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prescripción es paracetamol, naproxe-
no, ácido acetilsalicílico, diclofenaco e 
ibuprofeno. Los volúmenes de venta 
en farmacias oscilan entre 6 y 30 kg al 
año, mientras que por prescripción se 
venden desde menos de un kilo hasta 
22 kg al año (figura 1).
	 Los fármacos son microcon-
taminantes de aguas superficiales, 
subterráneas y potables.1,3 Se ha 
demostrado que los AINE analizados 
tienen efectos genotóxicos, tóxicos 
y crónicos.4 En particular, tanto el 
paracetamol como el naproxeno, los 
fármacos más vendidos, son hepa-
tóxicos, mientras que el Ibuprofeno, 
tercer lugar en venta libre, es un 
genotóxico comprobado,4 por lo que 
no se prescribe en hospitales.  Los 
riesgos clínicos y potenciales por la 
venta libre de estos fármacos quedan 
evidenciados en este trabajo.
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Impacto del consejo breve 
para dejar de fumar

Señor editor: Nos parece relevante 
compartir con los lectores de Salud 
Pública de México información acerca 
del impacto que tiene el consejo breve 
(CB), actividad que sólo dura de 3 a 
5 minutos, en el proceso para dejar 
de fumar. La información se obtuvo 
en las campañas de salud respira-
toria que realizó el Departamento 
de Investigación en Tabaquismo y 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC), del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias 
Ismael Cosío Villegas (INER), entre 
2011 y 2013, cuyo objetivo principal 
fue realizar el diagnóstico oportuno 
de la EPOC. 
	 Al considerar que el tabaquismo 
es la principal causa de EPOC, se les 
brindó CB a todos los fumadores que 

acudieron a consulta, independien-
temente de haber resultado o no con 
diagnóstico de EPOC. Se les invitó 
a comenzar el tratamiento integral 
para dejar de fumar que se ofrece en 
nuestra clínica.1,2

	 De acuerdo con diferentes estu-
dios, el incremento de la abstinencia 
a partir  del CB puede ir de 2 a 5%.3-5 
La estrategia para externar nuestra 
recomendación final es hacer una 
breve pausa de silencio de 15 segun-
dos, aproximadamente, y decirle al 
paciente lo siguiente: “Después de 
haberlo escuchado y cuantificado 
su consumo; después de haberme 
enterado de su historia familiar y 
sus síntomas, la recomendación más 
importante que le puedo hacer es que 
deje fumar para siempre, empezando 
desde hoy·” 
	 Un año después, a todos aquellos 
fumadores que participaron en la 
campaña se les realizó un seguimiento 

Figura 1. Comparación en la venta anual de cinco antiinflama-
torios no esteroideos para la zona de Pachuca-Mineral de la 
Reforma
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telefónico para conocer si el consejo 
breve había tenido algún tipo de 
impacto (figura 1). De 669 pacientes, se 
localizó a 538, de los cuales 45 (6.7%) 
dejaron de fumar por su cuenta, 51 
(7.6%) disminuyeron el consumo, 86 
(12.8%) sólo realizaron la entrevista 
que se hace para ingresar al tratamien-
to cognitivo-conductual de la clínica 
para dejar de fumar y 109 personas 
(16.3%) se inscribieron posteriormente 
al programa (figura 2). 
	 De quienes dijeron haber de-
jado de fumar, se corroboró nivel 
de monóxido de carbono exhalado 

(eCO) solamente en 9 (2 ppm en dos 
personas, 4 ppm en tres personas y 6 
ppm en las cuatro restantes). 
	 El hallazgo más importante es 
que el consejo breve puede conseguir 
que 6.7% de los fumadores que lo reci-
ben dejen de fumar cuando menos seis 
meses después y que 16% comience un 
tratamiento para dejar de fumar. 
	 Es probable que la facilidad para 
inscribirse al tratamiento en el mismo 
lugar y al instante en que se da el 
consejo breve se relacione con su ma-
yor impacto (16%). El porcentaje de 
personas que dejaron de fumar tras 

Figura 1. Diagrama poblacional de las campañas de salud respi-
ratoria de 2011, 2012 y 2013 y seguimiento. México, Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias

Figura 2. Impacto del consejo breve para dejar de fumar. México, 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

recibir el CB, en este caso, es similar 
a lo reportado en diversos estudios.3-5 
Una gran ventaja de esta estrategia 
es que el resultado se obtiene sin 
tener que invertir mucho tiempo ni 
recursos económicos.
	 En resumen, el CB para dejar de 
fumar es una estrategia que impacta 
en la motivación para que las perso-
nas dejen de fumar, busquen trata-
miento o disminuyan su consumo de 
cigarros con una sola intervención. Al 
considerar el bajo costo e inversión 
de recursos de esta implementación, 
se sugiere que sea adoptada por los 
profesionales de la salud en general.
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