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INTRODUCCIÓN

El consumo de tabaco constituye un importante 
factor de riesgo de enfermedad y muerte, además 
de ser la primera causa de enfermedad, invalidez y 
muerte evitable en España1. Se ha demostrado que 
el tabaquismo puede desempeñar un importante 
papel en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2)2 y que los fumadores tienen entre un 30 y un 
40 % más probabilidades de padecer una DM2 que 
los no fumadores, en íntima relación con el número 
de cigarrillos que fume una persona. 

Una persona con diabetes mellitus (DM) que fuma 
tiene más probabilidades de tener dificultad para re-
gular la insulina y controlar la enfermedad que las 
personas diabéticas que no fuman. El tabaquismo y 
la DM causan problemas vasculares que incremen-
tan el riesgo de ceguera y amputación; además, los 
diabéticos que fuman tienen más probabilidades de 
padecer una insuficiencia renal que los diabéticos 
que no fuman. La DM es la séptima causa principal 
de muerte en EE. UU, unido a que los pacientes con 
DM2 fumadores o expuestos de forma indirecta al 
humo del cigarrillo presentan un mayor riesgo de en-
fermedad cardiovascular, muerte prematura y com-
plicaciones microvasculares asociadas a esa DM23.

El abandono del tabaco siempre produce importan-
tes beneficios para la salud, tanto si se han desarro-
llado o no enfermedades relacionadas con el taba-
co4, y con la mejor relación coste-efectividad4: 
disminuye el riesgo de cáncer de pulmón y otros ti-
pos de cáncer, de infarto agudo de miocardio, de ac-
cidente cerebrovascular y de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica4 y se asocia con una mejoría de 
los parámetros metabólicos y con un descenso de la 
presión arterial y de la albuminuria en el plazo de un 
año5.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Unión Europea han puesto en marcha políticas y 

legislaciones para afrontar el fenómeno del taba-
quismo orientadas a abordar la parcela sanitaria y 
preventiva. Ha disminuido la prevalencia del consu-
mo de tabaco y la exposición al humo del tabaco, 
con un aumento significativo de las diferencias so-
ciales en el consumo de tabaco6.

VOLUMEN DE LA EVIDENCIA

La mayoría de personas que han dejado de fumar 
lo han hecho por su cuenta, solas y sin más ayuda 
que su motivación y el apoyo de amigos o familiares. 
Muchas personas que han dejado de fumar no han 
podido hacerlo en el primer intento, pero lo han con-
seguido tras dos o tres intentos. Para algunas per-
sonas, el tratamiento sustitutivo con nicotina es una 
ayuda valiosa. Hay diversas terapias de apoyo que 
han ayudado a algunos fumadores a dejar de fumar7.

El consejo breve (oportuno, claro, firme y personali-
zado) para dejar de fumar, y además formulado por 
distintos profesionales, se recomienda en todos los 
pacientes y aumenta el volumen de abandonos, uni-
do a su repetición en períodos largos de tiempo4. La 
United States Preventive Services Task Force reco-
mienda hacer anamnesis sobre el consumo de taba-
co a todos los adultos y facilitar intervenciones para 
conseguir el abandono del tabaco a los fumadores. 
En mujeres embarazadas se aconseja preguntar y 
ofrecer intervenciones con mayor intensidad y adap-
tadas a su situación8 y sugerir a todos los pacientes 
que no fumen ni utilicen productos con tabaco3. 
También recomienda que desde Atención Primaria 
se intervenga para prevenir el consumo de tabaco 
en niños y adolescentes en edad escolar, mediante 
la educación y las intervenciones breves9.

La evaluación constante y minuciosa del consumo 
de tabaco es esencial para evitar el hábito o alentar 
su abandono, incluyendo el consejo de dejar fumar 
y otras formas de tratamiento como un componente 
más de la asistencia médica habitual de la DM.
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En el estudio realizado por Carter et al. relacionado 
con la mortalidad asociada al consumo de tabaco, 
se corrobora que las estimaciones anteriores reali-
zadas sobre las muertes prematuras a causa del ta-
baquismo han subestimado considerablemente la 
carga del consumo de tabaco en la sociedad y se 
concluye que la lista de patologías relacionadas con el 
tabaquismo es mayor de lo que actualmente se re-
conoce10.

De acuerdo con las recomendaciones del Programa 
de Actividades Preventivas y de Promoción de la 
Salud (PAPPS)11, se recomienda preguntar en cada 
visita por el consumo de tabaco a las personas ma-
yores de 10 años y registrar el consumo en la histo-
ria clínica12, la periodicidad mínima de esta búsqueda 
debe ser de una vez cada dos años. No se considera 
necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 
años en las que haya constancia en la historia clínica 
de que nunca han fumado. Todas las personas que 
fuman deben recibir un consejo claro y personaliza-
do para el abandono del tabaco, debe ofrecérseles 
ayuda para dejar de fumar y se debe fijar un segui-
miento mínimo durante las primeras semanas des-
pués de dejar de fumar12.

Se recomienda intervenir sobre el consumo de ta-
baco mediante «la estrategia de las cinco aes»12, 
basada en: anamnesis sistemática al paciente so-
bre el consumo de tabaco (ask: preguntar); instar 
al abandono del tabaco (advise: aconsejar); valorar 
la disponibilidad según el grado de adicción (test de 
Fagerström)13 y motivación (test de Richmond)14 para 
hacer un intento de dejar de fumar (assess: eva-
luar); apoyar a cada persona fumadora en el intento 
de abandono (assist: ayudar) y fijar visitas de segui-
miento (arrange: organizar).

Es importante valorar como mínimo el consumo 
acumulado de tabaco debido al efecto acumulativo 
según el nivel de exposición al tabaco (índice de 
paquetes/año) y el riesgo asociado del desarrollo de 
enfermedades (cribado de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica en pacientes mayores de 
40  años con síntomas e índice de paquetes año 
> 10 paquetes/año)15, disponibilidad para el abando-
no (escala de Prochaska y DiClemente)16, grado de 
dependencia13 y de motivación14.

Las intervenciones y objetivos17 deberán ser diferen-
tes según la fase de cambio en que se encuentre el 
fumador4:
•	 No desea abandonar el tabaco. Se debe entregar 

material informativo y expresarle la disponibilidad 
de ayuda permanente.

•	 Se plantea el abandono en los próximos seis 
meses. Se deben desarrollar estrategias motiva-
cionales, beneficios y fomentar la autonomía del 
paciente.

•	 Se plantea abandonar en el próximo mes. En es-
tos casos es básico realizar una intervención efec-
tiva basada en la parcela psicosocial, que abarca 
sobre todo aspectos de tipo cognitivo y conduc-
tual18 (con especial atención al síndrome de absti-
nencia como principal causa de recaída), farmaco-
lógica y de seguimiento.

Se ha demostrado el coste-efectividad del apoyo te-
rapéutico de tratar con fármacos4,19, salvo que exista 
contraindicación: bien mediante indicación de terapia 
sustitutiva de nicotina (parches de 16 o 24 horas, ca-
ramelos o chicles de acción rápida) y de fármacos ora-
les (bupropión y sobre todo vareniclina, con distintos 
mecanismos de acción)19, ya que se ha demostrado 
el beneficio de tratar con terapia combinada de nicoti-
na, o bien mediante terapia simple de nicotina unida a 
fármacos orales (bupropión o vareniclina)20, acordan-
do con el paciente el tratamiento que se va a seguir.

La evidencia científica en relación con los cigarrillos 
electrónicos es todavía muy limitada, sobre todo en 
Europa. Se necesitan más datos para fortalecer la 
confianza en las estimaciones. Hay pruebas a partir 
de los resultados agrupados de dos ensayos de que 
los cigarrillos electrónicos con nicotina, comparados 
con los cigarrillos electrónicos placebo, ayudaron a 
los fumadores a dejar de fumar a largo plazo; tam-
bién aumentó el número de personas que no aban-
donó en absoluto, pero que redujo a la mitad el con-
sumo de cigarrillos. Lo anterior se corresponde con 
los resultados de los ensayos controlados con place-
bo de terapia sustitutiva de nicotina (Stead, 2012)21.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS  
DE RECOMENDACIÓN

Véase la tabla 1.
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Nivel de evidencia

1++ El consumo de tabaco constituye un importante factor de riesgo de enfermedad 
y muerte, además de ser la primera causa de enfermedad, invalidez y muerte 
evitable en España

1+ El tabaquismo puede desempeñar un importante papel en el desarrollo  
y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

1+ El consejo breve (oportuno, claro, firme y personalizado) para dejar de fumar, 
y además formulado por distintos profesionales, se recomienda en todos los 
pacientes y aumenta el volumen de abandonos, unido a su repetición en períodos 
largos de tiempo

1++ Se ha demostrado el coste-efectividad del apoyo terapéutico de tratar con 
fármacos

1+ Las intervenciones y objetivos deberán ser diferentes según la fase de cambio en 
que se encuentre el fumador

Grado de recomendación Recomendación

A El abandono del tabaco siempre produce importantes beneficios para la salud, 
tanto si se han desarrollado o no enfermedades relacionadas con el tabaco, y con 
la mejor relación coste-efectividad

A Se recomienda hacer anamnesis sobre el consumo de tabaco a todos los adultos 
y facilitar intervenciones para conseguir el abandono del tabaco a los fumadores

B Se aconseja que desde Atención Primaria se intervenga para prevenir el consumo 
de tabaco en niños y adolescentes en edad escolar mediante la educación y las 
intervenciones breves

A Se recomienda preguntar en cada visita por el consumo de tabaco y registrar el 
consumo en la historia clínica

A Se debe fijar un seguimiento mínimo durante las primeras semanas después de 
dejar de fumar

A Si el fumador se plantea abandonar en el próximo mes, en estos casos es 
básico realizar una intervención efectiva, basada en la parcela psicosocial (de tipo 
cognitivo y conductual), farmacológica y de seguimiento

Niveles de evidencia y grados de recomendaciónTabla  
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