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INTRODUCCION: TABAQUISMO Y SALUD

El consumo de tabaco representa en la
actualidad la adiccion mas perniciosa en el
mundo desarrollado, hasta el punto de que es
la principal causa evitable de enfermedad y
muerte. Las evidencias de que el tabaquismo
es el factor etiologico determinante de multi-
ples enfermedades, tanto tumorales como no
tumorales, son cada vez mas acusadas!. Asi,
procesos neoplasicos como el cancer de pul-
mon y el de laringe o enfermedades croni-
cas como la EPOC, la cardiopatia isquémica o
la enfermedad vascular periférica, podrian lle-
gar a ser procesos infrecuentes si desapare-
ciera el tabaquismo del mundo®. Los datos
epidemioldgicos son impactantes: a modo de
ejemplo, sabemos que hay mas de 1.100 millo-
nes de fumadores en el mundo (un tercio de
la poblacion mundial fuma); que, antes de los
18 anos, el 80% de la poblacion ha fumado
alguna vez y el 50 % fuma regularmente; y que
mas de 10.000 personas al dia mueren en el
mundo como consecuencia directa del con-
sumo de cigarrillos. Estas cifras, lejos de ami-
norarse, siguen incrementandose, y se estima
que, para el ano 2020, el tabaco ocasionara
mas de 10 millones de muertes.

Si hacemos referencia solo a Espana, el 24 %
de todas las muertes tienen que ver con el con-
sumo de tabaco, lo que supone que mas de
56.000 personas fallecen cada afo por esta cau-
sa (150 personas al dia). En nuestro pais, aun-
que no todo lo deseable, ha descendido la pre-
valencia de fumadores, desde el 40% en 1978
hasta el 34 % en el ano 2001 y, segun los datos
preliminares del 2003, al 31,1 % (el 39 % de
hombres y el 23% de muijeres, espanoles mayo-
res de 16 anos, se declaran fumadores segun

la reciente Encuesta Nacional de Salud)®. Sin
embargo, Espana sigue encontrandose entre
los paises de Europa donde existe un mayor
numero de fumadores (Fig. 1). Resulta llamati-
vo que en este periodo, el porcentaje de hom-
bres fumadores disminuyo desde el 65 al 39%,
mientras que en mujeres se produjo un aumen-
to, pasando desde el 17 al 23% @, lo que ha
compensado la disminucion producida.

EL MEDICO ANTE EL PROBLEMA
DEL TABAQUISMO. POSICION
DEL NEUMOLOGO

En teoria, los médicos deberian tener en
cuenta todos los datos expuestos, ademas de
conocer que el tabaquismo es la primera cau-
sa de muerte prematura en los paises de-
sarrollados y que es una adiccion que com-
porta vulnerabilidad a la recidiva durante largo
tiempo, lo cual avala su reconocimiento como
enfermedad cronica®®. Este conocimiento ha
de llevarles a intervenir sobre el tabaquismo
de sus pacientes proporcionandoles el aseso-
ramiento y apoyo necesarios para predispo-
nerles a abandonar de forma definitiva el con-
sumo de tabaco. Pues bien, a pesar de la
existencia constatada de estos datos sobre pre-
valencia, morbilidad y mortalidad relaciona-
das con el consumo del tabaco, la mayoria de
profesionales sanitarios no han recibido infor-
macion y aprendizaje sobre técnicas y pro-
cedimientos para conseguir que los fumado-
res abandonen el tabaco.

Aunque muchos médicos puedan creer que
no estan capacitados para emprender el tra-
tamiento del tabaquismo, evidencias cientifi-
cas sugieren que todos los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, auxiliares de
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FIGURA 1. Prevalencia de tabaquismo en diferentes paises de Europa.

enfermeria, etc.) pueden ayudar a los fuma-
dores a que dejen o se planteen dejar este habi-
to®. El papel del médico, con relacion al pro-
blema del tabaquismo, no debe limitarse sélo
a tratar las enfermedades derivadas del mis-
mo, sino que debe actuar como agente activo
de salud atendiendo las demandas de ayuda
para dejar de fumar de quienes se lo solicitan
y ofreciendo también ayuda a quienes toda-
via no estan suficientemente concienciados
del problema que supone la adiccion al taba-
coy, por ello, no la demandan. Por otro lado,
esta peticion de ayuda para dejar de fumar es
cada vez mas frecuente y posiblemente en el
futuro lo sea aun mas, de manera que los pro-
fesionales (neumologos) deben estar capaci-
tados para responder ante ella®.

En el contexto médico global resulta evi-
dente que los neumologos han liderado la lucha
frente al tabaquismo desde hace muchos anos,
Probablemente este hecho pueda ser debido
a que, de todas las enfermedades producidas
por el tabaquismo, las mas graves y frecuen-
tes son las pulmonares ya que, mientras que
el tabaco es el factor de riesgo unico y causa
directa de enfermedades como EPOC o can-
cer bronquial, en los procesos no respirato-
rios, como los cardiovasculares, es un factor
de riesgo importante pero no el unico ya que
coexiste con otros como hiperlipemia, hiper-
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tension arterial, estrés, sedentarismo, etc. Las
primeras Unidades Especializadas de Trata-
miento del Tabaquismo (UETT) han sido cre-
adas y estan lideradas por neumologos; las
normativas sobre prevencion y tratamiento
del tabaquismo han sido promovidas por neu-
mologos; por ultimo, dentro de las sociedades
cientificas neumologicas mas importantes
(ERS, SEPAR, NEUMOMADRID), existen are-
as de trabajo especificas y exclusivas dedica-
das a abordar este grave problema. Recorde-
mos que la neumologia es la especialidad
meédica que se ocupa del estudio de la fisio-
logia y patologia del aparato respiratorio, asi
como de las técnicas diagnosticas, terapéuti-
cas y preventivas que le son necesarias para
conseguir sus objetivos y que, dentro de esta
definicion, encaja perfectamente el abordaje
del problema del tabaquismo?. El neumaolo-
go va a ser pieza clave en el tabaquismo, por
su directa relacion con las enfermedades res-
piratorias y la necesidad de suprimirlo como
medida clave del tratamiento (Tabla 1). El taba-
quismo es una excelente y novedosa area de
trabajo para el neumologo que se encuentra
en la actualidad en plena expansion al aunar
la importancia social y sanitaria y presentar
una gran proyeccion hacia el futuro.

El objetivo de este capitulo es profundizar
en el papel que el profesional sanitario, y en



TABLA 1. El neumologo pieza clave
en el tabaquismo

El tabaco entra en el organismo por via respi-
ratoria.

De forma intuitiva, fumar se relaciona con bron-
quios y pulmon.

Entre las enfermedades que origina el tabaco,
las mas frecuentes y graves son las respiratorias.

El tabaco agrava todas las enfermedades respi-
ratorias.

Muchas de las enfermedades respiratorias pro-
ducidas por el tabaco (EPOC, cancer bronquial)
se previenen o mejoran con solo evitarlo.

La supresion del tabaco es una medida esencial,
y a veces la tnica, en el tratamiento de muchas
enfermedades respiratorias.

concreto el neumologo, debe desarrollar en la
lucha frente al tabaquismo. Para ello vamos a
diferenciar como funciones basicas a de-
sarrollar las siguientes: funcion modélica o
ejemplar (como patron de referencia), funcion
educadora (informar de los riesgos y las ven-
tajas de sus supresion), funcion terapéutica
(ayudar a los pacientes a dejar de fumar) v,
por ultimo, funcion social (presion para luchar
contra el tabaco y promocionar la salud) (Fig.
2). De la capacidad para desarrollar con cohe-
rencia estas cuatro funciones depende en gran
medida la posibilidad que tiene el neumologo
para influir personal, profesional y socialmente
sobre los fumadores y sobre la propia socie-
dad".

FUNCION MODELICA

Los profesionales sanitarios, y de forma
muy especial los neumologos, se encuentran
en el punto de mira de la sociedad como patro-
nes de referencia en cuanto a lo que debe ser
un estilo de vida saludable. Asi, el neumélogo
que no fuma, induce con este gesto y de for-
ma pasiva, a que el resto de poblacion no fume
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FIGURA 2. Funciones del neumélogo.

y colabora a afianzar la idea de que el tabaco
resulta perjudicial para la salud. Por el con-
trario, cuando es fumador, sobre todo si hace
ostentacion publica de esta condicion, contri-
buye de forma sustancial a disminuir la efica-
cia del resto de medidas dirigidas a controlar
la epidemia tabaquica.

Esta funcion ejemplarizante debe ser asu-
mida incluso cuando el médico es fumador,
teniendo en cuenta una serie de normas, como
son la de no fumar en publico (ni mucho
menos en recintos sanitarios), no alardear nun-
ca de su condicion de fumador y promover
que no se fume en hospitales y centros de
salud. Es necesario prestar atencion a ciertos
detalles, como supresion de signos externos
(cigarrillos, colillas, encendedores, ceniceros,
humo ambiental, etc.), nunca ofrecer tabaco
a un enfermo o aceptarlo como obsequio
(hecho que sucede con relativa frecuencia,
sobre todo cajas de puros) cambiando el slo-
gan clasico de “regalar tabaco es regalar amis-
tad” por otro que diga, por ejemplo, que “rega-
lar tabaco es regalar dependencia, enfermedad
y muerte” que, aunque parezca duro, se corres-
ponde con la auténtica realidad. EI neumaolo-
go debe aprovechar cualquier circunstancia en
la que aparezca en escena el tabaco para expli-
car con claridad y concision la necesidad y
motivos para su rechazo, adoptando en esta
explicacion una actitud positiva respecto a las
ventajas derivadas del hecho de dejar de fumar
0, Mejor, si nos encontramos en un ambien-
tes de jovenes y adolescentes, de no iniciarse
nunca en este habito.
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Desgraciadamente, en nuestro medio, la
funcion modélica de los profesionales sanita-
rios deja mucho que desear. En un estudio
representativo realizado en el ambito hospi-
talario, el 41 % de médicosy el 39% de enfer-
meros consideraban que su comportamiento
como fumadores tenia escasa influencia sobre
los pacientes. Espana es uno de los 3 paises
de la Union Europea en el que mas personal
sanitario fuma, aunque las ultimas estadisti-
cas senalan un descenso progresivo entre el
numero de fumadores entre el personal médi-
co, situandose su prevalencia por debajo de la
de la poblacion general. En este sentido cabe
preguntarnos: jcudl es la prevalencia de neu-
mologos fumadores? Para contestar a esta pre-
gunta tenemos que utilizar los datos de varias
encuestas: en 1982, el Comité de Prevencion
de Tabaquismo de la SEPAR observa que
fuman el 47,4 % de los neumologos encues-
tados. En 1985, en un estudio mas amplio,
también de la SEPAR, que incluia, neumolo-
gos y otros especialistas, se observa que la pre-
valencia habia bajado al 35,7 %, lo que con-
cordaba con un incremento de exfumadores
(los neumologos aparentemente se estaban
concienciando y se estaban retirando del habi-
to) y que la prevalencia entre otros especia-
listas era superior. En 1989, mediante encues-
ta telefonica, se estimo que ya solo el 22,5%
de neumologos y cirujanos toracicos espano-
les eran fumadores‘?. El estudio mas recien-
te disponible corresponde al publicado en el
ano 2000 en el cual se indica que son fuma-
dores habituales el 15,1 % de neumologos, sin
encontrarse diferencias de género. Este estu-
dio demuestra que los neumologos tienen una
elevada concienciacion de su papel como refe-
rente social, y en general toman una actitud
activa frente al tabaquismo (el 87 % aconse-
jan siempre dejar de fumar)2. Podemos con-
cluir que los neumologos han puesto manos a
la obra en esta funcion modélica y estan dejan-
do de fumar de forma mucho mas rapida que
el resto de médicos y que la poblacion gene-
ral. Un estudio del Ministerio de Sanidad esta-
bleci6 que la prevalencia del tabaquismo entre
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los médicos espanoles es del 34,7 y del 43,2 %
entre el personal de enfermeria, aspecto que
dificulta notablemente la intervencion de
ambos colectivos''?. Estas cifras resultan muy
elevadas con respecto a las existentes en otros
paises desarrollados por lo que el camino sigue
siendo largo hasta llegar al nivel del 10% de
nuestros colegas americanos.

En resumen, la actitud ejemplarizante del
neumologo debe ser la de promocionar todo
aquello que favorezca un ambiente “limpio de
humo”, empezando por él mismo.

FUNCION EDUCADORA

Conseguir mejorar la informacion de la
poblacion sobre los efectos del tabaquismo es
un objetivo fundamental del neumaologo. Con
ello puede, por una parte ,ayudar al fumador
facilitindole elementos de refuerzo para adop-
tar o mantener la abstinencia y, por otra, sen-
sibilizar al no fumador para que defienda sus
derechos y adopte una participacion activa en
el control del tabaquismo. Como educadores
sanitarios, debe contribuir a fomentar el cono-
cimiento de los riesgos inherentes al tabaco y
las ventajas que se derivan de su erradicacion.
Este aspecto de reforzar los aspectos positivos
relacionados con la actitud de no fumador es
incluso mas importante que insistir de forma
exclusiva en las enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco.

Los métodos para conseguir la prevencion
se adecuaran al ambito en el que se desarro-
llen las acciones (Tabla 2). Segun esto, pode-
mos distinguir varios procedimientos:

- De alcance macrosocial: entre las medi-
das fundamentales utilizadas para fomentar
la prevencion y eliminacion del tabaquismo y
en las cuales el neumologo debe adoptar el
papel de lider de opinion destacan las cam-
panas masivas destinadas a informar y sensi-
bilizar a la poblacion a través de los medios
de comunicacion (TV, radio, prensa), poder
influir sobre la administracion sanitaria para
promover medidas coercitivas sobre la publi-
cidad del tabaco y todas aquellas publicacio-
nes que contribuyan a divulgar los efectos noci-
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TABLA 2. Funcion educadora
del neumologo. Prevencion
del tabaquismo

TABLA 3. Funciones del Comité
Hospitalario para prevencion del
tabaquismo

Niveles de actuacion
Prevencion primaria: no fumadores nifios y
adolescentes

Prevencion secundaria: fumadores sin enfer-
medad (poblacion general)

Prevencion terciaria: fumadores con enfer-
medad

Procedimientos de actuacion
Alcance macrosocial: poblacion general:
Medios de comunicacion
Administracion sanitaria
Publicaciones divulgativas. Campanas anti-
tabaco

Alcance microsocial: hospital, colegios, etc.:
Comité Hospitalario de Tabaquismo
Educacion en la escuela

Alcance individual: sanos y enfermos:
Consejo antitabaco

vos del tabaquismo. En conjunto, el objetivo
debe ser mejorar la educacion sanitaria res-
pecto al tabaco.

- De alcance microsocial: es el impacto que
se realiza en el hospital, en el area de salud,
colegios, etc. En el hospital debe existir un
comité local de prevencion del tabaquismo,
con destacada participacion del neumologo
y con las funciones enumeradas en la tabla 3.
Merece la pena destacar la importancia de la
educacion sanitaria en el medio escolar esta-
bleciendo programas educativos, en colabo-
racion con profesores y asociaciones de padres,
destinados a prevenir el consumo del tabaco.

- De alcance individual, tanto en sujetos
sanos como en enfermos. Debemos ofrecer
siempre informacion, consejo y apoyo. Cobra
especial importancia el consejo médico impar-
tido en el ambito asistencial ya que es el ins-
trumento de intervencion mas sencillo, mas

Aplicar la legislacion en el ambito del hospital
Preparar campanas hospitalarias
Hacer encuestas y publicarlas

Programar cursos y charlas, dirigidas a médicos,
personal sanitario y pacientes

Editar folletos informativos

Coordinar protocolos de actuacion conjunto en
el area de salud

economico y mas rentable. Este consejo ha de
ser breve, claro, utilizando palabras facilmen-
te comprensibles, firme y personalizado (tra-
tando de relacionarlo con la patologia que pre-
senta el paciente) y siempre haciendo mas
hincapié en los beneficios de dejar de fumar
que en los efectos negativos del tabaquismo.
Una pequena intervencion de 2-3 minutos de
duracion con frases sencillas como “A usted
le perjudica el tabaco y deberia dejar de fumar”
puede ser util y hacer que un 2-4% de perso-
nas dejen de fumar y otro tanto se planteen
dejarlo. Los objetivos del consejo médico van
a ser, por tanto, aumentar la motivacion en
los fumadores que no conozcan bien los efec-
tos nocivos del tabaco y los beneficios que
comporta dejarlo y aumentar la percepcion de
autoeficacia favoreciendo e incrementando la
confianza en alcanzar la abstinencia. Como
apoyo, es de utilidad disponer de material gra-
fico en forma de folletos informativos que pre-
senten un diseno ameno y sean de facil lec-
tura. Puesto que alrededor de un 75% de la
poblacion acude a la consulta médica al menos
una vez al ano, la visita médica ofrece una
excelente oportunidad para promover la inten-
cion de dejar de fumar y proporcionar ayuda
eficaz a aquellas personas motivadas para dejar
el tabaco. Se estima que si cada médico gene-
ral o de empresa realizara una intervencion
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breve, en forma de consejo sistematico pro-
tocolizado, desde las consultas de Atencion
Primaria y Salud Laboral, se podrian conse-
guir entre un 5y un 10% de exfumadores al
ano, es decir, entre 500.000 y un millon de
personas podria dejar de fumar cada ano en
Espana si esta estrategia se utilizara de forma
sistematica¥. Logicamente, en una consulta
de neumologia este consejo es especialmente
relevante ya que la mayoria de las enferme-
dades respiratorias tienen el tabaco como
agente causal o favorecedor de deterioro cli-
nico. No debe olvidarse nunca realizarlo y, ade-
mas, se debe dejar constancia por escrito en
los informes clinicos de todo enfermo respi-
ratorio que la primera medida terapéutica es
la prohibicién absoluta de fumar.

FUNCION TERAPEUTICA

La investigacion del hébito tabaquico y su
resena en la historia clinica son una practica
obligada en todos los pacientes que acuden a
una consulta de aparato respiratorio. Es impor-
tante conocer si el enfermo es fumador activo
(tiempo que lleva fumando y cantidad de ciga-
rrillos) o exfumador (en este caso debe rese-
farse el tiempo que hace que abandond el habi-
t0). Una vez conocida esta situacion, uno de los
objetivos que debe tener el neumologo en rela-
cion con el tabaquismo es la posibilidad de ofer-
tar informacion rigurosa y seria sobre la efica-
cia de las diferentes formas de tratamiento de
esta adiccion®. En este sentido es muy impor-
tante el consejo médico y la intervencion mini-
ma antes resenada y, si es posible, debe inten-
tarse diagnosticar la fase de abandono en que
se encuentra el paciente: precontemplacion (20-
35% de los fumadores), contemplacion, pre-
paracion, accion y mantenimiento. Hay que
destacar que el proceso de abandono del taba-
o no es un hecho concreto, sino mas bien un
proceso que se desarrolla en las fases mencio-
nadas. El progreso por dichas fases depende
fundamentalmente del propio fumador, pero
también es susceptible de verse influenciado
por la actitud del médico en particular y de los
profesionales sanitarios en general. En un estu-
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dio realizado con el objetivo de conocer la
influencia del profesional sanitario en el pro-
ceso de deshabituacion tabaquica se concluye
que la intervencion debe realizarse con el mis-
mo hincapié en quienes solicitan ayuda y en los
que todavia no se plantean el abandono del
tabaquismo, y se debe contemplar el progre-
so de fase de abandono del tabaco como un
€xito terapéutico para, con un abordaje poste-
rior, conseguir la cesacion competa del taba-
quismoe:17,

Los niveles de actuacion dependeran de la
fase de abandono en la que se encuentre cada
paciente y la dependencia tabaquica del mis-
mo('®.

- Fumador consonante y en precontempla-
cion: en estos casos se realizara una interven-
cion minima o de nivel 1 que consiste en un
consejo antitabaco, en el que se expliquen los
danos del tabaco y las ventajas de dejarlo. Como
se comento anteriormente, consigue por si solo
alrededor de un 5% de éxitos al ano (incluso
mayor si ya existe enfermedad respiratoria)
y, al menos, va a ayudar a que un fumador pase
de ser consonante a disonante, o de una fase
precontemplativa a contemplativa.

- Fumador disonante y en contemplacion:
se realizara una intervencion media o de nivel
2, en la que debemos motivar y dar una guia
informativa practica para dejar de fumar. Hay
que valorar la posibilidad de utilizar trata-
miento de apoyo, bien psicologico o farma-
colégico (tratamiento sustitutivo con nicoti-
na o bupropion).

- Fumador con recaidas o con alta depen-
dencia: requiere una intervencion médica espe-
cializada o de nivel 3. Se puede intentar una
reduccion del consumo de tabaco como paso
previo a la abstinencia completa ya que, si lo
consiguen, aumentara su motivacion. Como
se expondra mas adelante, las unidades de tra-
tamiento especializadas de tabaquismo tienen
funciones preventivas (plan integral), asisten-
ciales (con intervencion de maximo nivel, cen-
trada en fumadores en fase de preparacion o
de accion, muy motivados y con alta depen-
dencia), docentes (como area de capacitacion



FIGURA 3. Lugares publicos. Espacios sin humos
Una mujer encendiendo un cigarrillo en un pun-
to de fumadores del aeropuerto de Barajas.

especifica) y de investigacion (tanto basica
como clinica)®?.

FUNCION SOCIAL

La magnitud que ha alcanzado la epidemia
de tabaquismo en la actualidad ha hecho que
haya dejado de ser un asunto estrictamente
sanitario para convertirse, ademas, en un pro-
blema politico, economico y social de primer
orden. En este sentido, el neumologo como
lider de opinion debe contribuir de manera
decisiva a sensibilizar a la opinion publica sobre
las consecuencias de este habito tan nocivo.
Resulta importante conseguir que 1os movi-
mientos populares adopten acciones contra el
tabaquismo y creen un clima de opinion que
esté a favor de la reduccion del consumo del
mismo. La sociedad civil deberia recibir infor-
macion clara sobre las estructuras de la indus-
tria tabaquera, sus actividades de financiacion,
sus estrategias y su potencial para influir en la
politica y en las tomas de decisiones. El neu-
mologo debe influir de manera decisiva sobre
los partidos gobernantes para conseguir una
serie de objetivos como: aumentar el precio de
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los cigarrillos, prohibir la publicidad, prohibir
la venta de tabaco a menores, prohibir fumar
en lugares publicos (Fig. 3), restriccion del con-
sumo de tabaco en los lugares de trabajo, regu-
lacion del contenido de alquitran y nicotina,
campanas de educacion sanitaria dirigidas a la
poblacion general, subvenciones a los agri-
cultores de tabaco para plantar cultivos alter-
nativos, restricciones a la importacion de taba-
co, mensajes en las cajetillas con advertencias
de los riesgos del consumo de cigarrillos y, por
ultimo, proponer a la administracion la crea-
cion de unidades especializadas de tratamien-
to de tabaquismo (UETT) .

NEUMOLOGIA Y UNIDADES DE
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

El correcto abordaje del problema del taba-
quismo debe partir de la base de que nos encon-
tramos ante una enfermedad cronica (OMS) y,
como tal, requiere unas actuaciones diagnos-
ticas, terapéuticas y de seguimiento determi-
nadas. Es evidente que el consejo médico y la
intervencion médica se pueden y deben reali-
zar en atencion primaria y en cualquier ambi-
to sanitario, pero el tratamiento farmacologico
debe ser asumido por UETT. Estas unidades
deben estar dirigidas por un neumologo con
experiencia en el problema del tabaquismo y
tener un caracter multidisciplinario, es decir,
contar con la participacion de personal de enfer-
meria y psicologia especialmente motivado. En
la actualidad, en las escasas UETT existentes en
nuestro pais, se atienden pacientes no selec-
cionados®?, pero la tendencia debe ser a que
en estas unidades se aplique tratamiento de for-
ma prioritaria a individuos que estén dispues-
tos a dejar de fumar en el proximo mes y que
han realizado varios intentos en el ultimo ano,
pero que han sufrido un cmulo de problemas
organicos y psicologicos que les impiden aban-
donar definitivamente los cigarrillos!'”. Aunque
todavia son pocas las publicaciones referidas a
las UETT y a las intervenciones intensivas, su
eficacia se ha establecido sin discusion®'2%). La
proxima aplicacion del Plan Nacional de Pre-
vencion y Control del Tabaquismo promulga-
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FIGURA 4. Neumologo e investigacion.

do por el Ministerio de Sanidad y Consumo va
a obligar a modificar los recursos destinados
para configurar los servicios de especificos de
atencion especializada®*?>. En mi opinion, cada
area sanitaria deberia contar con una UETT
dependiente del Servicio de Neumologia y que
idealmente se localizaria en el hospital de refe-
rencia con el fin de remarcar la importancia de
la misma y poder facilitar el acceso a todos los
habitantes del drea. Ademas, resulta prioritario
el tratamiento de pacientes ya afectados por
enfermedades derivadas del consumo del taba-
co (EPOC, neoplasias, enfermedades vascula-
res, etc.) que en la mayoria de casos tienen que
acudir de forma regular a los hospitales.

NEUMOLOGO E INVESTIGACION

Durante anos el tratamiento disponible
para tratar la adiccion al tabaco ha sido casi
en exclusiva la terapia sustitutiva con nicoti-
na -TSN- en sus diversas versiones (parches,
chicles, spray), ya que los multiples farma-
cos probados (ansioliticos, antidepresivos, lobe-
lina, clonidina, etc.) han sido poco utilizados
por su menor eficacia y mayor toxicidad. En
los ultimos anos, y gracias a los conocimien-
tos sobre neurobiologia de la adiccion a la nico-
tina, se esta planteando la utilizacion de tra-
tamientos no nicotinicos. En este sentido, el
neumologo esta desarrollando un papel deci-
sivo en la investigacion de nuevas aproxima-
ciones entre las que destaca la reciente intro-
duccion del bupropion que ha mejorado el
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tratamiento demostrando eficacia, comodidad
y seguridad siempre que el tratamiento se rea-
lice de forma adecuada en el seno de progra-
mas multicomponentes especializados y en
futuras terapias como la vacuna antinicotini-
ca o la terapia génica.

En resumen, y como puede apreciarse en
la figura 4, existen multiples variadas posibi-
lidades para realizar investigacion en taba-
quismo:

- Investigacion experimental y basica,
sobre el mecanismo de accion, la susceptibi-
lidad al tabaco, la biologia molecular y la far-
macologia basica.

- Investigacion epidemioldgica, en dis-
tintos ambitos (local, de area, nacional, euro-
pea), con estudios de prevalencia, incidencia
y mortalidad.

- Investigacion clinica, en la que se valo-
re la eficacia de intervenciones o las pautas
asistenciales.

- Investigacion terapéutica, con ensayos
clinicos que evaluen las distintas posibilidades
de tratamiento de que disponemos (consejo
medico, farmacos, terapia sustitutiva con nico-
tina), con el objetivo de desarrollar protocolos
terapéuticos.

NEUMOLOGO Y DOCENCIA

El neumologo debe ejercer una accion
docente en relacion con el problema del
tabaquismo que se realizara en distintos
ambitos:



- Pregrado: no s6lo medicina, sino tam-
bién en otros estudios (enfermeria, farmacia,
odontologia, terapia ocupacional, etc.).

- Postgrado: se debe incluir dentro de los
programas de tercer ciclo, en el doctorado en
neumologia, asi como en la formacion espe-
cializada, dentro del programa MIR en neu-
mologia (en el programa de 1994, vigente en
la actualidad, no existe nada).

- Formacidn continuada: consistira en la
realizacion de cursos para especialista o mas-
ter en tabaquismo, etc.

- La creacion de un drea de capacitacion
especifica.

Los procedimientos empleados para dicha
docencia tienen que ser variados, con leccio-
nes, conferencias, cursos, reuniones, publica-
ciones cientificas, e incluir la ensenanza prac-
tica (en las unidades de tabaquismo), y un
programa completo en una unidad acreditada.

RESUMEN

El neumologo debe desempenar en la
lucha contra el tabaco cuatro funciones: modeé-
lica, educadora, social y terapéutica, a las que
deben anadirse las acciones en el campo de
la investigacion y de la docencia. La actitud
del médico ante el tabaquismo como simple
receptor de enfermedades derivadas del taba-
€0, 0 como agente activo que trata de identi-
ficar el problema, y los pacientes que lo sufren,
y establecer un abordaje sistematico de ambos
aspectos, constituye un factor decisivo. Esta
actitud puede ser percibida por el paciente
como una ayuda que se le ofrece, o puede ser
demandada al no serle ofrecida de forma
espontanea por el profesional sanitario. Aun-
que todos los profesionales de la salud deben
implicarse en el problema del tabaquismo, el
neumologo debe seguir conservando el lide-
razgo en este campo, demostrando que es, y
seguira siendo, la mejor y mas eficiente opcion
posible.

Vamos a asistir sin duda al desarrollo de
niveles estructurales de intervencion en taba-
quismo que contemplen la asistencia a fuma-
dores dentro de la atencion primaria y espe-

EL NEUMOLOGO ANTE EL PROBLEMA DEL TABAQUISMO

cializada, como cualquier otro problema cro-
nico de salud. Se producird una mayor selec-
cion de la poblacion que acuda a las UETT,
incrementandose el numero de fumadores con
patologias (EPOC, cardiopatia isquémica, can-
cer, etc.) y sumandose otros grupos de fuma-
dores con caracteristicas especiales (embara-
zadas, recaidas, etc.).

En conclusion, estamos frente a un pro-
blema de grandes dimensiones, con gran
repercusion social, sanitaria y economica, pero
la solucion del mismo no es solo de las auto-
ridades sanitarias, sino también de los médi-
cos en general, y, muy especialmente, de los
neumologos.
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