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RECOMENDACION PNCT EN 
RELACIÓN AL COVID-19



DEJAR DE FUMAR MEJORA LA SALUD PULMONAR Y 
DISMINUYE EL RIESGO DE COMPLICACIONES POR LA 
INFECCIÓN DEL COVID-19
 

El COVID-19 es un nuevo virus de la familia de los coronavirus que apareció en China a finales del 
2019 desencadenando a principio de marzo de 2020 una pandemia que se esta difundiendo a nivel 
global. Al 18 de marzo de 2020 ya había unos 195.000 casos reportados con casi 8.000 muertes, 
mayormente en China e Italia.

Al ser un virus nuevo, produce una enfermedad poco conocida por lo que hay que esperar a tener 
suficientes casos para poder detectar cuales son las características de la infección y los factores 
de mal pronóstico. Actualmente se sabe que, la edad avanzada (> 60 años), la existencia de 
enfermedades crónicas previas como enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedad respiratoria 
o pulmonar obstructiva crónica (EPOC), y diabetes, son factores de riesgo asociados a una peor 
pronóstico en COVID-19.[i]

El rol del tabaquismo en el desarrollo del cáncer de pulmón, EPOC, la enfermedad respiratoria, las 
ECV y la respuesta a las infecciones ha sido ampliamente estudiado con anterioridad. [ii][iii][iv] De esta 
manera, podemos decir que el tabaquismo es un factor de riesgo para todas las enfermedades que 
han sido asociadas con un mayor riesgo de evolución tórpida por COVID-19.

Los primeros estudios muestran que el COVID-19 ingresa al organismo a través del sistema 
respiratorio y que llevarse las manos a la boca/nariz aumenta el riesgo de infección.[v] 

Al igual que el COVID-19, el tabaquismo tiene como principal diana el sistema respiratorio. El 
humo irrita las vías respiratorias aumentando la formación de mucosidad, la tos y el riesgo de 
infecciones. Los pulmones afectados tienen menor capacidad de captar el oxigeno que necesita el 
cuerpo para funcionar y de excretar el CO2. vi]

Una reciente revisión realizada el 17 de marzo encontró cinco artículos con información acerca 
del consumo de tabaco en los pacientes con COVID-19 en China, uno de ellos con mas de 1000 
pacientes.  [vii]    Si bien es necesario seguir evaluando la evolución de los pacientes, la evidencia 
obtenida hasta la fecha muestra que los fumadores tienen 1,4 veces más riesgo de tener síntomas 
severos  y 2,4 más riesgo de necesitar una internación en terapia intensiva, con mayor porcentaje 
de ventilación asistida o muerte que los no fumadores.[viii] Así mismo, un reciente estudio con 78 
pacientes con COVID-19, evidenció una proporción significativamente mayor de personas con 
historia de tabaquismo en el grupo con progresión tórpida de la enfermedad, en comparación a los 
pacientes cuya evolución fue favorable (27.3% vs. 3.0%, χ2 = 9.291, P = 0.018) [ix]

En conclusión, los resultados a la fecha, si bien son preliminares, muestran un aumento del riesgo 
de empeoramiento de la infección por COVID-19 en pacientes fumadores, y destacan la importancia 
de dejar de fumar para disminuir el riesgo de infección (al disminuir el contacto de la mano con la 
boca) y el riesgo de complicaciones severas por este nuevo virus.  

La cesación del consumo de tabaco disminuye el riesgo de virosis respiratorias en general, de neumonía 
y de enfermedad neumocócica invasiva. [xv][xvi] Es por ello que en línea con las recomendaciones para la 
protección de personas con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) realizadas por el Ministerio de 
Salud de la Nación recientemente [xvii] se alienta la cesación tabáquica en este contexto de circulación del 
COVID-19. 

NOTA: Las recomendaciones volcadas en el presente documento han sido formuladas con el respaldo 
de la mejor evidencia científica disponible hasta la fecha (24/03/2020). Dadas las características 
de la enfermedad y la dinámica actual de la pandemia, estas recomendaciones podrán sufrir 
modificaciones en los próximos días con el fin de ajustarse a los nuevos conocimientos.
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