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Tratamiento del tabaquismo durante la hospitalizacion.
Una oportunidad que no debe ser desaprovechada

Treatment of smoking during hospitalization.
An opportunity not to be missed

Gustavo E. Zabert*

*Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Comahue. Neuquén, Argentina.

En el presente nimero de Neumologia y Cirugia de Torax,
los autores Bedolla-Tinoco, et al, publican una exhaus-
tiva revision sobre las intervenciones a implementar en
pacientes fumadores durante una hospitalizacién." La
estrategia de ofrecer una intervencion para la cesacién
de fumar en el momento de la internacién se presenta
como altamente oportuna por diversas razones. Entre
las principales, se destaca que el paciente estard en un
estado de vulnerabilidad, lo que aumenta su motiva-
cion para abandonar el consumo, ademas de ofrecer
una oportunidad Gnica para modificar el paradigma
asistencial vigente.

Los pacientes, sometidos a una abstinencia forzosa debi-
do a la enfermedad que lo lleva a la hospitalizacién, y en el
entorno hospitalario libre de humo, estaran mas receptivos
a implementar medidas que apunten a mejorar su salud
a corto plazo y que lo ayuden a superar los sintomas de
abstinencia al tabaco. Desde la perspectiva de los sistemas
sanitarios, es urgente transformar el modelo asistencial ex-
clusivamente reparador, para dar paso a acciones clave en
prevencion secundaria y terciaria. El tabaquismo constituye
un escenario ideal y de gran impacto.

Los primeros estudios sobre este enfoque se realizaron
en pacientes con enfermedad cardiovascular isquémica
internados por un evento agudo en el Instituto del Corazén
de Ottawa. A todos los pacientes ingresados se les brind6

una intervencion sistemética desde su ingreso, indepen-
dientemente de su grado de motivacion. La intervencién
consistié en un interrogatorio sobre el consumo de tabaco,
brindando a los fumadores activos un consejo breve, terapia
de reemplazo nicotinico con parches y seguimiento median-
te consejos telefonicos tras el alta. La gran mayoria acept6
la intervencion (91%) y la tasa de abstinencia reportada fue
del 44% a los seis meses.? Este «modelo Ottawa» de Pipe A
et al. se extendié rapidamente como estandar de atencin
en todas las instituciones de esta provincia canadiense.’ En
2014, Rigotti et al. publicaron una experiencia similar en el
Massachusetts General Hospital.*

Actualmente, las recomendaciones de calidad de
los hospitales de EEUU (NHQM) han adoptado las
recomendaciones de la Joint Commission y Medicare,
promoviendo la implementacién de las evidencias en
la practica clinica en tabaquismo. Estas exigen que se
documente de manera sistemética el consumo de tabaco
al momento del ingreso y que se ofrezca asesoramiento
y medicacién para dejar de fumar durante la hospitali-
zacion y al momento del alta.

Las revisiones sistemdticas y metaanalisis han de-
mostrado un efecto significativo y consistente de las
intervenciones durante la hospitalizacién para lograr la
abstinencia a mediano plazo.” Sin embargo, no se han
medido desenlaces de impacto en la salud en términos de
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morbilidad y mortalidad por enfermedades relacionadas
con el tabaco, que son el objetivo final de las interven-
ciones para la cesacién del tabaquismo. Con base en las
evidencias disponibles, Jiménez Ruiz et al. publicaron
una normativa sobre el tratamiento del tabaquismo en
pacientes hospitalizados.

En Latinoamérica, existen reportes que evidencian la
escasa intervencion en pacientes con patologias respira-
torias relacionadas con el tabaco, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el cancer de pul-
moén.” Entre las barreras para implementar esta interven-
cion de manera sistematica en los hospitales, se describen
factores vinculados a los sistemas de salud, tales como la
falta de recursos adecuados para registrar el consumo de
tabaco en todos los pacientes hospitalizados, la escasa
capacitacion de los médicos en técnicas de consejo para
la cesacion, la limitada disponibilidad de medicamentos
efectivos para la cesacién en las farmacias hospitalarias y
la ausencia de protocolos asistenciales. También se inclu-
yen factores relacionados con los pacientes (negacion del
consumo en el momento de la internacién, rechazo a la
intervencién o al tratamiento farmacolégico, preferencias
personales sobre el uso de nicotina, entre otros) y con sus
allegados (escepticismo sobre la efectividad de la inter-
vencion, entorno de consumo influenciado por aspectos
sociales o culturales, etcétera).®

Por dltimo, Torres Esteche et al. presentaron la expe-
riencia del Hospital Maciel de Montevideo, demostrando
la factibilidad de implementar y el impacto de un programa
similar al modelo Ottawa en Uruguay.’

Bedolla-Tinoco et al. proponen un algoritmo de manejo
y recomendaciones basadas con la evidencia actualizada
adaptadas a la realidad de México con la expectativa de
constituirse en un recurso para ser implementado en toda
instancia de internacién. Su iniciativa es muy oportuna y
digna de atencién por las autoridades sanitarias como un
estandar de calidad asistencial.’
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