EDITORIAL

Meédicos y tabaco
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(Como definir hoy dia el habito tabaquico, al me-
nos entre los médicos? Como un anacronismo, ya que
de todos es conocido que el fumar es la primera causa
evitable de morbilidad y mortalidad' 2. Esta evidencia
constituye un reto para cualquiera de nosotros pues
nos obliga a aceptar un compromiso ineludible en su
erradicacion.

El impacto del tabaco sobre la salud es triple: bien
como desencadenante de enfermedades directamente
atribuibles al mismo, bien como agravante de proce-
sos patologicos previos o bien como afectacién a ter-
ceros (fumador pasivo)’. Por lo tanto, el hdbito de
fumar no puede ser asumido unicamente como un
acto de libre eleccion. La decision de fumar aporta
ademas el efecto potencial sobre los no fumadores
expuestos al humo de tabaco ambiental.

Con abrumador predominio por ahora del sexo
masculino, en Espafia, el 39 % de la poblacion es
fumadora, por lo que todavia continuamos ocupando
uno de los primeros lugares entre los paises europeos.
Esta nada grata clasificacién no constituye el hecho
mds preocupante. Se estd detectando una incorpora-
cién al consumo de tabaco en edades cada vez mds
tempranas (el 32 % de los nifios de 11 afios ha fumado
alguna vez)*, con una tendencia a igualarse ambos se-
X0S.

Con ser esta situacion de la poblacién general cier-
tamente alarmante, no lo es menos en la profesion
médica en particular y en los demads profesionales de
la salud; no obstante, la incidencia del habito tabaqui-
co ha ido descendiendo en la ultima década funda-
mentalmente entre los cirujanos tordcicos y los neu-
mologos, pues hemos logrado reducir la cifra de casi
un 50 % de fumadores en 1982 a un 20 % en 1989,

Aun cuando exista en nuestro pais un gran nimero
de personas fumadoras que intentan dejar de fumary
lo consigan, se produce casi el mismo nimero de
incorporaciones fundamentalmente, y esto es lo grave,
entre los adolescentes. Por lo tanto, sobre los médicos
de familia y pediatras recae la gran responsabilidad de
manejar el arma fundamental en cualquier terapéutica
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preventiva como es la informacion y el consejo. La
intervencion activa de los mismos puede reducir de
forma notable la prevalencia de la epidemia tabaqui-
ca®.

Sin embargo, no todos los médicos advierten a sus
pacientes de los riesgos que conlleva el fumar. Estos
profesionales “‘no informadores” estan incumpliendo
una de las reglas de oro de nuestra profesién.

Aunque algunos médicos crean que su consejo es
ineficaz, los hechos contradicen esta opinién. El men-
saje de advertencia de un solo minuto ha demostrado
ser 20 veces mds eficaz que el no hacerlo’.

El National Cancer Institute’s Smoking, Tobacco
and Cancer Program publicé en 1989 unas recomen-
daciones para los médicos,a fin de promover el cese
del hdbito tabaquico durante una breve intervencion
en sus pacientes fumadores’. Las lineas bdsicas pro-
puestas eran:

— Preguntar a toda persona que acuda a una consul-
ta si fuma. Casi el 50 % de los fumadores aseguran no
haber sido nunca interrogados en este sentido por un
médico. Si asi hubiera ocurrido habrian intentado
enfrentarse al tabaco.

— El habito tabaquico de las personas debe hacerse
constar en la historia clinica junto con la presidn
arterial, el pulso, la temperatura y la frecuencia respi-
ratoria.

— Advertir a las personas fumadoras de forma clara
y directa de los riesgos que dicho hdbito supone.

— Ofrecerle apoyo, concertando al menos una en-
trevista posterior.

El compromiso de los médicos en la vigilancia de la
salud publica ha contribuido al control de muchas
enfermedades infecciosas que azotaron a la humani-
dad. La epidemia de las enfermedades relacionadas
con el tabaco debe ser enfrentada de la misma mane-
ra. En este sentido, el certificado de defuncién es el
documento mds importante para conocer la realidad
de un proceso patoldgico. Sin embargo, los médicos
muy raramente registramos el fumar tabaco como un
factor contribuyente o subyacente en la muerte de un
paciente. Debemos hacer nuestro el compromiso de
consignarlo, al menos, en los procesos en donde la
relacion con el tabaco es incontrovertible®.
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La educacion médica recibida en la facultad en este
sentido no ha sido todo lo explicita que debiera. En
las asignaturas bdsicas de la carrera, la inclusion de
temas en estrecha relacion con la patologia derivada
del habito de fumar tabaco, ayudaria a nuestros futu-
ros médicos a sentirse comprometidos como colectivo
en el importante papel de ser sensibilizadores sociales
en esta cuestion.

No quiero terminar sin dar un toque de atencién
hacia las implicaciones éticas que pudiera conllevar el
aceptar apoyos o becas para estudios médicos subven-
cionados por las industrias tabaqueras.

De cualquier manera, el futuro del fumar seria cada
vez menos halagiiefio si la decisién tomada reciente-
mente por el gobierno francés se generalizara. Este
hecho confirma lo dicho en 1979 por Sir George
Young, parlamentario britdnico: ““La solucién del pro-
blema del tabaquismo no se encontrara en los labora-
torios de investigacién ni en los quiréfanos, sino en
los parlamentos”. No obstante y, a pesar de esta afir-
macion, el compromiso de los médicos en general y de
los neumaologos y cirujanos tordcicos en particular en
este sentido debe ser decidida. Un médico fumador en
publico y no informador es un anacronismo. Anacro-
nismo: fuera de su propio tiempo en la historia.
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