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Introducción

Durante el año 2007, la Sociedad Española de Neumologı́a y

Cirugı́a Torácica (SEPAR) y la Fundación Respira celebraron el Año

SEPAR 2007 para la Prevención y el Tratamiento del Tabaquismo1.

Se encuadró este evento dentro del contexto Años SEPAR, que esta

sociedad cientı́fica desarrolla anualmente. A lo largo del artı́culo

expondremos los objetivos y las actividades que tuvieron lugar

durante dicho año. Haremos especial referencia a la amplia

producción cientı́fica que los neumólogos y cirujanos torácicos

españoles han desarrollado sobre esta disciplina.

Objetivos

El Año SEPAR 2007 para la Prevención y el Tratamiento del

Tabaquismo cumplió con 3 importantes objetivos: a) incrementar

la sensibilización de la población general española sobre la

prevención y el control del tabaquismo; b) colaborar con otras

instituciones españolas —polı́tico-sanitarias, cientı́ficas, públicas

y privadas— en el control global del tabaquismo en nuestro paı́s,

y c) promocionar el papel de la neumologı́a y de la cirugı́a torácica

en esta disciplina.

Actividades sociales

El Año SEPAR 2007 para la Prevención y el Tratamiento del

Tabaquismo, que se desarrolló bajo la presidencia de honor de Su

Alteza Real la Princesa de Asturias, celebró su ceremonia de

inauguración el 23 de enero de 2007. A ella acudieron numerosas

personalidades del mundo de la cultura y de la sanidad. Durante el

acto se expusieron los principales mensajes que se divulgaron

durante ese año. Entre ellos cabe destacar: a) evitar que los

jóvenes se inicien en el consumo de tabaco es crear salud; b) el

tabaquismo es una enfermedad crónica; c) dejar de fumar es la

decisión más saludable que un fumador puede tomar en toda su

vida; d) dejar de fumar es posible; e) hay tratamientos médicos

seguros y eficaces para ayudar a los fumadores a dejar de serlo; f)

si quieres dejar de fumar, acude a tu neumólogo/a, ellos pueden

ayudarte, y g) los neumólogos/as somos los profesionales

sanitarios especializados en el tratamiento del tabaquismo. Todos

estos mensajes fueron divulgados en todas las actividades

públicas que se celebraron durante dicho año, para lo cual

contamos con la colaboración desinteresada de 12 lı́deres sociales

del mundo de la moda, la radio, la televisión, el cine, el deporte,

etc.: Isabel Coixet, Pedro Piqueras, Gomaespuma, Patricia Conde,

David Meca, Alvaro Bultó, Juan Imedio, Paula Vázquez, Bartolomé

Beltrán, Ernesto Sáenz de Buroaga, Natalia Sánchez y Fernando

Sánchez Dragó. Cada uno de ellos prestó su imagen a un

determinado mes de ese año para lanzar nuestros mensajes a

favor de la prevención y el tratamiento del tabaquismo. Además

realizamos una campaña itinerante utilizando un gran tráiler de

18m de longitud que recorrió la geografı́a española durante 45

dı́as, visitando un total de 36 ciudades españolas. En todas ellas

difundimos nuestros mensajes mediante la distribución de

folletos informativos, trı́pticos y calendarios, y la proyección de

una pelı́cula 3D2.

Actividades cientı́ficas

Las actividades cientı́ficas que sobre prevención y tratamiento

del tabaquismo se desarrollaron a lo largo de ese año fueron

numerosas y variadas. Hay que tener en cuenta que, en los

últimos años, los neumólogos y cirujanos torácicos españoles

han cumplido un papel clave en diferentes aspectos relacionados

con el tratamiento del tabaquismo en nuestro paı́s. Fueron

los primeros en dar recomendaciones cientı́ficas basadas en

la evidencia sobre el tratamiento del tabaquismo3,4. Además,

ejercieron un liderazgo indiscutible en la obtención del
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documento de consenso sobre diagnóstico y tratamiento del

tabaquismo, que fue suscrito por las más importantes sociedades

cientı́ficas interesadas en esta disciplina: SEPAR, Sociedad Española

de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), Sociedad Española

de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) y Sociedad Española

de Especialistas en Tabaquismo (SEDET)5.

La celebración del Año SEPAR 2007 ha ayudado a consolidar

esta posición, e incluso a incrementarla. Por un lado, se han

realizado estudios serios para determinar la eficacia de las

diferentes intervenciones terapéuticas en fumadores6–10. Por otro,

se han publicado las últimas recomendaciones de la SEPAR para el

tratamiento del tabaquismo11. Este nuevo documento de reco-

mendaciones aporta algunas novedades. Sin duda, la más

importante de ellas es que presenta una propuesta de financiación

por parte de la sanidad pública de los tratamientos farmacológicos

para dejar de fumar. La propuesta es una proposición cientı́fica,

coherente, universal, asequible y basada en criterios de evidencia

cientı́fica que posibilita la financiación pública de este tipo de

tratamientos. Es bien conocida la excelente relación coste/

beneficio que cumplen todas las formas de tratamiento farmaco-

lógico del tabaquismo12,13. Estas nuevas recomendaciones de

la SEPAR han pretendido elevar, formalmente, a las autoridades

polı́tico-sanitarias de nuestro paı́s una propuesta para su

financiación.

Dos importantes estudios cientı́ficos se llevaron a cabo a lo

largo de ese año. En 2005, antes de la aprobación de la ley de

medidas sanitarias para el control del tabaquismo, la SEPAR

realizó una encuesta nacional representativa en la que investigó la

prevalencia y actitudes que con respecto al tabaquismo pasivo

habı́a en la sociedad española14. La ley fue aprobada e implantada

en todo el ámbito nacional durante 200615. En 2007, justo al cabo

de un año de la implantación de la ley, aprovechando la

celebración del Año SEPAR, se volvió a repetir la encuesta. De

esta forma la SEPAR se convirtió en la única sociedad cientı́fica

española que tuvo datos fiables sobre el impacto que la ley habı́a

tenido en la población general española. Se encuestó a un total de

6.533 españoles en la primera encuesta, realizada en 200514, y en

2007, un año después de la entrada en vigor de la normativa, se

llevó a cabo un nuevo análisis sobre un total de 3.907 españoles.

Los resultados mostraron: a) que la exposición global al aire

contaminado por humo de tabaco descendió desde el 49,5 al 37,9%

(un 22% de reducción); b) que las reducciones más altas se

encontraron en el medio escolar, donde la exposición pasó de un

29,7 a un 8,8% (reducción del 49,8%), y en el medio laboral, donde

la exposición bajó del 25,8 al 11% (reducción de un 58,8%), y c) que

las reducciones menos notables se registraron en bares y locales

de ocio, donde el descenso fue de tan sólo un 8% (desde el 29,5

hasta el 21,4%), y en el hogar, donde fue del 27% (pasó del 29,5

al 21,4%)16.

El tabaquismo pasivo se ha convertido en la tercera causa

evitable de muerte en nuestro paı́s17. Respirar aire contaminado

por humo de tabaco se ha asociado al padecimiento de graves

enfermedades respiratorias, cardiovasculares y tumorales18–22. El

tabaquismo pasivo se ceba fundamentalmente con la salud de los

más débiles: feto, recién nacidos, niños y adolescentes23–25. El Año

SEPAR 2007 quiso poner de manifiesto esta realidad. Para ello

llevó a cabo un estudio en colaboración con la Comunidad

Europea, que desde hace varios años viene realizando diferentes

actividades en 27 paı́ses europeos con el objetivo de incrementar

la sensibilización sobre el tabaquismo entre todos sus ciudadanos.

Se trata de la campaña ‘‘HELP, por una vida sin tabaco’’. En 2007 se

presentaron los resultados del estudio CO-mets, que es uno

de los estudios que esta campaña viene realizando. En esta

actividad colaboró el Año SEPAR 2007 para la Prevención y el

Tratamiento del Tabaquismo. El estudio analizó los resultados de

111.835 cooximetrı́as realizadas en 27 paı́ses europeos. De esas

cooximetrı́as, 62.433 correspondieron a fumadores y 49.392 a no

fumadores. Los resultados fueron las siguientes:

1. Los valores medios de monóxido de carbono (CO) en aire

espirado de los no fumadores no expuestos fueron de 3,9 ppm,

mientras que en los no fumadores expuestos fueron de 8ppm y

en los fumadores fueron de 17,5 ppm.

2. En paı́ses donde el control legislativo del consumo de tabaco en

lugares públicos es alto, los valores de CO entre los no

fumadores no expuestos son de 2,5 ppm (es decir, 1,4 ppm

por debajo de la media), en tanto que en paı́ses donde el

control legislativo no existe esta cifra es de 5,2 ppm, es decir,

2,7 ppm por encima de la media. Diferencias similares se

observaron cuando se comparaban paı́ses donde los precios de

las labores del tabaco eran baratos con aquellos donde eran

caros.

3. Se encontró que los varones no fumadores expuestos tenı́an un

riesgo mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares

que los no fumadores no expuestos.

De estos datos se deduce que la principal fuente de contami-

nación por CO en el ser humano no es el humo de los motores de

los automóviles ni el de las calefacciones o industrias, sino la

exposición a aire contaminado por humo ambiental de tabaco.

El estudio IBERPOC fue el primer estudio cientı́fico que

determinó la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva

crónica en España26. Se ha convertido en un estudio clave y

pionero de entre los realizados por la SEPAR. La celebración del

Año SEPAR 2007 facilitó la divulgación de muchas de sus

conclusiones. En los últimos años, han aparecido nuevos análisis

sobre la prevalencia y las caracterı́sticas clı́nicas de este proceso

que no han hecho más que confirmar la gran repercusión sanitaria

que esta enfermedad sigue teniendo en nuestra sociedad27–29.

Impacto cientı́fico

Teniendo en cuenta toda esta actividad cientı́fica, no cabe duda

de que la celebración del Año SEPAR 2007 supuso un gran avance

para el impacto cientı́fico que la SEPAR tiene en materia de

tabaquismo. No obstante, no podemos olvidar toda la trayectoria

anterior. La producción cientı́fica desde el Área de Tabaquismo de

nuestra sociedad cientı́fica ha sido muy intensa e importante en

los últimos años, y serı́a prolijo enumerar las publicaciones que

han realizado sus miembros. Para ratificar y argumentar esta

afirmación podemos referirnos al trabajo de González Alcaide et

al30. Se trata de una revisión donde el grupo de estudios

bibliométricos de la Universidad de Valencia, uno de los más

prestigiosos de España, totalmente al margen de la SEPAR,

concluye que los 2 autores más productivos durante el perı́odo

1999–2004 en materia de adicciones (no sólo en referencia al

tabaco) han sido 2 neumólogos españoles pertenecientes al Área

de Tabaquismo de la SEPAR. Por otro lado, este mismo grupo

concluyó que el conjunto de neumólogos españoles integrados en

el Área de Tabaquismo constituyó la principal red española de

colaboración en investigación sobre tabaquismo entre los años

1999 y 200331. No en vano, en otro estudio se encontró que en ese

mismo perı́odo España habı́a contribuido con un 8,34% de la

producción cientı́fica en esta disciplina en el Science Citation

Index32.

Impacto social

Durante ese año no sólo se realizaron actividades cientı́ficas,

también hubo tiempo para la puesta en marcha de actividades de
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divulgación social. Para su desarrollo contamos con la colabora-

ción de otras sociedades médico-cientı́ficas y de las asociaciones

de pacientes. Un ejemplo de este tipo de actividades fue la

elaboración del ‘‘Documento de consenso sobre prevención y

tratamiento de tabaquismo’’, en el que trabajamos en colaboración

2 sociedades médicas —SEPAR, en representación de las socieda-

des médicas especializadas, y SEMERGEN, en representación de

las sociedades de atención primaria— y 4 asociaciones de

pacientes33: Federación Española de Laringectomizados y Asocia-

ciones sin Humo (FLEASH), Asociación Española de Enfermos con

EPOC y Otras Patologı́as Respiratorias Crónicas (AEPOC), Asocia-

ción de Pacientes Coronarios (APACOR) y Coalición de Pacientes

con Enfermedades Crónicas. Este grupo de asociaciones de

pacientes representa a más de 2 millones de afectados de

enfermedades crónicas y/o asociadas al consumo del tabaco. El

documento aborda de forma clara, concisa y divulgativa los

diferentes aspectos relacionados con la epidemiologı́a, la patolo-

gı́a y el tratamiento del tabaquismo. Al final se expone un

decálogo para la prevención y el tratamiento del tabaquismo, en

cuyos 10 puntos se dejan claros todos los mensajes del año SEPAR

2007. Se editaron 10.000 ejemplares del documento, que se

distribuyeron entre todas las sociedades y asociaciones que

participaron en su elaboración. Todos los miembros de la SEPAR

recibieron asimismo un ejemplar en envı́o personalizado a sus

domicilios.

La celebración de los Años SEPAR no sólo persigue un

incremento de la producción y de las actividades cientı́ficas sobre

el tema elegido. También pretende incrementar la sensibilización

y el conocimiento de la población general en todos los aspectos

relacionados con el tema. En este sentido, el Año SEPAR 2007 tuvo

un gran impacto en los medios de comunicación social. Hemos

valorado el número de impactos que nuestra campaña tuvo en la

población general española, utilizando sólo los imputados a las

apariciones en televisión y en prensa escrita, y obviando el resto

de medios de comunicación. Las apariciones televisivas procura-

ron 36.435.678 impactos y las de la prensa escrita supusieron

37.807.975. Estas cifras arrojan un total de 74.243.653 impactos.

Ésta es una cifra importante si se tiene en cuenta, además, que

sólo contempla las apariciones en televisión y en prensa escrita, y

obvia las que se obtuvieron en radio y en los medios digitales de

comunicación33.
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