
La prohibición de fumar en lugares púbticos y Laborales reduce
rápidamente las internaciones por infarto de miocardio

Objetivo
Determinar si hubo un cambio en las internaciones hospitalarias
por infarto de miocardio durante la vigencia de una ley local que
prohibía fumar en lugares públicos y laborales de una determinada
comunidad.

Diseño
Estudio observacional (antes y después) del efecto de la imple-
mentación de la prohibición de fumar en lugares públicos sobre las
internaciones por infarto agudo de miocardio.

Lugar
Helena, Montana, Estados Unidos.

Pac¡entes
Todos los pacientes internados por infarto agudo de miocardio
entre diciembre 1997 a noviembre 2003

Medición de resultados principales
Número de ¡nternaciones mensuales por infarto agudo de miocar-
dio en personas que viven en Helena y fuera de Helena.

Resultados princ¡pales
Desde un promedio de 40 internaciones mensuales en años ante-
riores, estas disminuyeron a 24 durante los seis meses en los que
Ia ley se aplicó en Helena (junio a noviembre 2002). Esta reducción

Desde hace años se sabe que la exposición al humo ambiental del
tabaco (HAT) aumenta 30% el riesgo relativo. (RR) de eventos
coronarios'. Sin embargo, el trabajo de Sargent y col. es novedoso
porque muestra la posibilidad de una rápida reducción de eventos
en comunidades que disminuyan esa exposición implementando
leyes.
Los autores observaron que en una ciudad aislada geográfica-
mente, las ¡nternaciones por IAM disminuyeron signif¡cativamente
durante los meses en los que estuvo v¡gente Ia prohibición de
fumar en lugares públicos y de trabajo. Como el estudio no es un
ensayo aleatorizado y controlado, los resultados podrían deberse a
sesgos o variables confundidoras. Sin embargo, son coherentes
con la evidencia de que el aumento del RR de eventos coronarios
en relación al grado de tabaquismo se comporta en forma no li-
neal. Entonces, aunque ser "fumador pasivo" equivalga a fumar
menos de uno o dos cigarrillos diarios, el 30% de aumento en el RR
se produce a esa baja dosis, requiriéndose 20 veces esa cantidad
para alcanzar el 100% de aumento habitual en el RR observado en
fumadores activos'z. Esto se debería a cambios en la agregación
plaquetaria, la función endotelial y en otros factores circulatorios
que se producen con sólo 30 minutos de exposición al HAT, A la
inversa, al dejar de exponerse el riesgo de eventos disminuye rá-
pidamente, como se ha demostrado en fumadores que dejaron. Un
estudio recrente', indica que el aumento del riesgo para el "fumador
pasivo" podría ser aún mayor, y no se basa en cuestionarios sobre
la exposición, sino en la medición de un derivado de la nicotina en
orina, un dato objetivo y que expresa la sumatoria de todas las
exposiciones posibles (hogar, trabajo y lugares públicos).
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fue significativa (-16 internac¡ones, lC 95%: -31,7 a -0,3) y ocurrió
mas allá de las variaciones estacionales esperables*. Hubo un
aumento no significativo de 5,6 internaciones (-5,2 a 16,4) fuera de
Helena, donde la ordenanza no fue alicada, durante el mismo pe-
riodo. (Ver cuadro ).

Cuadro 1: promed¡o de internaciones mensuales por infarto
agudo de miocardio durante los seis meses de la ley, antes y
después de 2002, en áreas donde regía y no regía la ley.

Conclusión
Las leyes que generan ambientes libres de humo de tabaco en
lugares públicos y de trabajo pueden tener impacto en Ia morbilidad
por enfermedad cardiaca.

Fuente de financiamiento: American Cancer Society, American Heart
Association.
Conflicto de lnterés de los autores: ninguno declarado.

" ver glosario

En Latinoamérica y especialmente en Argentina, el consumo de
tabaco y la exposición de la población al HAT son altísimos (se
fuma hasta dentro de colegios y hospitales"). Esto se debe princi-
palmente a la escasez de medidas de protección, a la deficiente
aplicación de las existentes y a la desinformacrón de la sociedad;
circunstancias que generaron una "tolerancia social" al tabaquismo.
Esta s¡tuac¡ón no habrÍa sido posible sin la participación de la
industria tabacalera y la complicidad de los medios de comuni-
cación masiva'u.
Los profesionales de la salud debemos preguntar sistemáticamente
a todos los pacientes, no sólo si fuman, sino también s¡ están
expuestos (o exponen a sus convivientes, en especial a sus hijos)
al HAT en sus hogares, lugares de trabajo y espacios públicos. Hay
evrdencia contundente de que la exposición incrementa el RR de
eventos coronarios y puede provocar enfermedades respiratorias
en niños y adultos, y muertes en recién nacidos,. No existe un
grado de exposición seguro, siendo inefectivas las clásicas áreas
para no fumadores. Debemos aconsejar evitar todos los ambientes
cerrados con HAT y abogar por Ia implementación de hospitales
libres de humo, favoreciendo asÍ la "desnormalización" del con-
sumo de tabaco.

Conclusión del comentador: la exposición al HAT puede causar
eventos coronarios y otras patologías. Las medidas de proteccíón,
que deben ser fomentadas por los profesionales de la salud,
pueden reducir rápida y masivamente los daños.

6 (-5,2 a 16,4)
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