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Suspensión del tabaquismo como intervención prioritaria en la atención de 

personas con diabetes 

 
   Independientemente de su efecto 

cancerígeno en múltiples órganos, 

así como el impacto negativo en la 

función pulmonar y cardiovascular, 

en el metabolismo óseo y en el 

desarrollo de al menos otras 26 

enfermedades1, el tabaquismo 

induce diversos efectos adversos en 

la diabetes.   

 

   Es un factor de riesgo 

independiente para el desarrollo de 

diabetes (riesgo 30-50% mayor que 

no fumadores)2,3.  En un análisis de 

la Encuesta Nacional de Salud del 

2021, se reportó que 

aproximadamente 1 de cada 8 casos 

de diabetes tipo 2 podría prevenirse 

eliminando el uso del tabaco4.  Los 

mecanismos implicados son 

resistencia a la insulina, 

inflamación crónica, disfunción 

endotelial, efecto citotóxico directo 

en células beta pancreáticas y 

reducción de la secreción de 

insulina5.  

 

   Los hidrocarburos aromáticos 

policíclicos del humo del tabaco 

inducen la activación de enzimas 

hepáticas CYP1A1, CYP1A2 y 

UGTs, acelerando el metabolismo 

de sulfonilureas, pioglitazona y 

canaglifozina. En pacientes que 

reciben tratamiento con insulina, 

los requerimientos son 15-20% 

mayores en fumadores6.  También 

aumenta la conversión de 

atorvastatina a su forma lactona 

mediante inducción de UGT, lo que 

disminuye la formación de 

metabolitos hidroxilados activos, 

disminuyendo su efecto benéfico.  

De esta forma, aumenta el riesgo de 

efectos musculares adversos7. 

  

   El tabaquismo se asocia de forma 

independiente con nefropatía 

(micro/macroalbuminuria, 

disminución de la tasa de filtración 

glomerular), neuropatía y 

retinopatía; infarto agudo del 

miocardio, insuficiencia arterial 

periférica y enfermedad vascular 

cerebral8.   En México, más del 5% 

de las muertes en personas con 

diabetes se atribuyen al tabaco9.   

 

   Por esta fuerte evidencia, 

suspender el tabaquismo es una 

acción incluida dentro de los 

indicadores de calidad de atención 

de las personas con diabetes, 

además de cumplimiento de metas 

de control glucémico (peso 

corporal, tensión arterial, colesterol 

LDL, revisión oftalmológica, 

revisión de pies y determinación de 

la relación albúmina/creatinina en 

muestra de orina al azar)10.  

 

    Las medidas para lograrlo 

incluyen educación específica y tan 

personalizada como sea posible 

sobre tabaco y diabetes, consejería 

intensiva estructurada que puede 

reforzarse con aplicaciones para 

dispositivos móviles y redes 

sociales de instituciones de salud, 

tratamiento farmacológico (terapia 

de reemplazo de nicotina, 

bupropion o vareniclina) o 

referencia a clínicas de tabaquismo 

o atención psiquiátrica 

especializada en adicciones que 

incluye tratamientos mixtos con 

psicofármacos y terapia cognitivo 

conductual11.  

 

  En conclusión, el tabaquismo es 

un factor causal de diabetes tipo 2, 

puede influir negativamente en el 

tratamiento hipoglucemiante, 

contribuye al desarrollo de 

complicaciones micro y 

macrovasculares, además de 

aumento de mortalidad. La 

suspensión del tabaquismo es una 

intervención prioritaria que debe 

integrarse de forma sistemática en 

cada consulta de personas con 

diabetes.   
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