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¢POR QUE ANO 2020 TABACO Y EPOC?

TABAQUISMO

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica
iniciada y sostenida por una triple dependencia
quimice, psicolégica y social con tendencia & la
recaida. Es la primera causa de muerte prematura y
discapacidad PREVENIELE en todo el mundo que no
distingue raza, edades o clases socisles, siendo las
poblaciones mas vulnerables las que mas sufren

sus consecuencias por falta de acceso al cuidado

de su salud y mala utilizacion de los recursos

para =i y su familia por no poder cesar con el consumo.
Es una enfermedad pediatrica porgue los ninos y
jovenes se inician precozmente y las tabacaleras
ziguen destinando sus recursos para

captarlos como sus consumidores.

Ez una enfermedad familiar ya que no solo afecta al
que fuma activamente, sino también a sus convivientes
(tabagquismo pasive o humo de segunda mano)
contaminando & su vez, el habitat donde residen

trabajan o estudian, & trevés del humo de tercera mano.

111 personas mueren por dia

44 mil muertes al ano
a causa del tabaquismo

33.000 millones son gastados
cada ano para tratar los
problemas de salud provocados
por el tabaco que en nuestro
pais equivale al 12%

del gasto total en salud

12 anos es la edad promedio

de inicio de tabaquismo

1 de 4 personas fuma

6.000 personas mueren por
ano por tabaquismo ajeno.’

¥ si bien la prevalencia de consumo de tabaco es de 22, 2% segun la 4° encuesta nacional de factores
de rieago? lo gue muestra un importante descenso, es necesario resaltar que la prevalencia de

consumo de tabaco y la morbimortalidad atribuible continda siendo una de las mas elevadas de la region y
de no mediar medidas efectivas para el 2030 se espera, al igual que con |a EFOC, un aumento significative

de morbimortalidad vinculadas &l tabaco.

Segin datos publicados por el
Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria en 20131

al evaluar &l nimero y su relacion
enfermedades que padecian los
tabaquistas por ano, se cbhservaron
los siguientes datos:
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§7.843 enfermaron de EPOC
64.500 Enfermedad cardiovascular
8.583 Cancer de pulmon
10.408 otros Canceres
13.772 ACV

23.840 Neumonia'

ASOCIAC0N ARCEMTING OE
MECIONA RESFRATORLA




La Asociacion de Tabaguismeo y EFOC ﬂl‘[ﬂfﬂl’ inhalacion y
muestra en su presentacion clinica algunos devnésito de sust ias toxicas
aspectos a destacar I LA s

Mavyor grado de dependencia fisica
Mayor indice de comorbilidad psiquiatrica
Diferentes grados de motivacion

Niveles mas altos de CO en aire espirado

El tabaquismo en el Mundo:

El tabaquismo es una pandemia que representa un problema internacional
con devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, economicas y
ambientales que hoy es responsable de mas de 7 millones de muertes
anuales a nivel mundial y de costos sanitarios y

ambientales que exceden las recaudaciones fiscales por impuestos al tabaco.
Dada la magnitud del problema se crea el Convenio Marco de la Organizacian
Mundial de |la Salud para el Control del Tabaco (CMCT).

El CMCT es un tratado internacional de salud piblica que entro en vigencia
el 27 de febrero de 2005 y que ha sido ratificado por 181 paises.

Argentina es el iinico pais de América del Sur y uno de los pocos del
mundo que firmo el CMCT y no lo ha ratificado.

Si bien es cierto gue Argentina ha

sancionado leyes y ha puesto en marcha politicas
que contemplan las principales medidas del CMTC,

la ratificacion es necesaria ya que el CMCT contempla
una serie de herramientas, medidas y

mecenismos de cooperacion internacional que no
pueden ser reemplazados por politices nacionales?
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EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EFOC) se define esencialmente por una limitecién cronica
&l flujo aéreo poco reversible y asociada principalmente al humo de tabaco.

En el mundo, segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 350 millones de personas

la padecen, lo gue indica una prevalencia de la enfermedad del 11% de la poblacien mundial.

Los datos indican que en el 2015 hubo mas de 3 millones de muertes por EPOC con el 90% de las
mismas en paises de ingresos bajos o medianos,

dato que la posiciona como la cuarta causa de muerte a nivel global. 3

Por otro lado, se observe un incremento mundial de casos de muertes por EPOC desde el 2005 al 2015
(149 millones de sujetos a 174,5 millones ex decir un incremento del 17% en la prevalencia general)
por lo que de continuar esta tendencia se espera en &l 2030 que el nimero de muertes ascienda a

4,5 millones. Este incremento, no solo de morir sino también de padacer EFOC,

estd vinculado entre otros factores al envejecimientos de la poblacion y por sobre todo & la exposician
activa y pasiva al tabaguismo senalada como una de las causas mas importantes en su produccion.
Otro factor que influye de manera significativa, s el sub diagnastico de la enfermedad,

lo cual demora a los que la padecen, a tomar decisienes & favor: la deshabituacion tabaguica que en
el EFOC que continda fumando, es la medida de tratamiento con mayor evidencia cientifica %

EN ARGENTINA SEGUN EPOCAR
se estima que mas de 2.3 millones
de personas podrian padecer EPOC ¢

Se registro en 2015 una tasa de

mortalidad por EPOC de 24.3 por 100.000

habitantes, entre los 40 y los 74 anos,

1,2 veces mayor que en 2014.

Un 38% ocurrio en personas menores de

65 anos con reduccion de la mortalidad en varones y
aumento en mujeres y varones en actividad productiva

Se observa una elevads prevalencia de tabaquisme asociade. El 35% de todos los encuestados era
fumador actual mientras que el 35,3% era exfumador y un 29,7% nunca habia fumado,
siendo |la asociacion entre tabaquismo y EPOC significativa (DR: 1,95; IC: 1,49-2 54).

Se demostrd, ademas, una elevada tasa de sub diagnistico ya que sdlo un 22% de los diagnosticados

en dicho estudio se conocian como pacientes con EPOC por lo cual el sub diagnéstice ronda en mas
del 70% (zimilar a lo que sucede en el resto del mundo).*
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CONCLUSION

Ambas enfermedades TABAQUISMO y EPOC son causas importantes de discapacidad, morbilidad y
muerte prematura, afectando a muchos sujetos en edad economica productive y generan un elevado
uso de recursos sanitarios y gastos elevados en salud.

Ambas deben ser disgnosticadas y tratadas en forma correcta, apareciendo el tabaguismo comao
enfermedad en 5i misma responsable de miltiples danos y de la mayoria de los casos de EPOC.
En cualguiera de sus presentaciones ambas son PREVEMNIBLES por definician.

Desde ese lugar, la AAMR asume el compromiso de trebajar para ayudar a modificar como
sociedad cientifica la evolucion natural de TABAQUISMO y EPOC y sus consecuencias,

a través de diagnosticos adecuados, educacion a todos los profesionales de la salud de todas
las dreas concientizacion & la sociedad en su conjunto como contralor y agente de salud
comprometido en conseguir espacios libres de humo de segunda y tercera mano y elaboracion de
propuestas junto a toda la sociedad civil para saldar la deuds pendiente en tabaquismo en
nuestro pais, que es la ratificacion del Convenio Marce para el Control del Tabaco.
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