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Components del fum de tabac

Llevat que s’indiqui el contrari, la informacio d’aquest apartat correspon a la referencia 1.

S’estima que el fum de tabac conté¢ més de quatre mil components, molts dels quals son
farmacologicament actius, toxics, mutagens 1 cancerigens. Hi ha 43 substancies
carcinogenes conegudes en el fum de tabac.(2)

Es components basics del fum de tabac identificats amb més probabilitats de provocar
malalties son els seglients:

Quitra

El quitra descriu les particules inhalades quan el fumador consumeix un cigarret ences.
Cada particula es compon d’una gran varietat de productes quimics organics i inorganics
que consten principalment de nitrogen, oxigen, hidrogen, dioxid de carboni, monoxid de
carboni 1 una gamma amplia de productes quimics organics volatils 1 semivolatils.(3) En la
seva forma de condensacio, el quitra és una substancia de color marré de consisténcia
viscosa que pot tacar d’un marr6 groguenc els dits i les dents dels fumadors. També¢ taca el
teixit del pulmo.

Entre les substancies que poden causar cancer o tumors presents en el fum dels cigarrets hi
ha fonamentalment dues classes d‘iniciadors de tumors, els hidrocarburs aromatics
policiclics i1 les nitrosamines especifiques del tabac. El benzopiré, ben establert com a
substancia carcindogena, ¢s un hidrocarbur aromatic policiclic prominent trobat en quitra.

Nicotina

Pel que sembla, la nicotina és 1’agent farmacologic més important i perjudicial en el fum de
tabac, 1 és la droga del tabac que provoca 1’addicci6 dels fumadors. (4) Els seus efectes
fisiologics immediats inclouen 1’augment de la freqiiencia cardiaca i la pressid arterial, la
constriccid de vasos sanguinis cutanis, i efectes musculars, hormonals i metabolics.(4) Amb
una exposicio prolongada, pot contribuir, junt amb el monoxid de carboni, a la resisténcia i
I’adhesivitat plaquetaria i al dany al revestiment dels vasos sanguinis, cosa que mostra que



té un paper potencial a ’hora de causar malaltia coronaria. També esta implicada en la
causalitat d’alteracions reproductives i gastrointestinals.(4) Encara que la nicotina no
sembla tenir cap activitat cancerigena directa en ella mateixa, permet la formaci6 de
nitrosamines especifiques del tabac, que son substancies carcinogenes potents.(4)

La nicotina esta entre els verins més toxics i actua amb gran rapidesa. Es creu que la dosi
letal mitjana per a un huma adult esta entre 30 a 60 mil-ligrams (mg). Tot i que el seu s va
ser relativament comu en insecticides els anys 1920 i el 1930, la intoxicacié per nicotina és
menys freqiient en 1’actualitat.(5) Les dosis de nicotina obtinguda en fumar tabac s6n massa
baixos per provocar una intoxicacio greu, encara que hi ha un risc serids per als nens que
ingereixen cigarrets. Abans de desenvolupar tolerancia a nicotina, el fumador pot
experimentar efectes lleus de toxicitat de la nicotina.

Es ironic el fet que, tret del cas dels productes de tabac, que es fabriquen expressament per
a ’autoconsum a costa d’anys potencials de vida perduts, tota la resta de productes que
contenen nicotina' estan ampliament regulats.

Monoxid de carboni

El monoxid de carboni (CO) és un gas inodor, incolor, la preséncia del qual no es percep en
la majoria de les circumstancies. (8) En grans quantitats es pot tenir rapides conseqiiéncies
mortals.

El monoxid de carboni es forma quan s’encén un cigarret. T¢é molts efectes toxics en el cos,
el més important dels quals és la disminucio del transport d’oxigen a la sang. Com que el
monoxid de carboni té una afinitat quimica per a I’hemoglobina dues-centes vegades més
gran que la de I’oxigen, s’uneix preferentment amb 1’hemoglobina, de manera que es
redueix, aixi, la quantitat de sang oxigenada que circula als organs i els teixits del cos. (8)

El monoxid de carboni esta fortament Iligat al desenvolupament de la malaltia coronaria. Es
creu que aixo podria tenir lloc per la disminucidé de 1’oxigenaci6 del miocardi, cosa que fa
augmentar 1’adhesivitat plaquetaria, o el desenvolupament d’aterosclerosi. Encara que el
monoxid de carboni no €s en si mateix una substancia carcinogena, pot contribuir a cancers
1 a d’altres malalties de les vies respiratories a causa del seu efecte inhibidor del mecanisme
de neteja del moc de les vies respiratories. En comptes d’eliminar-se, les substancies
toxiques contingudes en el fum de cigarrets romanen en les vies respiratories, provoquen
inflamacio 1 dany, i deterioren la funcié pulmonar 1 augmenten la probabilitat de malaltia
pulmonar.(9) El monoxid de carboni també pot tenir un efecte a curt termini sobre la visio

(10,11)

' Hi ha productes que contenen nicotina per a Gis terapéutic: els tractaments substitutius de nicotina, com ara
els pegats transdérmics, els xiclets i els comprimits per llepar.



Els factors que influeixen en la produccié del monoxid de carboni d’una marca determinada
de cigarrets depenen del procés de fabricacid (per exemple, la porositat del paper 1 la
ventilacié del filtre), 1 per aixd poden variar independentment de la produccié de quitra.
L’absorcio de monoxid de carboni €s més dependent de la profunditat d’inhalacié que de
I’absorcio de nicotina i, si un canvi als productes amb baix nivell de quitra provoca un
augment compensatori a la profunditat de la inhalacio, 1’exposicido dels fumadors al
monoxid de carboni pot quedar inalterada o, de fet, pot augmentar en comparacié de les
dosis de les marques amb més quitra.

Oxids de nitrogen

El fum dels cigarrets conté oxids de nitrogen en nivells relativament alts. Es sabut que
aquest gas que provoca dany pulmonar en animals d’experimentacié similar al que es
trobava en fumadors, i pot ser responsable del dany pulmonar inicial que comporta un
emfisema.

Acid cianhidric i d’altres agents ciliatoxics

L’acid cianhidric té¢ un efecte directe, nociu sobre els cilis, part del mecanisme de neteja
pulmonar natural en humans. La interferéncia amb aquest sistema de neteja pot causar una
acumulaci6 d’agents toxics als pulmons, i fer augmentar aixi la probabilitat de
desenvolupar malaltia.(3) Uns altres agents toxics en el fum de tabac dels cigarrets que
directament afecten els cilis son 1’acroleina, ’amoniac, el dioxid de nitrogen i el

formaldehid.(9)
Metalls

S’han detectat trenta metalls en el fum de tabac, com ara el niquel, 1’arsenic, el cadmi (12)
el crom i el plom.(2) L’arsenic i els compostos d’arseénic i crom, i alguns compostos de
crom estan associats causalment amb el cancer en humans, mentre que el niquel 1 el cadmi i
els seus compostos son probablement carcinogens per als humans. En el passat es van
incrementar els nivells d’arsenic en el tabac a causa de I’is de fitosanitaris d’arsenic. Els
nivells de cadmi es poden relacionar amb la preséncia de cadmi en 1’adob fosfatat.(12)

Compostos radioactius

Els compostos radioactius detectats en la maxima concentraci6 en el fum de cigarrets son el
poloni-210 i el potassi-40. Altres composts radioactius presents son el radi-226, el radi-228
1 el tori-228. Esta ampliament demostrat que els compostos radioactius séon substancies
carcinogenes.
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