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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que habia 40.8 millones de personas que
vivian con VIH a fines de 2024, de los cuales 1.4 millones tenian 14 afios o menos.' La gran
mayoria vive en Africa (26.3 millones), pero el VIH continua siendo un problema: en las Américas
viven 4.2 millones de personas con VIH, en el Sudeste Asiatico 3.5 millones, en Europa
3.2 millones, en el Pacifico Occidental 3 millones y en el Mediterraneo Oriental 610,000.

Segun la OMS, 1.3 millones de personas mas adquirieron VIH en 2024,
pero los avances médicos y la disponibilidad cada vez mas amplia de
los tratamientos antirretrovirales (TAR) hacen que muchas personas que
viven con VIH y que tienen acceso a una buena atencion médica ahora
tengan la posibilidad de alcanzar expectativas de vida similares a las de
la poblacion general.?

Los esfuerzos para combatir el VIH y reducir la mortalidad y la morbilidad
asociadas han sido uno de los grandes éxitos de la salud publica de los
ultimos treinta afios, en particular en los paises con servicios de salud
que cuentan con recursos suficientes. Sin embargo, muchos de estos
avances se ven socavados por la falta de aprovechamiento de todas
las herramientas disponibles para hacer frente a los altos indices
de tabaquismo entre las personas que viven con VIH. En muchas
poblaciones de personas que viven con VIH y reciben tratamiento con
antirretrovirales (TAR), quienes fuman tienen mdas probabilidades de
morir por enfermedades relacionadas con el tabaquismo que por VIH.

Los servicios de atencion del VIH deben comprometer a sus usuarios
a dejar de fumar. Sin embargo, la falta de capacitacion, la ausencia de
directrices, la escasez de recursos y las limitaciones del tratamiento
convencional para el abandono del tabaquismo, asi como el enfoque
en otras prioridades de atencion médica, han derivado en la pérdida de
oportunidades para ayudar a las personas a dejar de fumar.

Para los servicios de atencién del VIH, ofrecer la reduccién del dafio
del tabaco mediante el consumo de productos de nicotina mas seguros
(SNP) es una intervencion que puede implementarse facilmente, de bajo
costo y alto impacto.

¢COmo se comparan las tasas de tabaquismo
entre las personas que vivencon VIHy la
poblacion general?

En todo el mundo, se ha demostrado de manera constante que las tasas
de tabaquismo entre las personas que viven con VIH son mas altas que
las de la poblacion general. De los 24.5 millones de personas que viven
con VIH y reciben tratamiento antirretroviral a nivel mundial, se estima
que mas de 4 millones fuman actualmente.® Diversas investigaciones
indican que las tasas de tabaquismo son al menos dos o tres veces mas
altas entre las personas que viven con VIH que en la poblacion general*
y podrian ser hasta cuatro veces mas altas.®

en muchas poblaciones
de personas que viven con
VIH y reciben tratamiento
con antirretrovirales,
quienes fuman tienen mas
probabilidades de morir por
enfermedades relacionadas
con el tabaquismo que por VIH
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del VIH, ofrecer la reduccion
del daiio del tabaco mediante
el consumo de productos
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

Si observamos los datos especificos por pais, entre las personas que
viven con VIH en Sudafrica, se encontré que el 52 % de los hombres
y el 13 % de las mujeres eran fumadores actuales, en comparacién
con tasas del 32 % de los hombres y del 7 % de las mujeres en la
poblacién general en ese momento.® Este nivel de tabaquismo es
especialmente preocupante dado que Sudéfrica presenta la tasa
mas alta de VIH en el mundo, donde casi uno de cada cinco adultos
estd infectado y 38 000 nuevos casos surgen cada afo.

En Yunnan, una provincia china con mas de 47 millones de
habitantes, se informé que latasa de tabaquismo entre las personas
que viven con VIH era del 62 %, en comparacion con el 28 % de la
poblacién general de China;’ mientras tanto, un estudio surcoreano
mostré que el 46 % de las personas que viven con VIH fumaban, frente
al 23 % de la poblacién adulta general.®

En cuanto a Europa, el 52 % de las personas que viven con VIH en Italia eran

fumadores actuales en 2020, en comparacion con el 26 % de la poblacién
general;®ademas, investigaciones anteriores informaron que poco menos de la
mitad de todas las personas que viven con VIH en Alemania y Austria fumaban.'

00 wnes Z

En Australia, se encontré que el 21 % de las personas que viven con VIH fumaban en 2022,

en comparacion con el 11% de la poblacion en general en ese momento.

¢Por qué son tan altas las tasas de tabaquismo entre las

personas que viven con VIH?

Las razones de las altas tasas de tabaquismo entre las personas que viven con VIH aun
se estan investigando y no se comprenden del todo, pero probablemente se deban a una
variedad de factores. Estos pueden incluir factores de riesgo compartidos tanto para el VIH
como para el tabaquismo, entre ellos determinantes sociales como la pobreza, el bajo nivel

educativo, la falta de vivienda, el encarcelamiento y la marginacion.”™

En determinados grupos pueden existir coincidencias entre conductas
especificas de riesgo para el VIH, las practicas sexuales y el consumo
de drogas inyectables, junto con el tabaquismo y el consumo de alcohol,
el contexto social en el que estos tienen lugar y la propensién de una
persona a asumir riesgos y buscar placer.

Algunos investigadores han indicado que la alta prevalencia persistente
del tabaquismo entre las personas que viven con VIH podria deberse
a que fumar los ayuda a sobrellevar sintomas relacionados con VIH,
como el dolor, asi como la ansiedad, el estrés y la depresidn, todos ellos
frecuentes en esta poblacién.' Del mismo modo, una estudio de revisién
de 2024 sefala que el tabaquismo entre las personas que viven con VIH
se describié principalmente como una estrategia para afrontar el estrés
y la depresién, derivados de diversos factores estresantes, entre ellos la
presion econdmica, el estigma, las preocupaciones de salud, los eventos
traumaticos y la falta de apoyo social.’®

algunos investigadores han
indicado que la alta prevalencia

persistente del tabaquismo

entre las personas que viven

con VIH podria deberse a que
fumar los ayuda a sobrellevar
sintomas relacionados
con VIH, como el dolor, asi
como la ansiedad, el estrés
y la depresion, todos ellos
frecuentes en esta poblacion
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

Ademas de automedicarse para afecciones de salud mental,comola ansiedady ladepresién,
se ha informado que las personas que viven con VIH tienen percepciones inexactas sobre
su esperanza de vida, lo que influye en su percepcién de la susceptibilidad a los riesgos
asociados al consumo de tabaco. Un estudio en Mali encontré que, si bien las personas que
viven con VIH no empezaron a fumar a raiz de conocer su infeccién de VIH, esto si provoco
que quienes ya fumaban aumentaran su consumo.’® Lo que resulta claramente evidente es
que las tasas de tabaquismo en este grupo siguen siendo muy altas y ello tiene un impacto
significativo en términos de morbilidad y mortalidad continuas.

Las personas que viven con VIH también tienen tasas de abandono del

tabaco mas bajas que la poblacién general.”” En Estados Unidos, quienes ’ ’
viven con VIH tienen alrededor de un 20 % menos de probabilidades de
dejar de fumar que otros adultos del pais.’® En Corea del Sur, las tasas de se piensa que los esfuerzos
abandono del hébito de fumar en la poblacién general fueron el doble de para dejar de fumar entre las
las registradas entre las personas que viven con VIH (45 % frente a 26 %).”° personas que viven con VIH

. odrian verse obstaculizados
Una de las razones de las bajas tasas de abandono del tabaco entre las P

personas que viven con VIHy fuman podria ser que se ha demostrado que
el metabolismo de la nicotina es mas rapido en quienes tienen VIH.2%2"
Esto podria afectar la dependencia a la nicotina y, por lo tanto, generar
una dificultad posterior para dejar de fumar. También se piensa que los
esfuerzos para dejar de fumar entre las personas que viven con VIH
podrian verse obstaculizados por otros desafios a los que se enfrentan,
como mayores tasas de consumo de drogas recreativas y comorbilidades
psiquidtricas, como la depresién.?> Formar parte de redes sociales en
las que fumar es comun crea una barrera ambiental para dejar de fumar entre las personas
que viven con VIH.?® Las menores tasas de abandono del tabaco también se han relacionado
con un menor numero de intentos de dejar de fumar.?*

por otros desafios a los que
se enfrentan, como mayores
tasas de consumo de drogas
recreativas y comorbilidades
psiquiatricas, como la
depresion

¢Cudles son los efectos del tabaquismo en la salud de las
personas que viven con VIH?

Las personas que viven con VIH que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de
salud, tanto relacionados como no relacionados con VIH.?°> Fumar casi duplica el riesgo
de mortalidad entre quienes viven con VIH y reciben tratamiento antirretroviral.2® También
existe una asociacion entre el tabaquismo actual y una adherencia subdptima al tratamiento
antirretroviral.?’

La agencia nacional de salud publica de Estados Unidos, los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC), advierte que para las personas que viven con VIH
fumar cigarrillos es “especialmente peligroso para [su] salud”.?® Los CDC sefialan que
las personas que viven con VIH tienen un mayor riesgo de desarrollar consecuencias
perjudiciales del tabaquismo que quienes no tienen VIH, citando enfermedades como el
cancer, las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares. Asimismo, los CDC indican
que las personas que viven con VIH y fuman tienen mas probabilidades de desarrollar
infecciones relacionadas con VIH, como la neumonia por Pneumocystis, en comparacion
con alguien diagnosticado con VIH que no fuma.
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

Otro informe sefiala que, debido a los efectos del VIH en el sistema
inmunitario y en los procesos inflamatorios de una persona, “fumar puede
aumentar el riesgo de diversas enfermedades, entre ellas el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, las infecciones relacionadas con VIH y la neumonia
bacteriana”.?®

Los estudios han demostrado que el riesgo de desarrollar cancer de

pulmén es entre dos y cuatro veces mayor en las personas que viven entre las personas que viven
con VIH que en la poblacién general, incluso al ajustar por la intensidad con VIH, alrededor del 70 %
y la duracion del consumo de tabaco. Este mayor riesgo persistié incluso de los infartos de miocardio
después de dejar de consumir tabaco, y la incidencia de cancer de pulmon y el 27 % de los canceres son

se mantuvo elevada hasta por cinco afios.*° Entre las personas que viven atribuibles al tabaquismo
con VIH, alrededor del 70 % de los infartos de miocardio®' y el 27 % de los
canceres®? son atribuibles al tabaquismo.

Un articulo de 2021 que analiza los Estados Unidos encontré que, en
comparacion con las personas que viven con VIH y no fuman, quienes
fuman tienen “un riesgo tres veces mayor de cancer, el doble de riesgo
de complicaciones cardiovasculares, el doble de riesgo de desarrollar
tuberculosis, una esperanza de vida entre 6 y 15 aflos mas corta y una

menor calidad de vida autodeclarada”.2® .
entre las personas que viven

La conclusién contundente de estos estudios es que las personas que viven con VIH y que fuman, la pérdida
con VIH y reciben tratamiento antirretroviral tienen mas probabilidades de 12.3 aiios de vida se vinculé
de morir por enfermedades relacionadas con el tabaquismo que por al consumo de tabaco, frente
afecciones vinculadas al VIH. De hecho, un estudio de Dinamarca, donde a solo 5.1 afos asociados

la atencion del VIH esta bien organizada y el tratamiento antirretroviral exclusivamente al estado
es gratuito, concluy6 que “las personas con VIH que fuman pierden mas seroldgico por VIH

afos de vida a causa del tabaquismo que del VIH".34 Entre las personas
que viven con VIH y que fuman, la pérdida de 12.3 afios de vida se vinculé
al consumo de tabaco, frente a solo 5.1 afios asociados exclusivamente al estado seroldgico
por VIH. En los Estados Unidos, las personas que viven con VIH que recibian tratamiento
antirretroviral y fumaban tenian entre 6 y 13 veces mas probabilidades de morir por cancer de
pulmén que por una afeccién relacionada con VIH.?® El informe de los CDC citado
anteriormente concluyé que “entre las personas cuyo VIH esta tratado de manera eficaz,
fumar cigarrillos es el principal factor que contribuye al riesgo prevenible de enfermedad
y muerte” 3¢

¢Como estan abordando actualmente los servicios de VIH el
consumo de tabaco?

Dado el impacto limitante para la vida que el tabaquismo esta teniendo en este grupo, es
evidente que los servicios de atencion al VIH deben desempefiar un papel en ayudar a sus
pacientes a dejar de consumir cigarrillos. Sin embargo, la orientacién para dejar de fumar
es irregular. Un estudio estadounidense de 2009 identificé la ausencia de guias de practica
clinica sobre el tratamiento para dejar de fumar dirigidas a personas seropositivas,® y, casi
dos décadas después, la evidencia sugiere que los servicios de VIH aun tienen un éxito
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

limitado en la prestacion de tratamientos para dejar de fumar. En los Estados Unidos, los
paquetes estandar de terapias conductuales y farmacoldgicas para dejar de fumar dirigidos
a personas que viven con VIH han mostrado cierto impacto a corto plazo en las tasas de

abandono del tabaco, pero escaso efecto a largo plazo.3®

En muchos paises se observan limitaciones en los esfuerzos actuales
para reducir el tabaquismo. En el oeste de Kenia, las personas que viven
con VIH no son evaluadas de manera rutinaria para detectar el consumo
de tabaco, y los investigadores concluyen que “los proveedores de
atencion médica deberian recibir capacitacion y contar con habilidades
y recursos adicionales para integrar el apoyo para dejar de fumar en
la atencion rutinaria del VIH."*® Los autores de una revision sobre la
prevalencia del consumo de cigarrillos entre personas que viven con VIH
en Corea concluyeron que habia “una necesidad urgente de programas
para abandonar el tabaco disefiados especificamente para personas con
VIH"*° y anadieron que “el desarrollo de intervenciones personalizadas
para dejar de fumar [...] podria ayudar a reducir las tasas de tabaquismo
y mejorar los indices de abandono del habito de fumar, disminuyendo en
ultimainstancialamorbilidad y lamortalidad asociadas con el tabaquismo
en [personas que viven con VIH]".

los autores de una revision
sobre la prevalencia del
consumo de cigarrillos entre
personas que viven con

VIH en Corea concluyeron
que habia ‘una necesidad
urgente de programas
para abandonar el tabaco
disenados especificamente
para personas con VIH'’

Preguntar a las personas que viven con VIH sobre el consumo de tabaco y recomendar
métodos para dejar de fumar se asocia con un mayor interés en el abandono del tabaco.
Una revision de 2024 informd que las personas que viven con VIH cuyo consumo de
tabaco fue evaluado por un médico tenian tres veces mads probabilidades de manifestar
disposicioén a dejar de fumar,*' y afiadié que “las recomendaciones de los proveedores de
atencién médica sobre el abandono del tabaco también aumentaron significativamente la
probabilidad de mostrarinterés en dejar de fumar”. En los paises de ingresos altos, larevision
destacé la importancia de que los proveedores de atencion médica del VIH ofrezcan apoyo
en materia de abandono del tabaquismo. La revisién concluyé que “la falta de deteccién
del consumo de tabaco, la falta de capacitacion y las necesidades y prioridades de salud
concurrentes pueden crear barreras para comprometer a las personas que viven con VIH

con el tratamiento”

La situacién es peor en los paises de ingresos bajos y medianos (LMIC),
y esto también es valido para las poblaciones adultas fumadoras en
general. Las altas tasas de tabaquismo exacerban las desigualdades
en salud, lo que impone cargas adicionales a sistemas de salud menos
robustos.*? Centrandose en las personas que viven con VIH, el informe
anterior concluye: “Lamentablemente, la mayoria de los proveedores
en [los paises de ingresos bajos y medianos] tienen acceso limitado
a recursos de capacitacion para ofrecer tratamiento del consumo de
tabaco a las personas que viven con VIH. El contacto regular de las
personas que viven con VIH con el sistema de salud representa una
oportunidad importante para intervenir. Por consiguiente, la capacitacion
de los proveedores de atencién médica para el tratamiento del consumo
de tabaco entre las personas que viven con VIH es sumamente necesaria
en los paises de ingresos bajos y medianos.”?

la capacitacion de los
proveedores de atencion
médica para el tratamiento
del consumo de tabaco entre
las personas que viven con
VIH es sumamente necesaria
en los paises de ingresos
bajos y medianos
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

¢Qué es la reduccion del dano del tabaco y como podria ayudar
a las personas que viven con VIH y fuman?

Se necesitan claramente enfoques innovadores para ayudar a las personas que viven con
VIH a dejar de fumar. Las limitaciones de recursos, las prioridades sanitarias concurrentes,
la falta de capacitacion del personal y la baja eficacia de las intervenciones convencionales
para el abandono del tabaco se traducen en oportunidades perdidas para contribuir de
manera significativa a mejorar la salud de las personas que viven con VIH.

para los millones de personas en
todo el mundo que actualmente
consumen productos de
tabaco de alto riesgo, como
los cigarrillos —incluyendo
. | 4 8 los aproximadamente cuatro
O \ | &l .y millones de personas que viven
\ A == conVIH — la reduccién del dafio
= | del tabaco ofrece la posibilidad
\ de cambiar a una variedad de
productos de nicotina mas
seguros que representan menos
riesgos para su salud

Para los millones de personas en todo el mundo que actualmente consumen productos
de tabaco de alto riesgo, como los cigarrillos — incluyendo los aproximadamente cuatro
millones de personas que viven con VIH — la reduccion del dafio del tabaco ofrece la
posibilidad de cambiar a una variedad de productos de nicotina mas seguros que representan
menos riesgos para su salud. Para aquellas personas que viven con VIH y quieren dejar los
cigarrillos, pero no estan dispuestas o no pueden abandonar por completo el consumo de
nicotina, la reduccién del dafio del tabaco y los productos de nicotina mas seguros ofrecen
una solucion.

Mientras que la combustion del tabaco libera alquitran y gases que contienen miles de
toxinas, muchas de las cuales suponen un riesgo sustancial de enfermedades graves, los
productos de nicotina mas seguros no son combustibles. Dado que ninguno de ellos quema
tabaco, y de hecho la mayoria ni siquiera contiene tabaco, significa que todos suministran
nicotina al usuario con un riesgo mucho menor que el de seguir fumando. Ademas, aislada
del humo del tabaco, la nicotina es una sustancia de riesgo relativamente bajo.

Estos productos de nicotina mas seguros incluyen vaporizadores de
nicotina (cigarrillos electrénicos), productos de tabaco calentado,
bolsas de nicotina y snus, asi como la terapia de reemplazo de nicotina
(NRT). Existe evidencia sélida de que, cuando las personas que fuman existe evidencia sélida de que,
cambian a productos de nicotina mas seguros, la probabilidad de recaer cuando las personas que fuman
en el consumo de cigarrillos es menor. A esto se suma que la revision cambian a productos de nicotina
sistematica Cochrane en curso informa que los vaporizadores de nicotina mas seguros, la probabilidad
son mas eficaces para dejar de fumar que la terapia de reemplazo de de recaer en el consumo de
nicotina.* cigarrillos es menor
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?

Conclusion

Dado el impacto devastador que el tabaquismo tiene en la esperanza de
vida de las personas que viven con VIH, es fundamental que los servicios
de tratamiento del VIH hagan todo lo posible por ofrecer apoyo adicional
que ayude a motivar a sus pacientes a dejar o reducir su consumo de
tabaco.

Los programas de abandono del tabaco que se han implementado en
los servicios de tratamiento del VIH han tendido a ser de baja prioridad
y poco eficaces, adoptando con frecuencia el enfoque de “dejar de fumar
o morir”. Sin embargo, el creciente consumo de productos de nicotina
mas seguros en todo el mundo demuestra que ahora son una nueva
herramienta viable para alejar a las personas del consumo de productos
de tabaco de alto riesgo, y por lo tanto podrian ofrecer una via adicional
para dejar de fumar a las personas que viven con VIH.

La reduccién del dafio del tabaco mediante productos de nicotina mas
seguros también es coherente con el enfoque mas amplio de reduccién
del dano en salud publica aplicado a la prevencion y la atencién del VIH.
Si los servicios de VIH y sus donantes sensibilizaran sobre los diversos
productos de nicotina mas seguros disponibles para las personas que
viven con VIH y fuman, esto podria constituir una intervencién de alto
impacto, de bajo costo y facil implementacién.

En adelante, es fundamental que los servicios de atencién del VIH en todo
el mundo integren la reduccién del dafio del tabaco en la atencidn que
brindan a sus pacientes. Asi como el acceso al tratamiento antirretroviral
ha mejorado radicalmente la salud y la esperanza de vida de las personas
que viven con VIH, la adopcion de enfoques eficaces de reduccién del
dafio del tabaco puede tener un impacto transformador en la salud de
quienes, dentro de esta comunidad, no pueden o no desean dejar de
fumar.

es fundamental que los
servicios de tratamiento del
VIH hagan todo lo posible
por ofrecer apoyo adicional
que ayude a motivar a sus
pacientes a dejar o reducir su
consumo de tabaco

la adopcién de enfoques
eficaces de reduccion del
daio del tabaco puede tener
un impacto transformador en
la salud de las personas que
viven con VIH que no pueden,
o no desean, dejar de fumar
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¢Cudl es el impacto del tabaquismo en las personas que viven con VIH y como
podria ayudar la reduccion del dafio del tabaco?
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