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Tabaquismo y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica:
sabemos cada vez mas pero continuamos interviniendo poco

Smoking and Chronic Obstructive Pulmonary Disease: we know more and more about it, but
we don't intervene much
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Antes del EPOC.AR, conociamos limitadamente la realidad de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) en Argentinal. Con su realizacion, se pudo establecer tanto su frecuencia como estimar
el subdiagnéstico y el error diagnéstico®.

La prevalencia de fumadores es un buen medidor de exposicion al tabaco en una poblaciéon. Mientras
que las prevalencias en el mundo y en América decaen, la cantidad de personas que fuman contintian
comprendiendo a méas de 800 millones de hombres y de 200 millones de mujeres a nivel mundial y la
tendencia es a trasladar esta epidemia a los sectores de menores ingresos? 2.

Un estimacién de carga de enfermedad por consumo de tabaco en Argentina, coloc6 a la EPOC como
segunda en mortalidad atribuible al tabaco, luego de las enfermedades cardiacas, y la méas notoria para
el namero de personas que anualmente enferman por tabaco?. Este tipo de modelizaciones se realizaron
en varios paises de la Region en el cual destaca el dafno econémico que el cigarrillo ejerce a los paises
latinoamericanos a través de la EPOC?.

Por todo lo expuesto, no decae el interés en profundizar en el vinculo de esta enfermedad respiratoria
créonica y su determinante en mas del 80% de los casos!. El presente anélisis realizado por Luhning,
Buljubasich y Arias, basado en el EPOC.AR, nos permite indagar en las caracteristicas mas esenciales de
las personas expuestas al factor de riesgo predominante de esta enfermedad respiratoria tan limitante®.

El mas importante estudio poblacional sobre consumo de tabaco es la Encuesta Mundial de Tabaquis-
mo en Adultos (en inglés, GATS), enfocada a personas de 15 o més anos de edad. GATS fue realizada
en 2012 en Argentina y en afnos contemporaneos en otros paises de América Latina%?®. Asi GATS, poco
antes que el EPOC.AR, reportaba que el consumo de tabaco en Argentina es del 22% principalmente
fumado a través de cigarrillos de atado®. El analisis hoy publicado, se basa en el estudio de corte trans-
versal a partir de los 40 anos dado el diseno del estudio matriz enfocado en la detecciéon de la EPOC y
focalizado en seis grande centros urbanos, por ello, la prevalencia del EPOC.AR es notoriamente mas
elevada que la nacional.

Los hombres siguen superando tanto a nivel global como en Argentina a las mujeres en consumir
tabaco. El analisis de Luhning y colaboradores®, nos confirma que entre los hombres que presentan
EPOC, la relacién con tabaquismo actual o previo fue casi absoluta.

El conocimiento general de la relacién causal EPOC-tabaco no fue encuestada en GATS. A su vez,
un indicador indirecto de que hay un déficit en este conocimiento puede brindarlo el analisis que hoy
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publica la RAMR, al constatar que es alto el porcentaje de personas con diagnéstico espirométrico de
EPOC que sigue fumando y que un tercio de ellos manifesté no tener interés en dejar de consumir
tabaco. Sin embargo, en el contexto de la presente pandemia, la poblacién parece haber reconocido
espontaneamente (mas alla de posibles analisis contradictorios respecto al consumo del tabaco y la
peor evolucién del COVID-19), que fumar o padecer EPOC, lo colocan en desventaja frente al nuevo
SARS-CoV-2 que nos desafia en este 2020.

Esto reclama la actuacién del equipo médico comenzando por advertir al menos con un consejo cla-
ro® ¥, Sin embargo el presente analisis una vez més nos advierte en la baja medida en que se brinda
incluso a personas con EPOC.

La intervencién que contintia al consejo de dejar, tiene respaldo de efectividad tanto para las estrategias
conductuales como farmacolégicas. Estas tltimas han mostrado ser efectivos en personas con EPOC
leve a moderada pero han sido parcialmente evaluados en EPOC severa!l. A su vez, el acompanamiento
para el abandono del consumo del tabaco puede ser brindado en variados formatos como intervencién
breve o intensiva, individual o grupal, presencial, telefonica o por teleconsulta, mensajes de texto o
aplicaciones de teléfonos inteligentes®.

Respecto a los que siguen fumando a pesar del diagnéstico de dafno pulmonar irreversible, es parte
del analisis considerar que un obstaculo particularmente asociado a la EPOC severa, es la mayor inci-
dencia de depresién, la cual resulta una interferencia tanto para la cesacién como para la adherencia a
tratamientos y se relaciona con peor evolucién de la EPOC evolucién de la EPOC!2,

Luhning y colaboradores nos alertan del bajo uso del consejo de dejar en personas de tan alto riesgo
como las identificadas en el EPOC.AR y que las opciones farmacolédgicas fueron usadas solo por una
pequena proporcion de la poblacién con EPOCE. Esta baja tasa de uso de farmacos en la poblacion esta
en linea con GATS que representa el nivel nacional’.

En la EPOC, dejar de fumar es de vital importancia para detener el dano. Este es el fundamento
a recomendaciones algo provocativas de proponer farmacos incluso a los pacientes con EPOC que no
estan preparados para dejar de fumar en vistas, al menos, de lograr una reduccién de sintomas!®. Pero
esta propuesta requiere de mayor evaluacion.

Las politicas de control del tabaco tienen su mérito en el cambio de aceptacion social al cigarrillo.
La regulacion y practica social de los ambientes libres de humo, los aumentos en los precios y las ad-
vertencias en los atados son aceptadas y reconocidas por la ciudadania con su efecto positivo sobre la
cesacion!® 14, Desde 2012 en que se implementaron por Ley Nacional 26.687/11 las advertencias sani-
tarias, se incluyeron tanto fotos como en mensajes referidos a la EPOC. Brasil fue el gran pionero en
la region y Uruguay también precedi6 a Argentina en esta politica de advertir sobre el dano del tabaco
directamente en las manos de quien lo consume.

Se espera que este analisis que hoy presenta la RAMR, nos dé informacién para la accién y poder asi
contribuir desde la atencién de la salud y desde las politicas a que las personas que fuman dejen lo mas
tempranamente posible y que las personas con EPOC sean adecuadamente identificadas y ayudadas a
dejar de consumir tabaco.
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