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Tabaquismo y demencia

Existen varias intervenciones que han demostrado un impacto favorable en
la prevencién del deterioro cognitivo, como el cese del tabaquismo, la
realizacion de actividad fisica, el control de enfermedades metabdlicas,
el tratamiento de la depresion y el aislamiento social.' En el caso del
tabaquismo, se ha relacionado con aumento en el riesgo de padecer
enfermedad vascular periférica y evento vascular cerebral (EVC). Ademas,
existe evidencia de su relacién con el deterioro cognitivo y demencia.?

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo modificables para disminuir
la posibilidad de padecer demencia. Esta afirmacién esta respaldada por
varios meta-andlisis, estudios observacionales y longitudinales, los cuales
han demostrado que el riesgo relativo asociado con el tabaquismo varia entre
1.2(1C: 1.16-1.27) y 1.5 (IC: 1.45-1.79) para enfermedad de Alzheimer (EA).**

Los andlisis de politicas publicas basados en estos datos calculan que el 14%
(4.7 millones) de los casos de EA en todo el mundo y el 11% (575 500 casos)
en EE. UU. son atribuibles al tabaquismo, por lo que, el cese de este habito
ha demostrado un impacto favorable en la disminucion del riesgo de padecer
demencia en personas mayores. Por ofra parte, un estudio realizado en
hombres mayores de 60 afics de la cohorte del Sistema Nacional de Salud
en Corea, demostré que aquellos que no se conocian fumadores vy los que
dejaron de fumar (cuatro afios atras) tuvieron un 19% vy un 14% menos
riesgo de desarrollar EA durante los siguientes ocho afios, asi como con
una disminucién del 29% y 32% del riesgo de presentar demencia vascular
respectivamente.’ Dicha evidencia ha dado pie al desarrollo de programas
preventivos en materia de salud publica, enfocado esencialmente en el cese
de tabaquismo, como parte integral en la prevencién de la demencia.?

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn (Ensanut) demostré
que 14 millones de mexicanos manifestaron ser fumadores activos, de
los cuales 6.35 millones respondieron que fumaban de manera diaria
y 8.46 millones declararon fumar algunos dias al mes.” Las estadisticas
previamente comentadas representan un panorama general y al mismo
tiempo una vision a futuro en cuanto al aumento de las demencias, en
relacion con el consumo de tabaco y las implicaciones cognitivas asociadas.
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