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Editorial

Tabacosis: ¢una enfermedad o un
sindrome?

En el presente volumen de Acta Médica, se publica un articulo muy interesante, con varios
aspectos que vale la pena rescatar. En primer lugar, el interés de una autoridad hospitalaria, que
con vision epidemiolégica propone medidas sobre el factor etiolégico de las principales causas
de mortalidad en el pais, y por ende de consultas e internamientos en los establecimientos de
salud del Seguro Social. Informa a la vez sobre el costo econémico que implica para los
asegurados el manejo de algunas enfermedades que son consecuencias de esta endemia. Los
doctores Madrigal y Méndez sefialan que el tabaquismo debe considerarse una enfermedad o
adiccion, y al adicto, un enfermo. Esto conduce a repercusiones tales como que desde la historia
clinica, el antecedente de tabaquismo debe consignarse entre los antecedentes patolégicos, siendo
que representa uno de los mayores. Por otro lado, y en virtud de lo masiva que es la enfermedad
y lo grave de sus consecuencias, deberia ofrecerse tratamiento a estos enfermos, siendo las
clinicas de cesacion del fumado la mejor opcion y el segundo nivel de atencion de la salud, el
mas adecuado para establecerlas. Pero, sobre todo, debe fortalecerse la promocién de la salud,
siendo la educacion de los nifios el mejor camino, y esta la mision mas importante del primer
nivel de atencion de la salud. De hecho, el Equipo Basico de Atencién Integral de la Salud
(EBAIS) fue concebido precisamente con la idea de ir a las comunidades, identificar estos
problemas y establecer y desarrollar programas de prevencion o deteccion temprana, antes de
que se den cambios irreversibles, como los que ocurren en la EPOC en sus estadios finales.

La propuesta principal del articulo, de cambiar el nombre de EPOC por tabacosis, no puede
ser avalada, ya que la EPOC se refiere a las secuelas pulmonares de varias enfermedades, dentro
de las cuales el tabaco podra ser la principal, causa, pero no la Unica. Lo que si tiene mucho
sentido y parece ser la intencion de los autores, es proponer el término de tabacosis para acufiar
la serie de repercusiones que el uso del tabaco genera en el organismo de estos enfermos, entre
quienes debe considerarse también a los fumadores pasivos.

El consumo del tabaco es el factor prevenible que causa mas enfermedades en el mundo. Las
mejor reconocidas son el cancer del pulmon, dado que el antecedente de tabaquismo se presenta
en el 95% de estos pacientes; la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, en un 90%, vy los
accidentes cerebro-cardiovasculares, en un 50%. El tabaquismo también se ha vinculado con
otros tipos de cancer, entre de los cuales se encuentran: el de lengua, orofaringe, laringe, eséfago,
estdmago, pancreas, higado, vejiga, mama, recto y sistema linfatico. También es factor causal de
otras enfermedades, como enfisema pulmonar, bronquitis, fibrosis pulmonar, gastritis, Glcera
péptica, claudicacion vascular de miembros inferiores, impotencia, nacimientos con bajo peso.
Posiblemente, con mas estudios, otras enfermedades en las que una mala irrigacion tisular sea el
factor etiolégico, como las osteoartrosis y las arrugas en la piel, se lleguen a relacionar también
con el fumado.

Otro aspecto que mencionan los autores con mucho acierto, es el relativo a los comerciantes
del tabaco y lo bien que les resulta que la etiologia de las enfermedades causadas por el
tabaquismo, se diluya con distintos factores de riesgo, y que se califiquen con términos, como
ellos sefialan, més “light”, como decir que el paciente tiene el habito de fumar, en lugar de que
es adicto a la nicotina, o que tiene una EPOC o bronquitis, en lugar de que sufre de tabacosis con
una EPOC o bronquitis descompensadas, o con enfisema pulmonar en estadio avanzado.
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Un argumento por tomar en consideracion con respecto
al comercio del tabaco tal y como se realiza en la actualidad,
es que la produccién y venta en forma legal, es menos malo
que si se hiciera en forma ilicita, como las otras drogas, en
donde se incorpora la violencia y la intimidacién como parte
del mercadeo. Esto permite, si se logra un mayor grado de
concienciaen los ciudadanosy en las autoridades legislativas,
mejorar la ética de este negocio, impidiendo en forma
drastica la publicidad dirigida a menores y a grupos
identificados como susceptibles, asi como la exposicion a no
fumadores que también sufren las consecuencias. Se podria
obligar a los productores a disminuir en parte o en todo el
grado de nicotina, que es el elemento que atrapa al adicto y
le dificulta dejar la adiccion.

Posiblemente, el punto mas sensible que mencionan los
autores es la ética del médico, al no denunciar con el peso
que corresponde, esta alarmante cantidad de enfermedades y
mortalidad causadas por el tabaquismo, lo que lo convierte
en complice, al ser testigo de las muertes prematuras y
discapacidades producidas por un factor prevenible. La
educacidn es la alternativa para prevenir las adicciones, y
esta se debe ofrecer antes del contacto con la droga, que para
efectos del tabaco se ubica alrededor de los 14 afios.

La sugerencia para los autores es que describan la
tabacosis como un término o sindrome que incluya los
sintomas y signos que se pueden manifestar como
consecuencia de la adiccion al consumo del tabaco, pues
tiene mucho sentido y una mayor posibilidad de aceptacion.
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