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"Fumar es un placer 

genial, sensual... 

Fumando espero 

al hombre que yo quiero, 

tras los cristales de 

alegres ventanales 

y, mientras fumo, 

mi vida no consumo 

porque flotando el humo 

me suelo adormecer." 
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Quizás no sea la primera vez que el título del famoso cuplé se utiliza en un texto médico, pero al día de hoy, a las puertas del tercer milenio, esta célebre frase constituye un buen punto de partida para reflexionar acerca de algunos aspectos sobre tabaquismo. 

"Fumar es un placer genial, sensual...". Así inicia la cupletista, con voz grave por cierto, la primera estrofa del cuplé. 

Hoy sabemos que como consecuencia directa de los efectos farmacológicos de la nicotina, el tabaco provoca efectos psicoactivos placenteros. En el cerebro, la nicotina presenta acciones directas y libera diversos neurotransmisores, produciendo en líneas generales estimulación central2. 

Los fumadores aseguran que fumar les despierta cuando están somnolientos y les calma cuando están tensos. En realidad, gran parte de los efectos que se pueden observar en los fumadores son debidos en su mayoría a una reversión de la sintomatología de abstinencia2,3, aunque el fumador no lo asocia a este hecho, sino a efectos directos producidos por el propio cigarrillo. 

Desde la década de los años ochenta sabemos que la nicotina es una sustancia muy adictiva4 y que es la responsable fundamental de mantener el consumo de tabaco por parte de un individuo, ya que la mayor parte de los fumadores desarrollan adicción5. Fumar se utiliza como refuerzo de la conducta, da lugar a patrones de uso estereotipado, produce tolerancia, se utiliza a pesar de los perjuicios que conlleva, y presenta un elevado número de recaídas durante la deshabituación4,6. 

Por todo ello el tabaco se considera en la actualidad una forma de drogodependencia7 y, como todas ellas, efectivamente produce placer cuando se administra. 

Y el cuplé continúa: "Fumando espero...". Sin duda ésta es la frase más popular de la canción; este "fumando espero" que da título al cuplé y a este editorial. 

"Fumando espero" se encuentran la mayoría de los centros de formación de personal sanitario. Es conocido el importante papel que tienen los profesionales sanitarios en la prevención del tabaquismo y son múltiples las referencias en la bibliografía de las últimas décadas al respecto9-13. Actualmente, la prevalencia de fumadores en personal sanitario en nuestro país es del 34% (datos no publicados del Ministerio de Sanidad y Consumo), estando estas cifras por primera vez por debajo de la que presenta la población general (Encuesta Nacional de Salud, 1997), destacando el caso de Cataluña, donde el descenso ha sido mayor14. Pero, a pesar de los logros de estos últimos años y de los esfuerzos realizados desde distintas instituciones y sociedades15,16, entre ellas la SEPAR, en nuestro país el tabaquismo entre el personal sanitario continúa siendo un problema sin resolver. Y aunque la tendencia es descendente, la prevalencia es todavía demasiado elevada, máxime si la comparamos con otros países de Europa17. 

En general, todas las actuaciones sobre tabaquismo destinadas a estos colectivos se realizan casi exclusivamente en el ambiente asistencial18 (hospitales, centros de salud, etc.) donde es difícil que resulte un tema prioritario tanto para la gerencia como para el propio personal sanitario, puesto que unos y otros están inmersos en otro tipo de prioridades. 

En este sentido las facultades de Medicina y escuelas de Ciencias de la Salud constituyen una oportunidad perdida19. El período de formación de los profesionales sanitarios ofrece ciertas ventajas que lo convierten en un entorno adecuado para realizar intervenciones sobre tabaquismo. En primer lugar, durante un tiempo no inferior a 6 años, en el caso de la licenciatura, o 3 años, en la diplomatura, los estudiantes constituyen una población accesible; además por situación (edad, menor grado de responsabilidad) y predisposición, al estar en período de formación, son más receptivos, y por tanto las actitudes son más fáciles de modificar. 

Los estudios realizados en alumnos de Medicina y Ciencias de la Salud ponen de manifiesto una menor prevalencia de tabaquismo entre los estudiantes de primeros cursos, en relación con la encontrada en personal sanitario20-24, pero también demuestran que el número de fumadores es mayor cuando terminan su formación que al inicio de la misma25,26, es decir, que a la vez que formamos médicos se hacen (hacemos) fumadores. 

Recientemente, Richmond26, en una amplia revisión del tema, señala que la educación médica actual no logra disminuir el porcentaje de fumadores entre el personal sanitario y que los conocimientos acerca de los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud tienen escaso impacto sobre la conducta de los propios estudiantes, siendo éste un fenómeno bastante común en todos los países estudiados; por ello, insiste en la necesidad de incorporar durante el pregrado formación específica respecto al tabaquismo, subrayando que para conseguir resultados óptimos debe integrarse en la docencia de los primeros cursos, ya que después puede ser demasiado tarde. Por otra parte, un estudio realizado en los EE.UU.27 revela que la mayoría de los médicos y estudiantes de Medicina no están preparados adecuadamente para tratar la dependencia a la nicotina y hace una llamada de atención respecto a la disparidad existente entre los escasos recursos utilizados en la formación de estos profesionales en este tema y los enormes costes que produce el tabaco sobre la salud pública. 

Por todo ello, se ha señalado la formación médica como una importante herramienta en el control y prevención del tabaquismo13,26-28, infrautilizada hasta ahora en la mayor parte de los países. 

"Fumando espero al hombre a quien yo quiero", concluye la frase del cuplé. Ciertamente, esta estrofa podrían tararearla muchas mujeres en nuestro país. 

Actualmente fuman el 39-41% de las mujeres comprendidas en los rangos de edad de 16 a 24 y de 25 a 44 años29,30, siendo España uno de los seis países de Europa en los que la prevalencia continúa aumentando entre el colectivo femenino, junto a Austria, Luxemburgo, Portugal, Italia y Grecia31. La mayor parte de las intervenciones sobre tabaquismo destinadas al colectivo femenino se centran en las mujeres embarazadas. Paradójicamente, los estudios realizados en gestantes han puesto de manifiesto que sólo el 20-30% de las embarazadas fumadoras abandonan el tabaco durante la gestación32,33, con un elevado porcentaje de recaída después del parto32. 

Hoy sabemos que la mujer empieza a fumar por factores distintos a los del varón34,35 y probablemente también existan motivos diferentes para el abandono. Es obvio que el colectivo femenino necesita, en un futuro próximo, intervenciones específicas con amplias perspectivas de género respecto al tabaquismo, con el objetivo de disminuir el alarmante número de mujeres que se están incorporando al tabaco. 

"...Y mientras fumo, mi vida no consumo...". Cierto es, que en los alegres tiempos del cuplé (1900-1936)1 todavía no se conocían los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud. 

Hoy no hay ninguna duda de que fumar consume la salud, y por lo tanto la vida. Desde los trabajos iniciales de Doll y Hill36 se han realizado multitud de estudios que han puesto de manifiesto los riesgos que entraña el tabaco para la salud37-40. La existencia de una relación positiva causa-efecto entre tabaco y cáncer no solamente está bien establecida y fuera de toda duda, sino que es probablemente el tema más profundamente investigado en toda la historia de la medicina41. 

Debido a sus efectos sobre la salud, el consumo de tabaco ha sido reconocido como la causa aislada más importante de morbilidad y mortalidad prematura prevenible42. Se estima que a escala mundial el número de muertes producidas por el tabaco pasará de 3 millones en 1990 a 8,4 millones en el año 202043. En España, los trabajos de Banegas et al y González Enríquez et al44,45 han evidenciado que el 14% de las muertes ocurridas cada año están producidas por el tabaco, lo que supone un altísimo tributo a pagar y pone de manifiesto la insuficiencia de las medidas de control adoptadas hasta el momento45,46. 

Pero también es cierto que el conocimiento de los efectos perjudiciales del tabaco no consigue siempre el objetivo deseado, que en último término es disminuir la prevalencia de fumadores entre la población general. En este sentido es necesario modificar el mensaje sanitario, adaptando su contenido a la demanda de la población. Convertir la conducta de "no fumar" en algo atractivo y deseable por los grandes beneficios que reporta puede ser una motivación que consiga mejores resultados que los obtenidos hasta ahora en determinadas poblaciones. 

"Porque flotando el humo me suelo adormecer" finaliza la primera parte del cuplé. Y efectivamente, aún existen referencias anecdóticas en la historia de la neumología que nos muestran, incluso, a pacientes asmáticos que fumaban un cigarrillo para "adormecerse" y así poder conciliar el sueño. 

Las canciones populares son reflejo de toda una época, y en este caso, el cuplé lo es de la primera parte de este siglo (1900-1936). Está claro que no podemos (ni debemos) cambiar el texto de la canción, puesto que es parte de nuestra cultura, pero es obligado a las puertas del tercer milenio, cambiar las actitudes que, siguiendo fielmente el compás del cuplé, sugieren las reflexiones hechas a cada párrafo de la canción. 

Ahora bien, modificar actitudes y conductas no es una tarea fácil: disuadir a los adolescentes de que no experimenten con los cigarrillos; convencer a muchas mujeres de que fumar es perjudicial no sólo para sus hijos, sino para ellas mismas; motivar a los fumadores para que decidan dejar de fumar; lograr que el personal sanitario adopte realmente su papel ejemplar; conseguir el apoyo de instituciones, en contra de poderosos intereses económicos; promocionar entre la sociedad la cultura del "no fumar", etc. Realmente es una tarea compleja, en la que cualquier logro requiere tiempo. 

Fumando espero es uno de los temas, quizás el más popular, de la película El último cuplé, estrenada en Madrid a mediados de los años cincuenta (cine Rialto, Madrid, 1957). Desde entonces, hasta el día de hoy, se han producido importantes avances en tabaquismo, pero es evidente que todavía resultan insuficientes. 

El cuplé, el primero y el último, forman parten de la historia del siglo que termina. Afortunadamente, todo parece indicar que, en el tercer milenio, el riesgo de que el humo nos adormezca será cada vez menor. 
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