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• No podemos resolver problemas pensando de la misma 

manera que cuando los creamos.  

 

        Albert Einstein 



• Se puede hacer todo tan sencillo como sea posible… 

 

 

  Albert Einstein 



Antecedentes “históricos” en la SEC 

• En los últimos años, desde la SEC se han tomado diversas 

iniciativas para aumentar el interés de los cardiólogos por el 

tratamiento del tabaquismo.  

• Primer documento de consenso entre la Sociedad Española 

de Cardiología (SEC) y el Comité Nacional de Prevención del 

Tabaquismo (CNPT) “Consejos para dejar de fumar” que se 

publicó en la web de la Sociedad, pero su puesta en práctica 

fue limitada.  





• Segundo documento publicado en la REC: Dejar de fumar al 

paciente cardiológico en 3 minutos. Tampoco la puesta en 

práctica del documento se generalizó.  



El estudio EDUQUIT: A la tercera va la vencida 

• Esta vez queríamos proponer algo tan sencillo que todo el 

mundo estuviera dispuesto a hacerlo.  

• El proyecto EDUQUIT es más un proyecto educativo que 

científico, encaminado a proporcionar a los cardiólogos una 

herramienta sencilla para intervenir en tabaquismo.  

 



Riesgo de recaída tras un IAM: El 50% de los fumadores que 

sobreviven a un IAM han vuelto a fumar a los 12 meses 

 

Antecedentes científicos: tabaquismo y síndromes 
coronarios 



Riesgo de reinfarto :  Dejan de fumar vs continúan 

Adaptado de Critchley Cochrane 2009 



Riesgo de muerte e infarto: Dejan de fumar vs continúan 

Adaptado de Critchley Cochrane 2009 



Reducción de 

mortalidad CV 

Aspirina 15 % 

Betabloqueantes 25 % 

Estatinas 30 % 

Dejar de fumar 35 % 

Eficacia para reducir mortalidad en cardiopatía isquémica de 

diferentes estrategias  

Adaptado de Critchley  JAMA 2003 



 A todos los pacientes fumadores se les debería ofrecer 

ayuda para dejar de fumar 

Fiore et al. Treating tobacco use and 
dependence 2008 



Tasa de abstinencia (7 estudios)  con el consejo por un médico 

Estrategia %  Abstinencia 

No consejo 7% 

Consejo por un médico 10 % 

Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008 

Antecedentes científicos: eficacia del consejo 



Tasa de abstinencia según la intensidad del consejo 

Adaptado de Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008 
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Eficacia del consejo breve 
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Adaptado de Stead LF. Cochrane 2013 

Riesgo Relativo: 1.38 

Intervención basada en consejo telefónico 

A favor de la intervención 



Consejo muy breve (<1 min) en tabaquismo 
 

 

Preguntar si ha fumado y si fuma  

Informar de las consecuencias de fumar y de los beneficios de dejarlo 

Informar de opciones futuras para dejar de fumar 

Aconsejar sobre tratamiento medicamentoso 
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Eficacia del tratamiento farmacológico según la 

intensidad del consejo 

Sin intervención Intervención no 

intensiva: consejo 

Con intervención 

intensiva 

Sin fármacos 5 10 20 

Con fármacos 10 20 40 



¿Por qué no hacemos nada? 

Falta de tiempo 

Falta de formación 

Sensación de ineficacia 

Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008 



¿En qué consiste el proyecto EDUCUIT? 

• La mayoría de los pacientes ingresados está dispuesto a leer una hoja 
entregada por su médico, esto permite dar más información en menos 
tiempo. 

• Se le pregunta a los pacientes si fuman y a los que fuman se les pide que 
lean una hoja y al día siguiente la comenten. 

• Dependiendo de la seguridad y los recursos disponibles, cada médico podrá 
adaptar la hoja que entrega al paciente para sentirse cómodo con el 
documento. 

• Dependiendo de los recursos disponibles, actuaremos de diferente forma: 
en un extremo solo entregaremos la “hoja de consejos para el paciente”, en 
otros extremo tendremos unidades de tabaquismo disponible.  

• En cualquiera caso, con este sencillo gesto ya habremos aumentado la 
probabilidad de que el paciente deje de fumar. 



Centros participantes 

Hospital Localización Participantes 

Hospital Universitario La Paz  Madrid J.F Bobadilla y Carlos Álvarez 

Hospital Infanta Sofía  Alcobendas. Madrid Rosalía Cadenas 

Hospital Infanta Elena  Parla. Madrid Rosa González Davia 

Hospital Clínico Universitario Madrid Mikel Taibo y Ramón Bover 

Fundación Jiménez Díaz Madrid Roberto Martín Reyes 

Hospital Central Asturias Asturias Pablo Avanzas 

Hospital San Pau Barcelona Xavier García-Moll 

Hospital Clínico Zaragoza Zaragoza Francisco Roncales 

Hospital  Clínico Universitario Valladolid David Dobarro Pérez 

Hospital Clínico Universitario Valencia Sergio García Blas 

Hospital Arquitecto Marcide Ferrol. La Coruña Juana Freire 

Hospital Galdakano  Bilbao Juana Umarán 

Hospital de Alicante Alicante Alberto Cordero 

Pendiente de confirmar Dr. Gonzalo Barón 

Pendiente de confirmar Dr. GraciaTormo 

Pendiente de confirmar  Dra. Miriam Salino 

Pendiente de confirmar Dr. Rafael Fernández  



• Se puede hacer todo tan sencillo como sea posible… pero no 

más sencillo 

 

 



Hoja para pacientes 

 ALGUNAS COSAS QUE DEBERÍA SABER SOBRE SU ENFERMEDAD CORONARIA Y EL TABACO 

Ha sufrido usted un infarto de miocardio o una angina de pecho inestable.  

Se trata de una enfermedad importante. Hemos puesto los medios para que su corazón sufra el menor daño posible; pero cuando se vaya a casa, dependerá de usted. Es fundamental que tome la 

medicación que le prescriban para su infarto, y, sobre todo, que deje de fumar.  

El tabaco es un producto tóxico y adictivo. 

En el tabaco hay innumerables sustancias tóxicas y cancerígenas. Además el tabaco crea una fuerte dependencia, porque contiene nicotina, una de las tres drogas más adictivas que existen, junto a 

la heroína y cocaína. Aunque ahora está convencido de no querer volver a fumar, cuando se vaya a casa y pasen los días, la preocupación por el daño que el tabaco ha hecho y hace a su salud podría 

disminuir. A veces, el deseo de fumar puede ser fuerte y hacer que busque todo tipo de excusas para volver a fumar.  

 ALGUNOS CONSEJOS PARA SEGUIR SIN FUMAR 

Evite situaciones de riesgo durante las primeras semanas. 

Evitar riesgos no significa ser débil, sino realista.  

-Quite el tabaco de su casa, su coche y su lugar de trabajo y tire los ceniceros y mecheros.  

-Frecuente lugares donde no se pueda fumar y evite situaciones que le recuerdan al tabaco.  

-Haga comidas sencillas, beba abundante agua y retome aficiones saludables.  

-Comience o continúe con un ejercicio físico suave, como caminar una hora al día.   

-No deje que otras personas fumen en un espacio cerrado junto a usted.  

Anticípese al deseo de fumar.  

Es probable que en las primeras semanas experimente, ganas intensas de fumar. Es una sensación pasajera y controlable. Analice por qué lo dejó, concéntrese en que ya no fuma y cambie de 

actividad. En pocos minutos las ganas de fumar irán cediendo en intensidad y frecuencia.  No se rinda, no busque excusas, no de ni una calada. 

¡No de ni una calada!   

Después de un tiempo sin fumar, quizá crea equivocadamente que controla su adicción y que se puede permitir un cigarrillo. Es lo que se conoce técnicamente como "delirio de control". Es un error 

común que casi siempre trae como consecuencia volver a fumar. Recuerde que ya no fuma, que la mayoría de los fumadores no pueden dejar de fumar a medias solo un poco. Recuerde que 

cantidades muy pequeñas de humo de tabaco pueden hacerle mucho daño.   

Pida ayuda a su médico. 

Su médico puede ayudarle a seguir sin fumar de múltiples formas. También con medicamentos eficaces para ayudar a dejar de fumar. Los medicamentos son complementarios a su esfuerzo por 

dejarlo, pero nadie ni nada va a hacer ese esfuerzo por usted. Si ha tomado la decisión de seguir sin fumar, pregunte a su médico que le orientará y le recomendará medicación si cree que puede 

ayudarle y lo cree oportuno.  

Escriba aquí sus razones para no fumar.  

Escriba aquí sus razones para dejar de fumar y guarde este papel 

1).......................................................................... 2).......................................................................... 3).......................................................................... 

4).......................................................................... 5)..........................................................................6).......................................................................... 

SER EX-FUMADOR: QUE OBTENDRÁ A CAMBIO DE DEJAR DE FUMAR 

Podrá considerarse ex-fumador cuando lleve un año sin una sola calada.  

Los pacientes que siguen fumando después de un infarto tienen 4 veces más riesgo de infarto, ictus y muerte y dejar de fumar reduce un 36% el riesgo de muerte y otro tanto el de un nuevo infarto. 

Cuando consiga dejar de fumar, no solo habrá mejorado el pronóstico de su enfermedad cardiaca, también disminuirá mucho el riesgo ictus, enfermedad pulmonar, cáncer e innumerables 

enfermedades, ganando entre 5 y 15 años de vida. Además aumentará su capacidad para realizar todo tipo de actividades, parecerá y será más joven, evitará el daño del tabaco a los que conviven 

con usted y ahorrará dinero.  

Si ha dejado de fumar, enhorabuena: ya ha dado el paso más importante.  

Recuerde que ningún ex-fumador se arrepiente de haberlo dejado.  

Comprobará que mereció la pena y que dejar de fumar ha sido una de las mejores decisiones de su vida. 



•Coordinador:  
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•jfbobadillao@telefónica.net 

•659102812 
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