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Resumen 
1:1 ,-uch11i<J e.\ 1111111e1a/ que cJC·asicJ11a clmi<H a la .wilttcl ta111<1 /Jor su i11x<'stící11 n nno por su in/JalacilÍll. Por i11xe.'itió11 sere.fier1.• que prt1cl11<·e u11ul·1~fén11t•clad llwnadu "/tui /tui" 

c¡ue se 1na11ffies1a por/i·actura.'i e.\f }(JllftÍn<'U.'i .r u/1eracio11<'.\ n •1wli•.,·; inhaladu se ha asociado a e1~fi'.H•111a pu/111011ar. Este últi1110 se reluciona con el luíhito taháquicu .r se Jw 
e11cu111rculu que los áKarros .wm ww.fúe11te i1nporta11te ele i11halació11 "'' cae/mio. Eue estudio 1ie11e /a.finalidacl de cuant~ficur la co11ce111raC'i<Í11 ele cucll11io t.'11 cixarros que se 
co11sl1111c11 en A-léxico. Para tal .fin se t'.\1tuliuro11 55 cigarrillo.\ dt• dh•erst1.\· nwrcas. lo tes y pn•cios. / .a de1er111i11ació11 ele/ Wlrt.'tal se lle"'í a caho p or la técnica d e 
<'.\fJl'cl<?fi>tonH'lrÍa ele ahsorción attínlica con.flama dt•.\p11é' dt• h ah<'r di}.:erido las 1nue.Hrw;. l.."11 prcnnedio st• e11co111raro11 co11ce11trado11t•.'i de 4. 44 ± .fJ67 µ .g / ¡.:en hase seca de 

cad111io t'll d¡.:arril/os. Tmnando e11 cue111a el peso pro111<•clio de los ci¡.:arrillos. la co11ce111rac ití11 de cachnio en cae/a 11110 es ele 2.8 UK clt• nu/Jnio . Si .\"l' asunte que• clt!l 25 al 50<;; 
,ie cad111io inhalado se ah.,orhe. se e.Hi111a que 1111 i11di\·id110 que .fi1111" JO cigarrillos al día ar11ne111a .\·u co11ce111racití11 ele/ 111e1al clt• 1.4 a 2.X µK. cliarimnente. 

Summary 
7 Ju• i11halmi<u1 or i11gcsticn1 ,~(clllln1it1111 is clm1Kermrsf<n· lum1011 health . lhi., 111etal <·ausc•s clanw>:e in tite kic/11e.1·s. ·the hont'.\", the¡Jro.\·tatewul the lung..;. /11 the !t111K.\ cm/Jni11m 
can cause cw1cer. cn1ph.1·.w111a and.fihrosi.\ . lt is 11 ·<'// k.11011 · tlwl tohacco h a.\· cach11iu111 wul il is relatecl with pul11101wry clanwge. 711is u·urk n •ports th c• fo 11cc•111ra1io11 <~l 
cac/11liLm1 in á¡.:are//es co11s1111ted in Me.d eo. F(f iy.fl\'l' ci¡.:arette.,Jfo111 d(lfl•n •111 hrancls. prin•.\· tJJu/stock...; u·ereanafr; et!. Thea\·erage co1u1•111ratio111~{cad111i11111 in n).~aretu.• . ..; 

was 4.41 ± 0.67 #í!. f K· Cu11.üderil1}!. tlw a1·era}!.e 11·dgh1 ,~( ci}!.tlfl'llt's, 1/w co11n·111ratio111~f cacl111i11111 per c~~are/I(' i.io i~f 2.R µK. (/'\re as.\"UllH' that 25 10 5tJ<·¡ c~lthe inlwlecl 

c1u/111iw11 is ahsorhed. it 1·011 he '"'·1iJ11a1ed that an incli\'idual H ·Jw sn1ok<'.'i !fJ ciKare11e.'i per da,~ · inereases it.\' cac/J11 ili111 co11n•111ra1io 11 .ffon1 J .4 to 2.8 µ g daifr. 

Introducción 
Entre las substancias químicas nocivas que existen en el 

ambiente, ciertos metales pesados y algunos metaloides 
han cobrado grna importancia debido a su toxicidad. Un 
ejemplo de estos metales es el cadmio, elemento de 
transición con alta toxicidad para los orgaaismos vivos, 
aun a bajas concentraciones; por lo que su presencia 
puede dar lugar a alteraciones muy importantes en los 
ecosistemas10 14 • 

U na de las propiedades ecoquímicas particulares de los 
metales como el cadmio es que una de sus fuentes de 
emisión al medio es natural y en ciertas zonas, debido 
solo a estas emisiones, alcanza en el ambiente niveles 
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peligrosps para la vida. Otra característica que hace a este 
tipo de metales aún más dañino es el hecho de que no son 
biodegradables. 

El cadmio puede ingresar al organismo principalmente 
por dos vías; la oral, ingerido en los alimentos y con el 
agua; fuente de la que se absorbe entre el 5 y el 10%. Esta 
cifra dependerá de la cantidad de proteínas que se ingie­
ran, la presencia de vitamina D y de las concentraciones 
de algunos oligoelementos tales como: zinc, selenio y 
calcio con los cuales compite el cadmio • ~ 1. 

La otra vía es la inhalatoria, de la cual se absorbe del 15 
al 20% y la concentración inhalada dependerá del conte­
nido de cadmio en el medio y del estado funcional respi-



ratorio del sujeto4 • Una fuente muy importante de inha­
lación de cadmio es el cigarrillo y los puros, en el primer 
caso la concentración de cadmio oscila entre l.S6 y 
1.96 µg por cigarrillo y en el caso del puro la concentra­
ción es de 0.93 a 1.86 µ¡g. De esta cantidad del 7 al 10% 
pasa a la corriente del humo fumada y se supone que del 
remanente, parte queda en las cenizas· y entre el 38 y 5o% 
en la corriente de humo no fumada. Actualmente es un 
tema de importancia para la salud, el daño que el humo 
/ . 
'Oel tabaco produce en los no fumadores , o como se les 
conÓce actualmente "fumadores pasivos". En sujetos, 
especialmente niños, que viven o están en contacto con 
fumadores, se han reportado una serie importante de 
alteraciones como asma, otitis y cáncer pulmonarl3. 

Se supone que la planta del tabaco adquiere el cadmio 
del suelo, mismo que se contamina por el agua y los 
fertilizantes que se utilizan para su cultivo, siendo estos 
últimos la principal fuente del metalª. 

Dado que el uso del tabaco es un hecho frecuente en 
diversas partes del mundo y si, como se mencionó, la 
concentración de cadmio en el fumador depende en gran 
parte de la cantidad del metal que haya en el tabaco y de 
manera relevante por el uso que se haga del tabaco, se 
justifica conocer sus concentraciones en los tabacos y 
cigarrillos de producción y consumo nacional. 

Material y Métodos 
Se analizaron SS muestras de cigarrillos de diferentes 

marcas y lotes. Para la preparación de las muestras se usó 
tabaco previamente secado a 80ºC durante 13 horas. En 
un vaso de precipitado se colocaron entre 1.4 y 1. 7 g de 
·tabaco que se pesaron, con precisión deO. l ug, 10 mi de 
HN03 concentrado y 4 m1 de HCL04 concentrado, se 
taparon los vasos de precipitado con un vidrio de reloj y 
la mezcla se llevó a ebullición hasta un volumen aproxi­
mado de 6ml, se filtró y diluyó con agua deionizada hasta 
2S mi. 8 IO. 

Las muestras se leyeron en un aparato de absorción 
atómica, Perkín Elmer mod. 403 8, a una longitud de 
onda de 229.4 nm, con rendija "slit" 4 (O. 7 nm), la fuente 
luminosa estaba dada por una lámpara de cátodo hueco 
normal y se usó flama de aire-acetileno. La solución 
patrón de cadmio de 1000 µg/ g se obtuvo disolviendo 1 
g. de cadmio metálico (pesado con o. l mg. de precisión) 
en un volumen mínimo de HCL(l:l) y se diluyó con HCL 
al 1 % (v /v) hasta un litro. De esta disolución se prepara­
ron los estándares de cadmio siguiendo el mismo proce­
dimiento que para las muestras problema y, finalmente, 
se determinaron las concentraciones de las mismas, pre-
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via sustracción de la lectura de un blanco preparado al 
mismo tiempo que los estándares. Cada muestra se leyó 
por triplicado y los resultados son un promedio de las tres 
lecturas8• 

Resultados 
En el cuadro 1 se muestra el histograma de frecuencias 

obtenido para las concentraciones de cadmio en los 
cigarrillos analizados. Como puede observarse las concen­
traciones tienen un intervalo de 3.46 u g /ga 5.95 µg!g, 
siendo la concentración promedio de 4.41+0.67 µ g/g. 
En el cuadro U se expresan ios valores promedio y las 
variaciones que, sobre la concentración del metal en el 
cigarrillo, tiene la humedad de la muestra. 

El cálculo del peso en µg de cadmio por cigarrillo se 
realizó tomando en cuenta el porcentaje de humedad y el 
peso del cigarrillo en cada caso. Con base en esto se 
encontró un contenido promedio de 2.8±0.4 µg de 
cadmio por cigarrillo. 
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Concentracion de cadmio 
en cigarrillos de consumo nacionat 

3 3.46 3.47 3.88 4.29 4.57 4 .84 5 .12 5.40 5.67 5.95 6.00 

Mi crogra m os po r gramo 
(Base ::;;eco ) 

Discusión 
Como se mencionó anteriormente, el cadmio es un ele­

mento altamente tóxico para los seres vivos. En el ser 
humano, dentro de los efectos descritos por contamina­
ción secundaria a este metal se pueden mencionar: hiper­
rensión arterial sistémica1s, la enfermedad conocida como 
.. ltai-Itai", de predominio en el sexo femenino, en la que 
se presenta daño renal y fracturas espontáneas4 JJ, cáncer 
de próstata 12, cáncer, enfisema y fibrosis pulmonar2 4 9 y 

otra serie de alteraciones a nivel de sistema nervioso 
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Cuadro 11 

Modificación en •• concentración de cadmio en el tabaco 
•Ornando en cuenta la humedad. 

Conc. Cd (x±s) µ1/1 
% humedad (X±s) 
% Cd (x±s), base seca 

4.41±0.67 
11.94 ± 0.47 " 
4.41x 104 ± 0.67xJO• 

central9• Hay citas de que en pulmones de casos de autop­
sia de sujetos fumadores con enfisema pulmonar, los 
niveles de cadmio son mucho más elevad9s, al compa­
rarlos con no fumadores11, lo mismo se refiere para las 
concentraciones del metal en riñón y su relación con 
algunos casos de hipertensión arterial idiopática9• Si se 
recuerda que un factor determinante en las concentracio­
nes del metal a nivel del tejido, y por ende de su toxicidad, 
es la concentración que dicho material tenga en la fuente 
contaminante, es de esperar que a mayor concentración 
del metal en el cigarrillo, mayor sea la cantidad de cadmio 
inhalada y la que queda en la columna lateral de humo 
que se queda en el ambiente y que inhala el fumador 
involuntario2 s 13 16. 

En investigaciones previas del contenido del cadmio en 
tabaco2, un estudio de Elinder que.analiza las concentra­
ciones de este metal en cigarrilos de diferentes países 
(Argentina, Finlandia, India, Japón, México, República 
Popular China, SriLanka y Suecia), ya mencionaba nive­
les elevados de cadmio en el tabaco mexicano comparado 
con conce0traciones del metal que van de 0.19 µg/ gen 
India, 2.25 µg/ gen Japón a 3.04 µg/ gen México2. Sin 
embargo, los valores encontrados en el presente estudio 
( 4.44±0.67 µg/ g) son mucho más elevados, lo que hace 
suponer que existe una mayor contaminación de la planta 
del tabaco con el cadmio, cuya fuente pueden ser los 
fertilizantes o las aguas de riego. Otra posibilidad más de 
aumento del cadmio puede estar dada por el papel en el 
que se envuelve el cigarrillo, que también es fuente de este 
metal9• 

Se ha citado que la concentración de cadmio en sangre, 
en el caso de los fumadores, está en relación directa con lo 
intenso del hábito!. Este mismo hecho se refiere en un 
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estudio realizado en la población mexicana, en la que a 
mayor número de cigarrillos fumados, es mayor la con­
centración de cadmio en sangre' 1• Otro aspecto que hay 
que considerar, en relación a la concentración de cadmio 
en sangre, es el lugar de residencia (urbano o rural) y las 
otras fuentes de contaminación por cadmio. Fasset men­
cionas que un fumador no urbano ingresará por aire 0.02 

µg, por alimentos 2.0 µg y por agua 0.1 µg, lo que 
da un total de 2.12 µg: en el caso de un fumador urbano 
los ingresos son: 0.16 mg, 2 .. 0µg, O. lµg, respectivamente. 
dando un total de 2.26 µg. En el caso de un fumador 
urbano los valores se elevan a 2.0 µg por aire, 2.0 pg 
por alimentos y 0.1 µg por agua, lo que da un total de 
4.1 µg. 

Si de este estudio se toma el valor promedio para cigarri­
llos de 4.4 µ g/ gen base seca, y se calcula el contenido de 
cadmio por cigarrillo, se tiene un valor de 2.8 µg de 
cadmio por cigarrillo. Si se toma en cuenta el contenido 
de cadmio de dos cajetillas por día se tienen 112 µ g. Si 
de esto se ha dicho que entre el 45 y 60% pueden estar 
presentes en el humo, existe la posibilidad de inhalar de 
50.4 µg a 67.2 µg de cadmio por día, cifra que si se 
compara con la inhalada por un fumador que vive en la 
ciudad (2 µg) s is a la que se expone un fumador de 
tabaco mexicano y que resida en la Ciudad de México, 
ésta debe de ser mucho más elevada. 

Con los datos referidos por otros estudios sobre niveles 
de cadmio elevados en el aire de la Ciudad de México, 
más la concentración de cadmio por fumar un tabaco con 
una mayor concentración del metal a inhalar esto da, en 
consecuencia, más cadmio en los sitios en los que hay 
fumadores; además de la mayor cantidad de cadmio que 
inhala el fumador, es de esperarse que los problemas de 
salud, secundarios al mencionado metal, sean más fre­
cuentes de lo que se supone. 
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