e ;Y sinecesito ayuda
farmacologica?

La ayuda farmacolégica no siempre es ne-
cesaria, pero pueden ser una buen alia-
da. Tu médico o enfermera te aconsejara
la mejor opcién seglin tus caracteristicas
y tu grado de adiccién.

Entre las opciones mas conocidas estan
los parches, chicles o comprimidos de
nicotina que te ayudan a combatir los
sindromes desagradables de la abstinen-
cia a la nicotina. El Bupropion que actda
sobre las neuronas cerebrales equilibran-
do los efectos de la falta de nicotina. Y la
Vareniclina que act(ia sobre los recepto-
res nic6ticos del sistema nervioso central
reduciendo los sintomas de abstinencia'y
reduciendo las ganas de fumar.
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Se entiende por tabaquismo la intoxica-
cién crénica producida por el abuso del
tabaco. Se considera una enfermedad
adictiva crénica que en mas del 80% de
los casos se inicia antes de los 18 afnos
de edad y que produce muerte prematu-
ra a mas de la mitad de aquellos que la
padecen.

El tabaquismo es la causa aislada mas
importante de enfermedad y muerte en la
poblacion espafola y europea. Muchas
veces no se le da la suficiente importan-
cia porque sus efectos no se producen de
inmediato sino que aparecen con el paso
del tiempo, incluso 20 ahos después de
haber dejado de fumar.

El Gnico modo de combatir el tabaquismo
es no fumar.

En el humo del tabaco o de los cigarrillos,
se encuentran mas de 600 productos
téxicos, incluyendo monéxido de carbo-
no, acetona, naftalina, disolvente, cianu-
roy elementos radioactivos. Pero los mas
importantes por su abundancia son: la
nicotina, que produce la adiccién; y el al-
quitran que al quemarse se descompone
en hidrocarburos haliciclicos, que pue-
den producir cancer.

Todas estas sustancias afectan a los
pulmones y las vias aéreas alterando su
funcionamiento. Asi, las vias aéreas se
inflaman y estrechan dificultando el paso
del aire; los cilios que son una especie de
pelos finos que barren fuera de las vias
respiratorias las particulas nocivas dejan
de funcionar; se produce mas mucosidad
que puede causar tos cronica; y a largo
plazo los alveolos, los sacos de aire de
los pulmones, se van destruyendo vy lle-
ga menos oxigeno a la sangre. En con-
secuencia, poco a poco, la sensacién de
ahogo aumenta y actividades que impli-
quen cierta actividad fisica son cada vez
mas dificiles de realizar.

Fumar es el principal factor de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovascula-
res, el cancer de pulmén o la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, conocida
como EPOC, son el grupo de enfermeda-
des mas frecuentes entre los fumadores
y son ademas enfermedades con una alta
mortalidad.

Si td ya padeces alguna afectacién pul-
monar los efectos se multiplican. El de-
terioro de la funcion pulmonar se acelera
por ejemplo en la EPOC o la fibrosis pul-
monaridiopatica o la Histiocitosis X. En el
caso del asma, las manifestaciones son
mas graves y tiene atendencia a cronifi-
carse. Y si tienes Sindrome de Apnea del
Suefio, fumar empeora la funcién nasal o
produce edema faringeo que empeora el
SAHS.

Lo primero que debes saber es que de-
jar de fumar requiere esfuerzo, pero no
es imposible, muchas personas lo han
conseguido antes que td. Es muy impor-
tante tener claros los motivos por los que
fumas y adin mas los motivos para dejar
de fumar, pues seran tu principal motiva-
cién durante el proceso. Otro truco (til es
conocer en qué tipo de circunstancias fu-
mas mas para prevenirlas o preparar una
accion alterativa para afrontar momentos
criticos en que te apetecera fumar. Pue-
den ser tan sencilla como mascar chicle,
tomar un caramelo, beber agua, dar un
paseo, relajarte, o releer tu lista de mo-
tivos. Fijate una fecha y mantente firme
para empezar el proceso.

Y recuerda que siempre tendras a tu lado
a médicos y enfermeras para ayudarte y
apoyarte.



