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Segln la Organizacion Mundial de la Salud, 1.300 millones
de personas consumen tabaco en alguna de sus formas!. El
tabaco es la segunda causa de muerte del mundo, y se cal-
cula que en el afio 2000 tuvieron lugar 4,9 millones de
muertes prematuras atribuibles a su consumo. En este arti-
culo se analiza la historia de un héabito que es una pande-
mia en crecimiento constante.

El descubrimiento

Se acepta de forma generalizada que la entrada de tabaco
en Europa tuvo lugar con el descubrimiento de América, a
pesar de que se ha encontrado nicotina en muestras pulve-
rizadas de pelo, tejidos blandos y hueso de 7 momias egip-
cias fechadas entre los anos 1070 a.C. y 395 a.C?, y se ha
documentado la existencia de pipas para fumar en las civili-
zaciones griega y romana. La explicacion de los dos hallazgos
aparentemente incongruentes puede ser la siguiente: en
primer lugar, la presencia de pipas no garantiza que se fu-
mase tabaco, podria haberse consumido una amplia gama
de hierbas en su lugar; en cuanto a la nicotina encontrada
en las momias, puede deberse a que algunas plantas del
Viejo Mundo, como la belladona y la Nicotiana africana,
contienen trazas de nicotina. Asi pues, para el Viejo Mundo
el tabaco sigue teniendo su origen en América.

El cultivo del tabaco en América se remonta al afio 6000
a.C., y su uso en forma de enemas o fumado, al siglo 1 a.C.3.
Se le atribufan tanto propiedades terapéuticas como magi-
cas.

El diario de a bordo de los viajes a América de Cristobal Co-
I6n se perdid. Hoy dia perdura la version de fray Bartolomé
de las Casas, que incluia abundantes parrafos textuales del
diario de Colén. En él podemos leer cémo, tan sélo 3 dias
después de llegar al nuevo continente (el 15 de octubre de
1492), Colon recibe de un nativo las hojas de una planta
que bien pudiera ser tabaco®:

...Y estando a medio golfo de estas dos islas —es de saber, de aquella de San-
ta Maria y de esta grande a la cual pongo nombre la Fernandina— hallé un

hombre solo en una almadia, [...], que trafa [...] unas hojas secas, que debe
ser cosa muy apreciada entre ellos.

Y el 6 de noviembre, relatando los hallazgos que Rodrigo de
Xerez y Luis de Torres, enviados por Colén 4 dias antes, traian
del interior de la isla de Cuba:

Hallaron los dos cristianos por el camino mucha gente que atravesaba a sus
pueblos, mujeres y hombres, con un tizén en la mano, hierbas para tomar
sus sahumerios que acostumbraban.

La primera descripcion de la planta del tabaco en Europa se
atribuye a Gonzalo Fernédndez de Oviedo®. En su Historia ge-
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neral y natural de las Indias comenta detalladamente sus
caracteristicas:

Usaban los indios de esta isla [Hispaniola] entre sus vicios uno muy malo,
que es tomar unas ahumadas que ellos llaman tabaco, para salir del sentido;
y esto hacfan con el humo de cierta yerba que a lo que he podido entender
es de la calidad del velefio pero no de aquella lectura o forma a la vista: por-
que esta yerba es un tallo como quatro o cinco palmos més o menos de alto
y con unas hojas anchas y gruesas y blandas y vellosas; y el verdor tira algo a
la color de la lengua de buey o Bulgosa: que llaman herbolarios y médicos.
Esta yerba que digo, en el género es muy semejante al Velefio.

La panacea

Uno de los primeros y mas firmes defensores del poder cu-
rativo del tabaco fue el médico sevillano Nicolas Monardes,
que analizaba su mecanismo de accién desde una perspec-
tiva hipocratica, y asi refiere:

Su complexién es caliente y seca, en segundo grado. Tiene virtud de calen-
tar, resolver con alguna stipticidad y confortacion [...]. Tiene esta yerba taba-
co particular virtud de sanar dolores de cabeza en especial proviniendo de
causa fria; y assf cura la Axaqueca quando de humor frio proviene, o viene
de causa ventosa (...). Quando por Reumas, por ayre, o por causa frfa, enva-
ran las cervices, puestas las hojas calientes en el dolor o envaramiento de-
llas, lo quita y resuelve y quedan libres del mal°.

Monardes recoge 65 usos médicinales diferentes del taba-
co. A continuacion describe sus virtudes como antidoto
frente al veneno:

En Venenos, y heridas venenosas tiene grande excelencia nuestro tabaco: lo
qual se ha sabido de poco tiempo a esta parte. Que como los Indios Caribes,
que comen carne humana, tiran sus flechas con una yerva, o composicion
hecha de muchos venenos con la qual tiran a todas las cosas que quieren
matar y es tan malo y tan pernicioso este Veneno, que mata sin ninglin reme-
dio, y los heridos mueren con grandes dolores®.

También el boticario cordobés Juan de Castro lo recomien-
da para tratar heridas’, y Francisco Hernandez® afirma que
fumar tabaco:

...aprovecha a la asma, [...] corrige la dificultad de aliento, mitiga la afliccion
y angustia que della suele proceder, y no solamente es Util este vapor y humo
tomado desta manera a las enfermedades sobredichas, sino que también
aprovecha estremadamente a las yndisposiciones de la madre [...], conforta

la cabeca este remedio, proboca el suefio, mitiga el dolor, corrobora el esté-
mago y sana el romadizo.

Félix Palacios recomienda la aplicacion de tabaco en jarabe
para tratar el vomito, el asma, purgar la cabeza y el estoma-
g0, quitar la obstruccion del bazo y limpiar sin dolor las ul-
ceras antiguas®. En forma de emplasto, afirma que es:

«Un excelente resolutivo, [...] ablanda y resuelve los tumores escirrosos del
Higado, vientre y Bazo, resuelve las escrofulas y otros semejantes tumores».

Tal fue el prestigio que alcanzé el tabaco como tratamiento
para numerosisimos males que en el siglo xvi se le llamaba
comunmente «hierba panacea».

La difusién por Europa

Nicot no descubrié la nicotina. Jean Nicot (1530-1600) fue
un diplomatico que ejercio las funciones de embajador fran-
cés en la corte de Portugal, donde se conocia el tabaco a
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través de las tribus indigenas de lo que hoy dia es Brasil. A
mediados del siglo xvi, Demaio de Goes, archivero del rey
portugués, ya cultivaba tabaco en los jardines reales de Lis-
boal®. Por mediacion de Demiao de Goes, Nicot obtuvo
muestras de la planta y en 1560 envié tabaco a su sobera-
na, Catalina de Médicis, quien lo consumia en forma de
rapé para tratar sus migrafias y en honor a quien el tabaco
recibié el sobrenombre popular de «hierba de la reina».
Jean Liébault bautizé la planta del tabaco con el nombre de
Nicotiana, en honor a Nicot'!. No obstante, parece haber
sido realmente el cosmoégrafo real André Thevet (1502-
1590) el primero en introducir y cultivar tabaco en Francia,
al regreso de la expedicion del almirante francés Villegaig-
non a Brasil, en 1555.

El cardenal Préspero!® se encargd de introducir el tabaco en
la peninsula italiana en 1561. Un capitdn de la Armada
Real Inglesa, sir John Dawkins, fue quien llevé el tabaco a
Inglaterra en 1564. Ademas tuvo el dudoso honor de ser el
primer inglés en comerciar con esclavos. A finales del siglo
xvi el consumo se habia extendido por toda Europa. De
mano de los portugueses el tabaco llegd a la India, China 'y
Japoén. Y siguié extendiéndose. Para hacer frente al mono-
polio espafiol del tabaco, en 1612 John Rolfe comenzé a
cultivarlo en Jamestown (Virginia) para la corona inglesa. Su
produccién igual6 en pocos afios la espafiola.

Por cierto, la nicotina fue descubierta por el quimico aleman
Karl Luis Reimann'? en 1828, y fue su compatriota y tam-
bién quimico Adolf Pinner quien, en 1893, determind su es-
tructura.

La produccién en masa

En la Sevilla del siglo xvi los pordioseros recogian las colillas
del suelo para aprovechar el tabaco picandolo y lidndolo en
un papelillo, inventando asi los «cigarrillos». En el siglo xviil
se dignificd su uso, pero hasta que el joven de 18 afios
John A. Bonsack patent6 en 1880 la primera maquina para
enrollar cigarrillos, éstos habian sido una forma de consumo
relativamente menor, y sin la elegancia de los cigarros pu-
ros. El invento de Bonsack permitié que la produccion de
cigarrillos, antes manual, se disparara de manera exponen-
cial. La publicidad tuvo como consecuencia que hacia 1920
fumar cigarrillos fuese ya inmensamente popular.

Los detractores

En Europa, ademas de las primeras criticas vertidas por
Gonzalez de Oviedo y Bartolomé de las Casas, el tabaco co-
sechaba antipatias en cada reino en el que se instalaba. Jai-
me | de Inglaterra le achacaba ser: «Una costumbre repug-
nante para la vista, odiosa para la nariz, dafiina para el
cerebro, peligrosa para los pulmones [...]»*.

El papa Urbano VIII prohibié en 1642, bajo pena de exco-
munién, el consumo de tabaco en todas las iglesias de la
diécesis de Sevilla, ante el escandalo que constitufa su uso
por parte de los sacerdotes incluso al oficiar la misa*. En
1650, su sucesor Inocencio X (1572-1655) prohibi6é tam-
bién su uso en la basilica del Vaticano. En 1725 revocé la
prohibicion Benedicto XIIl, que no ha de confundirse con el
papa de Avifion Benedicto Xl (1394-1423), llamado Papa
Luna.

Los efectos adversos

La primera referencia a la relacion entre el tabaco y el can-
cer se debe al médico londinense John Hill, en 1761. En ella
describe el desarrollo de 6 «podlipos» en pacientes con una

aficién desmedida por la inhalacién de rapé (tabaco en pol-
vo), 2 de los cuales se describen con suficiente detalle para
advertir que tienen caracteristicas clinicas de inequivoco as-
pecto canceroso®. Uno de los casos acontecié como sigue:
Este desafortunado caballero, tras un uso largo e inmoderado del rapé, perci-
bié que respiraba con dificultad por una de las narinas: esta queja se agravo
gradualmente hasta que percibié una hinchazén que era dura pero sin dolor.
Creci6 lentamente, hasta que al final ocupd toda la narina e hinché toda la na-
riz hasta obstruir la respiracion del otro lado [...]. La hinchazén era bastante
oscura; se adheria mediante una base ancha, de modo que era imposible in-
tentar quitarla ni con cuchillo ni por ligadura. El no habia sentido hasta el mo-
mento gran dolor. Pero, mientras los que le rodeaban estaban deliberando so-
bre lo que hacer, percibié un irresistible picor en su parte inferior [del tumor].
Su cirujano principal, que era muy habilidoso, le advirtié que evitase rascarlo:
pero fue en vano. No lo podia evitar. Y la consecuencia fue la emisién de un
humor, con terrible dolor, y todos los temibles sintomas de un cancer abierto.
[...] Se hallaba fuera de toda esperanza cuando lo vi por Ultima vez.

Como se ve, este caso muestra rasgos propios de un can-
cer, lo mismo que otro de los casos: un tumor nasal en una
mujer de alcurnia con igual predileccion por el rapé. John
Hill atribuye claramente estos tumores al tabaco y reconoce
su caracter maligno. A pesar de que es posible imaginar
que tuviese un concepto del cancer comparable al moder-
no, sus razonamientos contrastan con la mentalidad mucho
mas anticuada de sus contemporaneos.

El riguroso trabajo epidemiolégico publicado por Richard
Doll y Bradford Hill** en 1950 es la primera prueba conclu-
yente que demuestra una asociacion entre el tabaco y el
cancer de pulmoén'®. Algunos estudios con un volumen de
pacientes mucho menor y un disefio mucho menos sélido
ya relacionaban ambos sucesos, como el trabajo de Schrek
y Baker!’, también publicado en 1950, pero comentado en
el articulo de Doll y Hill, y por tanto anterior a éste.

No obstante, los primeros estudios de casos y controles en-
caminados a estudiar los riesgos de cancer de pulmon deri-
vados del tabaco se llevaron a cabo en la Alemania nazi,
donde la epidemiologia alcanzaba el maximo desarrollo de
la época’®!®. Muller'® concluia en su trabajo que «el aumen-
to extraordinario en el consumo de tabaco» era «la Unica
causa aislada del incremento de la incidencia de cancer de
pulmoén». El régimen de Hitler promovia una campafia enér-
gica contra el tabaco, cuyo objetivo era preservar la fortaleza
de la raza aria. La propaganda nazi llegaba a contraponer la
aficion al tabaco de Churchill, Stalin y Roosevelt frente a la
abstinencia de los dirigentes fascistas Mussolini, Franco y
Hitler?.

En 1928 Schnonherr?! propuso la idea de que los cénceres
de pulmdn en mujeres no fumadoras podian estar causados
por la inhalacién del humo de sus maridos fumadores. En la
década de los afios sesenta ven la luz los primeros estudios
experimentales sobre la exposicién pasiva al tabaco®. A fi-
nales de la década de los afios setenta existe ya una preo-
cupacion social incipiente sobre este tema?3, y en 1981 se
publica el primer estudio que demuestra de manera conclu-
yente una incidencia de cancer de pulmoén en mujeres japo-
nesas no fumadoras, casadas con fumadores?*. Se calcula
que en EE.UU. en la década de los afios noventa se produ-
jeron 3.000 nuevos casos de cancer de pulmoén en fumado-
res pasivos, y entre 35.000 y 62.000 casos de miocardiopa-
tia isquémica®. Numerosos estudios han corroborado el
peligro para la salud que sufre el fumador pasivo®>?, pero a
pesar de todo, éste todavia no es consciente con detalle del
riesgo al que esta expuesto?’.

El filtro. Light

Las empresas tabacaleras disefiaron el filtro en la década
de los afios cincuenta como reaccién a la preocupante de-
mostracion de que fumar provocaba cancer de pulmén?®.
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En los anuncios de la época se intentaba convencer al pu-
blico de que los cigarrillos con filtro carecian de los peligro-
sos carcinégenos de los cigarrillos sin filtro. El Instituto Na-
cional del Cancer de EE.UU. incluso llegd a colaborar con la
industria tabacalera para producir cigarrillos ain menos da-
flinos, consciente de que muchos fumadores seguirian fu-
mando y este tipo de tabaco serfa un mal menor. En los
aflos setenta llegaba el cigarrillo bajo en alquitran. Afios
después se comprobaba que el fumador consumia un ma-
yor nimero de cigarrillos bajos en alquitran y llegaba a igua-
lar e incluso a superar la cantidad de toxicos a la que se ex-
ponia con los cigarrillos «antiguos».

Las campaiias de informacion

El Vaticano, el emperador de China o los zares de Rusia ha-
bian prohibido el uso del tabaco so pena de fuertes castigos
espirituales o corporales. La primera campafia guberna-
mental contra el tabaco llevada a cabo por un gobierno oc-
cidental —aparte, como ya hemos visto, de la del Tercer
Reich— se debe a John Banzhaf®®. En 1967 pidié a la Comi-
sion Federal de Comunicaciones de EE.UU. que tratase la
publicidad del tabaco bajo la normativa Fairness de 1949,
que obligaba a airear por igual los dos aspectos de cualquier
tema publico controvertido. El 1 de julio de ese afio se obli-
g6 a emitir un anuncio antitabaco por cada 3 anuncios a fa-
vor. Hasta 1988 las campafas fueron de corta duracion y
caracter esporéadico. Ese afio, los votantes de California
aprobaron un aumento de los impuestos sobre el tabaco del
25%, del que un 20% irfa destinado a financiar una campa-
fia divulgativa sobre el tabaco de carécter estatal®®. Otros
estados siguieron el ejemplo. Pero no han faltado las ocasio-
nes en las que distintos gobernadores de EE.UU. han inten-
tado debilitar estas iniciativas publicas contra el consumo
del tabaco®. El desequilibrio entre la inversion en publici-
dad a favor y en contra del tabaco esté lejos de desapare-
cer.

En 1998 se firmd un acuerdo entre los fiscales generales de
46 estados con 4 de las mayores compafiias tabacaleras de
EE.UU. mediante el cual se prohibia la publicidad orientada
a la poblacién menor de 18 afios. Analizando la evolucion
del gasto en anuncios durante el periodo 1995-2000, se ha
podido comprobar que el acuerdo ha tenido una repercu-
sibn minima en la inversion publicitaria dirigida a menores y
en la exposicion de éstos a los anuncios®!. Las instituciones
sanitarias publicas encuentran una vez méas un duro adver-
sario en este grupo empresarial tan poderoso. A pesar de
que el nimero de fumadores parece haberse estabilizado
en algunos paises, el nimero mundial de fumadores y la
cantidad de tabaco que consume cada fumador siguen en
claro aumento®.

El tabaco es un habito con 500 afios de historia en Europa.
A pesar de haber sido considerada una panacea, con el
paso del tiempo se han ido descubriendo los serios perjui-
cios que puede originar. Hoy dia gobiernos y asociaciones
médicas luchan por erradicar una adiccion muy lucrativa
para las tabacaleras. Es de desear que, hasta que lo logren,
el tabaco no se cobre demasiadas victimas.
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