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Sistema hematopoyético

• Vasos linfáticos y ganglios linfáticos.

• Timo, bazo, hígado.

• Tejido linfoide difuso (incluye MALT)

Sistema linfático

• Tejido conectivo especializado: componentes 
celulares y tejido de soporte.

Médula ósea

• Plasma y contenido celular (GR, GB y 
plaquetas)

Sangre periférica

Jameson, J. Larry, et al. Medicina Interna de Harrison-2 Volumes-20. Mcgraw Hill, 2020.
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Hematopoyesis

LMA/NMD/NMPC

MM

Eritrocitosis

Jameson, J. Larry, et al. Medicina Interna de Harrison-2 Volumes-20. Mcgraw Hill, 2020.
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Generalidades

Sangre periférica

https://www.salusplay.com/apuntes/cuidados-medico-quirurgicos/tema-9-principios-basicos-hematologicos

• ETEV



Productos del 
tabaco, derivados 

y relacionados

Hoja de tabaco

Combustibles/fuma
dos

Calentados

Sin humo

Nicotina

SEAN/ENDS

Nicotina oral no 
medicinal

Sin tabaco o 
nicotina

SSSN/ENNDS

Líquidos sin 
nicotina

Cigarriillos 
herbales

Mezclas herbales 
para fumar o 
aerosolizar

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/tobacco-e-cigarettes?.com
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Datos de componentes cancerígenos/tóxicos y categoría de riesgo IARC

Fowles, J., Barreau, T., & Wu, N. (2020). Cancer and non-cancer risk concerns from metals in electronic cigarette liquids and aerosols. International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 17(6), 1–10. 

• IARC 1: arsénico, benceno, compuestos de níquel, cromo, cadmio 
y formaldehido.

• IARC 2A: compuestos aromáticos policíclicos, acroleína, plomo.

• IARC 2B: acetaldehído, compuestos aromáticos policíclicos.
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Datos del consumo del tabaco y derivados

https://www.minjusticia.gov.co/programasco/ODC/Documents/Publicaciones/Consumo/Estudios/estudio%20Nacional%20de%20consumo%202019v2.pdf

• Prevalencia del consumo de tabaco 9,75%.

• Promedio de edad de inicio de consumo 17,6 años.

• Prevalencia de consumo de cigarrillos electrónicos en población entre 
12 y 65 años fue de 0,67%.

• 11,92% de la población entre 18 a 24 años había consumido alguna 
vez en la vida C.E.
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Modelos de multicausalidad

Rothman, Kenneth J., Krista F. Huybrechts, and Eleanor J. Murray. Epidemiology: an introduction. Oxford university press, 2024.

• Predisposición del huésped/Genoma constitucional. 

• Evento iniciador.

• Selección/expansión.

• Microambiente/órgano diana.

• Expresión clínica.

Enfermedad 
hematológica: 

causa 
suficiente.

Tabaquismo o 
relacionados: 

Causa 
componente
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Modelos de multicausalidad

Rothman, Kenneth J., Krista F. Huybrechts, and Eleanor J. Murray. Epidemiology: an introduction. Oxford university press, 2024.

Tabaquismo o consumo de 

relacionados/sustitutos

Enfermedad 

hematológica 

oncológica

Enfermedad 

hematológica no 

oncológica

Factor de 

riesgo 

causal

Marcador 

de riesgo

Modificador de 

efecto/mediador

Alcohol
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Papel del tabaquismo en la vía causal

Rothman, Kenneth J., Krista F. Huybrechts, and Eleanor J. Murray. Epidemiology: an introduction. Oxford university press, 2024.
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Fisiopatología del tabaco y sus derivados en el sistema hematopoyético

McHale, Cliona M., Luoping Zhang, and Martyn T. Smith. "Current understanding of the mechanism of benzene-induced leukemia in humans: implications for risk 

assessment." Carcinogenesis 33.2 (2012): 240-252.

• Metabolismo del benceno y estrés halogenativo: rupturas del DNA y mutaciones
puntuales en las CMHP.

• Inhibición de la topoisomerasa II: clivaje cromosómico.

• CHIP: microambiente inflamatorio crónico que favorece expansión clonal. 
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Fisiopatología del tabaco y sus derivados en el sistema hematopoyético

- Homoud, Mazen M., et al. "Comparative assessment of respiratory, hematological and inflammatory profiles of long-term users of cigarettes, shisha, and e-cigarettes in Saudi Arabia." Tobacco Induced Diseases 23 

(2025): 10-18332.

- Balinski, Alexander M., et al. "Vaping-related clotting phenomena presenting as central retinal vein occlusion." Cureus 14.8 (2022).

- Eliasson, Mats, et al. "Relationship of cigarette smoking and snuff dipping to plasma fibrinogen, fibrinolytic variables and serum insulin. The Northern Sweden MONICA Study." Atherosclerosis 113.1 (1995): 41-53.

• Hiperreactividad plaquetaria: activa el PAR4 a través de la 
nicotina.

• Disfunción endotelial y factores de coagulación: daño del 
endotelio directo por estrés oxidativa y elevación del fibrinógeno.

• Formación de carboxihemoglobina.

• Estimulación de EPO.
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Cigarrillo y enfermedad trombótica venosa

¿Existe una relación del consumo de tabaco con eventos
trombóticos venosos?

.

Cheng, Yun-Jiu, et al. "Current and former smoking and risk for venous thromboembolism: a systematic review and meta-analysis." PLoS medicine 10.9 (2013): e1001515.

P: 32 estudios de 3.966.184 individuos
Fumadores vs. No fumadores con 35.151 casos
de ETEV.
I: Tabaquismo.
C: No consumo de tabaco.
O: Riesgo relativo de ETEV general, ajustado
por factores confundidores, sexo y tipo de
ETEV. Dosis respuesta de tabaquismo y ETEV.
T: Variable según estudios con mediana de 10
años (5-21 años).

• 17% de riesgo en 

fumadores activos y 

del 23% en 

exfumadores de ETEV 

compatado con el que 

no fuma.



Cigarrillo y eritrocitosis secundaria

¿Existe una relación del consumo de tabaco con eritrocitosis?

.

Alkhedaide, A. Q. "Tobacco smoking causes secondary polycythemia and a mild leukocytosis among heavy smokers in Taif City in Saudi Arabia. Saudi J Biol Sci. 2020; 27 (1): 407–11." Health 

Educ Res 2.4 (1987): 361-371.

P: 80 personas (40 sanos y 40 fumadores pesados).
I: Tabaquismo pesado.
C: No fumadores.
O: evaluación de hemograma, medición de EPO e IL-7. 
Determinar riesgo y fisiopatología de la eritrocitosis en 
tabaquismo.
T: no informado.

• Provoca inflamación 

corroborada por un 

incremento de la IL-7, a su 

vez aumento el recepetor 

de EPO que incrementa la 

masa eritroide pero con 

retroalimentación negativa 

a través de EPO.



¿Existe una relación del consumo de tabaco con eritrocitosis?

Odeh, Gana, et al. "Characterization of primary and secondary polycythemia among Palestinian blood donors in the West bank." Scientific Reports 15.1 (2025): 27208.

P: 410 personas con eritrocitosis (hb >16,5 g/dL o Hto 
>49%) en un banco de sangre.
O: Evaluar la prevalencia y factores de riesgo para 
eritrocitosis.
T: Corte transversal entre septiembre de 2023 a enero de 
2024.

• Fumar cigarrillo o 

pipas aumentaban 

riesgo de eritrocitosis 5 

veces.

Cigarrillo y eritrocitosis secundaria



Cigarrillo y neoplasia mielodisplásica

¿Existe una relación del consumo de tabaco con neoplasia
mielodisplásica?

.

Tong, Hongyan, et al. "A meta-analysis of the relationship between cigarette smoking and incidence of myelodysplastic syndromes." PloS one 8.6 (2013): e67537.

P: 14 estudios de pacientes con NMD. (2588 pacientes).
I: tabaquismo.
C: no tabaquismo.
O: evaluar riesgo de NMD entre fumadores con OR.
T: estudios entre 1991-2011.

45% riesgo

• Fumar más de 20 cigarrillos días 

aumenta riesgo 36% de NMD.

• Fumar más de 20 años aumenta 

un 38% el riesgo de NDM.

• Un número de paquetes/año 

mayor a 30 aumenta un 94% el 

riesgo de NDM.



Cigarrillo y leucemia mieloide aguda

¿Existe una relación del consumo de tabaco y la LMA?

Fircanis, Sophia, et al. "The relation between cigarette smoking and risk of acute myeloid leukemia: an updated meta‐analysis of epidemiological studies." American journal of hematology 89.8 

(2014): E125-E132.

P: 23 estudios (6 cohortes prospectivas, 17 casos y controles) 
2139 casos.
I: Tabaquismo.
C: no tabaquismo.
O: evaluación de la RR y OR.
T: enero 1993 a diciembre 2013.

• 40% de 

riesgo de 

LMA entre 

fumadores vs. 

No 

fumadores.

• Entre más cigarrilos 

se fumen, más años 

se dure y más 

paquetes se 

consuman, el riesgo 

aumenta de un 10 a 

un 70% de riesgo de 

LMA.



Cigarrillo y neoplasia de células plasmáticas

¿Existe una relación del consumo de tabaco con neoplasia de
células plasmáticas?

.

Fernberg, Pia, et al. "Tobacco use, body mass index, and the risk of leukemia and multiple myeloma: a nationwide cohort study in Sweden." Cancer research 67.12 (2007): 5983-5986.

P: 336.381 individuos de una organización de constructores.
I: Tabaquismo.
C: no tabaquismo.
O: evaluación del riesgo de MM y LMA según edad y IMC.
T: 22,2 años de seguimiento en mediana.

• No se encuentra una 

asociación entre 

tabaquismo y MM



Conclusiones

• El consumo de tabaco, sus derivados y sus sustituyentes han demostrado ser un
factor causal componente en el desarrollo de neoplasias hematológicas y
trombosis venosa.

• A pesar de programas de concientización y suspensión del consumo, el hecho de
realizarlo por un tiempo provoca daños celulares que permanecen y aumentan
riesgo de desarrollo de alteraciones hematológicas.



Conclusiones

• El consumo de tabaco, sus derivados y sus sustituyentes puede ser alterado como
factor de riesgo, marcador de riesgo y modificador del efecto para la prevención de
enfermedades hematológicas.
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