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Este material ha sido elaborado con la participacion de
técnicos pertenecientes al equipo de salud del Primer Ni-
vel de Atencion (PNA), a partir de la Guia Nacional para
el Abordaje del Tabaquismo. Esta especialmente pensado
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El tabaquismo (T) segin la OMS constituyd la mayor pandemia del S XX y lo
seguira siendo en el S XXI si no se modifican los patrones actuales de consu-
mo de tabaco.

El tabaco es el (nico producto de consumo que llega a matar a la mitad de sus
consumidores cuando se usa de la forma recomendada por su fabricante.
Constituye la principal causa de enfermedad y muerte evitable a nivel mundial,
relacionada con las enfermedades cardiovasculares, oncologicas y respiratorias;
en nuestro pais las dos primeras son las principales causas de muerte en adultos.
Es una enfermedad que dafia tanto a los fumadores como a los no fumadores
La prevalencia del T aumenta en los paises en vias de desarrollo, vinculada a
un menor nivel educativo y a mayor nivel de pobreza. La poblacién mas vulne-
rable la constituyen las mujeres y los jovenes.

En Uruguay mas del 50% de las muertes estan vinculadas a enfermedades ta-
bacodependientes. La mortalidad atribuible al tabaquismo es aproximadamente
de 5.000 personas al afo.

En nuestro pais la prevalencia de tabaquismo es aproximadamente 32% segin
datos de 2006. Entre los médicos la prevalencia de T se sitGa en el 27% lo que
implica un mensaje contradictorio a la poblacion, con la consiguiente dificul-
tad en el ofrecimiento de ayuda para los fumadores. Es fundamental reconocer
la responsabilidad social y el rol modélico que desempefan los trabajadores de
la salud en la comunidad.

Desde el punto de vista econdmico se estima que los costos sanitarios direc-
tos de los fumadores en Uruguay ascienden aproximadamente a 150 millones
de délares anuales. Dicha cifra podria incrementarse hasta en un 70% por la
pérdida de productividad por muerte temprana, pérdida de jornadas laborales
y otros costos, duplicando lo recaudado por concepto de impuestos aplicados
a productos del tabaco.

A nivel familiar, se derivan hacia la compra de tabaco buena parte de los ingre-
sos del hogar que podrian ser empleados en la compra de alimentos, medicinas
o vestimenta. De este modo, el consumo de tabaco contribuye al empobreci-
miento tanto de las familias como de los paises.

El tabaco es la puerta de entrada a otras drogas, incluidas las ilegales.

o
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Tabaquismo

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que evoluciona
con recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel
del sistema nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas (con mas “enganche”),
aln mas que la cocaina y la heroina. Por ello es importante saber que aunque el 70% de
los fumadores desean dejar de fumar, de ellos sélo el 3% por afio lo logran sin ayuda.

EL T es una adiccion ya que cumple con las siguientes caracteristicas:
Conducta compulsiva, repetitiva
No poder parar alin sabiendo el dafio que causa
Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.
Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan disconfort cuando
disminuye o cesa el consumo®
Alteracion de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Como en todas las adicciones se encuentran presentes factores biolégicos, psico-
l6gicos y sociales (predisposicion genética, personalidad vulnerable, modelos identifi-
catorios, presién de los pares, etc).

Grado de adiccion

Para medir el grado de dependencia a la nicotina una de las herramientas mas usadas es
el Test de Fagerstrom que investiga: cantidad de cigarrillos consumidos por dia, cual es
el mas importante, a qué hora consume el primer cigarrillo, si fuma estando enfermo y si
le cuesta respetar los lugares donde esté prohibido fumar. Una manera sencilla de aproxi-
marse al grado de dependencia fisica es formular sélo la tercera pregunta de dicho test:

Cuando usted se despierta, ;cudnto tiempo pasa antes de encender el primer
cigarrillo?

Si la persona fuma antes de 30 minutos después de despertarse, tiene un alto gra-
do de dependencia a la nicotina.

1 Los sintomas mas frecuentes: urgencia de fumar, irritabilidad, falta de concentracién, fatiga, insom-
nio, aumento del apetito o del peso, constipacion
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Grado de motivacion para dejar de fumar

Etapas de cambio. Todos los fumadores atraviesan por diversos grados de motivacién
que van desde no tener ninguna intencion de dejar de fumar hasta estar completamen-
te decidido a ello.

Podemos considerar a los pacientes, segin los siguientes grados de motivacion:

* NO PREPARADOS

Pacientes que no han considerado hasta el momento el abandono del tabaquismo.

* PREPARABLES

Pacientes que ya estan pensando en la posibilidad del abandono aunque todavia
tienen una gran ambivalencia

* PREPARADOS

Pacientes que ya han decidido cambiar su conducta

Estas son las etapas de cambio por las que un paciente pasa en su proceso hacia
el abandono del tabaquismo, no siempre cumpliéndose en el orden anterior.

GRADO DE MOTIVACION ETAPA DE CAMBIO®

No preparados Precontemplacion
Preparables Contemplacion
Preparados Preparacion
Preparados Accibn
Mantenimiento
Recaida

* Etapa de cambio. Hace referencia al modelo transteérico de Prochaska y
Di Clemente que describe el proceso de cambio de conducta.

La recaida es parte de este proceso, y deberia tomarse como aprendizaje para nue-
vos intentos de cesacion. Cabe destacar que los antecedentes de logros de cesacion del
paciente son muy importantes: cuantos mas intentos se hayan realizado, mas cerca se
esta del abandono definitivo.

.
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Definiciones operativas

Fumador
Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses.
Dentro de este grupo se puede diferenciar:
Fumador Diario
Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los dl-
timos 6 meses.
Fumador Ocasional
Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia; asimismo se lo debe
considerar como fumador.

Fumador Pasivo
Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de tabaco ajeno o humo de
segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Ex Fumador
Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al me-
nos por los Gltimos 6 meses.

No Fumador
Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda
su vida.

Codificacion

DSM 1V: F17.2 Trastornos por consumo de nicotina
F17.3 Abstinencia de nicotina

CIE 10 abreviada : CIE 21.6
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Objetivos de este Manual

Objetivos generales

¢ Disminuir la prevalencia de tabaquismo en Uruguay
° Proteger a las personas de la exposicion al humo de tabaco ajeno o humo de
segunda mano

Objetivos especificos

® Prevenir el inicio de nuevos fumadores en la poblacion

° Promover herramientas sencillas para el tratamiento del fumador
Promover herramientas sencillas para el seguimiento

Prevenir recaidas

Promover y mantener los ambientes libres de humo de tabaco.
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Estas recomendaciones estan estructuradas con un método mnemotécnico que fa-
cilita su aplicacion: el ABC de la cesacion.

Todas las personas que concurren a un servicio de salud deben ser interrogadas
acerca de su relacion con el tabaco, con el fin de determinar su condicién de
fumador, fumador pasivo, ex-fumador o no fumador (ver definiciones).

Las respuestas deberan ser registradas en la historia clinica, incluyendo la de
los no fumadores.

Actualizar regularmente la informacion registrada.

Segln la situacién del usuario, se debera sequir averiguando seg(n la tabla:

Pregunte sobre la severidad de la adiccion:
;Cuanto tiempo hace que empezo6 a fumar?
:Qué cantidad consume?
¢Cuénto tiempo tarda en encender el primer cigarrillo del dia?
FUMADOR ¢Puede permanecer sin fumar en un lugar donde esta prohibido?
;Fuma estando enfermo?
Averigiie la motivacion para dejar de fumar
Averigiie si ha tenido intentos previos de cesacion
Averigiie otras adicciones, enfermedades cardiovasculares, respiratorias
0 canceres

Averigiie desde cuando no fuma
Pregunte si ha fumado algin cigarrillo ocasional
EX Pregunte si esta expuesto al humo de segunda mano(Fumador Pasivo).
FUMADOR Indague especialmente en el hogar
Transmita la importancia de defender su espacio libre de humo de tabaco

Pregunte si esta expuesto al humo de sequnda mano (Fumador Pasivo)
NO Indague especialmente en el hogar
FUMADOR e Transmita la importancia de defender su espacio libre de humo de tabaco
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Todas las personas que concurren a un servicio de salud, independientemente de
su situacion en relacion al consumo de tabaco, deberan recibir un breve consejo.
Estd demostrado que el consejo de algln integrante del equipo de salud, de
tan solo 30 segundos, puede disparar el intento de cesacidn de un fumador.

El objetivo del consejo es el abandono o cesacion total del consumo
de tabaco
Aumente la motivacion para dejar de fumar

FUMADOR « Destaque en pacientes fumadores reincidentes, que el abandono definitivo

suele llegar después de varios intentos

Personalice el consejo que brinda, explicando como se beneficiara su salud
con la cesacion y como el cigarrillo esta relacionado a sus problemas
de salud actuales

El objetivo del consejo es el abandono o cesacion total del consumo
de tabaco

FUMADOR  Informe que a pesar del consumo ocasional siempre existen riesgos
OCASIONAL para la salud

EX

Reafirme que riesgo cero = consumo cero
Sugiera evitar situaciones de vulnerabilidad

FUMADOR e Transmita la importancia de defender su espacio libre de humo de tabaco

NO

Resalte la importancia de la decision de dejar de fumar y felicitelo

FUMADOR e Transmita la importancia de defender su espacio libre de humo de tabaco

El objetivo del tratamiento es el abandono o cesacién total del consumo de
tabaco.

En todos los casos se debe brindar ayuda practica planificando estrategias y
apoyos, incluyendo la determinacion de una fecha para el abandono.

Las intervenciones pueden ir desde la entrega de material grafico, consejo bre-
ve, apoyo conductual individual o grupal, hasta todas estas juntas.

Estd demostrado que a mayor calidad y cantidad de intervenciones, mayor sera
el éxito obtenido en la cesacidn y la prevencion de la recaida.
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En los pacientes que esté indicado se realizara el tratamiento farmacolégico
adecuado.

A continuacion se presentan estrategias especificas de intervencion, a aplicar
segin el grado de motivacion del paciente:

Promover un cambio de actitud frente al tabaquismo

Destacar la relacion del tabaquismo con la enfermedad
actual del paciente

Ante otros factores de riesgo del paciente, enfatizar el
incremento de dafo que implica fumar

Ofrecer ayuda

Realizar seguimiento a mediano-largo plazo (30 dias)

No preparados

Elaborar un plan personalizado

Fortalecer la motivacién, felicitarlo por la decision
tomada y los logros alcanzados

Reforzar la confianza en si mismo, transmitir que él
puede lograrlo.

Resaltar la importancia de su decisién para su salud

Alentar a disminuir la cantidad de cigarrillos fumados
ofreciendo estrategias, hasta llegar a la cesacion

Informar acerca de la posible aparicién de sintomas de
abstinencia, ofreciendo estrategias para solucionarlos

Negociar con el paciente el plazo para iniciar la
abstinencia.

Valorar la necesidad de apoyo farmacolégico segln
criterio médico

Realizar un seguimiento a corto-mediano plazo (15 dias)

Preparables

Acordar una fecha para el abandono

Informar acerca de la posible aparicion de sintomas de
abstinencia, ofreciendo estrategias para solucionarlos

Ofrecer apoyo farmacoldgico a todo paciente que no tenga
contraindicaciones

Realizar un seguimiento a corto plazo (7 dias)

Una vez consequida la cesacion, ofrecer estrategias para
la prevencion de la recaida

Preparados
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Lograr la
disminucion
del ndmero
de cigarrillos

Atravesar el
sindrome de
abstinencia

Prevenir
la recaida

Registrar cantidad, hora y situacién en que se enciende
cada cigarrillo

Forrar la cajilla para que quede desagradable a la vista

Postergar el consumo de cada cigarrillo el mayor tiempo
posible, por ejemplo saliendo a caminar

Cambiar de marca

No fumar cuando se esté haciendo otra actividad. Cortar
las conductas asociadas, por ejemplo: teléfono y cigarrillo,
mate y cigarrillo, café y cigarrillo

Poner la cajilla fuera del alcance

No fumar antes de desayunar y después de las comidas

Eliminar los ceniceros

Beber abundante agua o jugos no azucarados

Sustituir cigarrillos por goma de mascar o pastillas
sin azlcar

Incentivar actividades recreativas, caminar, realizar
actividad fisica

Evitar tener facilmente disponibles alimentos ricos
en grasas y/o azlcares refinados.

Beber abundantes liquidos no azucarados

Cuidar el tamario de las porciones, incrementar la ingesta
de frutas y verduras

Apoyo farmacologico segin criterio médico

Reforzar la motivacion, valorando los beneficios
alcanzados con la cesacion

Reforzar la confianza en si mismo, destacando los logros
obtenidos

Anticipar situaciones de vulnerabilidad y definir como
va a responder, por ejemplo: preguntar al paciente “;en
qué situacion cree usted que no podria evitar encender
un cigarrillo? y ;como cree usted que podria sortear esa
situacion sin cigarrillo?”

Estimular al paciente a pedir apoyo si lo necesita
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Dada la complejidad de las variables de esta enfermedad adictiva, se recomienda
la capacitacion especifica en este tema.

Criterios de derivacion a una Unidad Especializada en Tabaquismo

Cuando el paciente tiene severa dificultad para lograr la abstinencia o pertenece a al-
guno de los grupos especiales, que se mencionan a continuacién, se debe derivar al
paciente a la Unidad Especializada en Tabaquismo.

Los grupos especiales considerados son: embarazadas y mujeres en periodo de lac-
tancia, nifios y adolescentes, pacientes hospitalizados y pacientes en preoperatorio,
usuarios de servicios de salud mental, pacientes con otras adicciones y pacientes que
han recaido.
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En el Primer Nivel de Atencién y basado en la estrategia de Atencidn Primaria de Salud
(APS), el abordaje del tabaquismo requiere de la participacion de todos los integrantes
del equipo de salud. Cada uno desde su disciplina tiene la oportunidad de realizar inter-
venciones especificas para el control de esta adiccion a nivel individual y comunitario.

La conformacion de un equipo multidisciplinario complementa y enriquece el tra-
bajo de cada especialidad en todos los niveles de atencion.

La intervencidn propuesta a continuacion, se basa en el ABC de la cesacion (Ave-
riglie, consejo Breve y apoyo para la Cesacion) descrito anteriormente, con el aporte
de los enfoques especificos acerca del tabaquismo de los profesionales de Enfermeria,
Nutricion, Odontologia, Fisioterapia y Medicina.
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El personal de enfermeria recibe al usuario muy frecuentemente cuando llega al Primer
Nivel de Atencidon. La confianza que generalmente se desarrolla en la relacion enferme-
ria/paciente constituye una fortaleza para realizar intervenciones dirigidas a fomentar
estilos de vida saludables y hacer una adecuada educacién en materia de tabaquismo,
prevenir el inicio del consumo de tabaco y ayudar a dejar de fumar.

Realizar Consulta de Enfermeria individual e integral, aplicando el Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE), incluyendo lo siguiente en lo relativo al tabaquismo:

Promover instancias educativas en sala de espera sobre el consumo de tabaco
y en la comunidad con entrega de folleteria.

Conocer la situacion del usuario respecto al tabaquismo, especialmente cuando
se trata de niflos y embarazadas (Averigiie). En todos los usuarios averiguar su
relacion con el tabaco. Por ej.: “;Fuma? ;Ha sido fumador alguna vez? ;Pasa
parte de su tiempo con personas que fuman en su presencia?”

Registrar en la historia clinica su condicion de fumador activo o pasivo, asi
como el tipo de intervencion realizada y su seguimiento.

En caso de ser fumador: “;cudnto fuma? ;desde cudndo?”

Breve consejo y apoyo para la Cesacion

Si el paciente no esta pensando en dejar de fumar:

Dar consejo breve (3 minutos son suficientes) informando sobre los riesgos que
implica el consumo de tabaco para su salud y los beneficios que obtendria al
dejar de fumar.

Indagar el apoyo social y familiar con que cuenta el paciente.

Entregar material de apoyo.

Tratar el tema en una nueva cita.

Si el paciente esta pensando en dejar de fumar:

Aconsejar la cesacion, sefialando la importancia de tomar esta decision.
Reforzar la motivacion para dejar de fumar, destacando los aspectos positivos.
Entregar material de apoyo.

Derivar a médico tratante o a una Unidad Especializada en Tabaquismo segin
cada situacion.

Si el paciente ha dejado de fumar es importante preguntar: “;cudnto tiempo
lleva sin fumar?". Apoyarlo y realizar seguimiento.

Trabajar en grupos de cesacion de tabaquismo con otros integrantes del equi-
po multidisciplinario.
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Dejar de fumar puede producir aumento de peso por medio de diferentes mecanismos:
La recuperacion casi inmediata del gusto y del olfato, genera mayor deseo de
comer y menor capacidad de controlar la cantidad de alimento que se ingiere.
La persistencia del gesto de llevarse algo a la boca. Esta vez no sera el ciga-
rrillo sino alimentos, por lo general se prefieren alimentos dulces y con eleva-
do tenor calorico.

Al dejar de fumar el gasto metabélico basal disminuye, con lo que se gastan
200 a 300 calorias menos que cuando se fumaba.

Es esperable que el paciente presente un aumento de entre 3y 6 Kg, sin embargo
alrededor de un 10% de los pacientes presentan un aumento mayor. Por otro lado, no
se debe perder de vista que existe un porcentaje de fumadores, que al iniciar un tra-
tamiento nutricional para disminuir de peso, aumenta el consumo de tabaco. Se debe
identificar este tipo de comportamiento y evaluar la situacion.

Existe evidencia que la ganancia de peso excesiva reduce hasta en un 38% los be-
neficios derivados de dejar de fumar en los hombres y hasta en un 17% en las mujeres.
Por este motivo se sugiere que el abandono del tabaquismo se acompafie de estrategias
para controlar la ganancia de peso. Es por ello que la intervencion del Nutricionista re-
sulta importante para guiar al paciente a lo largo del proceso de cesacion. Los cuida-
dos nutricionales y el aumento de la actividad fisica son factores claves para controlar
el peso durante los dos afios que siguen al abandono del tabaco.

Abordaje individual:
Debe ser realizado por todo nutricionista en su consulta habitual.

Detectar a cada paciente fumador y registrar la condicion de fumador en su
historia clinica (Averigiie)

Realizar consejo Breve para la cesacion.

Derivar a la Unidad Especializada de Tabaquismo, a todo paciente que mani-
fieste su deseo de abandonar el consumo de tabaco (apoyo para la Cesacion).
Realizar una consulta con Nutricionista en todos los casos, especialmente una
vez que el paciente finaliza el tratamiento farmacolégico.

o
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Abordaje Grupal:
Se refiere a la intervencién del nutricionista como parte del equipo multidiscipli-
nario de abordaje del tabaquismo.

La intervencion tiene como proposito acompaifiar el proceso de cesacion y habi-
litar un espacio de intercambio. Se realizara en forma gradual una vez que el grupo ya
esté constituido.

Pautas para el abordaje (individual o grupal) de los pacientes que estan en
proceso de cesacion.

Monitorear el peso, acordando con el paciente que el objetivo no es evitar el
incremento de peso sino mantenerlo dentro de los margenes esperados.
Recordar que la disminucion de peso es un objetivo secundario hasta que el
fumador llegue a los 6 meses de abstinencia, destacando que el porcentaje de
pacientes en que se dan ganancias de peso excesivas es bajo.

Brindar indicaciones nutricionales que no sean excesivamente restrictivas para
facilitar la adhesion y evitar el fracaso en la cesacion del tabaquismo.
Enfatizar los siguientes aspectos:

aumentar el consumo de liquidos.

realizar al menos 4 comidas y las colaciones necesarias, evitando una alimen-
tacion desordenada.

estimular colaciones con bajo aporte calérico.

Identificar a los pacientes que necesiten una intervencién nutricional indivi-
dualizada segin los siguientes criterios de riesgo:

Pacientes que presentan comorbilidad asociada (metabolopatias)

Pacientes que presentan obesidad actual o antecedente de obesidad.
Pacientes que aumenten mas de un 5% del peso inicial durante el proceso de
cesacion.

Una vez que el paciente finaliza el tratamiento farmacoldgico se encuentra mas vulne-
rable a un aumento de peso excesivo, por tanto es importante realizar una nueva con-
sulta con Nutricionista.

Acordar habitos alimentarios saludables.
Atender factores de riesgo asociados.
Fomentar la actividad fisica.
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A largo plazo:
Para pacientes ex fumadores (6 meses de cesacion):

1. Mantener la consulta nutricional para tratar factores de riesgo y comorbilidad
detectada.

2. Definir objetivos de disminucion de peso adecuados a cada individuo, en caso
de aumento de peso. Promover descensos de 5 a 10% del peso inicial.
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El consumo de tabaco, genera a nivel bucal alteraciones de las estructuras dentarias
y/o restauraciones y también alteraciones en otros sectores. Uno de los motivos de
consulta mas frecuentes al odontélogo es por cambio de color de las restauraciones y
de los dientes.

El consumo de tabaco es un factor determinante en la aparicién de una de las pa-
tologias infecciosas mas frecuentes a nivel bucal, la paradenciopatia, habitualmente
conocida como “Piorrea”, que afecta a las estructuras de soporte de la pieza dentaria.
Comienza con una leve inflamacion de las encias (Gingivitis), con sangrado al cepillar,
que si no se trata en forma precoz puede producir la pérdida de las piezas dentarias.
Por ser de origen infeccioso puede agravar patologias como diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Durante el embarazo los focos infecciosos bucales son considerados
factores de riesgo que se potencian en la madre fumadora.

Debe observarse en el fumador, la aparicion de lesiones en la mucosa bucal, que
van desde una dlcera, a lesiones blancas crénicas, consideradas premalignas (ver Anexo
10 de Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo).

Todo integrante del equipo de salud que detecte alguna de estas alteraciones bu-
cales, debe derivar al paciente al odontdlogo para su evaluacion y diagnostico.

Abordaje individual:
Debe ser realizado por todo odontélogo en su consulta habitual.

Detectar a cada paciente fumador y registrar su condicién de fumador en su
historia clinica (Averigiie)

Promover las medidas de higiene,

Informar sobre el tabaquismo como factor de riesgo para su salud bucal
Identificar cualquier lesion asociada al tabaquismo.

Aconsejar firmemente la cesacion (consejo Breve).

Derivar a la Unidad Espedcializada de Tabaquismo, a todo paciente que, mani-
fieste su deseo de abandonar la adiccion al tabaco (apoyo para la Cesacion).
Derivar al servicio que corresponda cuando no sea posible resolver la patolo-
gia detectada.

Abordaje Grupal:

Se refiere a la participacion del Odontélogo en la Unidad Espedcializada de
Tabaquismo.

Estara determinado por el coordinador del grupo, acordando previamente con el
Odontologo o el Higienista Dental del centro asistencial.
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Se incluiran temas como:

® Promocién de habitos saludables.

* Educacion, motivacion e importancia de acudir a la consulta odontoldgica, para
conocer su estado de salud bucal.

* Educacion para la identificacion precoz de las afecciones provocadas por el
consumo de tabaco.
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Fisioterapia

La metodologia de trabajo del fisioterapeuta determina que este profesional dedique
mucho tiempo a sus pacientes, por lo tanto facilita que asuma un rol para el consejo y
orientacion hacia la cesacion del tabaquismo.

=

Detectar personas fumadoras en la evaluacion kinésica previa a la determina-
cion de los tratamientos (Averigiie).

Integrar el equipo que trabaja en la Unidad Especializada de Tabaquismo con
el entrenamiento en ejercicios de relajacién, respiracién y movilidad general,
dentro del trabajo grupal

Utilizar la actividad fisica como herramienta sustitutiva de la conducta de fumar.
Promover la realizacién de actividad fisica como estilo de vida saludable.
Ensenar la ejercitacion respiratoria mediante técnicas de estimulo a una co-
rrecta mecanica priorizando el uso de los patrones diafragmatico, costal infe-
rior y pectoral, inspiracion y espiracion controlada, espiracion asistida y ven-
tilacion dirigida.

Orientar en técnicas de toilette bronquial: importancia del aumento del apor-
te de liquidos, técnicas de espiracion forzada y espiracion resistida, huffing,
gimnasia pautada con la respiracion y técnicas de relajacion muscular (Schul-
tz, Jacobson).

Realizar en los pacientes en rehabilitacion, educaciéon permanente de estilo
de vida saludable y promocion de ambientes libres de humo de tabaco (con-
sejo Breve).

Derivar a la Unidad Especializada de Tabaquismo al paciente que desea recibir
ayuda para dejar de fumar (apoyo para la Cesacion).
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Medicina

El médico debe tratar el tabaquismo de sus pacientes en todos los niveles de atencion.
Su participacion en el PNA incluye, dentro del ABC descrito anteriormente, un rol espe-
cifico en la deteccion y tratamiento de las enfermedades tabacodependientes, asi como
en el manejo del tratamiento farmacoldgico de esta adiccion.

1. Buscar signos y sintomas que puedan relacionarse a enfermedades tabacode-
pendientes (cuando esté indicado solicitar paraclinica correspondiente).

2. Detectar comorbilidad que pueda interferir con el tratamiento.

3. Solicitar marcadores biolégicos de consumo de tabaco cuando sea necesario
(dosificacion de mondxido de carbono o cotinina en orina).

4. Indagar contraindicaciones para el uso de los diversos farmacos especificos
para dejar de fumar.

5. Realizar un seguimiento periddico del paciente para evaluar la evolucion del
tratamiento y detectar efectos adversos de la medicacion.

6. Denunciar al MSP los efectos adversos identificados.

Entre los médicos la prevalencia de tabaquismo se sitlia en el 27% lo que implica
un mensaje contradictorio a la poblacion, con la consiguiente dificultad en el ofreci-
miento de ayuda para los fumadores. Es fundamental reconocer la responsabilidad so-
cial y el rol modélico que desempeiian los trabajadores de la salud en la comunidad.
Una encuesta telefénica mas reciente del SMU realizada en una muestra representativa
del cuerpo médico uruguayo en actividad, encontré que el 17% de los encuestados res-
pondieron afirmativamente a la pregunta “;Ud. Fuma?”; dato alentador que habra que
corroborar en nuevos estudios.
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