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Ingresos por infarto agudo de miocardio en los
cuatro anos siguientes a la implementacion de
la prohibicién de fumar en espacios cerrados

Federico Machado’, Eduardo Bianco? Edgardo Nunez', Frank Torres’,
Edgardo Sandoya'?, en nombre de los investigadores participantes
(ver listado al final)

Resumen
Fundamento y objetivos: los danos derivados del tabaco son multiples, afectando tanto a quienes lo consumen como a
quienes se hallan expuestos de forma pasiva al humo de segunda mano. Las politicas de control de tabaco en Uruguay
han sido muy exitosas, en particular la prohibicién de fumar en espacios cerrados de uso publico. Diversas investigacio-
nes comprobaron el amplio acatamiento de esta tiltima, lo que se tradujo en reduccién de los niveles de contaminacién en
el aire, tanto en la concentracién de las particulas contaminantes del humo de tabaco como en los niveles de nicotina. Asi-
mismo, en los dos afos siguientes a la introduccion de la normativa (implantada el 12 de marzo de 2006) hubo una reduc-
cion en los ingresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio en todo el pais.
Meétodo: para determinar el impacto de estas medidas luego de cuatro afios de su entrada en vigor se recolectaron los in-
gresos por esta patologia desde el 12 de marzo de 2004 hasta el 28 de febrero de 2010, y se analiz6 mediante regresiéon mul-
tiple el nimero de ingresos por mes con el tiempo como variable independiente.
Resultados: se comprobé una reduccién de 17% en los ingresos por infarto de miocardio (riesgo relativo 0,83, IC 95%
0,74 a 0,92), el que fue uniforme a lo largo de los 48 meses analizados (p=0,250).
Conclusiones: estos hallazgos muestran que la politica de control de tabaco de nuestro pais se tradujo en una mejorade
la salud cardiovascular de la poblacién durante los cuatro anos siguientes a la misma.
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Admissions for acute myocardial infarction in the four years following the
implementation of the prohibition of smoking in closed spaces

Summary
Tobacco health harm is multiple and affects smokers and second-hand smokers. Tobacco control policies have been suc-
cessful in Uruguay, particularly the prohibition of smoking in public closed spaces. Several investigations confirmed its
wide acceptance, resulting in a reduction in air contamination levels, either in tobacco smoke contaminant particles as in
nicotine levels. Also, in the two years following prohibition (March 1st, 2006) there was a reduction in hospital admis-
sions for myocardial infarction in the country. To determine its impact after four years we collected data about admis-
sions from March 1st, 2004 to February 28th, 2010 and analyzed, using multiple regression, the number of admissions
by month using time as independent variable. We confirmed a 17% reduction in myocardial infarction admissions (rela-
tive risk 0,83, IC 95% 0,74-0,92), which was uniform through the 48 months analyzed (p 0.25). These findings showed
that the control tobacco policy improved population cardiovascular health during the four years after that policy was
introduced in our country.
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Figura1. Metaanalisis de los efectos de la prohibicién de fumar sobre el infarto agudo de miocardio, adaptado de referencia 8.

Fundamento

El tabaquismo es responsable de 80% de las muer-
tes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
de un porcentaje muy elevado de las muertes por
enfermedad cardiovascular precoz, y de 30% de las
muertes por cdncer. Asimismo, aumenta la mortali-
dad en recién nacidos de madres fumadoras y en las
personas expuestas al humo de segunda mano
(HSM)®,

E1 HSM tiene marcado efecto negativo sobre la sa-
lud cardiovascular, dado que sus efectos nocivos se
producen tanto luego de un largo periodo de exposi-
cién crénica como ante su exposicion aguda de corto
plazo®. La exposicién créonica al HSM, ya sea a nivel
domiciliario, recreativo o laboral, altera la funcién en-
dotelial, aumenta la rigidez arterial, produce activa-
cion plaquetaria, aumento del estrés oxidativo, au-
mento de LDL, reduccién de HDL, inestabilidad de la
placa y alteracion del sistema nervioso auténomo®.
Esto se traduce en un aumento de 31% en la inciden-
cia de enfermedad coronaria y de 82% en la de acci-
dente cerebrovascular. Estos efectos, al igual que los
de otros factores de riesgo mayores, requieren de un
largo periodo para determinar el dafio.

Por el contrario, los efectos agudos del HSM se ob-
servan ya a los 15-30 minutos de exposicién, y son de-
sencadenados por mecanismos de estrés oxidativo, es-
timulacién adrenérgica, disfuncién autonémica y au-
mento de la concentracién de mondxido de carbono.
Esto produce disfuncién endotelial y activaciéon pla-
quetaria, lo que aumenta la trombogénesis, pudiendo
desencadenar un evento coronario agudo®.

En la ciudad de Helena (Montana, Estados Uni-
dos) se comprob6 que a los seis meses de haberse
prohibido fumar en espacios puablicos cerrados se

redujeron los ingresos por infarto agudo de miocar-
dio (IAM), y que cuando dicha prohibicién fue le-
vantada por orden de la Corte, se produjo un incre-
mento en los ingresos®. Esto llevé a plantear la hi-
pétesis de que la prohibiciéon de fumar en espacios
cerrados podria asociarse a una reduccién en los
IAM, hipétesis que posteriormente seria verificada
en estudios poblacionales realizados en Estados
Unidos, Irlanda y Canada®?. Un metaanalisis de
todas las investigaciones que habian explorado esta
hipétesis mostré una reduccién de 17% (IC 95%,
25% a 8%) del IAM® (figura 1). En los estudios de
Bowling Green®, Saskatoon™ y Roma9, el resul-
tado no fue significativo, mientras que en los de Pia-
monte y Napoles-TriesteV se observé incremento
de los eventos. Esto podria obedecer a que en algu-
nos lugares ya era una practica social extendida el
no fumar en espacios cerrados antes de la prohibi-
cién de fumar, por lo que el impacto de esta medida
fue menor, mientras que el ligero aumento observa-
do en las dos regiones italianas podria ser debido a
un escaso acatamiento a la medida.

El 12 de marzo de 2006, Uruguay pasoé a ser el
primer pais de las Américas en establecer en todo su
territorio la prohibicién de fumar en espacios cerra-
dos de uso publico. Hasta entonces, hacerlo era so-
cialmente aceptado y practicado habitualmente,
por lo que fumadores y no fumadores se encontra-
ban expuestos al efecto nocivo del HSM.

Un estudio del Centro para la Investigacion de la
Epidemia de Tabaquismo (CIET) realizado luego de
la normativa en 66 lugares publicos (bares, confite-
rias, restaurantes, pubs, discotecas, plazas de comida
en centros comerciales, zonas de embarque y casinos)
comprob6 que en 95,5% de ellos no habia fumadores
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ni evidencia de que alli se hubiese fumado?. Asimis-
mo, se comprob6 una marcada reduccién en la con-
centracién de las particulas contaminantes del humo
de tabaco (PMz;5), la que pas6 de 210 pug/m3 antes de la
normativa a 18 pug/m3 después de ella?. Otra investi-
gacion que midi6 la concentracién de nicotina duran-
te 7 a 14 dias en liceos, hospitales, edificios guberna-
mentales, aeropuerto, restaurantes y bares encontré
una reducciéon de 91% de la misma entre 2000 y
200733, En una investigacién previa habiamos com-
probado una reduccién de los ingresos por IAM en los
dos anos siguientes a la implementacion de la regula-
cién, por lo que en la presente investigacién nos pro-
pusimos averiguar si ese beneficio se mantenia a los
cuatro anos(¥.

Método

Se realiz6 una investigacién de tipo ecolégico, anali-
zando los ingresos producidos por IAM dos afios an-
tes de la implementaci6n de la prohibicién de fumar
en espacios cerrados de uso publico y cuatro anos
después del 12 de marzo de 2006, fecha de entrada
en vigor de la normativa. Para ello se conformé una
red de investigadores de todas las instituciones pa-
blicasy privadas de los 19 departamentos en las que
ingresan pacientes con IAM. En cada centro un in-
vestigador relevé de manera retrospectiva todos los
ingresos por IAM ocurridos entre marzo de 2004 y
febrero de 2010. Hubo centros que no pudieron ser
incluidos en el estudio al no disponerse de un regis-
tro del total de los pacientes ingresados en el perio-
do analizado.

Criterios de inclusion: se incluy6 en el estudio a
todos los pacientes de ambos sexos, de 20 o més anos
de edad ingresados en las instituciones participan-
tes con el diagnéstico de IAM en el periodo estable-
cido. Se consideré IAM cuando hubo aumento o des-
censo de marcadores cardiacos con al menos un va-
lor por encima del percentil 99 del limite superior
del centro, asociado con uno o mas de los siguientes
items: a) sintomas de isquemia; b) cambios del elec-
trocardiograma (ECG) que indicasen nueva isque-
mia (cambios de ST-T o bloqueo completo de rama
izquierda nuevo); ¢) desarrollo de ondas Q patolégi-
cas en el ECG; d) estudio de imégenes con pérdida
nueva de miocardio viable o una nueva alteracién de
la motilidad parietal, o cuando se comprob6 trombo
fresco en la coronariografia®. Asimismo, se inclu-
yeron los pacientes que en la base de datos del Fon-
do Nacional de Recursos (FNR) —que contiene a to-
dos los pacientes del pais sometidos a coronariogra-
fia o procedimientos de revascularizaciéon- tenian
diagnéstico de IAM en los 30 dias previos y no figu-
raban en la base de datos del estudio.

Criterios de exclusion: se excluy6 a los pacientes
que no eran residentes del pais para evitar los efec-
tos estacionales. También se excluy6 a quienes de-
sarrollaron el IAM como complicacién de una angio-
plastia coronaria o una cirugia de bypass coronario,
y a quienes habiendo ingresado por otra patologia
desarrollaron un IAM como complicacién durante
la internacién.

Recoleccién de la informacién: en cada institu-
cién se obtuvo el listado de egresos por IAM y se
completé la informacion necesaria a partir del ana-
lisis del archivo o de la historia clinica. Se recogi6 in-
formacidon respecto a sexo, edad, fecha de ingreso y
diagndstico, lo que se realiz6 en una planilla disena-
da para tal fin. Posteriormente la informacién reco-
gida fue ingresada centralmente en una base de da-
tos. Mediante el nimero de la cédula de identidad se
unificaron los ingresos de un mismo paciente ocu-
rridos en mas de una institucién por el mismo IAM.

Control de calidad: se analiz6 el 10% de las his-
torias clinicas en los centros que aportaron mayor
cantidad de pacientes al estudio, las que se seleccio-
naron a partir de un listado generado al azar. Cuan-
do se comprobé una diferencia mayor a 2% en el
diagnostico de IAM de acuerdo a la definicién esta-
blecida en el protocolo, se procedié a analizar todas
las historias clinicas del centro.

Andlisis realizados: se estudi6 el nimero de in-
gresos mensuales por IAM producidos en los 72 me-
ses analizados, lo que se hizo en forma global y dis-
criminada por tipo de institucién (pablica o priva-
da), sexo y rango de edad. Esto altimo se realiz6 en
tres rangos: menores de 40 afnos, de 40 a 65 afios y
mayores de 65 anos.

Analisis estadistico

Se evalué el efecto usando regresién mualtiple para
el nimero de IAM por mes con el tiempo como va-
riable independiente. Se verificé la correlacién se-
rial mediante el test de Durbin Watson y se ajusta-
ron los datos mediante regresién binomial negati-
va. Los céalculos se realizaron mediante Stata V12.1
y fueron llevados a cabo en el Centro para Control
de Tabaco y Educacién de la Universidad de
California en San Francisco, Estados Unidos.

Etica

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Re-
publica. La confidencialidad del paciente se mantu-
vo asignando un nimero identificador generado al
azar y eliminando la cédula de identidad una vez
realizada la verificacion de duplicaciones y el
control cruzado con la base de datos del FNR.
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Figura 2. Ingresos mensuales por infarto agudo de miocardio. La linea continua muestra el nimero de infartos agudos de
miocardio por mes desde el 12 de marzo de 2004 al 28 de febrero de 2010. La linea punteada representa los ingresos espe-
rados si no hubiese existido la regulacién. La linea vertical indica la fecha de la aplicacién de la politica de no fumar (12 de

marzo de 2006).

Resultados

Se incorporaron al estudio las 37 instituciones sani-
tarias del pais que internaron pacientes con IAM y
en las que se dispuso de informacién acerca del total
de pacientes ingresados por esa causa en el periodo
definido. De acuerdo al total de pacientes que figu-
raban en la base de datos del FNR con el anteceden-
te de IAM en los 30 dias previos (en la que constaba
su institucién sanitaria de origen) y a los pacientes
incluidos en el estudio, se estim6 que las institucio-
nes participantes de la investigacién internaron el
79% del total de IAM internados en el pais. En los
seis anos investigados se produjeron 11.135 ingre-
sos por IAM en las instituciones participantes, sien-
do 7.287 (65,4%) pacientes de sexo masculino y
3.848 (34,6%) de sexo femenino. El 66,3% (7.382) de
los pacientes ingresé en una institucién privada,
mientras que el 33,7% (3.753) lo hizo en una institu-
cién publica. La edad media fue de 66,3 + 12,3 afios,
con unrango de entre 21y 103 anos. La edad prome-
dio de las mujeres (71,1 = 11,7 afnos) fue superior a
la de los hombres (63,8 = 11,8 afos).

Alo largo de los 48 meses posteriores a la entra-
da en vigor de la normativa hubo una reduccion sig-
nificativa de 31 ingresos por IAM por mes (IC95%,
49,9 a 12,1; p=0,002). Esto implicé una reduccién
de 17% en los ingresos siguiendo a la normativa
(riesgo relativo 0,83, IC95%, 0,74 a 0,92; p=0,001),
siendo este efecto estable a partir de la implementa-

ci6én, no observandose ningin incremento ni reduc-
cién del mismo a lo largo del tiempo (p=0,250). En
la figura 2 se presenta la evolucion de los ingresos
mensuales por IAM observados (linea continua) y
los esperados (linea punteada) si no hubiesen
existido las medidas de control de tabaco.

Los resultados observados no mostraron dife-
rencia significativa entre los pacientes ingresados
en sanatorios privados y en hospitales puablicos.
Tampoco existi6 diferencia entre sexos en la reduc-
cién, ni entre los diferentes rangos de edad explora-
dos. Lareduccién de ingresos observada en todos los
grupos analizados oscil6 entre 15% y 22%.

Discusion

A diferencia de otras intervenciones médicas, en
las que sus efectos se vinculan esencialmente a fe-
némenos biolégicos, el resultado de las acciones
poblacionales como la analizada es dependiente
de aspectos culturales y comportamientos socia-
les, por lo que no necesariamente lo observado en
un lugar va a suceder en otros contextos sociales y
econdémicos. Previamente habiamos visto una re-
duccion de los ingresos por IAM en los dos afos si-
guientes a la implementacién de las normas de
control de tabaco¥, y en la investigacién actual,
al analizar los cuatro afos transcurridos desde el
12 de marzo de 2006, se observa una reduccién de
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17,1% de los mismos, lo que muestra que la politi-
ca de prohibicién de fumar en espacios cerrados
implementada en el pais siguié reportando bene-
ficio a la salud cardiovascular. Esta informacién
es concordante con el amplio acatamiento ala me-
dida observadoy con lareduccién en la concentra-
ci6n de contaminantes del aire PM25y de nicotina
previamente reportados(3.14),

El beneficio en la reduccién de los ingresos por
IAM comenz6 a operar inmediatamente después de
laintroduccién de las medidas, lo que es acorde con lo
que se ha observado en otras series y se mantuvo en
los 48 meses siguientes, algo que habia sido postula-
do pero hasta ahora no se habia demostrado. Este es-
tudio, con cuatro afios de seguimiento luego de intro-
ducida la prohibicién de fumar en espacios cerrados,
es el mas largo existente, pues el anterior con mas ex-
tensién se habia realizado en Irlanda, con 39 meses
de seguimiento, y mostr6 una reduccién de 12% en el
primer afno y de 13% en el tercero®.

En nuestro pais, la persistencia a cuatro anos
del beneficio observado en los dos afos siguientes a
la implementacién de la normativa, refleja que los
cambios en las conductas observados se han mante-
nido en el tiempo, lo que se traduce en un beneficio
en la salud cardiovascular.

Si bien el objetivo primario de las medidas de
prohibicién de fumar en espacios cerrados es prote-
ger a los no fumadores del HSM, esta medida tam-
bién resulta beneficiosa para los fumadores, como
mostré un estudio llevado a cabo en Escocia. En el
mismo se redujeron los ingresos por sindrome coro-
nario agudo en 21% entre quienes nunca habian fu-
mado y en 19% entre quienes habian fumado en al-
gin momento de su vida y ahora no lo hacian, pero
también se observé un descenso de 14% entre los fu-
madores®?,

Limitaciones: dado que se trata de un estudio
ecoldgico, tiene las limitaciones inherentes a este ti-
po de investigacion, esencialmente que posibles fac-
tores de confusién no relevados puedan estar influ-
yendo en el resultado. Un posible cofactor en la re-
duccién de IAM observada en nuestro estudio es
que la reducciéon de mortalidad por cardiopatia is-
quémica observada en el pais (aproximadamente
1% por aiio) obedezca, entre otras razones, a una
menor incidencia de TAM@8), No pudimos evaluar el
estado de fumador de los pacientes ingresados y, por
lo tanto, no se puede atribuir con certeza que todala
reduccién observada en los ingresos hospitalarios
de TAM se debe exclusivamente a un cambio en la
exposicién al HSM. Algunos fumadores pueden ha-
ber dejado el habito de fumar en respuesta a la ley li-
bre de humo y a las otras medidas de control del ta-
baco implementadas al mismo tiempo. Por tltimo,

no pudimos revisar los certificados de defuncién y
por ende no capturamos los pacientes que murieron
antes de llegar al hospital.

Conclusiones: los resultados del presente estu-
dio muestran que la prohibicién de fumar en espa-
cios cerrados ha determinado un importante bene-
ficio en la salud de la poblacién de nuestro pais. Si
esto puede atribuirse a la reduccion de la exposicién
al HSM, a que los fumadores redujeron el consumo,
a un aumento de la cesacién de tabaquismo, o a al-
guna combinacién de estas razones, es menos evi-
dente. Sin embargo, independientemente de ello,
los resultados observados permiten concluir que la
politica de control de tabaco se tradujo en una mejo-
ra de la salud poblacional.
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