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Doctor, quiero dejar de fumar

En la prictica clinica diaria es frecuente que, entre los pa-
cientes que acuden a las consultas de atencién primaria,
un gran nimero presente el tabaquismo como una enfer-
medad asintomdtica o sintomdtica (tan habitual como co-
rresponde segin la ENS de 1997, en la que al menos el
35,7% de nuestros pacientes serian fumadores!). En cam-
bio, todavia no es habitual, aunque estd empezando a dejar
de ser excepcional, que un paciente comente: «Doctor,
quiero dejar de fumar. ;Qué puedo hacer?». Es cierto que
entre la poblacién general se estd asistiendo a un cambio
en la mentalidad frente al problema que supone el taba-
quismo, y no tan sélo como fuente y origen de enfermeda-
des, sino también como elemento que priva de uno de los
dones mds preciados del ser humano, la libertad. Hay fu-
madores que se sienten realmente engafiados, mis que por
el perjuicio que supone para la salud el consumo de taba-
co, por la falta de informacién respecto a la adiccién que
provoca.

En este cambio de opinién de los fumadores, y en el inte-
rés creciente de vivir con una mejor calidad de vida, mu-
cho tienen que ver campafas de concienciacién como las
llevadas por instituciones como la propia Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Comunitaria con sus I, IT y
IIT Semanas Sin Humo, en las que durante estos tres ulti-
mos afios el impacto, tanto en los medios de comunicacién
¥, por tanto, en la poblacién general como en los profesio-
nales sanitarios, ha sido importante y cada afio es mayor.
No es infrecuente que durante esas Semanas y los dias si-
guientes a ellas el nimero de fumadores que se plantean el
abandono del tabaco aumente?.

Dar una respuesta y una solucién al problema que plantea
un paciente que desea dejar de fumar es una obligacién
que, como profesionales sanitarios, no se puede eludir, de
igual forma que no se deja de tratar a otros pacientes hi-
pertensos o diabéticos. Estas tres situaciones, el tabaquis-
mo, la hipertensién y la diabetes, tienen en comin que son
consideradas factores de riesgo cardiovascular® y ademis,
en el caso del tabaquismo, estd demostrado que la inter-
vencién sobre él reduce el riesgo de morbimortalidad car-
diovascular*. Hablar de los perjuicios del consumo de ta-
baco y de los beneficios de su abandono hoy es algo tan
obvio que no requiere argumentacién alguna.

Tras una toma de presion arterial alta se sabe y se tiene
claro cé6mo preceder, qué analitica pedir y qué controles
pautar; pero ante un paciente fumador, ¢se sabe cémo ac-
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tuar? Esta pregunta es la que ha movido a varias socieda-
des cientificas a la elaboracién de un documento de con-
senso’ en el que se recojan una serie de recomendaciones
para un correcto abordaje inicial del paciente fumador o,
lo que es lo mismo, a consensuar cémo realizar una his-
toria clinica que informe, entre otras cuestiones, del esta-
do de su proceso particular de abandono del tabaco, en
qué fase se encuentra (precontemplacién, contemplacion
o preparacién)® o el grado de dependencia nicotinica que
presenta7, y permita, en definitiva, orientar al paciente en
la mejor opcién terapéutica para dejar de fumar, aspecto
este tltimo sobre el que existen ya directrices®’ que ayu-
dan al profesional sanitario a cumplir con una de las 4
funciones que respecto al tabaquismo tiene: modélica,
educadora, social y terapéutical®.

Este documento estd pensado para todo profesional inte-
resado en abordar el problema del tabaquismo, indepen-
dientemente del nivel asistencial en el que ejerza su activi-
dad, pues las diferencias en el abordaje inicial del fumador
dependerdn mas de las caracteristicas del propio sujeto que
del lugar donde sea atendido o la disponibilidad de recur-
sos técnicos, como puede ser el cooximetro. No existe nin-
gun elemento imprescindible, excepcién hecha del respeto
y buen hacer profesional, para tratar de que los fumadores
intenten dejar de fumar con un apoyo profesional; no hay
excusa alguna para no atender debidamente a un paciente
fumador que solicita ayuda. El documento «Recomenda-
ciones en el abordaje diagnédstico y terapéutico del fuma-
dor. Documento de consenso»’ debe servir para que todo
profesional sanitario interesado en actuar responsablemen-
te ante un paciente fumador disponga de las herramientas
necesarias para que, en funcién de las caracteristicas de la
consulta en la que desarrolle su actividad diaria, oriente y
trate, si fuera necesario, y en cualquier caso ayude siempre
a pacientes que confian en él para solucionar un problema
sanitario que empieza a inquietarles.

El papel del médico de familia en la prevencién y el con-
trol del tabaquismo es prioritario y fundamental, y dificil-
mente se podria entender el control del que se considera
principal problema de salud piblica en los paises desarro-
llados, y causante de unas 56.000 muertes anuales en nues-
tro pais'!, sin la intervencién del profesional de atencién
primaria. Dadas la accesibilidad y cobertura que ofrece la
atencién primaria en Espafia, de realizarse una de las acti-
vidades que se promulga en la Semana Sin Humo, el abor-
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daje terapéutico del paciente fumador, que no supone mds
que ejercer nuestra profesién con plena responsabilidad
frente al problema del tabaquismo, de igual forma a como
se actda en otras patologias, se podrian salvar las vidas, en
el marco de una consulta de unas 1.500 personas, a 10 pa-
cientes/afio y ganar hasta 240 afios potenciales de vidaZ.
Cada vez son mds los compaifieros que ofrecen sistemati-
camente consejo para la prevencién del tabaquismo y no
hay mds que consultar las evaluaciones del PAPPS para
darse cuenta de ello; pero al analizarlas también nos perca-
tamos de que se necesitarin una IV y V... Semanas Sin
Humo para que el abordaje del tabaquismo sea una activi-
dad asumida por todos.

Entre los objetivos del documento de consenso sobre las
recomendaciones del abordaje del paciente fumador figura
precisamente éste: contribuir a que el control del tabaquis-
mo sea una actividad asumida por todos los profesionales
sanitarios y, como ya se ha comentado, facilitar al profesio-
nal sanitario su labor en el diagnéstico y tratamiento del
fumador que, consciente de su problema, solicita una ayu-
da profesional para vencer su adiccién a la nicotina, al ta-
baco.

La tnica forma de reducir la prevalencia de fumadores es
adoptar una actitud intervencionista ante todo fumador
que acuda a nuestra consulta, y seguro que el documento
de consenso contribuiri a ello.
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