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El tabaguismo es la primera causa de morbilidad
y mortalidad evitable en el mundo, se estima que
ha escala mundial el nUmero de muertes produci-
das por el tabaco pasara de 3 millones en 1996 a
10 millones en el afio 2025; la distribucién no sera
uniforme, en los paises desarrollados aumentara
solo un 50%, mientras que en el resto del mundo
sera del 700%. La Organizacion Mundial de la
Salud reconocid que se trata de la mayor epidemia
global de los siglos XX y XXI.

El consumo de Tabaco mostrara una transfe-
rencia de los paises con politicas de prevencion y
restriccion vigorosas hacia aquellos que no las de-
sarrollen. Los paises en via de desarrollo seran
los mas afectados, solo el 15% del mercado se con-
centrara en paises ricos. La Unica posibilidad in-
mediata para los paises en desarrollo, serd pre-
vencién de factores de riesgo y lucha antitabaquica.

Las enfermedades asociadas con el tabaco suce-
den 20 a 30 afios después de iniciar el consumo,
por lo que podemos predecirlas y eventualmente
prevenirlas.

El Tabaquismo es un factor de riesgo y exacerba-
cién de un gran namero de enfermedades croni-
cas, con importante repercusion sobre el gasto sa-
nitario y sobre la calidad de vida de los pacientes.
Afecta multiples 6rganos y sistemas, el principal
impacto devastador sobre el aparato respiratorio
es la EPOC, laincidenciay prevalencia de esta en-
fermedad esta en aumento, y sigue creciendo para
constituirse en una Epidemia. La EPOC es la quin-
ta causa de muerte en los Estados Unidos, y es la
causa de muerte con crecimiento mas rapido. El
cancer de pulmoén, en relacién directa con el taba-
guismo, constituye la primera causa de muerte por
cancer tanto en hombres como en mujeres.

El humo del cigarrillo también es nocivo para
los que comparten espacios cerrados: Fumador Pa-
sivo, el primer fumador pasivo es el feto.

El tabaquismo debe ser considerado una
adiccion, ya que retdne los criterios de ésta: “En-
fermedad cronica caracterizada por el consumo
compulsivo de sustancias que determinan dafio
fisico, psicolégico o social, con uso continuado pese
a la evidencia de ese dafio”.

El tratamiento de esta adiccion al igual que el
de otras enfermedades crénicas, es un proceso de
por vida. Las enfermedades crénicas se caracteri-
zan por remisiones y exacerbaciones periodicas.
El Tabaquismo no es diferente.

Salvo recientes estimulos a nivel mundial, Con-
venio Marco para el Control del Tabaquismo, poco
es lo que se ha hecho en relacién con la lucha
antitabaquica en los paises subdesarrollados, don-
de incluso el tabaquismo esta en aumento. De to-
dos modos este Convenio Marco, que fue firmado
por nuestro Pais, debe ser ratificado por la Legis-
latura Nacional ( antes de fines de junio 2004),
cosa que aun no sucede, al igual que en el resto de
Ameérica.

Ante esta realidad no se puede seguir esperan-
do, y el rol que debemos tener los médicos en la
lucha antitabaquica es fundamental, tanto a ni-
vel personal como institucional (Sociedades Cien-
tificas, Universidad, Organismos Gubernamenta-
les), e intervenir no solo para que los pacientes
dejen de fumar, sino también para que no inicien
el consumo, sobre todo en los més jévenes. Esta
accion debe desarrollarse independientemente de
la especialidad profesional y de la patologia aten-
dida. La seriedad y poder de conviccion de esta
accion va ligada al rol ejemplar del profesional ya
sea como no fumador o ex fumador. El ejemplo
social que el médico presta con su propia conduc-
ta es decisivo para alcanzar el propdsito deseado.

Este rol desarrollado por el médico para dismi-
nuir las consecuencias del tabaquismo ha sido es-
caso, estudios realizados demuestran que el con-
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sejo médico para que los pacientes dejen de fumar
se realiza con poca frecuencia.

La poca participacién del personal sanitario en
la lucha antitabaquica, se pone de manifiesto ade-
maés por el porcentaje de fumadores entre ellos,
gue en estudios realizados en nuestro Pais entre
médicos cardiélogos, neumonologos, pediatras y
alergistas aceptan consumir tabaco en forma re-
gular el 25%, y entre estudiantes de Medicina (Es-
tudio FUMAr 2003) hasta el 36% en algunas Uni-
versidades.

Los profesionales de la salud son considerados
por la poblacion como lideres naturales de la lu-
cha contra el tabaco, pero aquellos que fuman ven
deteriorada su imagen no solo por su descalifica-
cion como ejemplo, sino porgque sus opiniones so-
bre el consumo estan fuertemente influenciadas
por la dependencia a esta sustancia. Por lo tanto,
toda accion contra el tabaco debe comenzar por
tener lideres de opinidn con mensajes efectivos y
coherentes con su accionar. Asimismo se observé
que en los paises que lograron una disminucién
de la prevalencia del fumar entre los médicos fue
seguida por un cambio en el mismo sentido entre
la poblacién general.

Hay suficientes evidencias que resaltan el be-
neficio para la salud de cesar el

Tabaquismo. Si bien se han desarrollado Uni-
dades Especializadas en Tabaquismo en institu-
ciones sanitarias, cuya creacion se debe estimu-
lar, solo actdian sobre una pequefia poblacion fu-
madora, por ello el impacto sobre la salud publica
es reducido.

Se conoce que aproximadamente el 70% de los
fumadores han consultado algan medico el altimo
afo; es por eso que junto con las medidas
antitabaquicas sociales

(Legislacion, restricciones al consumo, educa-
cion), debe incorporarse en el acto médico la in-
tervencién minima; que si bien el éxito en dejar
de fumar es baja, proximo al 5%, incluye a un gran
ndmero de fumadores por lo que el impacto sobre
la salud seria mayor con menores costos; y desta-
car el rol fundamental del médico en la lucha
antitabaquica, sobre todo en la prevencion prima-
ria de enfermedades.

Es importante desarrollar un programa
antitabaco, que a partir de los datos precedentes,
permita un real efecto en la disminucién del taba-
quismo. Este programa realizado por la Asocia-
cion Argentina de Medicina Respiratoria invitara

a sumarse a autoridades Sanitarias y Educativas;
y esté dirigido a médicos y estudiantes de medici-
na, resto del personal sanitario, autoridades le-
gislativas, estudiantes primarios y secundarios, y
por ultimo a la poblacion general.

En todos los niveles se debe estimular la inves-
tigacion epidemiolégica a nivel Nacional.

Desarrollo de actividades dirigidas a cada
sector:

- Estudiantes de Medicina: incluir el tabaquis-
mo dentro de los programas de estudio, sobre
todo en los primeros afos de la carrera, reali-
zar campafias dentro del alumnado y declara a
las Facultades Espacio libre de Tabaco.

- Meédicos y Personal Sanitario: estimular a
los médicos, especialistas en medicina respira-
toriay a través de estos al resto de especialida-
des a emprender esta lucha contra el tabaquis-
mo, empezando por no fumar ellos, ya que son
un ejemplo social. Estimular en todos los pa-
cientes, sobre todo los mas jévenes a no iniciar
el consumo, y en los fumadores realizar inter-
vencion minima y si es necesario tratamiento
de Cesacion tabaquica.

Estimular el diagndstico precoz de EPOC a tra-
vés del uso rutinario de la

Espirometria. Definir claramente la EPOC en
relacion con el consumo de cigarrillos.
Estimular al resto de Sociedades Cientificas a
desarrollar tareas conjuntas en eventos cienti-
ficos sobre el Tabaquismo y rol del médico.
Realizar eventos muldisciplinarios sobre Taba-
guismo, como el que se realizara en el 32 Con-
greso Argentino de Medicina Respiratoria ( Bs
As, Octubre 2004).

Generar estudios epidemiolégicos sobre taba-
quismo entre médicos.

- Estudiantes Primarios y Secundarios: a
través de programas de educacion para la sa-
lud, donde se priorice el concepto ecoldgico de
defensa del aire puro, y consecuencias para la
salud. Declarar a los establecimientos educati-
vos Libre de Tabaco.

- Legislacioén: generar una legislaciéon Antita-
baquica donde se destaque el derecho al aire puro
del no fumador, para no interferir en los dere-
chos individuales de los fumadores, y en segun-
do lugar generar recursos de los mismos fuma-
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dores para solventar sus gastos de salud (Segu-
ro del tabaquismo), que pagarian junto con la
compra de cigarrillos.

Estimular a las Autoridades Legislativas a ra-
tificar el Convenio Marco para el Control del
Tabaquismo.

Y por ultimo campafa de difusiéon en medios
de comunicacion masiva, y la incorporacion
de charlas de educacién para la salud para el
publico en los Congresos Nacionales de Medici-
na Respiratoria y Jornadas Regionales.

La participacion de cada médico debe ser acti-

va desde su lugar de trabajo: Hospital, consulto-
rio, Universidad, Obras Sociales, Gobierno; inves-
tigando, educando y realizando intervencion mi-
nima en todos los pacientes, generando espacios
libre de Tabaco, y sobre todo siendo ejemplo so-
cial como no fumador o ex fumador.
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