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Nuestra revista: de cara al 2000 

Una vez asimilado el definitivo impulso que le 
han comunicado sus anteriores directores y gracias 
al cual la revista ocupa un puesto de vanguardia 
frente a sus similares en el país, nos proponemos 
para el año 2000, esforzarnos en mantener lo ópti
mo, corregir las falencias existentes y tratar, como 
ha sido el espíritu de la revista, de estar a tono con 
las exigencias actuales, estimulando en todo mo
mento el campo de la investigación, sin dejarnos 
arrastrar por el vértigo de lo novedoso y mante
niendo siempre un sano equilibrio con nuestra rea
lidad. 

En concordancia con estos planteamientos y 
alarmados por los efectos que según las publica
ciones ejercerá en corto tiempo y sobre los países 
como el nuestro el tabaquismo, este año nuestra 
revista dedicará buena parte de sus esfuerzos a la 
lucha antitabáquica. Nos constituímos desde hoy 
en los amplificadores de esta lucha y en una caja 
de resonancia para cualquier actividad dirigida en 
favor del cese del tabaquismo. Los programas de 
rehabilitación de epoc, la búsqueda de nuevas téc
nicas diagnósticas para la estadificación del cáncer 
pulmonar o las discusiones académicas sobre la 
etiopatogenia de la obstrucción de la vía aérea por 
el humo, caerán en terreno estéril si no van acom
pañadas de un propósito firme de lucha antitabá
quica en todos los estamentos: familia, colegio, uni
versidades y estamentos legislativos. 

Por otro lado, y siendo también coherentes con 
nuestra filosofía, a partir de este número, la revista 
entregará a sus lectores una nueva sección, la cual 
revisará en forma práctica los temas más destaca
dos de la patología pulmonar. Iniciaremos con los 
métodos diagnósticos de uso común, para analizar 
posteriormente las patologías individuales de ma
yor prevalencia en nuestro país, tratando siempre 
de acompañarlas de los aspectos clínicos más so
bresalientes y actualizados. El material espera ser 
de utilidad a citólogos, patólogos, bacteriólogos, 

neumólogos, médicos en general y estudiantes. Los 
autores consideran de mucha importancia cualquier 
crítica, comentario adicional o disidencia respecto 
a los temas tratados, ingredientes necesarios en la 
búsqueda y elaboración de un lenguaje común, que 
lejos de encasillarnos en rígidos conceptos, nos 
permita manejar con unidad de criterio los diarios 
desafíos de la patología pulmonar. 

Deseando ir de lo más simple a lo más comple
jo, iniciaremos nuestra revisión con el examen de 
esputo, recurso diagnóstico que pese a su buen 
rendimiento, sobre todo en el área de infecciones, 
se encuentra actualmente subutilizado. Destacare
mos no solo sus bondades sino también sus limita
ciones, invitando a su uso rutinario, sobre todo en 
aquellas áreas del país que no disponen aún de 
medios más sofisticados de diagnóstico. 

Contaremos además con la columna: Editor in
vitad o, la cual dará cabida a los colegas 
neumólogos que debido a su experiencia sobre un 
determinado tema, sean invitados para comenta
rios al respecto. 

Igual que en años anteriores, los residentes de 
neumología seguirán teniendo en esta publicación 
el medio de expresión de sus trabajos originales, 
para los cuales y desde el punto de vista 
metodológico, la revista ofrece toda su colabora
ción además de otros estímulos como la invitación 

ta desde hace algunos años. 

Con estas propuestas, con algunas modificacio
nes en su plantel directivo, con un llamado a la 
participación y al envío de trabajos originales y 
desde luego, con mucho optimismo, la Revista 
Colombiana de Neumología espera enfrentar los 
desafíos del año dos mil. 

No al tabaco. iSe puede lograr! 

A pesar que desde 1938 el demógrafo norte
americano Raymond Pearl ya había documentado 
la relación entre consumo de tabaco y acortamien
to de vida, es solo a partir de 1950 cuando las 
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autoridades sanitarias, con base en los trabajos de 
Wynder, Graham, Doll y Hill , inician la lucha anti 
tabáquica, la cual se va afianzando en la medida 
que las diversas investigaciones van siendo incon-
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a congresos internacionales, con los que ya se cuen
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neumología, están dispuestos a presentar esa lucha, 
compartiendo, junto con todos los neumólogos del 
país, la responsabilidad de analizar nuestra actual le
gislación antitabáquica, su operatividad y cumplimien
to; de propiciar espacios académicos para el trata
miento del tema en colegios y universidades; de esti
mular programas educativos en los medios de co
municación y de liderar programas de educación 
continuada dirigidos a los médicos generales y a todo 
el recurso humano de la salud , donde se discutan las 
modalidades de prevención y de tratamiento que están 
a la orden del día para el manejo de sus pacientes 
fumadores, actitud necesaria si nos atenemos a los 
resultados de algunos estudiosª que han demostrado 
que el médico carece, no solo de tiempo y de incen
tivos económicos sino también de capacitación para 
llevar a cabo programas impactantes a nivel de con
sultorio respecto a cesación de tabaquismo. 

El país, con sus autoridades sanitarias y aduane
ras, deben entender que el problema no radica en si 
el cigarrillo es o no de contrabando, ya que tanto 
estos como los introducidos legalmente, también son 
causa de morbi-mortalidad, cuyos gastos de trata
miento superan con creces los supuestos beneficios 
que la industria proporciona en cuanto a generación 
de empleos y rentas para un país9-10• 

Los odontólogos , mostrando también su preocu
pación por el tema, nos dejan ver otra cara del pro
blema en su presente revisión sobre cáncer oral y 
tabaquismo, abriendo entre otras cosas, nuevos ho
rizontes a la investigación, la cual posiblemente nos 
aclare porqué en su revisión la mayor asociación en
tre cáncer oral y tabaco se produjo en el área rural : 
existirá, como lo ha registrado la literatura, alguna 
relación con hábitos alimenticios, higiene dental, 
presencia de sustancias cancerígenas regionales o 
predisposición genética de ciertos grupos zonales? 
mientras se responden estas preguntas el equipo 
de salud oral puede, hacer una importante contribu
ción en el campo de las campañas antitabáquicas, 
advirtiéndole claramente a su paciente fumador so
bre los riesgos del cáncer oral, actitud que ha arro
jado resultados muy positivos según lo registran al
gunas publicaciones12
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Entendido todo lo anterior, podemos darle nue
vamente vigencia a la frase acuñada en la reunión 
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europea de lucha contra el tabaco realizada en Ma
drid en 1987, la cual adoptaremos a lo largo del año 
en un intento de nuestra revista por sumarse a esta 
lucha: iSE PUEDE LOGRAR!!! 

BIBLIOGRAFÍA. 

1 . Roemer R. Acción legislativa contra la epidemia mundial 
de tabaquismo. Segunda edición. Ginebra. organización 
mundial de la Salud. 1995:1-63 

2. Dagli E. lAre low income countries targets ofthe tobacco 
industry? lnt J Tuberc Lung Dis 1999;3:113-8 

3. Hurt RO, Robertson CR. Prying open the door to the 
tobacco industry 's secrets about nicotine: the Minessota 
Tobacco Tria!. JAMA 1998;280:1173-81 

4. Roemer R. Control de las substacias nocivas presentes en 
el tabaco. Roemer R. Acción legislativa contra la epidemia 
mundial de tabaquismo; sedunda edición, Ginebra; OMS; 
1995:63-73 

5. Roemer R. Estrategias económicas; Roemer R. Acción 
legislativa contra la epidemia mundial de tabaquismo: 
segunda edición, Ginebra; OMS; 1995:79-92 

6. Heise L. Unhealthy alliance. With US government help, 
tobacco firms push their goods overseas. Wordk-Watch. 
1988;1 :19-28 

7. Mackay J, Crofton J. Tobacco and the developing world. 
Br Med Bull. 1996;52:206-21 

8. Coultas DB. The phisician 's role in smoking cessation. 
Samet J, Coultas D. Smoking cessation. In: clinics in chest 
medicine. 1991;12:4 

9. Lewit EM. Economics of tobacco in developing countries: 
telling it like it is. In: Durston B, Jamrozik K. Tobacco and 
health 1990. The global war. Proceedings of the seventh 
world coference on tobacco and health, perth, health 
department of western Australia, pp 785-7 

1 O. Warner KE, Fulton GA, Nicolas P, Grimes DR. Employment 
implications of declining tobacco product sales for the 
regional economies of the United States. Jama 
1996;275:1241-6 

11. Enwonwu CO, Meeks VI. Bionutrition and oral cancer in 
humans. Crit Rev oral Biol Med. 1995;6:5-17 

12. Reilly J. Tobacco use assessment is a new, vital sign in 
dentistry. J Mass Dent Soc. 1997;6:25-7 

13. Campbell HS, Sletten M, Petty T. Patient perceptions of 
tobacco cessation services in dental offices. J Am Dent 
Assoc, 1999; 130:219-26 

14. Skjoldebrand J, Gahnberg L. Tobacco preventive 
measures by dental care staff. An attempt to reduce the 
use of tobacco among adolescents. Swed Dent J. 
1997;21 :49-54 

JOSÉ G. BUSTILLO PEREIRA 
Editor Rev Colomb Neumol 

8 


