
De acuerdo con la American Diabetes Association, 
la diabetes (DBT) es un grupo de trastornos 
metabólicos caracterizados por la hiperglucemia 
resultante de los defectos de la secreción o la acción 
de la insulina, o ambas. La diabetes es una de las 
principales causas de muerte y discapacidad en 
todo el mundo. 
En el mundo según estadísticas de la Organización 
Mundial de la Salud del año 2014 422 millones 
personas padecen DBT. En Argentina 1 de cada 10 
adultos tiene esta enfermedad.

La dieta saludable, la actividad física regular, el 
mantenimiento de un peso corporal normal y la 
evitación del consumo de tabaco previenen la 
diabetes de tipo 2 o retrasan su aparición. Una 
variedad de estudios epidemiológicos han demos-
trado asociaciones entre fumar cigarrillos y el 
desarrollo de Diabetes tipo 2.(1)

Los fumadores tienen entre 30 a 40% más probabi-
lidades de tener diabetes tipo 2 que los no fumado-
res y de tener problemas con la dosificación de la 
insulina y el control de su enfermedad. A mayor 
cantidad de cigarrillos, mayor es el riesgo de tener 
diabetes tipo 2.(2)

Los fumadores con diabetes tienen riesgos más altos 
de sufrir complicaciones graves como las siguientes: 
Enfermedades cardíacas y renales, trastornos circula-
torios periféricos con mayor predisposición a infec- 
ciones, retinopatía y Neuropatía periférica.(3)

El tabaquismo activo se ha asociado con la reduc-
ción del apetito y la pérdida de peso. Por otro lado, 

el abandono del hábito de fumar a menudo se asocia 
con el aumento de peso, lo que supone una preocu-
pación mayor en pacientes diabéticos. Una revisión 
sistemática Cochrane sugirió que el asesoramiento 
y el apoyo personalizado con el peso pueden reducir 
con éxito el aumento de peso posterior al cese.

La terapia con buproprion, vareniclina y la terapia de 
reemplazo nicotínico ha demostrado ser tan eficaz 
en cesación tabáquica en pacientes diabéticos como 
en quienes no padecen esta enfermedad y también 
atenúan el aumento de peso de manera aguda 
durante el tratamiento activo, aunque se necesitan 
más estudios para determinar si tales terapias 
pueden ayudar a controlar el peso a largo plazo.(4)

La terapia de reemplazo nicotínico es un tratamiento 
bien tolerado con escasos efectos adversos que 
solo en contadas ocasiones obligan a la suspensión 
o al cambio de modalidad terapéutica. Se considera 
de elección en fumadores diabéticos, aunque se 
debe conocer que el uso de parches puede producir 
vasoconstricción similar a la producida por el 
tabaco, dificultando así la absorción de insulina. 
Este hecho obliga a una estrecha monitorización de 
las cifras de glucemia y, en ocasiones, a un reajuste 
temporal de la dosis de insulina o de los antidiabéti-
cos orales. También es preciso tener en cuenta este 
aspecto si el paciente presenta trastornos vascula-
res graves derivados de la diabetes.(5)

La eficacia y seguridad de vareniclina en fumadores 
con diabetes fue evaluada en 15 estudios doble ciego, 
aleatorizados y controlados con placebo. La varenicli-
na fue una ayuda eficaz y bien tolerada para dejar de 
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fumar en personas con diabetes. La seguridad fue 
comparable con los participantes sin diabetes.(6)

Bupropion se ha asociado con una pérdida de peso 
significativamente mayor en comparación con el 
placebo en estudios aleatorizados, doble ciego, 
controlados con placebo de individuos con sobre-
peso y obesos con y sin depresión.(7)

EL tabaquismo es un factor de riesgo reconocido y 
modificable para el desarrollo de diabetes. El 
abandono del hábito de fumar junto con el control 
del peso después del cese debe promoverse como 
una práctica esencial de salud pública para la 
prevención de la diabetes.(8)
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