ACTUALIZACIONES SOBRE TABAQUISMO

Tabaquismo y Diabetes

NESTOR SOTO L.*

Smoking and Diabetes

Tobacco exerts damage in patients with diabetes mellitus by accelerating chronic complications,
increasing the risk of global and cardiovascular mortality. Quitting smoking produces risk reduction.
In addition, both active and passive smoking increases the incidence of type 2 diabetes. Exposure to
tobacco during pregnancy can also predispose to the development of diabetes of daughters and ges-
tational diabetes in mothers. A study in diabetes mellitus 1 compared a US cohort with a European
cohort, showed that smokers have significantly higher levels of HbAIc and a lipid profile with a higher
level of triglycerides and LDL cholesterol. For all these reasons it is urgent to brief counsel or provide
ABC-D, according to the First Clinical Practice Guidelines of Tobacco Treatment, Chile, 2017 for all
diabetic patients, whether in outpatient or hospital care.
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Resumen

El tabaco ejerce dario en los pacientes con diabetes mellitus acelerando las complicaciones cro-
nicas, incremento en el riesgo de mortalidad global y cardiovascular. Dejar de fumar produce una
reduccion del riesgo. Ademas, el tabaquismo tanto activo como pasivo incrementa la incidencia de
diabetes tipo 2. La exposicion al tabaco durante el embarazo también puede predisponer al desarrollo
de diabetes de las hijas y diabetes gestacional en las madres. Un estudio en diabetes mellitus 1 com-
paro una cohorte de EE. UU. con una europea, demostroé que los fumadores tienen niveles de HbAlc
significativamente mayores y un perfil lipidico con mayor nivel de triglicéridos y colesterol LDL. Por
todas estas razones es urgente realizar consejeria breve o ABC-D, segun las Primeras Guias de Prdc-
tica Clinica de Tratamiento del Tabaquismo, Chile, 2017 a todo paciente diabético ya sea en atencion
ambulatoria como hospitalaria.

Palabras clave: Fumar; contaminacion por humo de tabaco, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes
Gestacional.

El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo
en los pacientes con diabetes mellitus (DM), ace-
lerando las complicaciones cronicas, tanto micro
como macrovasculares. El tabaquismo activo
estd asociado con un significativo incremento en
el riesgo de mortalidad global y cardiovascular,
asi como el cese de fumar produce una reduccion
del riesgo. En un meta-analisis de 89 estudios de
cohorte, el riesgo relativo ajustado asociado con
el tabaquismo (intervalo de confianza de 95%)
fue 1,55 (1,46-1,64) para mortalidad global, 1,49

(1,29-1,71) para mortalidad cardiovascular, 1,51
(1,41-1,62) para enfermedad coronaria, 1,54
(1,41-1,69) para accidente vascular encefalico
y 2,15 (1,62-2,85) para enfermedad arterial pe-
riférical. Se estim6 que un 14,6% del total de
muertes en varones y 3,3% en mujeres fueron
atribuibles a fumar entre los pacientes diabéticos.
Aunque los exfumadores persistian con mayor
riesgo de mortalidad total y cardiovascular com-
parados con los nunca fumadores, el aumento del
riesgo fue significativamente mas bajo, sugirien-
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do el beneficio de dejar de fumar en los pacientes
diabéticos.

En el estudio finlandés de nefropatia diabética,
que incluyo 3.613 pacientes con diabetes tipo
1 (DM1), se evalud el riesgo acumulado a 12
afios de microalbuminuria, macroalbuminuria y
enfermedad renal terminal para fumadores actua-
les, ex fumadores y no fumadores. El riesgo de
microalbuminuria fue 18,9% (p < 0,0001) para
fumadores actuales y 15,1% (p = 0,087) para
exfumadores comparados con 10,0% para no
fumadores. Los riesgos para macroalbuminuria
fueron 14,4% (p < 0,0001), 6,1% (p = 0,082) y
4,7%, respectivamente y el de riesgo de enfer-
medad renal terminal fue 10,3% (p < 0,0001)
para fumadores actuales y 10,0% (p < 0,0001)
para exfumadores comparados con 5,6% para
no fumadores. En los exfumadores, el riesgo de
macroalbuminuria y enfermedad renal terminal
no fue diferente al de los no fumadores después
de ajuste multivariado, demostrando el beneficio
de cesar el tabaquismo en esta poblacion?.

Ademas del incremento en el riesgo de com-
plicaciones, se ha observado que el tabaco incre-
menta la incidencia de diabetes tipo 2 (DM2), la
cual también se encuentra elevada en fumadores
pasivos. En un meta-andlisis reciente® que in-
cluy6 88 estudios prospectivos con 5.898.795
participantes y 295.446 casos de diabetes tipo 2
incidente, el riesgo relativo combinado fue 1,37%
(95% IC 1,33-1,42) comparando fumadores ac-
tuales con no fumadores, 1,14 (1,10-1,18) entre
exfumadores con los nunca fumadores y 1,22
(1,10-1,35) entre nunca fumadores con exposi-
cion versus sin exposicion pasiva a humo. Ade-
mas, se encontrdé una relaciéon dosis respuesta.
Comparados con los nunca fumadores, los riesgos
relativos fueron 1,21 (1,10-1,33) para fumadores
livianos, 1,34 (1,27-1,41) para fumadores mode-
rados y 1,57 (1,47-1,66) para fumadores pesados.
Se estimd que 11,7% de los casos de DM2 en
varones y 2,4% en mujeres fueron atribuibles a
tabaquismo activo.

En otro meta-analisis destinado a estudiar
especialmente a los fumadores pasivos, con 6
estudios prospectivos incluyendo 154.406 par-
ticipantes, edades entre 18-74 afios, con 7.116
nuevos casos de diabetes, los no fumadores que
han estado expuestos al humo de tabaco en for-
ma pasiva también presentaron un mayor riesgo
que los no fumadores no expuestos al humo de
tabaco (riesgo relativo combinado 1,21, 95% IC
1,07-1,38) y tal asociacion persistio en el analisis
dosis-respuesta®.

En un estudio prospectivo de 1.801 hijas de
44-54 afios, el tabaquismo materno prenatal tuvo

Rev Chil Enferm Respir 2017; 33: 222-224

TABAQUISMO Y DIABETES

una mas fuerte asociacion con el riesgo de diabe-
tes de las hijas que el tabaquismo paterno, lo cual
persistio después de ajustar por raza parental,
diabetes y empleo. La estimacion del efecto del
tabaquismo parental no cambid cuando se ajusto
por el peso de nacimiento de las hijas o el indice
de masa corporal actual. El tabaquismo materno
también se asocio significativamente con auto-
reporte de diabetes tipo 2 con un riesgo de 2,3
veces’.

En relacion con el efecto sobre el control me-
tabdlico, un estudio en DM1 que compard una
cohorte de EE. UU. con una europea, demostrd
que los fumadores tienen niveles de HbAlc
significativamente mayores (8,5% vs 7,9%) des-
pués de ajustar por edad, sexo, duraciéon de DM1
y etnia. Los fumadores ademaés tuvieron un perfil
lipidico desfavorable con mayor nivel de triglicé-
ridos y colesterol LDLS.

En el caso de DM2, el efecto del cese de taba-
co es menos claro. Un estudio de cohorte retros-
pectiva de fumadores adultos con DM2 usando
The Health Improvement Network (THIN), una
gran base de datos de atencion primaria en UK,
investigd por modelos de regresion multiniveles
ajustados la asociacion entre la duracion de la
abstinencia de fumar, cambio en HbAlc y el
efecto del cambio de peso corporal. De 10.692
adultos fumadores con DM2, 3.131 (29%) ce-
saron y se mantuvieron en abstinencia al menos
un afo. Después de ajuste por potenciales con-
fundidores, la HbAlc aumento6 por 0,21% (95%
IC 0-17-0,25; p < 0,001); dentro del primer afio
después de suspender y disminuy6 si la absti-
nencia continuaba, siendo comparable a la de
los fumadores activos después de 3 afios. Este
aumento en HbAlc no fue mediado por cambio
en el peso corporal’.

El consumo de nicotina puede producir reduc-
cion del peso corporal por estimulacion directa del
receptor de melanocortina (MC4-R), que resulta
en disminucion de la ingesta alimentaria. Ademas,
disminuye los niveles de leptina y estimula el
sistema nervioso simpatico y la lipdlisis. La dis-
minucion en la tasa de tabaquismo es paralela al
aumento en la tasa de obesidad. Por otro lado, la
nicotina puede disminuir la sensibilidad a insulina
actuando sobre el sustrato del receptor de insulina
1 (IRS-1)8. Se ha visto que la insulinosensibilidad
mejora con el cese de tabaco, lo que ocurre junto
con normalizacion de la fosforilacion del IRS-1;
sin embargo, durante la cesacion de tabaco se pro-
duce una disminucion en el gasto metabolico sin
un incremento simultaneo en la actividad fisica,
por lo que es muy probable un balance positivo de
energia que lleva a ganancia de peso.
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En una revision sistematica se evaluaron 35
estudios de cohorte con 63.403 individuos que
habian cesado de fumar y 388.432 fumadores.
Los que pararon de fumar tuvieron un incremento
de peso de 4,1 kg (95% CI 2,69-5,51; p < 0,001)
comparados a aquellos que continuaron fuman-
do’. Esto demuestra que la ganancia de peso
es un efecto adverso mayor de cesar de fumar;
sin embargo, el beneficio global sobre la salud
sobrepasa con creces al riesgo del incremento
de peso, ya que los fumadores de peso normal
tienen mayor riesgo de mortalidad de todas las
enfermedades relacionadas al tabaquismo que los
ex fumadores que tienen sobrepeso u obesidad®.

Por todas estas razones es imperioso que se
realice consejeria breve (ABC-D) a todo paciente
diabético ya sea en atencion ambulatoria como
hospitalaria .
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