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Figura 2. Taxas anuais de mortalidade atribuída ao tabaco por cancro de pulmón 

en Galicia, por sexo. Período 2001-06.
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A mortalidade evitable, entendida coma aquela que sucede entre 
os 35 e os 64 anos, supón o 27,9% da mortalidade atribuída total: 
6.015 mortes. Neste grupo de idade a causa máis importante de 
mortalidade é o cancro de pulmón que supón 2.373 mortes, o 
40% da mortalidade prematura atribuída. Nos maiores de 65 
anos a causa á que se atribuíu máis mortalidade é a EPOC (4.406 
mortes) e o cancro de pulmón é a segunda causa en orde de 
número de mortes atribuídas (4.186). So a estas dúas causas de 
morte atribúese o 55% da mortalidade relacionada co consumo 
de tabaco na poboación de 65 e mais anos.

Figura 3. Principais causas de mortalidade atribuída ao consumo de tabaco en 
función do sexo. Período 2001-06.
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Anos de esperanza de vida perdidos. O promedio de anos 
vividos polos homes galegos entre 35 e 65 anos foi de 28,4 no 
trienio 2001-03 e de 28,5 en 2004-06. Nas mulleres, estes valores 
foron 29,3 e 29,4, respectivamente. A diferenza ata os 30 anos 
que poderían vivir se a mortalidade a esas idades fose nula é o 
número de AEVP entre 35 e 65 anos: 1,6 e 1,5 nos homes e 0,7 e 
0,6 nas mulleres.

A porcentaxe de AEVP a causa da mortalidade atribuída ao tabaco 
descendeu nos homes e aumentou nas mulleres: pasou de 28,1% 
a 26,8% e de 9,9% a 10,9%, respectivamente, do primeiro ao 
segundo trienio. En todos os casos, os tumores foron a causa que 
máis impacto tivo sobre os AEVP (Táboa 1), fundamentalmente 
debido ao cancro de pulmón. Nos homes, o 20% dos AEVP 
pola mortalidade atribuída ao tabaco en 2001-03 debéronse ás 
defuncións ocorridas no grupo de 35-44 anos; en 2004-06 esta 
porcentaxe diminuíu ata o 15%; nas mulleres, a porcentaxe foi 
do 26% nos dous trienios (Figura 4).

CONCLUSIÓNS

A mortalidade atribuída ao consumo de tabaco mantense estable 
en Galicia no período 2001-2006. Se ben, débese destacar o 
importante impacto que o consumo de tabaco ten nas cifras de 
mortalidade, xa que se lle atribuíu o 13% da mortalidade total 
que se produxo neste período na poboación de 35 anos e mais.

O impacto do consumo de tabaco nos AEVP queda posto de 
manifesto, resultando preocupante o aumento que se está a 
producir nas mulleres. 

Táboa 1. AEVP entre 35 e os 65 anos, por sexo, causa e trienio.

  2001-03 2004-06
Sexo Causa AEVP % AEVP AEVP % AEVP

Homes

Tumores 0,31 18,9 0,29 18,4

Cardiovasculares 0,13 7,9 0,12 7,5

Respiratorias 0,02 1,2 0,01 0,9

Todas 0,46 28,1 0,42 26,8

Total 1,65 100 1,55 100

Mulleres

Tumores 0,04 5,3 0,04 6,9

Cardiovasculares 0,03 4,0 0,02 3,5

Respiratorias 0,00 0,6 0,00 0,5

Todas 0,07 9,9 0,07 10,9

Total 0,66 100 0,62 100

A descrición polo miúdo da distribución da mortalidade atribuída 
por sexo e grupo de idade é un indicador de valía para o deseño 
das estratexias orientadas a protexer a saúde da poboación galega.  
As estimacións obtidas poñen de relevancia a importancia de seguir 
a traballar na implantación de actividades de control do tabaquismo 
a nivel poboacional, aínda que se debería poñer un énfase especial 
na prevención do consumo entre as mulleres máis novas. 

Figura 4. Porcentaxe de AEVP entre os 35 e os 65 anos por grupo de idade, para 
cada sexo e trienio.
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18 DE NOVEMBRO: DÍA EUROPEO DE CONCIENCIACIÓN SOBRE O USO DE ANTIBIÓTICOS 

A resistencia aos antibióticos e a atención sanitaria asociada ás infeccións,  específicas dirixidas a conter as resistencias a antibióticos e, en particular,  
sexa combinadas ou por separado, constitúen un importante problema ... na UE,  a que elaboren un plan de acción que conte con sistemas axeitados de 

e mesmo mostran signos de que irán a peor no futuro. (Consello Europeo)1 vixilancia e implante guías de boas prácticas no que atinxe ás infeccións 

Nunha poboación, a prevalencia de microorganismos resistentes aos anti­
bióticos é o resultado da frecuencia e do patrón de uso destes, que seleccio­
nan aos microorganismos que portan xenes de resistencia, nesa poboación 
e mesmo tamén noutras poboacións relacionadas con ela, en termos da 
transmisión do microorganismo. Por iso, despois dun intenso e prolongado 
uso de múltiples antibióticos, non estrana que a prevalencia e variedade 
de microorganismos resistentes viñese medrando nas últimas décadas ata 
acadar valores certamente preocupantes, polas graves consecuencias clínicas 
observadas xa en numerosas instancias2. 

Non entanto, nin os antibióticos son recurso renovabel3, nin está nada claro 
que se podan reducir substancialmente os valores de resistencia acadados só 
mediante o control do consumo de antibióticos e modificando o seu patrón 
de uso, xa que isto só sera posibel cando a resistencia lle supoña ao microor­
ganismo unha desventaxe selectiva en ambientes libres do antibiótico4. 

O das resistencias aos antibióticos constitúe, pois, un problema acumulativo 
de difícil arranxo, en relación ao cal a única alternativa posibel é tentar 
de evitar que sega a medrar en frecuencia e complexidade, e facelo canto 
antes, principiando polo seu uso axeitado xa que se sabe que boa parte dos 
antibióticos prescritos non son necesarios (por exemplo, para as infeccións 
respiratorias leves que adoitan ser de orixe vírica)5. Ora ben, segundo a 
Infectious Disease Society of America o uso axeitado dos antibióticos é un 
primeiro paso imprescindible, mais non por seren a solución á resistencia, se 
non porque dá tempo para obter a solución verdadeira6. 

Desta importancia e urxencia dan conta as conclusións da reunión do Con-
sello Europeo celebrada o pasado 10 de xuño de 20081. Nelas, despois de 
lembrar, entre outras, a recomendación sobre o uso prudente de antibióti­
cos na práctica clínica que fixera en 2002, e salientar que en Europa as resis­
tencias a antibióticos están a medrar, e que isto incrementa a morbilidade e 
a mortalidade por enfermidades transmisibles e diminúe a calidade de vida, 
así como os custos adicionais en saúde e medicamentos, chama aos estados 
membros a que implementen as recomendacións do Concello sobre uso 
prudente de antibióticos en medicina e continúen a desenvolver estratexias 

Para máis información; enlace ao ECDC:

resistentes que teñan maior impacto na saúde pública. 

Neste contexto, o vindeiro 18 de novembro de 2008 celébrase por primeira 
vez o “Día europeo de concienciación sobre o uso de antibióticos”7, que 
atenderá específicamente á necesidade de que todos, porfesionais e doen­
tes, non recorramos aos antibióticos cando non son necesarios. 

O “Día europeo de concienciación sobre o uso de antibióticos” é unha 
iniciativa do Centro Europeo para o Control e prevención de Enfermidades 
(ECDC) en colaboración coa OMS e con outros grupos interesados, de profe­
sionais da saúde e científicos. O propósito da celebración deste día europeo 
–que se celebrará todos os anos– é reforzar o éxito das campañas nacionais 
sobre o uso de antibióticos e sensibilizar aos países que aínda non as puxe­
ron en práctica. En España, o MSC promoveu unha campaña para o uso 
responsable dos antibióticos no ano 2007 co lema “Usados ben hoxe, mañá 
protexeranos”. Dita campaña ía dirixida á poboación xeral. 
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