
55555MARZO 2004MARZO 2004MARZO 2004MARZO 2004MARZO 2004

FONDO NACIONAL DE RECURSOSTEMAS DEL

099 69 77 65099 69 77 65099 69 77 65099 69 77 65099 69 77 65 - Servicio de información exclusivo para médicos las 24 hs.
Visite nuestra página web - www.fnr.gub.uy

ESTRATEGIA DE PREVENCION
El FNR desarrolla programa para cesación del consumo de tabaco

El tabaco es el principal factor de
riesgo vascular, modificable. El
30% de las muertes por enferme-
dad cardiovascular son debidas al
consumo de tabaco, y este por-
centaje llega al 45% en los hom-
bres menores de 65 años.

Sin embargo, el 87% de los mé-
dicos uruguayos reconoce no ha-
ber recibido una formación ade-
cuada respecto al problema del
tabaco y al manejo del tabaquis-
mo, según una encuesta realiza-
da por el SMU en el 2001. Esta
misma encuesta pone de manifies-
to además que el 27% de los
médicos fuma.

Debido a su naturaleza altamente
adictiva, el consumo de tabaco ha
adquirido un carácter epidémico
y constituye una conducta muy
difícil de superar para la mayoría
de los consumidores crónicos. La
OMS lo ha definido como una
enfermedad crónica con tenden-
cia a la recaída y la ha incluido
entre los trastornos mentales vin-

culados al consumo de sustancias
psicoactivas.

A pesar del enorme caudal de co-
nocimiento existente sobre el
tema, los estudios evidencian que
los cardiólogos no suelen aconse-
jar en forma debida a sus pacien-

tes sobre este tema. A ello se suma
que los propios pacientes con car-
diopatía, aun cuando son concien-
tes de la necesidad de abandonar
el consumo para proteger su vida
y su salud, e incluso luego de
haberlo intentado, en la mayoría
de los casos no logran mantener
una abstinencia prolongada. Las
estadísticas muestran que el 70%
a 80% de los fumadores que han
sufrido un infarto agudo de
miocardio y que el 50% a 60%
de quienes han sido sometidos a
procedimientos de revasculariza-
ción miocárdica continua fuman-
do a pesar de conocer los riesgos
y no querer hacerlo. Quienes con-
tinúan fumando tienen una signi-
ficativa mayor incidencia de
reinfarto, de muerte súbita, de
reinternaciones y de nuevos pro-
cedimientos de revascularización
en el corto plazo. Todo ello deter-
mina un deterioro en la cantidad
y calidad de vida de estas perso-
nas, un costo familiar enorme
(emocional, económico, etc.) y un
incremento en los costos que debe

asumir la sociedad. Todo sería per-
fectamente evitable con el aban-
dono del consumo de tabaco.

El problema es que abandonar el
consumo de tabaco no es fácil.
Aunque más del 95% de los fu-
madores es conciente de que fu-

mar implica riesgos para su salud,
que el 65% ha intentado ya aban-
donarlo por lo menos en una opor-
tunidad  y que el 30% a 35% in-
tenta cada año el abandono, sólo
el 1% a 3% de ellos logra aban-
donarlo y mantenerse sin fumar.
La razón es que el consumo cró-
nico de tabaco se convierte, para
la mayoría de los fumadores, en
una adicción, tan o más intensa
que la generada por cocaína o
heroína.
Esta dependencia asienta sobre

distintos factores:

a) biológicos:a) biológicos:a) biológicos:a) biológicos:a) biológicos: por acción de
la nicotina que genera cambios
estructurales y funcionales en el
cerebro del consumidor crónico
de tabaco, determinando una neu-
roadaptación cerebral, que condu-
ce a que muchos fumadores ne-
cesiten recibir cada día una dosis
determinada de su droga , para
estar en equilibrio;

b) sicosocialesb) sicosocialesb) sicosocialesb) sicosocialesb) sicosociales::::: basados en
el desarrollo de infinidad de con-
dicionamientos que llevan a que
el fumador consuma cigarrillos au-
tomáticamente cuando es expues-
to a determinadas circunstancias
(teléfono, auto, computadora, ver
fumar, etc) y que, por otro lado, le
hacen asociar dicho consumo a va-
lores importantes para la vida hu-
mana, confiriendo a la conduc-
ta de fumar y al objeto (cigarri-
llo) un gran valor simbólico difí-
cil de superar.

Las personas que tienen menor
grado de dependencia son las que
abandonan primero y la mayoría
lo hace sin necesidad de ayuda.
Pero se estima que hay un 30%
de las mismas que no podrá dejar
de fumar si no recibe un trata-
miento específico para su adic-
ción. Quienes han desarrollado
una cardiopatía, y no han podido
abandonar este consumo se ubi-
can entre las que tienen mayor ne-
cesidad de ayuda, no sólo por su
grado de adicción sino también

por su alto riesgo.
Hoy en día se dispone de una
amplia gama de recursos cogniti-
vo-conductuales y farmacológicos
para incrementar las posibilidades
de éxito en el abandono del con-
sumo del tabaco y superar la
adicción. Lamentablemente, fal-
tan profesionales capacitados
para su manejo.

Como parte de una política que
privilegia la prevención para me-
jorar la asistencia y administrar
mejor los recursos, el FNR ha re-
suelto incluir esta problemática
y encargó al Dr. Eduardo Bianco
el desarrollo de un Programa de
Apoyo a la Cesación de Tabaquis-
mo que se encuentra ya en fun-
cionamiento.
El mismo está dirigido priorita-
riamente a pacientes que recibie-
ron algún procedimiento finan-
ciado por el FNR, pero no exclu-
sivamente. Otros pacientes se-
riamente interesados en este
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pacientes al
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Basta con que el paciente
dizque el

901 40 91
entre las 9 y las 17 horas
y registre sus datos para

ser convocado.

Existen grupos en dife-
rentes horarios.

IMPORTANTEIMPORTANTEIMPORTANTEIMPORTANTEIMPORTANTE

programa pueden ser incluidos.
Ojalá se llegue a contar con la
colaboración de los IMAE y de-
más servicios de salud para la
orientación de los pacientes y su
captación. Es muy difícil trabajar
sin la participación y el compro-
miso de quienes están en contac-
to directo con los pacientes. Los
IMAE deberán desarrollar un pro-
grama que defina sus locales como
área libre de humo de tabaco,
capacite a su personal (médico,
enfermería, administrativos, etc.)
para informar y motivar a los pa-
cientes, como forma de expre-
sar su verdadero compromiso
con la salud.

Tal es la importancia que la socie-
dad debería dar a este tema, que
llegará un momento en que se
tenga en cuenta este factor para
decidir si a un paciente se le debe
seguir otorgando cobertura o no.
En la firma del consentimiento
informado, el paciente debería ser
puesto en conocimiento que, en
caso de no modificar su conduc-
ta respecto al tabaco, ello puede
modificar las obligaciones del FNR
respecto a él.

Por el momento, se han genera-
do los mecanismos para facilitar
al paciente su recuperación.


