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La pandemia del tabaquismo
causa más de 5 millones de
muertes en la población fuma-
dora del mundo al año, es decir,
10,958 personas diariamente.
Para el 2020, se prevé que mo-
rirán 10 millones de personas en
el mundo por haber fumado,
siendo la mayor carga de morta-
lidad y enfermedad en los países
en vías de desarrollo.1

En México mueren alrededor
de 65 mil personas fumadoras al
año;2 es decir, 178 personas por

día, aproximadamente siete muertes cada hora
por consumo activo de tabaco, y cada tres horas
muere una persona por tabaquismo involuntario.

Desde 1980 nuestro país ha mantenido una
constante lucha para enfrentar esta problemática
que alcanza cifras impactantes debido a las enfer-
medades crónico-degenerativas que se presentan

en los fumadores, disminuyendo su calidad de
vida; las principales son:

• 38% (22,778 defunciones) enfermedad isqué-
mica del corazón.

• 29% (17,390 muertes) enfisema, bronquitis
crónica y enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC).

• 23% (13,751 defunciones) enfermedad
cerebrovascular.

• 10% (6,168 muertes) cáncer de pulmón,
bronquios y tráquea.

Además de ser un problema de salud públi-
ca, el tabaco genera repercusiones económicas
perceptibles desde los hogares hasta el presu-
puesto anual del Producto Interno Bruto (PIB).
Los costos asociados al tabaquismo se encuen-
tran en el rango del 0.10% y el 1.1% (PIB), es
decir, aproximadamente 29 mil millones de
pesos.3

RESUMEN

El tabaquismo es una pandemia mundial con re-
percusiones sobre todos los aparatos y sistemas

del organismo, y que representa
una gravísima carga económica
sobre los sistemas de salud. Se re-
visan brevemente los tratamientos
que pueden tener utilidad para
abandonar esta letal adicción.

ABSTRACT

Cigarette smoking is a disease of pandemic propor-
tions; it affects every organ and system of the
body, and gravitates heavily upon the economic re-
sources of the health system. The treatment of this
letal addiction is briefly reviewed.
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Cabe recordar que el tabaco contiene más de
4,800 compuestos químicos, de los cuales 48 son
carcinógenos comprobados, sin olvidar las sustancias
irritantes, el monóxido de carbono que transporta
todas estas sustancias a muy altas temperaturas
(700°C) y los alcaloides que producen la adicción,
como son la nicotianina, la nicotinina, la nicote-
llina y la más importante, la nicotina4 que ejerce
los efectos adictivos. Cuando un fumador inhala
el humo de tabaco, la nicotina va directamente
de los pulmones a la sangre y por ella al cerebro
en aproximadamente siete segundos; la nicotina
es una droga psicoactiva y un potente reforzador
conductual capaz de producir severa dependen-
cia bioquímica en el consumidor ya que actúa
según la cantidad de ingesta. A dosis bajas es
psicoestimulante y a dosis altas tiene un efecto
sedante al actuar como depresor.5

El problema del tabaquismo es complejo,
puesto que la población en general, incluyendo
al personal sanitario, menosprecia los daños que
ocasiona. La iniciación del tabaquismo se estable-
ce por imitación de figuras importantes, como los
médicos, hecho que induce al individuo a repro-
ducir y mantener estas conductas negativas con-
virtiéndolo en adicto, sin considerar los daños
que el tabaquismo le provoca.

Los médicos son valiosos modelos a seguir y
constituyen importantes fuentes de influencia
para lograr cambios positivos en la salud de la
comunidad, aunque en ocasiones el médico ol-
vida que es un líder que puede generar conductas
con su propia actitud.

En los últimos años, la participación del médi-
co neumólogo en la solución del problema del
tabaquismo es escasa, o bien su manejo es inade-
cuado, pues se limitan a dar tratamiento a sus
repercusiones sin llevar a cabo un abordaje ade-
cuado de la adicción, y mucho menos desarrollar
programas de prevención.

Esta circunstancia nos hace revisar los perfi-
les, entre ellos el del neumólogo, que tiene
contacto continuo con los fumadores; por
ende, es necesario sensibilizar a todos los mé-
dicos generales y a los diversos especialistas. Es
pues prioritario planear intervenciones médicas
integrales para detener y curar esta adicción,
que lleva a los fumadores a perder hasta 20
años de vida.

Russell ya desde 1979,6 mencionaba que los
programas de cesación del tabaco dependen en
gran medida del diagnóstico y tratamiento oportu-
nos que realizan los profesionales del tercer nivel
de atención. De esta manera, se reporta que una
intervención médica de sólo tres minutos en ma-
teria de tabaco puede conseguir que un 5% de
pacientes dejen de fumar al menos durante un año;
en intervenciones más intensivas se obtienen des-
de un 22.5% hasta 39% de éxitos al año.7

La oportunidad de incidir en la interrupción del
tabaquismo constituye un gran logro para la me-
dicina actual, si tomamos en consideración que
un gran número de fumadores desea abandonar
el tabaco y que este abandono se incrementa
con el reforzamiento positivo del médico, permi-
tiendo llevar al paciente a estilos de vida más sa-
ludables. La tarea entonces, es motivar a todos
los médicos para que promuevan el abandono del
consumo de tabaco dentro de la consulta de re-
visión, considerando dos hechos que vive el fu-
mador antes de llegar al consultorio médico: a)
hasta un 70% quiere dejar de serlo (según la En-
cuesta Nacional de Adicciones) y b) la experi-
mentación de sintomatología física.8

En México, el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), plantea la Consejería en
Tabaquismo como una estrategia para lograr una
intervención de forma sencilla, práctica y de for-
ma aislada o sistemática dentro del consultorio,
que permite realizar un control evolutivo y ajus-
tar al plan de tratamiento según las necesidades
y características de cada caso. A continuación se
describe brevemente la Estrategia de las 5 A’s:9

Averigüe: valoración del consumo de tabaco y
estilos de vida inadecuados.

Aconseje: evidenciar científicamente la impor-
tancia de interrumpir el consumo de
tabaco y las consecuencias benéficas
sobre su salud.

Acuerde: en un ambiente positivo y de confianza,
de forma individualizada, establecer la
fecha de abstinencia.

Apoye: para reforzar la efectividad del tra-
tamiento, proporcione información
impresa de apoyo.

Anticipe: es muy importante mencionar los sín-
tomas que se pueden dar con la ce-
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sación del tabaco y aclarar que son
pasajeros. Es trascendental dar segui-
miento continúo durante las primeras
semanas de abstinencia.

El CONADIC,3 plantea esta estrategia para
consulta de medicina general, pero bajo la obser-
vación de que el paciente llega a este primer con-
tacto ya con alguna patología respiratoria, crea una
expectativa interesante ante el quehacer del neu-
mólogo, en donde la responsabilidad recae en el
sistema que estudia. Es así que el principal obje-
tivo de este tipo de consejería es que el médico
neumólogo, al implementarlo, detecte oportuna-
mente y reduzca el daño orgánico, y contemple
que al extinguir la adicción también combate in-
tegralmente el problema de tabaquismo.

Una herramienta de gran utilidad son los tra-
tamientos de reemplazo con nicotina (TRN), los
antidepresivos y los agonistas de la nicotina que
el médico, particularmente el neumólogo, tiene
a su alcance y que deben ser controlados por él, ya
que cuenta con los conocimientos acerca de la far-
macodinámica, farmacocinética y los potenciales
riesgos que conlleva su uso.10

Estas son las alternativas que existen en nues-
tro país:

TERAPIA SUSTITUTIVA DE NICOTINA

La terapia sustitutiva de nicotina (TSN) consis-
te en la administración de nicotina por una vía
distinta a la de fumar cigarrillos al que desea
dejar de ser adicto, en una cantidad suficiente
para evitar el desagradable síndrome de absti-
nencia; pero insuficiente para generarle de-
pendencia.

Existen varios procedimientos de terapia
sustitutiva de nicotina: chicles, parches dérmi-
cos, espray nasal e inhalador bucal.

NALOXONA

Antagonista opiode, utilizado en este tipo de
adicción porque interfiere en la descarga de sus-
tancias placenteras ocasionada por el consumo de
tabaco, lo que minimiza su efecto adictivo. Re-
duce el impulso de fumar y la dependencia al ta-
baco.11

BUPROPION

Antidepresivo; aumenta la cantidad de dopamina
en el cerebro, reduciendo así la necesidad de
consumir tabaco para obtener este efecto; dismi-
nuye también el síndrome de abstinencia.11 Pro-
duce una inhibición de la absorción neuronal de
norepinefrina, serotonina y dopamina, aumentan-
do su concentración en la sinapsis neuronal; esta
depleción de mediadores parece ser la causa del
síndrome de abstinencia de la nicotina, con lo cual
su actividad sería reemplazar esta falla haciendo
desaparecer o disminuir los síntomas de la falta de
nicotina.

VARENICLINA

Actúa como agonista y antagonista cerebral de la
nicotina,10 esto significa que puede unirse a algu-
nos receptores que provocan la liberación de do-
pamina y que son llamados nicotínicos. Cuando se
une a dichos receptores, la vareniclina actúa de
dos formas, una con acciones similares a la nico-
tina (agonista parcial), reduciendo los síntomas de
la abstinencia, y otra contra la nicotina (antagonis-
ta), ocupando su lugar y ayudando a reducir el pla-
cer que produce el consumo de tabaco.

Finalmente, cuando las alternativas médicas se
ven limitadas en pacientes que recurren en su
adicción con alguna comorbilidad psiquiátrica, es
necesario que se oriente y refiera al paciente a
tomar un tratamiento especializado. En México,
desde la década de los ochenta, se han imple-
mentado abordajes psicológicos con enfoques
cognitivo-conductuales con gran éxito en la ce-
sación del tabaquismo. En nuestro país existen
más de 250 Clínicas de Tabaquismo con trata-
mientos multidisciplinarios.

En los consultorios médicos e instituciones de
salud el tabaquismo, al igual que otro tipo de adic-
ciones, ya no se puede dejar de lado y mucho
menos tratarlo como un mal hábito.

En la actualidad los estilos de vida inadecuados
se conjugan para originar padecimientos que se
pueden prever, siendo responsabilidad del médi-
co conseguir el objetivo buscado por medio de
las estrategias adecuadas que ayudarían a dismi-
nuir en gran medida la mayoría de las enferme-
dades crónicas y sus consecuencias.
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