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Es el momento para unirnos y poner
fin a la epidemia de tabaquismo

Ana G. Muinera Echeverri. MD. FACC, FSIAC, FeSISIAC

|1 tabaquismo es una de las principales causas

prevenibles de enfermedad cardiovascular y

constituye una de las mayores amenazas para la
salud publica del mundo. En promedio un fumador
pierde 10 anos de su vida (1) y el riesgo de enfermedad
cardiovascular en fumadores menores de 50 afios es 5
veces mayor que en los no fumadores (2).

En la publicacién reciente en el JACC realizada por la
Asociaciéon Americana del Corazén (AHA), la Federaciéon
Mundial del Corazén (WHF), Colegio Americano de Car-
diologia (ACC) y Sociedad Europea de Cardiologia (SEC),
Willett y colaboradores (3), nos presentan de forma ma-
gistral esta realidad, que ocasiona el 12% de muertes en
el mundo en personas de 30 afios o mas. Lo que repre-
senta la muerte de mas de 8 millones de personas al afio,
de las cuales mas de 7 millones son consumidores direc-
tos y alrededor de 1,2 millones son fumadores pasi-
vos (4). Segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), fumar cigarrillos es la forma mas empleada
en el mundo de consumir tabaco. El tabaco es perjudicial
en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro de
exposicidn. Casi la mitad de los nifios respiran aire conta-
minado por humo de tabaco en los lugares publicos, y
65.000 mueren cada afio por enfermedades atribuibles al
humo ajeno.

En esta publicacién conjunta (3) presentan la magni-
tud e impacto de esta epidemia, que en los tltimos afios
ha empeorado, debido a la aparicién de cigarrillos electrd-
nicos y nuevos productos de tabaco innovadores en forma
de presentacion y sabores, que han sido particularmente
atractivos para los jovenes. Millones de personas jovenes
que nunca habian fumado cigarrillos o productos de taba-
co, ahora estdn usando cigarrillos electrénicos. Desde
2011, el uso de cigarrillos electrénicos entre estudiantes
de secundaria en los Estados Unidos ha aumentado del
1,5% al 19,6% en 2020. De 2014 a 2020, la proporcion de
usuarios de cigarrillos electrénicos que usan cigarrillos
aromatizados aumentoé de 65,1% a 84,7% (5,6).
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Los nuevos productos de tabaco calentados (PTC) y de
administracion de nicotina, son téxicos y contienen sus-
tancias cancerigenas, por lo que deben considerarse y
tratarse como otro producto de tabaco. Exponen a los
consumidores a emisiones téxicas, y no existe informa-
cidn suficiente para concluir que sean menos perjudicia-
les que los cigarrillos tradicionales. Tampoco se dispone
de informacién sobre los efectos de las emisiones de
estos productos en los fumadores pasivos. Los sistemas
electronicos de administracién de nicotina (SEAN) y los
sistemas electrénicos sin nicotina (SESN), denominados
cigarrillos electrdnicos, son dispositivos que, al calentar
una solucién, generan un aerosol que es inhalado por el
usuario. Resulta preocupante que la comercializacion de
estos productos incluya informacion falsa o engafiosa
sobre beneficios para la salud y su eficacia para ayudar a
dejar de fumar, y que vaya dirigida a la poblacion joven
(en particular, con el uso de aromatizantes). Los SEAN/
SESN no son recomendados como terapia para el aban-
dono del tabaquismo y no deben promocionarse como
ayuda contra el tabaquismo hasta que se disponga de
datos cientificos adecuados y suficientes (7,8,9,10).

Aunque muchos de los efectos a largo plazo de los
SEAN en la salud se desconoce, cada vez hay mas evi-
dencia que estos productos no son inofensivos (11). Es-
tudios recientes sugieren que tienen efectos agudos
negativos sobre salud cardiovascular, presion arterial y
que se ha demostrado el uso diario de SEAN est4 asocia-
do con un mayor riesgo de infarto de miocardio. (12-14)
En Estados Unidos, casi el 70% de los usuarios adultos de
SEAN también fuman cigarrillos (15). Algunos estudios
sugieren que el uso dual se asocia con un aumento riesgo
de enfermedades respiratorias y cardiovasculares (16-
18).

En las tltimas guias de prevencidn primaria de la En-
fermedad cardiovascular de la AHA y ACC (19), anotan un
aspecto de crucial importancia, como es interrogar en
cada visita el uso de tabaco y anotar su estado en la histo-
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ria clinica, como signo vital para facilitar la cesacién del
tabaco. Como muchas personas que usan tabaco no lo
informan, recomiendan formas de interrogar que incre-
mentan la exactitud. Por ejemplo, se podria preguntar:
“;Has fumado cualquier producto de tabaco en los ulti-

)«

mos 30 dias, asi sea una calada?”, “;Has vapeado o ‘juuled’
en los ultimos 30 dias, asi sea una calada?”, “;Has usado
cualquier producto de tabaco en los tltimos 30 dias?”, si
en cualquiera de las preguntas la respuesta es SI, el pa-
ciente se considera un fumador actual. Deberia evitarse
preguntas como “;Es usted fumador?” o “;Usted fuma?”
porque es menos probable que informen el habito de
fumar cuando se interroga de esta forma.

En las recientes guias de la SEC de prevencion de la
enfermedad cardiovascular en la practica clinica (20)
ademas recomiendan, cuando el tiempo es limitado em-
plear una estrategia de 30 segundos con tres elementos:

* PREGUNTE: Presencia y registre la condicién de fu-
mador.

* ACONSEJE: sobre las mejores formas de dejar de
fumar.

e ACTUE: Ofrezca ayuda.

Los Estados Miembros de la OMS adoptaron por una-
nimidad el Convenio Marco para el Control del Tabaco. A
este acuerdo, se han adherido 182 partes que represen-
tan mas del 90% de la poblacién mundial. La OMS adopt6
el conjunto de medidas MPOWER (21), una forma practi-
cay costo eficaz de intensificar la aplicacién de las prin-
cipales disposiciones. En esta opiniéon conjunta la AHA,
WHE ACCy SEC (3) hacen una invitacién a mayor acciéon
a nivel mundial para poner fin a la epidemia de tabaquis-
mo, donde los gobiernos deben tomar medidas inmedia-
tas para implementar el marco MPOWER de la OMS, que
describe 6 estrategias esenciales que han demostrado
reducir el consumo de tabaco.
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Estas medidas son:

* (Monitor) Vigilar el consumo de tabaco y de las medi-
das de prevencion

¢ (Protect) Proteger a la poblacién del humo de tabaco

¢ (Offer) Ofrecer ayuda para dejar el tabaco

* (Warn) Advertir de los peligros del tabaco

* (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre pu-
blicidad, promocién y patrocinio del tabaco

¢ (Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco.(3)

Se requiere su implementacion para lograr el objetivo
global de una reduccidén relativa del 30% en la preva-
lencia del consumo de tabaco para el 2025. De manera
similar, l]a AHA esta trabajando hacia una meta final del
5% o menos en la prevalencia tabaquismo en los Estados
Unidos.

También nos invitan a continuar monitoreando las
practicas de la industria del tabaco, nos solicitan accio-
nes gubernamentales mas firmes que reduzcan el uso de
productos de tabaco combustibles y reduccion de las
concentraciones de nicotina en todos los productos de
tabaco. Hacen una llamada a los gobiernos para que au-
menten el precio de los productos de tabaco, eliminar la
venta de cigarrillos mentolados y aromatizados, proteger
a las personas del humo del tabaco y hacer cumplir pro-
hibiciones sobre la publicidad y los patrocinios de la in-
dustria tabacalera (3).

Logramos unirnos y rapidamente generar conoci-
miento y acciones para una pandemia ocasionada por un
virus (COVID-19), ahora la invitacién es clara y concreta:
Es el momento de unirnos para de una vez por todas
ponerle fin a la Epidemia del Tabaquismo.

DIRECCION PARA LA CORRESPONDENCIA: Correo
electrénico: anagme@me.com
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