la frecuencia e intensidad del
fumado®™.

Cancer Oral.

Con esta denominacion se incluye el cancer de los labios,
de la lengua, del piso y cielo de la boca, de las glandulas
salivares y de la faringe. Los estudios de caso y control
asi como los de eohorte han mostrado una estrecha relacién
entre el cancer oral y el fumado. El estudio realizado entre
los médicos britdnicos® mostré una mortalidad 13 veces
mayor entre los fumadores que entre los no fumadores.
Poblaciones con pocos fumadores, como es el caso de los
Mormones, tienen una baja inicidencia y mortalidad por
cancer oral®. Al igual que los pulmones y la laringe, la
cavidad oral estd expuesta directamente al efecto de los
carcinégenos del fumado del tabaco y un similar cambio
en el proceso histolégico ha sido postulado?.

Cancer Esofagico.

Los estudios de caso-control y de cohortes indican que
el fumado de cigarrillos en la principal causa del cancer
esofagico. El 78% de los casos de cancer esofagico en los
hombres y de 75% en las mujeres son atribuidos al fuma-
do**8, La mortalidad por esta enfermedad es 1.3 a 11.1
veces mayor en los fumadores (cigarrillos, puros y pipas)
que en los no fumadores*'. El riego de enfermar de cancer
esofigico disminuye significativamente durante los prime-
ros 6 anos de haber dejado de fumar y al llegar a los 16
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anos sin fumar, el exfumador tiene el mismo riesgo del no
fumador®.

Cancer de la Vejiga y Rinon.

La asociacién entre el cancer de la vejiga y el fumado
ha sido senalada desde la década de los cincuenta; asocia-
cién que ha sido corroborada luego por muchos estudios
epidemiolégicos y experimentales. En EE.UU. el porcen-
taje de cancer de la vejiga que se atribuje al fumado es
de 40 a 60 entre los hombres y de 25 a 35 en las mujeres®"*7.
El riesgo relativo de enfermar de cancer de la vejiga es
de 2 a 3 veces mas entre los fumadores que entre los que
no fuman y, estrechamente relacionado con el nimero de
cigarrillos fumados (1.6 veces cuando se fuma medio pa-
quete o menos y 5.5 veces si se fuman dos paquetes o
més)lﬁ,aﬂ'

Los fumadores tienen cinco veces més riesgo de enfer-

mar de céncer del rifion que los no fumadores?®.

Cancer del Pancreas.

El cancer del pancreas es posiblemente el de mas som-
brio pronéstico de todos los tumores malignos. Una sobre-
vida de 5 afos de apenas 1-3%. Los estudios de casos con
controles y los de cohortes han mostrado que el riesgo de
desarrollar cincer pancreitico en los fumadores, es doble
en comparacion con los no fumadores®. Aproximadamente
30% de las muertes por cancer pancreitico se atribuye al
fumado*'*°. Por otra parte, la tasa de mortalidad por can-
cer pancredtico en hombres y mujeres durante el periodo
comprendido entre 1920 y 1978 ha sido relacionado con la
tendencia a fumar observada en EE.UU. en esos afios*®,

Cancer del Cervix Uterino.

El cancer del cervix ha sido recientemente relacionado
con el fumado. Aunque todavia no se ha establecido la
directa relacién causal, la asociacién existe, dado que se
ha encontrado nicotina en las secreciones del cervix en las
mujeres fumadoras™. Tanto los estudios prospectivos
como los de caso-control han encontrado dos veces mayor
el riesgo de cancer del cervix en las mujeres fumadoras
en comparacién con las no fumadoras®!.

Padecimientos Pulmonares Cronicos
Obstructivos.

El fumado es el factor de riesgo mas importante de los
padecimientos crénicos obstructivos pulmonares. Aunque
no se han determinado con seguridad los mecanismos por
los cuales el fumado produce dichos padecimientos, algunos

estudios han demostrado que el fumado produce un dese-
quilibrio entre las fuerzas proteoliticas y las antiproteoli-
ticas, ocasionando finalmente la destruccién del paren-

quima pulmonar y la obstruccion al paso del aire**4%2,

En los EE.UU. la mortalidad por padecimiento pulmo-
nares cronicos obtructivos asociados al fumado, tales como
la bronquitis crénica y el enfisema, aumenté de 33.000
muertes en 1970 a 53.000 en 1980, con una mortalidad
relativa hombres/mujeres de 4.3/1 en 1970 y 2.3/1 en 1980;
el incremento en la mortalidad relativa por parte del sexo
femenino, se debe indudablemente al aumento del fumado
en las mujeres®,

El informe del Cirujano General de los EE. UU. de 1984,
sefiala que la tasa de mortalidad por enfermedades pulmo-
nares cronicas obstructivas es en los fumadores, compa-
rado con los no fumadores, igual o mayor aun, que por
cancer del pulmén. La mortalidad por enfermedades pul-
monares crénicas es 2.2 a 24.7 veces mayor en los que
fuman un paquete diario comparado con lo no fumadores*,
El estudio realizado entre los médicos britanicos mostré
una mortalidad por enfermedades erénicas pulmonares 38
veces mas en los fumadores de 25 o0 mas cigasrillos diarios,
comparado con los no fumadores®, Asimismo otros estudios
han mostrado que la mortalidad de los que fuman diaria-
mente 1 paquete de cigarrillos es de 11.23 veces mayor y
de los que fuman 2 paquetes diarios es de 21.98 veces
mayor que la de los no fumadores.®.

Padecimientos Gastrointestinales.

Existe evidencia de la asociacion del fumado como factor
en la patogenésis de varios padecimientos gastrointestina-
les. La tlcera gastroduodenal es, por ejemplo, mas preva-
lente entre los fumadores que entre los que no fuman®,
Algunos estudios de cohortes han mostrado que en los
fumadores de medio paquete diario y en los que fuman
menos de esa cantidad, la tlcera péptica duodenal y la
mortalidad por dicho padecimiento es 212 y 112 veces res-
pectivamente mayor que en los no fumadores®. Por otra
parte, los estudios epidemiolégicos también han mostrado
que los fumadores tienen mas riesgo, no sélo de enfermar,
sino también de mayor retraso en la cicatrizacion y de
mayor recurrencia de las tlceras pépticas, aun con trata-
miento médico® %33,

El mecanismo por el cual el fumado actia favoreciendo
la tlcera péptica duodenal es probablemente porque el
fumado inhibe el proceso de neutralizacién del deido clor-
hidrico en el duodeno, al disminuir las secreciones alealina
pancredticas y biliar que neutralizan el acido que llega al
duodeno™®-.
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Efectos del Fumado durante
el Embarazo.

Es bien sabido que hijos de madres fumadoras pesan en el
momento del parto alrededor de 200 grm. menos que los nifios
nacidos de madres que no fuman. Este hecho se debe princi-
palmente al retardo en el erecimiento fetal, que abareca tanto
longitud como circunferencia craneana y tordxica’. Como con-
secuencia del aumento de la carboxyhemoglobina en sangre
materna y fetal, la capacidad de oxigenacién disminuye,
la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos fetales es
menor y el resultado fina es la hipéxia fetal®. El fumado
también aumenta el riesgo de sangrado uterino durante
el embarazo, incluso desprendimiento prematuro de la pla-
centa®. Por otra parte, los hijos nacidos de madres fuma-
doras son mas enfermizos, con menor desarrollo fisico e
intelectual, que los nifios de madres no fumadoras®’.

Riesgos para la salud de la personas
no fumadoras que conviven
con fumadores.

Las personas que involuntariamente se exponen al fu-
mado no estdn libres del riesgo de enfermar y morir por
cdncer del pulmén. Varios estudios han revelado que en
sangre, orina y saliva de personas que no fuman pero que
conviven con fumadores, se encuentran componentes de
humo de los cigarrillos; por ejemplo, en ambientes de per-
sonas fumadoras que presentan concentraciones de 30
ppm. de monéxido de carbono, el nivel de carboxyhemoglo-
bina (COHb) en la sangre de los no fumadores es el mismo
encontrado en la sangre de los que fuman por lo menos 5
cigarrillos diarios®'. Por otra parte, la concentracién de
nicotina en la orina de los no fumadores pero que trabajan
a la par de fumadores, es igual a la de los que fuman de
1 a 10 cigarrillos diarios'?,

En los nifios menores de 2 afios existe una significativa
asociacion entre la prevalencia de bronquitis y de la neu-
monia con el fumado de sus padres, mayor ain si ambos
fuman'’*%, Un estudio realizado en dos grandes grupos
de nifnos, desde su nacimiento hasta la edad de 17 anos,
demostré la estrecha relacion del fumado de las madres

con el asma de sus hijos en el 20% de los nifios®.

Un estudio prospectivo realizado en 1981 en 91.540 mu-
jeres japonesas no fumadoras, mostré que la tasa de mor-
talidad por cancer del pulmén de dichas mujeres estuvo
directamente relacionada con la cantidad de cigarrillos fu-
mados por sus esposos’?.

Conclusion.

Los efectos perniciosos del fumado de cigarrillos sobre
la salud son definitivamente alarmantes. Los estudios epi-
demiolégicos realizados a nivel mundial, demuestran feha-
ciente e indubitablemente que el fumado de cigarrillos es
el mayor y mas importante factor de riesgo de dos de las
principales causas de muerte actualmente, el cancer y las
enfermedades cardiovasculares (infarto del miocardio y
cerebrovasculares). El nimero de muertes, como conse-
cuencia del fumado, estimado en dos y medio millones de
personas a nivel mundial y comparado por el Dr. Halfdan
Mabhler, Director General de la OMS en 1984, con la caida
diaria de 20 aviones jumbo jets sin sobrevivientes, es im-
presionante y hace imperativo tomar medidas inmediatas
para evitar tal catdstrofe; sin embargo, no todos los paises
afectados por esta calamidad, entre ellos Costa Riea, rea-
lizan campanas efectivas para prevenir tan perjudicial adic-
cion,

El pernicioso efecto del fumado en la salud publica nacio-
nal, hace necesario e impostergable, entre otras medidas,
que el fumado sea parte integrante del curriculm de la
educacién preescolar, escolar, secundaria y universitaria,
a efecto de que al llegar a la edad adulta, todas las personas,
sin excepeién, tengan plena conciencia de que el fumado
es el mayor riesgo conocido en la actualidad, de enfermar
y morir a temprana edad, y que por lo tanto, desde el
punto de vista cultural, el fumado se convierta en un habito
indeseable, 'en un acto antisocial.

Asi como con decisién certera los entes estatales respon-
sables de la salud publica toman correctas y oportunas
medidas para prevenir las enfermedades transmisibles, es
igualmente aconsejable que también esos entes den la de-
bida prioridad a la prevencién de un riesgo de enfermar
y morir, que como el fumado provoca en la etapa de la
vida de mayor productividad, tan gran niimero de muertes.

Aunque es cierto que en una sociedad que vive con amplia
libertad y el comercio tiene el derecho de vender cuanto
articulo interese al publico, no menos cierto, justo y verda-
dero es, por razones éticas, por interés publico y por el bien
de la salud publica nacional, que se pormulgue la legislacion
correspondiente a la prohibicién de la propaganda comercial
de un producto, tan nefasto, tan perjudicial, como son los
cigarrillos y todos los derivados del tabaco.
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