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n 1964, El Cirujano General Luther Terry publicé
E un reporte, “Fumar y Salud, Reporte del Comité
Consultivo del Cirujano General del Servicio de Salud
Publica”, el cual concluia que fumar causaba cancer
de pulmén y cancer de laringe (en hombres) y bron-
quitis crénica. Este reporte también otorgd evidencia
de la posible asociacién entre hdbito de fumar y otras
enfermedades, pero no confirmé que las asociaciones
fueran causales. Este reporte no fue el primero en con-
cluir que fumar era una causa de cancer de pulmén.
En 1962 un reporte del Royal College of Physicians, en
el Reino Unido, llegd a esa conclusion, en gran parte
basdndose en la misma evidencia, y otros expertos re-
visores publicaron en la década de los 50 que habian
llegado a la determinacién de que la asociacién de fu-
mar con cancer de pulmén probablemente fuera causal.

En 1964 el Reporte del Cirujano General, no obstan-
te, se afirmé como el documento inicial, ahora una guia,
debido a suamplia revisién y evaluacién de la evidencia.
El comité revisor reconocié la carencia de un enfoque
sistemdtico en la revisién de la evidencia y evaluacion, y
aplic6 un conjunto de principios para evaluar causalidad
que son a veces referidos como “los criterios del Cirujano
General”. Criterios similares habian sido elaborados por
otros, particularmente por el médico britanico Sir Austin
Bradfor Hill, pero su uso en este reporte establecié un
paradigma que permanece atin vigente.

El de 1964 fue el primero de una serie de reportes
asignados por el Congreso de los Estados Unidos de
América. Esta serie contintia hoy con reportes anuales
que se refieren a muchos aspectos de fumar cigarrillos
y al dafio a la salud publica, asi como a enfoques pre-
ventivos. Posteriores reportes de esta serie han iden-
tificado asociaciones causales de fumar con muchas
otras enfermedades; se ha identificado el fumar como
una adiccion, y a la nicotina como responsable de ésta,
ademads, el tabaquismo pasivo se encuentra asociado
con efectos adversos en la salud de nifios y adultos.
Los reportes han cubierto tépicos especiales tales como
los efectos de fumar en mujeres y nifios, y el reporte de
1992 esta dirigido al tabaquismo en las Américas

Afortunadamente, muchos de los reportes
principales que han hecho época han sido ahora reim-
presos y estdn disponibles en la Oficina en Tabaquismo
y Salud de los Centros para el Control de las Enfer-
medades. Muchos son también enunciados en la
siguiente direccion electrénica (http: / /www.cdc.gov/
tobacco/) de la Oficina de Fumar y Salud. Otra valiosa
serie de reportes ha sido preparada por el Instituto
Nacional del Céncer de los Estados Unidos de América
en sus Series Monograficas de Control del Tabaco. Estas
series se pueden obtener poniéndose en contacto con
el Instituto Nacional del Cancer
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