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El conjunto minimo de datos diagnosticos del
fumador. Una guia esparfiola de consenso para el
diagnéstico y tratamiento del tabaquismo

Dr. D. Miguel Barrueco Ferrero

Las guias de prdctica clinica son un instru-
mento de trabajo que cada vez en mayor
medida abarcan el diagndstico y tratamiento
de numerosos procesos clinicos v suponen
una modificacidn de la préctica clinica indivi-
dual entendida en su sentido tradicional de
“buen hacer” sometido al criterio clinico del
medico, por una practica consensuada y que
trata de eliminar la variabilidad individual en
la forma de enfrentarse a dichos procesos
(Lamela Castillo, 2003). Estas modificaciones
tienen como objetivo ayudar a los clinicos en
la toma de decisiones en situaciones concre-
tas para que la atencién a los pacientes se
ajuste a criterios de calidad elaborados a par-
tir del conocimiento cientifico mds actual
(Raw M. et al, 1998).

Los protocolos o gufas clinicas han sido
elaborados inicialmente por sociedades cien-
tfficas y profesionales con el objetivo de ayu-
dar a los clinicos en su préctica diaria asegu-
rando que el proceso de toma de decisio-
nes se ajusta a las orientaciones actualizadas,
consensuadas y con el aval de expertos de
reconocido prestigio. La necesidad de ade-
cuar la préctica clinica a la organizacién de
los distintos sistemas sanitarios y de dismi-
nuir el gasto para optimizar el empleo de los
recursos asistenciales ha favorecido también
que organismos publicos y privados responsa-

Hospital Universitario.

bles de la organizacion de la asistencia sanita-
ria se hayan sumado a esta nueva forma de
entender la préctica clinica, en este caso con
el objetivo de ajustar la misma a criterios no
solo de eficacia sino también de eficiencia, es
decir de poder disponer de un beneficio en
términos de salud a un coste razonable y que
se pueda calcular y estandarizar (Lamela Cas-
tillo, 2003).

Desde el punto de vista del paciente ofre-
cen fa informacion necesaria para que este
pueda tomar decisiones relacionadas con su
salud a partir de una informacicén asequible a
sus propios conocimientos y conozca las di-
versas alternativas existentes, lo que facilita
su aceptacidn del proceso que le afecta y de
las decisiones necesarias para solucionar el
mismo y por tanto su asuncién de responsa-
bilidades sin delegar completamente en el
medico. Este tipo de proceso facilita el inter~
cambio de informacidn entre médico y pa-
ciente,y constituye una mejora de la relacidén
entre ambos, superando el concepto
paternalista de la medicina tradicional donde
la toma de decisiones corresponde al médi-
co vy el paciente es un objeto pasivo de todo
el proceso.

Por todo ello las gufas se han convertido
en instrumentos indispensables para la toma
de decisiones racionales, basadas en pruebas
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objetivas, avaladas por las sociedades cientffi-
cas y que sean vdlidas para la enfermedad o
el proceso clinico de que se trate y para to-
dos y cada uno de los pacientes concretos
que presenten dicho proceso.

La gufa clinica podrfa definirse como reco-
mendaciones elaboradas sistemdticamente a la
luz de las evidencias cientfficas disponibles, para
ayudar a los clinicos y los pacientes en la toma
de decisiones sobre la atencién sanitaria mds
adecuada para procesos clinicos especfficos en
una poblacidn determinada.

El diagndstico y tratamiento del tabaquis-
mo, como lo entendemos hoy, es una activi-
dad clinica reciente, que ha recibido un fuer-
te impulso con el reconocimiento porla OMS
del tabaquismo como una enfermedad cré-
nica (WHO; 2001) y desde que se dispone
de tratamientos farmacoldgicos para dismi-
nuir o eliminar el sindrome de abstinencia
(Barrueco M, 2003).

La heterogenicidad de los métodos em-
pleados en el diagndstico y tratamiento del
tabaquismo, asi como los pobres resultados
obtenidos en muchas ocasiones, ha tenido un
doble efecto: por un lado ha constituido un
lastre en el reconocimiento por los propios
profesionales de estas actividades como una
practica clinica"seria”, por el otro han obliga-

‘do a la protocolizacion de las mismas para

tratar de disminuir la variabilidad clinica y a
mejorar los resultados obtenidos. Asf, el diag-
ndstico y tratamiento del tabaquismo es uno
de los procesos diagndstico-terapéuticos en
jos que mds pronto se han incluido protoco-
los y gufas clinicas (USDHHS, 1996);
(Cromwell, et al, 1997); (Fiore MC et al, 2000).

Conceptos como consejo médico o inter-
vencidn minima sistematizada (Silagy C, Stead
L; 2002; LancasterT, Stead LF; 2003) han sido
utilizados de diferente manera, por lo que
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existe una evidente limitacion metodoldgica
derivada de la diferente terminologfa utiliza-
da en la Iiteratura. Términos como aviso, tra-
tamiento psicoldgico, soporte motivacional o
tratamiento conductual presentan las mismas
limitaciones.

Durante los Ultimos afios hemos asistido
al desarrollo de terapias farmacoldgicas para
el tratamiemto del tabaquismo que han su-
puesto un salto cuantitativo y cualitativo. Pro-
bablemente en ello ha influido, ademds de la
conducta terapéutica de los médicos vy los
pacientes habituados al empleo de fdrmacos
(Otero Mj; 2003), el hecho de que, a dife-
rencia de los sucedido con el consejo médi-
co y la dificultad de estandarizar su empleo,
los tratamientos en base a fdrmacos son mds
facilmente estandarizables y sus resultados
comparables, o que ha permitido obtener
resultados terapéuticos con proporciones de
éxito claras (Silagy C et al, 2003; Hughes JR
etal, 2003).

Las actividades de prevencidn, diagndstico
y tratamiento del tabaquismo han sido inclui-
das desde hace afios en diversas guigs clini-
cas promovidas por numerosas instituciones
o asociaciones cientfficas y profesionales, fun-
damentalmente anglosajonas. Sin embargo, en
Espafia el proceso ha sido mds lento, aunque
existen diferentes protocolos de intervencion.
La necesidad de unificar criterios es lo que
ha llevado a varias sociedades cientificas es-
pafiolas (SEPAR, SEDET, SEMERGEN,
semPYC) a consensuar una guia clinica co-
mun bajo la denominacién de Conjunto Mini-
mo De Datos Diagndsticos Del Fumador, que
se presenta en este ndmero de la Revista
Espaiiola de Drogodependencias.

Fsta gufa contiene la mds reciente propues-
ta de diagndstico y tratamiento del tabaquis-
mo en Espafia y, tanto por el hecho de estar
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respaldadas por las sociedades cientfficas con
mayor nivel de participacion en la preven-
cidn y tratamiento del tabaguismo, como por
haber sido publicada hasta la fecha en cinco
revistas cientfficas espafiolas (Atencion Pri-
maria, Medifam, Prevencién del Tabaquismo,
SEMERGEN vy Archivos de Bronconeumo-
logfa), a las que se une ahora la Revista Espa-
fiola de Drogodependencias, adquiere las
maximas posibilidades de difusién e implan-
tacion.

El diagndstico y tratamiento del tabaquis-
mo es una tarea lo suficientemente ardua y
extensa como para que todos los esfuerzos,
particulares o unitarios, sean necesarios. Es la
voluntad de las sociedades cientfficas que res-
paldan la gufa la incorporacion en futuras re-
visiones de la misma de todas aquellas socie-
dades cientificas interesadas en alcanzar un
consenso acerca del tema ya que el proble-
ma de salud publica es de tal magnitud que
todos los interesados en desarrollar activida-
des de prevencién y tratamiento del taba-
quismo tienen por delante una larga tarea
por hacern
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