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Rol del profesional de la salud en el control del hábito tabáquico

JORGE E. TARTAGLIONE

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mo-
dificables más importantes para el desarrollo de enfer-
medad cardiovascular, que se considera una adicción
de carácter crónico similar a la drogadependencia cau-
sada por los opiáceos o la cocaína.

Las proyecciones indican que para 2020 el tabaco
será la principal causa de muerte en el mundo, habrá
10 millones de muertes por año a causa de enferme-
dades vinculadas al hábito de fumar.

Actualmente, se estima que hay 150.000 muertes
anuales asociadas con el tabaquismo en América la-
tina y estas cifras aumentan a un ritmo constante.
(1-3)

El estudio de relevamiento de los factores de ries-
go coronario realizado por la Sociedad Argentina de
Cardiología mostró que en nuestro país el 39% de la
población fuma, es decir casi 9 millones y 2 millones
y medio son ex fumadores, con una edad promedio de
inicio a los 15 años, con un incremento notable en las
mujeres y los adolescentes. (4)

En este número de la Revista Argentina de
Cardiología se publica un trabajo del Dr. Horacio M.
Zylbersztejn (5) cuyo objetivo es analizar la
epidemiología del tabaquismo en una muestra de
médicos de la República Argentina.

Los profesionales de la salud no están exentos de
este problema. Un análisis efectuado por la Funda-
ción Cardiológica Argentina realizado entre cardió-
logos mostró que el 30% de ellos fuma; de éstos el
27% no deseaba dejar de fumar y la mayoría no eva-
luaba la condición de fumador ni indicaba terapia de
reemplazo nicotínico. (6)

El profesional de la salud desempeña un papel
importante en la reducción de la prevalencia del ta-
baquismo y tiene a su alcance estrategias farmacoló-
gicas y de consejo médico para abordar efectivamente
la dependencia al tabaco. (7, 8)

El estudio del Dr. Zylbersztejn contribuye a in-
crementar la información disponible sobre la preva-
lencia de tabaquismo en el ámbito médico. Es un es-
tudio observacional y transversal en el cual los auto-
res comunican que, aunque es menor que en la po-
blación general, la prevalencia de tabaquismo entre
los médicos es elevada y que entre los ex tabaquistas
y tabaquistas actuales, más de la mitad de la pobla-
ción ha tenido contacto con el hábito de fumar.

También analizaron que, del mismo modo que
sucede en la población no médica, la primera causa
de abandono es la presencia de alguna patología que
hubiera requerido el servicio de un médico que acon-
sejó abandonar el hábito.

Las recomendaciones basadas en la evidencia cien-
tífica muestran que los médicos deben interrogar y
registrar la condición relacionada con el hábito
tabáquico que presenta cada paciente en forma simi-
lar a los demás factores de riesgo, que el consejo
médico para abandonar el tabaco en cada visita, in-
cluso el más breve, es efectivo, y que éste debe ser
claro, firme y personalizado.

Una intervención de 2-3 minutos se traduce en
tasas anuales de cesación del 5% al 6%. Si el tiempo
de la consulta se eleva a 10-15 minutos, se traduce
en una tasa anual de cesación del 10% al 15%.

Las tasas pueden ser aún mayores con un siste-
ma organizado en el consultorio, en el que se esta-
blezca un seguimiento de los fumadores y se desa-
rrollen intervenciones adecuadas a las etapas en las
que se encuentran los fumadores.

Hasta el 70% de los fumadores intentaría dejar
de fumar si sus médicos los aconsejaran y los ayuda-
ran. (9-11)

El estudio del Dr. Zylbersztejn también destaca
cómo la condición de fumador del médico condiciona
su actitud frente al consejo y el tratamiento de sus
pacientes.

El equipo de profesionales de la salud debe ayu-
dar a los pacientes fumadores a dejar de fumar, cono-
ciendo las diferentes intervenciones para la cesación,
organizar el consultorio para intervenir en forma
efectiva contra el tabaquismo y comprender el lugar
que ocupa la cesación en el control del tabaquismo.

Los resultados del estudio epidemiológico del ta-
baquismo en médicos publicado en este número de la
Revista muestra la urgente necesidad de capacitar-
nos en la prevención y el tratamiento de esta adicción,
ya que nuestra condición de médicos nos permite ser
vectores multiplicadores hacia la sociedad.
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