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El consum de cigarretes és, sens dubte, una de les conductes humanes més extraordinria-
ment rares.

Es dificil explicar que més de la meitat de la poblacié adulta humana realitzi I'acte de fumar
una cigarreta d’'una manera regular, imparable, malgrat que fumar no sigui necessari per so-
breviure, 0 no procuri cap satisfaccié sensual, erética, cultural o espiritual; i que, fins i tot, a
les Gltimes décades, s’hagi demostrat de manera incontrovertible les greus consequencies que
té per a la salut; | encara més, gue molts fumadors confessen que en realitat el tabac els és
desagradable.

Després de cinc segles d’estar consumint tahac, encara es desconeix del cert per qué la

gent fuma i per qué a la major part d’ells els costa tant deixar de fumar,

1. ESQUEMA HISTORIC
DEL TABAQUISME

Mencionarem breument els moments
historics de major interés en relacié al taba-
quisme, perqué d'una manera succinta es
tingui una rapida projeccid esquematica
de l'origen i I'evolucié del consum del ta-
bac fins als nostres dies:

COLON el 12 doctubre de 1492 desco-
breix el tabac a América. Aixi ho fa constar
en el seu diari. El consum del tahac prové
doncs de la cultura Maia.

FRA BARTOLOME DE LAS CASAS, I'any
1527, és un dels primers en descriure |'acte
de fumar. Diu aixi: ..."ciertas hierbas secas
se introducen en una hoja seca y enrolla-
da, coma si fugse un mosquetdn de papel
y encendiendo en un extrema aspiran por
el otro, absorbiendo y tragando el humo
con el aliento, con lo que se aletargan v
medio ebrios resisten asi mejor la fatiga; es-
tos mosquetones, como asi les damos
nombre, ellos le [laman TABACQ”.

Al segle XVI, comenga el cultiu de tabac
a Europa, perd inicialment el tabac ¢ utilit-
za com a s medicinal: gota, dlceres, cefa-
lalgies, sarna, etc.

JEAN NICOT, 1570, entusiasmat pels
efectes beneficiosos medicinals del tabac,
n'afavoreix I'ds a Franga; posteriorment la
planta del tabac s’anomena NICOTIANA
TABACUM.

Al segle XVIl comenga i s'expandeix fu-
mar en pipa, primer a Anglaterra i Holan-
da, per llavors estendre’s a tota Europa.

Al segle XVIIl s'introdueix el consum de
tabac en forma de rapé a Franga i Anglaterra.

El segle XIX es testimoni dels grans can-
vis tecnologics en I'elaboracié del tabac i
el comencament de la massificacid del seu
consum;

Uany 1820 s'introdueix la técnica d'ela-
boracid del tabac “flue-curing” {tabac ros);
i s'inicia el consum de tabac en forma de
cigars i mascada de tabac.

Uany 1829, POSSET | REIMAN aillen Ial-
caloide del tabac i se [i dona el nom de ni-

* |ust després d'entrar en premsa aquest article, ha mort inesperadament el seu autor, que I'havia pre-
parat amb la il-lusig de fer un bon servei als companys i a tothom. Esperem que aixi sigui i que Déu
acolleixi |a seva anima.
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Nitrosamines no volatils.

Amines aromatigues.

Isoprenoids,

Benzens i naftalens.

Hidrocarburs aromatics policiclics.
Hidrats de carboni N-heterociclics.
Fenals.

Acids carboxilics.

Taula 2
COMPONENTS TOXICS MES IMPORTANTS EN LA FASE PARTICULADA

Alcaloides: nicotina, nornicotina, nicotirina, anabasina.

Metalls i metal-loides diversos: Fe, Cd, Zn, Ca, Na, K, §, Mg, etc.
Substancies radiactives: K-40, Ra-226, Pb-210, Po-210.
Pesticides, Insecticides, Additius Industrials,

culada s’extreu laigua i ia nicotina, el que
queda és el quitra.

Components toxics més importants de la
fase gaseosa: Taula 1. Components toxics
més importants de la fase particulada: Tau-
la 2.

Les substancies toxiques que cal tenir en
compte del fum del tabac es resumeixen
en: Nicotina, Monoxid de carboni, Cance-
rigens i frritants.

3. METABOLISME DE LA NICOTINA
Absorcié de la Nicotina

La nicotina es un alcaloide de férmula
CoHiusN, que estructuralment forma dos
anells. En estat pur es un liquid incolor, vo-
latil, fortament alcal? que adquireix un co-
lor marrd en contacte amb: 'aire i presenta
i‘olor caracteristic del tabac.

La nicotina és tan sumament toxica que
una sola gota de la substancia lliure posada
a la llengua o a la pell, per exemple, d'un
gos, li provoca la mort en minuts, i també
a un ser humd.

La nicotina és dissolta en forma de sals
solubles en la humitat de la fulla del tabac.
Perd en encendre la cigarreta la nicotina es
volatilitza, 1 es troba en forma de nicotina
lliure en el fum de la cigarreta, suspesa a
les microparticules del quitrd. Aquestes
particules, de menys d’el micrd de diame-
tre, quan son inhalades aconsegueixen
arribar sense dificultad fins als mateixos al-
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véols pulmonars.

La nicotina del fum de {a cigarreta ha de
ser inhalada pergué pugui ser absorbida en
quantitat considerable.

Els fumadors que no s'empassen el fum
absorbeixen quantitats de nicotina certa-
ment reduides. Aixd passa perqué el fum
de la cigarreta és acid i, per raons fisico-
guimigues, la nicotina dissolta no s'absor-
beix bé en un medi acid. A més, la superfi-
cie d’absorcié de la boca i del nas és molt
petita en comparacié de la vasta superficie
alveolar, que té uns 100 mZ2.

En el cas dels fumadors de cigars la situz-
cids és diferent. Els fumadors de cigars “pri-
maris” {(aquells que no han fumat cigarretes
previament), el fum aspirat gueda a la boca
i, en general, no s’empassa. Si el fum del ci-
gar o de la pipa, fos igual al del cigarret, lla-
vors s'absorbiria poca quantitat de nicoti-
na. Perd passa que les técnigues del seca-
ment del tabac de cigar o de pipa, son dis-
tintes de les utilitzades en el tabac de ciga-
rreta. Aixi es troben valors de pH de 5,4 {ci-
garreta) i de 8,5 {cigar o pipa).

La nicotina dissolta en aquestes condi-
cions d’alcalinitat s’absorbeix amb certa fa-
cilitat, si bé més lentament que quan s'in-
hala, perd, en definitiva, penetra en quanti-
tats suficients per desencadenar efectes far-
macologics.

Una cosa semblant passa en I'absorcio
de la nicotina aspirada en forma de rapé o
tabac de mastegar.



Por tot aixé que ha esta exposat, sembla
que totes les formes de consum de tabac
gue s’han anat adquirint al llarg del temps,
totes garanieixen una manera efectiva
d'autcadministracié de nicotina, essent de
molt la més eficient la de la cigarreta, tant
en la quantitat absorbida com en la rapide-
sa dels seus efectes.

Distribucié de la Nicotina a l'organisme

Una vegada la nicotina passa a la circula-
cid pulmonar, part de la nicotina penetra
els teixits pulmonars i la resta arriba al cor
esquerre des d'on és impulsada a la circula-
¢ié general i arriba a tot ['organisme.

Les primeres molécules de nicotina de fa
primera inhalacié de fum arriben a! cervell
en 7 segons i al dit gros del peu en 15-20
segons.

lgual que passa amb altres drogues, la ni-
cotina es distribueix per les distintes parts
de l'organisme de manera irregular, variant
la concentracid relativa de nicotina en els
diferents teixits af llarg del temps.

Nombrosos estudis experimentals de-
mostren ia rapida acumulacio de la nicoti-
na, en un minut, al cervelf. Aquesta rapida
accid de “segrestament” de la nicotina per
part del cervell és sens dubte important pel
que fa als efectes immediats psicoldgics del
fet de fumar.

També hi ha una avidesa nicotinica per
part d'altres teixits nerviosos: medul-la su-
prarenal i les cel-lules dels ganglis simpa-
tics, que ambdues formen part del sistema
nervids autdnom,

Quan es fuma una cigarreta, la nicotina
no ingressa de forma continua, sind inter-
mitentment en cada aspiracié, analoga-
ment a bolos successius intravenosos. Les
cel-lules, doncs, estan exposades a con-
centracions relativament altes de nicotina
de forma intermitent.

Sembla que aquesta forma d'estimulacié
intermitent determina accions ¢ respostes
cellutars distintes que si Pestimulacié fos
per quantitats de nicotina iguals en ¢l seu
total, perd de forma uniforme continua,
Efectivament, en 'experiencia animal s'ob-
serva que per aconseguir respostes sem-
blants a les conseguides per aspiracid inter-
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mitent del fum de cigarreta, la nicotina in-
travenosa s'ha d’injectar en forma de petits
bolos intermitents, en comptes de donar la
mateixa dosi de forma continua.

LCatabolisme i excrecié de la Nicotina

El metabolisme de la nicotina ¢s conside-
rablement rapid.

Majorment es metabolitza al fetge i tam-
bé en altres Organs, per exemple al pulmd,
peré no al cervell. Aquests drgans conte-
nen enzims que desdoblen la nicotina en
substancies inactives, majorment cotinina i
nicotina-N-Oxid.

En general els fumadors metabolitzen la
nicoting més rapidament que els no fuma-
dors, apareixent la cotinina a la sang als
pocs minuts d’haver comengat a fumar.

La nicotina absorbida en el tram gas-
trointestinal passa primer al fetge, on es
metabolitza en gran part; 'escasa quantitat
que passa a la circulacid general queda di-
luida en gran quantitat de sang, per la cual
cosa es poden empassar altes dosis de ni-
cotina per aitres vies letals, sense conse-
guéncies.

Aixf s'han descrit casos de nens petits
que s’han empassat alguns cigarrets, amb
diversos mil-ligrams de nicotina i que han
sobreviscut sense cap problema.

’excrecidé de fa nicotina té loc primar-
dialment pel ronyd. En passar la sang pels
tubuls renals, 1a nicotina i efs seus metabd-
lits es difonen a lorina.

Si Yorina és acida, la nicotina es reabsor-
beix amb dificultat t s’elimina. Per contra, si
és alcalina, la major part de la nicotina lliu-
re es reabsorbeix i torna a la cirgulacié. Es
a dir, amb l'orina acida ef nivell de nicotina
a la sang baixara més rapidament i ¢} fuma-
dor necessitard fumar més. | al revés amb
I'orina alcalina.

4. ADDICCIO AL TABAC

Per qué es fuma i per qué, en general, és
tan dificil deixar de fumar?

Aquestes preguntes no soén de facil con-
testacid i la resposta, sigui una o varies,
comporta un alt grau d'incertesa.

En tot cas, el criteri dels investigadors pel



gue fa a aquest tema sembla que com més
va més tendeix a estar d’acord en conside-
rar la nicotina com a factor essencial de
I'adiccid al tabac.

L'accid de la nicatina la detallarem més
endavant, peré abans comentarem aspec-
tes importants del fet de fumar que contri-
bueixen a |'addiccié psicologica al tabac i
que no estan tots relacionats amb la nicoti-
na, la qual és la responsable essencial de
I'addiccio fisica o drogaddiccio.

Aixi doncs serien factors importants de
la conducta del fumador:

La satisfaccid en la percepcid del fum, el
“misterios culte al foc”.

Laroma i sabor agradables.

El complex ritual de buscar el paquet de
cigarretes i 'encendedor; el fet de treure
un cigarret del paquet, collocarlo a la
boca, encendre'; apagar I'encenedor,
guardar-lo, etc; col-locar el cendrer al lloc
apropiat; espolsar algun polsim de cendra
més 0 menys imaginari; exhalar lentament
i conscientment la massa de fum a aire de
I'entorn, etc, és tot un ritual repetitiu, a
llarg termini, origen i reforg de I'addiccio
psicaldgica del fumador.

La manipulacié mecinica de la cigarre-
ta, amb resonancies subliminars, segons
les teories freudianes, del contacte amb el
mugré matern en el periode infantil,

La lleugera irritacié agradable de boca-
faringe-laringe sobre les terminacions del
preumaogastric, si bé aguesta irritacié de-
pen en gran part de la concentracié de ni-
cotina de! fum, i les sensacions percebudes
actuarien simplement com una mesura de
I'accid farmacologica gue subseglientment
esdevindra.

El facilitar la relacié social. Justificar el fet
de “no fer res”, especialment important en
els treballadors manuals.

Fumar ajuda a omplir i suportar els mo-
ments de buit o avorriment.

Pero es, sens dubte el factor primordial
I'accid especifica de la nicotina, amb el seu
efecte, de vegades calmant de les tensions
i d’altres estimulant.
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Mecanismes d’accié de la Nicotina i la seva
relacido amb I'Acetilcolina. Efectes bifasics.

‘La persisténcia del consum del tabac en
la forma de fumar cigarretes, es fonamenta
en fets ben coneguts:

1. La rapidesa, gairebé instantania, amb la
qual la nicotina és absorbida als pul-
mons i la distribucié des dels pulmons
als centres nerviosos on actuard. Si no
fos aixi, els consumidors de tabac no uti-
litzarien la cigarreta.

2. Si la nicotina no actués fonamentalment
al cervell, no exerciria els potents efec-
tes psicofarmacologics.

3. Si la nicotina no fos rapidament metabo-
fitzada i eliminada, no caldrien noves i
succesives dosis.

Una de les caracteristiques més remarca-
bles de la nicotina és la seva semblanca
quimica amb lacetilcolina, un neurotrans-
missor fonamental a les sinapsis nervioses,
placa mio-neural, terminacions nervioses
glandulars {salivals, sudaripares, etc.} i al-
tres arees del sistema nervids.

Encara que existeixen miltiples neuro-
transmissors (a Iactualitat se nhan descrit
més de vint: serotonina, dopaming, nora-
drenaling, etc.), I'acetilcolina participa pri-
mordialment en importants arees i funcions
del sisterna nervids: activitat fisica i mental,
processos d’aprenentatge i memoria, emo-
cions, etc.

El receptors acetilcolinics a les sinapsis
només responen a l'acetilcolina i no a al-
tres neurotransmissors ¢ altres substancies
quimigues; es a dir, s6n especifics per a
I'acetilcolina.

La manera fonamental amb la qual el re-
ceptor reconeix la molécula especifica
d’acetilcolina és per la posicié de les carre-
gues eléctriques de la dita molécula, que
son dues, una + i l'altra —, en una determi-
nada relacié espacial. Doncs bé, la distan-
cia i orientacié d’aquestes carregues eléc-
triques és sempre la mateixa i es corres-
pondra amb altres carregues igualment dis-
posades v de signe contrari en el receptor.

Aitres molécules amb diferents carre-
gues eléctriques i distinta posicid espacial
s6n, per dir-ho aixi, ignorades pel receptor.

Perd vet a qui el que passa amb la nicoti-



na. Resulta que fa seva molécula també
presenta una carrega + (al cap d’amonia} i
una altra carrega — (a I'anell piridinic) justa-
ment a la mateixa distancia que les dues
carregues de ta molécula d'acetilcolina,

Per rad d'aquestes sorprenents i excep-
cionals caracteristiques, la nicotina actua
com a neurotransmissor ford, comparable
a i"acetilcolina, perd el seu comportament
no és ben bé igual.

Aixi com a la sinapsi la combinacié trans-
missor-receptor és summament fugag, per
tal que el receptor quedi lliure per poder
combinar-se amb un altre camul de molé-
cules d'acetiicolina iliberades per Vimpuls
seglent, en el cas de la nicotina aquesta
combinacid es manté més estable, no es
tan fugacg.

£l resuitat d'agquesta estabilitat es que el
receptor pot continuar encara “ocupat” a
Iarribada d’'un nou impuls. Si tots els re-
ceptors disponibles estan “ocupats” es pro-
dueix un blocatge de impuls nervids. En
aguesta situacio la resposta nerviosa no
serd d'excitacid, sind d'inhibicié o depres-
sid.

Aquest comportament de la nicotina a
nivell de les sinapsis nervioses explica per-
fectament laccid bifasica caracteristica
dels efectes de la nicotina sobre l'organis-
me.

Aixi, la combinacid inicial nicotina-re-
ceptors estimula una resposta semblant a
la de Vacetilcoling, peré fa permanencia
d'aquesta combinacié bloqueja 'accié a
noves molécules d'acetiicolina ¢ a noves
molécules de nicotina, és a dir, es produgix
una accid de blocatge.

La relacio “accié d'estimul”/*accid de
biocatge” depen de la quantitat de nicotina
en relacié al nombre de receptors disponi-
bles. D'aqui que, en general, dosis petites
de nicotina produeixen majorment una ac-
cio d'estimul, mentre gue grans dosis te-
nen primordiaiment un efecte depriment.

Per exemple, en el complex control neu-
roldgic de la respiracid, petites dosis de ni-
cotina estimulen la respiracid, dosis més
grans la deprimeixen, i dosis massives oca-
sionen una aturada respiratoria.

ta durada dels efectes de la nicotina de-
pen de la quantitat de nicotina administra-
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da.Per exemple, quan es fuma una cigarre-
ta, la quantitat de nicotina aspirada i que
arriba al sistema nervids central, en relacid
al temips, pot ser tal gue permeti que efec-
te de ia nicotina desaparegui entre aspira-
cid 1 aspiracid. De tal manera que, depe-
nent de la freqiiencia de ies aspiracions de
la cigarreta, profunditat de la inhalacié, o
caracteristiques del tabac que es fuma, sen-
sibilitat individuai del receptors, etc. un fu-
mador pot aconseguir segons fumi, un
efecte predominantment inhibidor o pre-
dominantment estimulant, o fins | tot els
dos efectes amb una mateixa cigarreta.

Aquesta és, doncs, una altra de los carac-
teristiques sorprenents i Uniques de la nico-
tina: la facilitat amb la qual la nicotina can-
via d’accié de forma reversible, bifisica:
gairebé “a gust de Vusuari”, depenent de
guan aquest pretengui que sigui o bé esti-
mul 0 bé retaxacio.

5. LLUITA CONTRA L'HABIT DE FUMAR:
PREVENCIO

La necessitat de tractament, en Medici-
na, és sempre el resultat de! fracas de la
prevencié. La prevencid, dongs, en la lluita
contra el tabaquisme és de capital impor-
ancia,

Tot pla de prevencié haurd d'incloure
cinc¢ objectius fonamentals:

1. Reduir tant com es pugui ¢l nombre de
joves que comencen a fumar (Prevencid
primanaj).

2. Reduir el nombre dels ja fumadors: a for-
ca d'aconsellar-los i ajudar-ios pergqué
deixin el tabac.

3. Aconselllar als fumadors recalcitrants
que no poden deixar de fumar, que al
menys: controlin el nombre de cigarre-
tes | fumin menys; que fumin sempre ci-
garretes amb filtre; tabac de baix contin-
gut de nicotina | quitra; que redueixin
tant com puguin la quantitat de fum in-
halat {menys aspiracions, aspiracions
menys profundes).

4, Protegir ais no fumadors dels efectes no-
cius 0 molestos del fum,

5. Crear unes actituds socials negatives
vers Fhabit de fumar, convertint-io en
inacceptable socialment.



Aquest cinc objectius basics només es
podran assolir mitjangant el desenvolupa-
ment de mesures educatives, legislatives i
assistencials adeguades.

LUeducacid sanitaria i la legislacié sén
mesures que s’han d’aplicar de forma con-
junta i coordinada. La implementacid ailla-
da de només una d’elles no serd efectiva.
Es dificil que "'educacié sanitaria obtingui
resultats positius si, al mateix temps, es fa
pubiicitat incitativa al consum del tabac.
Aixi mateix, les mesures legislatives tindran
un efecte molt limitat sense el recolzament
de Yeducacidé sanitaria.

Com que les mesures de prevencid: in-

formacid, educacid sanitaria, accid social,
legislacié, etc, tot just s'estan iniciant, espe-
cialment al nostre pais, no és gens sorpre-
nent que les necessitats assistencials en
aquest moment siguin extrernadament ur-
gents i de magnitud desbordant.

6. TRACTAMENT DEL TABAQUISME:
TECNIQUES DE CESSACIO

U'objectiu primordial de la lluita antitaba-
quica és la prevenci6 primaria, és a dir, evi-
tar que es comenci I'habit de fumar.

La realitat perd és gue quasi la meitat de la
poblacié espanyola fuma. Existeix doncs,
una necessitat assistencial immediata.

Quan millorin les mesures preventives,
una bona part d’aquesta poblacié possible-
ment deixard de fumar, perd sempre hi
haura els fumadors recalcitrants gue neces-
sitin un suport especial que els ajudi en alld
que ells sols no poden assolir,

Canviar la conducta dels fumadors €s un
procés llarg i dificil format per molts
gracns, el darrer dels quals és la cessacid.

Les necessitats d’endegar programes de
cessacid s’han de dirigir prioritariament als
grups d'“alt risc” i que fonamentalment
SOR:

1. Grans fumadors, de més de 25-30 ciga-
rretes dia.

2. Malalts per causes relacionades amb el
tabac.

3. Treballadors en ambients laborals de ca-
racter nociu sinérgics amb el tabac: ta-
llers de reparacié d’automobils (primor-
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dialment pel mondxid de carboni}; in-
distries de lasbest, induistries de pro-
ductres quimics, etc.

. Grup de “risc social”, {lur conducta ac-

tda de model exemplar: personal sanita-
ri {metges, infermeres i la resta de perso-
nal sanitari). Professionals de I'ensenaya-
ment (mestres, catedratics, etc). Persona-
litats publiques (politics, actors, can-
tants, figures de Fesport i la televisid,
etc.).

Les técnigues de cessacié del tabac
que s’han proposat s6n maoltes. Agui fa-
rem esment de les més importants i tant
sols comentarem en més extensié la téc-
nica que nosaltres seguim que conside-
rem és la millor, la més eficag i la més ge-
neralitzada.

Técniques conductuals d’aprenentat-
ge i autocontrol.

Técniques aversives: xocs eléctrics,
sacietat, etc.

Tecniques psicodinamiques de grup.

Tacnigues psicodinamigues  indivi-
duals.

Hipnosi.

Procediments farmacologics: lobeli-
na, sedants (diacepan, benzodiacepi-
nes, herba valeriana, etc.).

Acupuntura.

Auriculopuntura.

Técnica de cessacio seguida a la Uni-
tat Clinica del Tabac, de la Clinica Cora-
chéan:

Nosaltres seguim la técnica de cessa-
cio del tabac iniciada per Escola sueca
i generalitzada pel Maudsley Hospital
de Londres (RUSELL, JARVIS, RAW,
etc.). Aquesta téenica es basa fonamen-
talment en sessions de terapia de grup |
I'administracié controlada de petites do-
sis de nicotina en forma de xiclets.

Consta d’una primera fase intensiva,
d'una sessi6 setmanal de terapia de grup
de 90 minuts de duracié (grups maxims
de 10-12 persones), durant cing setmanes.

Aquesta primera fase intensiva es
completa amb una fase de manteniment
que s'estén fins 2 un total de 12 mesos.
Les sessions de terapia de grup sdn, en
fa fase de manteniment, d’una vegada al
mes els tres primers mesos, seguits



d’una sessié cada dos mesos fins com-
pletar els 12 mesos.

Els xiclets de nicotina se solen emprar
tan sols els primers mesos, en general
tres o cuatre mesos. El nombre de xiclets
diaris necessaris és molt variable i sol és-
ser entre 5 i 8 al dia inicialment, per anar
disminuint aquesta dosi d’una manera
Rrogressiva.

Quan es parla de resultats de les técni-
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