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It’s Time to Integrate Smoking Cessation into Cancer Treatment
Está na Hora de Integrar a Cessação do Tabagismo ao Tratamento do Câncer

Stella Aguinaga Bialous1

El Brasil continúa siendo un modelo mundial en sus políticas de control del uso del tabaco y prevención de la 
adicción a la nicotina. La importante caída de la prevalencia del consumo de tabaco entre los adultos y jóvenes se 
debe a las medidas basadas en evidencias científicas, con la movilización de tomadores de decisión, equipos técnicos 
de diversas esferas gubernamentales y, principalmente, de la sociedad civil.

El Brasil también se destaca en el área de abandono del tabaquismo, habiendo integrado la asistencia al consumidor 
de tabaco al Sistema Único de Salud (SUS), inclusive con la provisión de medicamentos aprobados para dicho fin1. 
A pesar de algunos desafíos relacionados a la continuidad de los servicios y a la disponibilidad de medicamentos, la 
integración de la deshabituación en la red de atención primaria continúa siendo un modelo de implementación de 
las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y del compromiso con el Convenio Marco de 
la OMS para el Control del Tabaco, del cual el Brasil forma parte. Sin embargo, varios grupos poblacionales que 
consumen tabaco no se benefician aún de estos servicios. Entre ellos, se incluyen las personas con diagnóstico de cáncer. 

Los beneficios del abandono del uso de tabaco después del diagnóstico de cáncer han sido establecidos hace más 
de una década (la mayoría de los estudios se enfoca en parar de fumar cigarrillos, aunque se sabe que lo recomendado 
es parar el uso de cualquier producto de tabaco). La deshabituación tras el diagnóstico disminuye el riesgo de muerte. 
Un metaanálisis estimó una reducción de la mortalidad entre 43% y 52% mayor en pacientes que pararon de fumar 
en comparación con aquellos que continuaron fumando tras el diagnóstico de cáncer2. Además de la reducción de la 
mortalidad y del aumento de la sobrevida, la deshabituación aumenta el éxito de los diferentes métodos de tratamiento, 
disminuyendo inclusive la prevalencia de efectos colaterales y sus complicaciones3. En 2023, el National Cancer Institute 
publicó su 23ª Monografía, destacando el tratamiento de la dependencia del tabaco en pacientes con cáncer4. Dicha 
publicación incluyó una serie de materiales educativos para profesionales de la salud y enfatiza la prevalencia mayor 
del uso de tabaco entre personas con diagnóstico de cáncer comparadas con la población en general.

En 2019, la Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO, do inglés American Society of Clinical Oncology) 
publicó una guía detallada para profesionales de la salud5, pacientes y familiares6 sobre la deshabituación después del 
diagnóstico de cáncer. Esta guía fue desarrollada después de constatarse que la mayor parte de los centros de referencia 
para el tratamiento de cáncer en los Estados Unidos no tenía una forma sistemática de identificar a los usuarios de 
tabaco y ofrecerles tratamiento para abandona el uso. Tal constatación condujo a la creación de una iniciativa nacional 
para integrar el tratamiento de la dependencia del tabaco al tratamiento del cáncer7. 

Sin embargo, la implementación de estas medidas continúa siendo inadecuada. Los profesionales de la salud 
muchas veces dudan en enfocarse en el uso del tabaco, no entendiendo su abandono como una parte integral del 
éxito del tratamiento de cáncer. Tal vez estos profesionales solo estén reflejando décadas de campañas de la industria 
tabacalera en incentivar el vicio como un “estilo de vida” o una “elección personal.” Aunque, al descuidar el tabaco en 
el enfoque hacia el paciente y en el plan de tratamiento, los profesionales de la salud están negándole a sus pacientes 
la oportunidad de un mejor pronóstico. Otro motivo para que este enfoque no se realice es la falta de capacitación en 
las universidades y en los cursos de residencia especializados en oncología para el tratamiento del usuario de tabaco.

En el Brasil, los datos están empezando a surgir, pero se observó el mismo patrón en diversos países del mundo, 
donde una minoría de centros de referencia para el tratamiento de cáncer incluye las medidas recomendadas por el 
Plan Nacional de Control del Tabaquismo para la deshabituación8. La necesidad de tratamiento al tabaquista con 
diagnóstico de cáncer se convierte entonces en una cuestión prioritaria.
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Soluciones existen. El Brasil tiene una gran red de capacitación de profesionales de la salud para la deshabituación 
que podría ser movilizada para preparar a los profesionales de oncología en el enfoque en el consumidor de tabaco. 
La identificación del usuario de tabaco se puede realizar, y repetir, en los múltiples contactos que los pacientes tienen 
con el sistema de salud, aun antes del diagnóstico, y anotada en la historia clínica. Las medidas de éxito -o recaída- de 
la deshabituación pueden ser incorporadas en todos los distintos seguimientos que el sistema de salud realiza con los 
pacientes de cáncer. Porque tratar y cómo tratar es algo sabido y comprobado. En este momento, lo que se necesita es 
que los tomadores de decisión a nivel institucional pongan en práctica y hagan cumplir las medidas que están basadas 
en evidencia y que conducen hacia un aumento y hacia una mejoría de vida de las personas con diagnóstico de cáncer. 
Científica e éticamente no existe justificación alguna para no ofrecerles a estos pacientes el cuidado que les corresponde.
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