TABACO Y ENFERMEDADES INTERSTICIALES DIFUSAS

Si bien las principales patologias respiratorias
asociadas al tabaquismo son la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el cancer de
pulmon, existe clara evidencia de la asociacion
entre un determinado grupo de enfermedades
intersticiales difusas (EPID) y la exposicion al
humo del tabaco. Se sabe que el fumar es un
factor de riesgo conocido tanto para el
desarrollo como para la progresion de estas.

Las EPID constituyen un conjunto heterogéneo
de entidades que afectan las estructuras alveolo-
intersticiales, como asi también la pequefa via
aérea y la vasculatura pulmonar; teniendo
similares caracteristicas en cuanto a clinica,
imagenes y estudios funcionales respiratorios."

De estas solo en un 30% a 40% puede establecerse
el diagnéstico.!

Se las ha clasificado en tres grandes grupos:
1- Neumonias intersticiales Idiopaticas;

2- asociadas causas conocidas (colegenopa-
tias, exposicion a sustancias, farmacos, etc.) y
3- Primarias. o asociados a procesos no bien
definidos.

A su vezy en relacion con el tabaquismo se las
agrupa en cuanto a caracteristicas de sus

imagenes en: Inflamatorias, dentro de las
cuales se encuentran la BREPID (bronquiolitis
respiratoria asociadas a enfermedad pulmonar
difusa) NID (neumonia intersticial descamati-
va) y la Histiocitosis de células de Langerhans;
y por otra parte Las Fibréticas, en las que
observamos a la FPI (fibrosis pulmonar
ideopdtica ) NSIP (Neumonia intersticial no
especifica) y la CFPE (combinacion enfisema y
fibrosis).23

Otra entidad es la fibrosis asociada al tabaco,
es una forma de fibrosis intersticial crénica
comdn en fumadores, que fue descripta a raiz
de cambios anatomopatol6gicos observados
en el parénquima pulmonar de los pacientes
en quienes se les realizd una lobectomia.*

Es dificil saber cuales son los mecanismos
exactos del dafio en estas enfermedades,
ya que el humo del tabaco tiene una enorme
cantidad de sustancias perjudiciales que
afectan a nuestro aparato respiratorio, que van
desde el actimulo de macrdfagos, neutréfilos
en la pequena via aérea distales al intersticio,
hasta el dafio epitelial y endotelial producida
por la nicotina.’

Por otra parte se sabe que agrava la enfermedad

y empeora el prondstico.

Sabiendo que la gran mayoria de estas enfer-
medades mejoran significativamente al dejar
de fumar, es fundamental el énfasis en la
“cesacion tabaquica”.b

Una intervencion intensiva acompafiada de
tratamiento farmacol6gico como el reemplazo
nicotinicos (sustitutos orales, parches), Bupro-
pion, etc. amplifica el porcentaje de abstinencia
y mejora el manejo de estas enfermedades.
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