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NOTA
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Los conocimientos cientificos en que se basa el ejercicio de la medicina son
constantemente modificados y ampliados por la investigacion. Los textos médicos
con frecuencia se ven pronto superados por el desarrollo cientifico. Los autores y
editores de este documento han procurado en todo momento que lo que aqui se
publica esté de acuerdo con los mas exigentes principios aceptados hoy dia para la
practica médica. Sin embargo, siempre cabe la posibilidad de que se hayan
producido errores humanos al presentar la informacion. Ademas, avances en los
conocimientos cientificos pueden hacer que esa informacion se vuelva incorrecta
algun tiempo después. Por estos motivos, ni los autores, editores, u otras personas
o colectivos implicados en la ediciéon del presente documento pueden garantizar
la exactitud de todo el contenido de la obra, ni son responsables de los errores o
los resultados que se deriven del uso que otras personas hagan de lo que aqui se
publica. Los editores recomiendan vivamente que esta informaciéon sea
contrastada con otras fuentes consideradas fiables. Especialmente en lo relativo a
la dosificacion e indicaciones de los farmacos, se aconseja a los lectores que lean
la ficha técnica de los medicamentos que usen, para asegurar que la informacion
que se proporciona en este documento es correcta. Este documento esta dirigido
a profesionales sanitarios y no a publico general.

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos



El tabaco es la primera causa mundial de
muerte prevenible. Cada afio mata a cerca
de 6 millones de personas y causa
enormes  pérdidas  econémicas.  El
tabaquismo pasivo o exposicion al humo
del tabaco (EHT) es la tercera causa de
morbimortalidad evitable en nuestro
medio.

El consumo de tabaco es un problema
que también compete al pediatra. Dado el
riesgo elevado de la poblacion infantil a la
exposicion al humo del tabaco y debido a
que la edad mas frecuente de inicio del
consumo es la adolescencia, el Pediatra de
Atencién Primaria (PAP) tiene un papel
primordial en el abordaje del tabaquismo
pasivo y activo.

Las estrategias adoptadas internacional y
nacionalmente han conseguido aumentar
la percepcion social del efecto nocivo del
humo del tabaco. Transcurridos 7 afios de
la puesta en marcha de la ley que limit6 el
consumo de tabaco en lugares publicos
en nuestro pais, y 5 afos desde la
elaboracién de un primer documento del
papel de Pediatra de AP en el abordaje de
tabaquismo hemos realizado una revision
que exponemos en el siguiente
documento. Su objetivo es hacer una
puesta al dia de:

e ¢l nivel de implantacién de las
distintas medidas antitabaco

e los cambios epidemiolégicos en la
epidemia de tabaquismo

e i existen nuevas evidencias de dafio
atribuibles al EHT

e cambios en las estrategias de
intervencion con los fumadores

e variaciones en los patrones de
consumo entre los adolescentes.

e novedades en el enfoque del
tabaquismo en adolescentes
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Medidas mundiales para frenar el
tabaquismo

Debido a todos los riesgos asociados al
tabaquismo activo y pasivo, y a la elevada
mortalidad que se les atribuye, en el afo
2003 1a Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) impulsé politicas preventivas para
el control del tabaquismo mediante el
Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT OMS)'. Este
convenio entr6 en vigor en febrero de
2005 y desde entonces se ha convertido
en uno de los tratados mas ampliamente
adoptados en la historia de las Naciones
Unidas, suscrito por mas de 180 Estados
miembros que acogen al 90% de la
poblacién mundial. Este tratado reafirma
el derecho de las personas a la mejor
salud posible y tras él se pusieron en
marcha las seis medidas de politicas
sanitarias mas coste-efectivas para el
control de la epidemia de tabaquismo.

Estas medidas fueron utilizadas por la
OMS en lo que se ha denominado
estrategia «MPOWER», acréonimo en
inglés de sus seis acciones constituyentes:

1) Monitor: monitorizar el consumo de
tabaco y las politicas de prevencion.

2) Protect: proteger a la poblacion del
EHT.

3) Offer: ofrecer ayuda para dejar el
tabaco.

4) Warn: advertir de los peligros del
tabaco.

5  Enforce: hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco.

6) Raise: aumentar los impuestos al
tabaco.

En el decenio transcurrido desde la
introducciéon de MPOWER 'y el inicio de
la vigilancia de sus progresos, se han
registrado avances considerables en la
adopcion de politicas firmes de control
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del tabaco en todas las regiones del
mundo y en paises de todos los niveles de
ingresos.

Sin embargo, aunque los progresos en la
aplicacion de las politicas integrales de
control del tabaco han sido constantes,
no han sido suficientes para poner fin a la
epidemia de tabaquismo. Si bien el
consumo de tabaco ha descendido en
algunos paises y regiones, con el
crecimiento  demografico el numero
absoluto de fumadotres todavia no
desciende’.

Situacién de Espafia en relaciéon con
las medidas MPOWER

e Monitor (monitorizar): Las dos leyes
de control del tabaquismo han
propiciado un importante avance en
las politicas de control del tabaco en
Espafia’. Este avance se evidencia en
los resultados obtenidos en la Escala
de Control del Tabaquismo (ECT), en
la que se monitorizan de forma
periddica las politicas de control del
tabaquismo en los paises de Europa.
Se basa en el precio de tabaco, lugares
publicos libres de humo, restricciones
al uso de tabaco en los trasportes, el
gasto gubernamental en campanas de
informacién y la financiacién de los
farmacos para dejar de fumar. En esta
escala Espafia ocupa el 8 lugar entre
los 35 paises incluidos, habiendo
descendido del 7° que ocupaba en la
edicién anterior de 2013. En el
mismo informe se destaca que aun
cuando legislativamente tiene una
posicion avanzada no se han

desarrollado ninguna nueva iniciativa
desde 2010*

En Espana, el MSSSI monitoriza
peribdicamente el consumo de tabaco
mediante la Encuesta Nacional de Salud
(EDADES) y la encuesta sobre alcohol y
drogas entre 14-18 anos (ESTUDES).

e Enforcing
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e Protect (proteger): Espafia tiene una
elevada protecciéon de la poblacion
frente al tabaco ambiental y sus
efectos nocivos en los ultimos 5 afos.
En el afio 2016 el porcentaje
alcanzado de poblacion protegida fue

del 95,4%.

e Ofrecer (ayuda para dejar de fumar):
sigue existiendo recursos para la
deshabituacién, pero no  estan
financiados los tratamientos
farmacoloégicos en la mayorfa de las
comunidades auténomas, o estos se
ofrecen financiados a determinados
grupos de pacientes como EPOC o
embarazadas y no a la poblacion
general.

e Warning (advertir): en cuanto a las
advertencias del efecto de tabaco, si
bien las cajetillas llevan imagenes que
advierten las consecuencias para la
salud, no se cumple esta normativa en
otros productos derivados del tabaco
como los cigarrillos electrénicos que,
de hecho, se comercializan como un
método para dejar de fumar.
Tampoco cumple nuestro pais con el
objetivo de desarrollar campafias
informativas; en los udltimos 6 afos
no ha habido campafias nacionales
advirtiendo de los efectos del tabaco
de una duracién minima®.

(prohibicion a  la
publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco): en Espafia existe una
legislacion restrictiva pero mejorable
en cuantos a los nuevos productos de
tabaco como e-cigarrillos, pipas de
agua... que pueden ser una puerta de
entrada para el consumo en los
jovenes. Tampoco se ha adoptado
medidas como el empaquetado
neutro que han demostrado su
eficacia en otros pafses y que ha sido
demandado por los comités de
expertos desde hace afios’.

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos



e Raising (incrementando los
impuestos): mas de 75% del precio de
la cajetilla en Espafia son impuestos.
Esta es una de las medidas mas
rentable ya que incrementa los
ingresos, y logra descensos de
consumo, con un balance para la
economfa  publica  francamente

positivo.

Epidemiologia del consumo de
tabaco en Espafia

Segun los datos del estudio EDADES
2015 el tabaco es la segunda sustancia
psicoactiva mas extendida entre la
poblacién de 15 a 64 afios en Espana,
registrandose que el 72,5% ha fumado
tabaco alguna vez en su vida. Esta
prevalencia apenas ha cambiado con
respecto al afio 2013 y continta por

encima del 70% tal y como comenzé a
observarse desde 2009°.

El primer consumo de tabaco se produce
a los 16,4 afios por término medio, sin
que a lo largo de la serie se hayan
contemplado cambios notables en este
sentido. Por otra parte, 4 de cada 10
individuos  reconocen haber fumado
tabaco en el ultimo afio y un 30 % de la
poblacién fuma a diario. Las tasas de
prevalencia de consumo en los menores
de 35 afios siguen disminuyendo, vy
también disminuye la de los varones entre
35 y 64 afos, pero no la tasa de las
mujeres entre 35 y 64 afos que ha
aumentado hasta el 28%, poblacién que
realiza de forma mayoritaria el cuidado y
la crianza de los nifios en muestro medio
y puede ser por tanto la fuente potencial
de exposicién al humo ambiental de los
menores.

Repercusion sanitaria de la

disminucion del humo ambiental

En una revisiéon publicada en 2016 con
datos de 21 paises se identificé pruebas

El pediatra de AP y el tabaco. DT-GVR-8

de calidad moderada de que existen
beneficios a partir de la promulgaciéon de
leyes nacionales que prohiben el acto de
fumar con mejores resultados de salud a
partir de la reduccion de las exposiciones
pasivas al  humo  del
especificamente en las enfermedades
cardiovasculares. También hubo pruebas
de calidad baja de una reduccién en la
mortalidad por
relacionadas con el habito de fumar. Las
pruebas sobre los resultados de salud

cigarrillo,

enfermedades

perinatales y  respiratorios no son
consistentes, aunque los datos
provenientes de paises anglosajones con
elevada incidencia de asma habian
aportado inicialmente datos de mayor
significacion®.

En nuestro pafs existe una revisiéon de
2017 que muestra una disminucién de los
ingresos por enfermedad respiratoria en
adultos’, y otra que comprueban una
disminucién de las tasas de prematuridad
y bajos pesos coincidiendo con las leyes
que limitan el consumo publico
especialmente en los lugares de trabajom.

Hay algunos estudios sobre mortalidad
respiratoria, infeccioén respiratoria que en
sus resultados no demuestran, por el
momento, evidencias concluyentes. Se
puede resumir, por lo tanto, que es
importante continuar investigando la
efectividad de los espacios publicos sin
humo, particularmente en areas como la
pediatrica  que  puedan
aumentar la evidencia disponible.

contribuir

Nuevas evidencias de los efectos
dafiinos del humo ambiental

En el documento publicado por el
Surgeon General de los EEUU en 2014"
se detalla pormenorizadamente las
evidencias en las relaciones entre el
consumo de tabaco y las distintas
patologias, resumidas en la fig.l y las
nuevas evidencias con respecto al
tabaquismo pasivo, resumidas en la fig.2.

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos



El nivel de la exposicion que sufre
intrautero el hijo de una madre fumadora
es equivalente al de un fumador activo.
Los efectos en el crecimiento fetal y la
asociacion  con  defectos  cardiacos,
anomalias en las extremidades, anomalias
en el tubo digestivo y defectos oro
faciales ya estaban descritos previamente,
pero en la ultima revision se concluye que
el EHT tiene un efecto causal. Los
efectos en la madre gestante no
fumadora, pero expuesta al humo del
tabaco, se limitan de forma clara a un
aumento de los partos prematuros y
bajos pesos al nacimiento y un aumento
del 1,2 al 2,6 en el riesgo de anomalias
congénitas. Se han postulado también
efectos sobre el neurodesarrollo del hijo
de madre fumadora, se han encontrado
demostrables por
neuroimagen y se ha relacionado con

alteraciones

diversos trastornos de comportamiento
entre ellos TDAH; se precisan mas
estudios y de mejor calidad para reforzar
esta causalidad, pero como ya se advierte
en la revision de 2018" el efecto del
tabaquismo de una madre gestante puede
tener consecuencias adversas duraderas
en el desarrollo cerebral de su hijo.

El efecto de la reduccién del humo del
tabaco sobre el Sindrome de la muerte
Subita del Lactante (SMDL) es claro y se
postula que con un aumento del 1% de
hogares libres de humo, se consigue una
reduccion del 0,4% de SMDL..

El efecto de EHT vy las enfermedades
respiratorias en la infancia esta bien
establecido con aumento en las
respiratorias,
recurrentes, otitis y asma en la infancia y

infecciones sibilantes
con menor claridad en el asma y la

alteracion de la funcién pulmonar en la
edad adulta.

En cuanto a la repercusion del
tabaquismo pasivo y los canceres en la
infancia tardia o en la edad adulta hemos
de considerar la EHT generalmente
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comienza mucho antes en la vida que el
tabaquismo activo, y la duracién de la
exposicion a los carcinégenos ocurre
durante un periodo de tiempo mas largo.
Los datos son claros con respecto a
leucemias y linfomas, pero
contradictorios con respecto a otro tipo
de tumores como cancer de pulmon,

pancreas o mama.

A pesar de estas evidencias, no hay
demasiados estudios en los ultimos afios
en nuestro pais sobre la infancia y la
EHT", incluso en nifios con
enfermedades
requirieron ingreso no se interroga a los
padres sobre la exposiciéon al humo del
tabaco'’. Por otra parte, se han editado

respiratorias que

nuevas publicaciones para concienciar del
papel del pediatra en el abordaje del
tabaquismo15 o desarrollado iniciativas
como la celebracion del I Curso nacional
de tabaquismo en Pediatria que concluyé
con la elaboracién de un documento de
compromiso que deberfa estar presente
en todas las consultas de

pediatria'®(Anexo I)

Estrategias de intervencion social

Uno de los temores que existian tras la
promulgacién de las leyes que regulaban
el consumo de tabaco en los lugares
publicos, es que esto indujese a que
aumentase el consumo en los hogares,
aumentando por tanto la exposicion de
los nifios, sobre todo de los mas
pequefios. Sin embargo, hay una fuerte
evidencia que las leyes han inducido un
aumento de la percepcion del riesgo del
tabaquismo pasivo y un aumento de los
hogares libres de humo'”"’.

¢Hay algtn estilo educativo mas protector
frente al tabaquismo?

Una revision Cochrane sobre la eficacia
de las intervenciones en las familias
aporta pruebas de calidad moderada que
indican que las intervenciones familiares

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos



pueden tener un efecto positivo sobre la
prevencion primaria en los nifios y
adolescentes, parece que la crianza con
autoridad sujeta a normas, tendria un
efecto protector frente a la crianza
autoritatia o no supervisada™.

Estrategias de intervencion en la
consulta

Aunque se ha demostrado que las
intervenciones con asesoramiento breve
son eficaces para el abandono del tabaco
en adultos cuando son administradas por
médicos, este hecho no puede
extrapolarse a los adultos como padres en
ambitos de salud infantil. Una reciente
revision®, que analiza intervenciones con
nifios desde el nacimiento hasta los 12
aflos en ambitos sanitario y educativo,
valora 78 estudios de los cuales sdlo 26
comunican un resultado beneficioso en
cuanto a la disminucién en la exposicion.
Aunque se han utilizado  varias
intervenciones, incluida la educacion
paterna y  los  programas  de
asesoramiento, para tratar de reducir la
exposicion de los nifios al humo del
tabaco, su efectividad no se ha
demostrado claramente. La revisién no
pudo determinar si alguna intervencion
redujo el habito de fumar en los padres y
la exposicion de los nifios de forma mas
efectiva que otras, aunque se identificaron
siete estudios que conclufan que las
entrevistas motivacionales o) el
asesoramiento intensivo proporcionados
en el ambito clinico fueron efectivos?.

En este contexto, a la espera de estudios
que nos aporten mas evidencias, las
recomendaciones en cuanto a como debe
hacer el pediatra en el abordaje del
tabaquismo pasivo propondriamos las
realizadas por la Academia Americana de
pediatria (AAP)™.

e Preguntar sobre la exposicion al
humo del tabaco forma parte de cada
una de las visitas del programa de
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salud infantil y en cada visita por una
enfermedad que pueda exacerbarse
por la EHT. Debe de investigarse el
uso de e-cigarrillos, ”porros” y otro
tipo de productos de tabaco distintos
del cigarrillo convencional que los
padres pueden no identificar como
fuente de contaminacién.

e Incluir el tabaco en las gufas

anticipadoras de los examenes de
salud desde los 5 afios. Preguntar la
actitud de la familia y del nifio hacia el
tabaco y los e-cigarros y otras formas
de nicotina y si el nifio o sus
compafieros han experimentado con
fumar.

e Adpvertir a los padres y cuidadores del

efecto de EHT sobtre la salud de los
nifios, ofreciendo un  consejo
personalizado,
circunstancia clinica y aprovechando
los momentos de oportunidad para el
cambio que suponen el embarazo, el

adecuado a la

nacimiento de un hijo o la consulta
por una enfermedad que puede
empeorar por la exposiciéon al humo
del tabaco.

e Oftrecer ayuda y derivar a los padres

para tratamiento para dejar de fumar.
De forma  similar a  otras
enfermedades como la escabiosis, la
tosferina o la meningococemia, que
precisan tratamiento de todos los
miembros de la familia, la AAP*
propone que los pediatras puedan
prescribir
deshabituaciéon  tabaquica de los
padres para proteger la salud de sus
hijos. Si los padres rechazan el
tratamiento intentar el compromiso

farmacos  para la

de casa y coches sin humo como
forma de minimizar la exposicion
infantil.

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos



Prevenciéon y  tratamiento  del
tabaquismo en los adolescentes

Debido a la gran dependencia que crea la
nicotina y a los factores sociales unidos a
fumar, el inicio del tabaquismo en la
adolescencia esta estrechamente ligado
con el tabaquismo persistente en la edad
adulta. Si no se fuma en la adolescencia,
es poco probable hacerlo después.
Ademas, una vez que se establece el
tabaquismo, dejarlo es un desafio y la
probabilidad de dejar de fumar es
inversamente proporcional a la edad de
inicio.

El 90% de los fumadores adultos
fumaron su primer cigarro antes de los 18
aflos, y practicamente todos antes de los
26 afios. Cerca del 80% de las personas
que comienzan a fumar en la adolescencia
continuaran fumando en la edad adulta®™
* y un tercio de estas personas morirdn
prematuramente por una enfermedad
relacionada con el tabaco; ademais, es un
factor de riesgo para el consumo de
cannabis y otras drogas. En la mayoria de
las  poblaciones, la prevalencia del
tabaquismo aumenta desde la
adolescencia temprana a la tardfa, y es
bastante estable a partir de entonces, con
casi el mismo numero de personas que
inician el habito de fumar y lo dejan™. El
tabaquismo  generalmente es  mas
frecuente entre los grupos con niveles
socio econdémico y de educacién mas
bajos.

Tabaco y Cannabis Segin Naciones
Unidas, Espafia estd a la cabecera del
consumo mundial de cannabis™. Mas del
10% de la poblacién entre 15 a 64 afos
ha consumido cannabis en el ultimo afio.
En Espana el Provecto EVICT
(evidencias cannabis tabaco) tiene como
objetivos  investigar,  evidenciar vy
aumentar el conocimiento del binomio
cannabis-tabaco y promover politicas de
abordaje del poli-consumo cannabis-
tabaco. Segin su informe” el consumo de
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tabaco y de cannabis se inicia en la
adolescencia, y es muy prevalente en la
poblacion general, especialmente entre
los jovenes. Los datos epidemioldgicos
sobre el uso de tabaco, cannabis y alcohol
en Espafia muestran una fuerte relacion
del uso entre las tres sustancias. El
cannabis no se ha considerado factor de
riesgo para consumir tabaco porque
tradicionalmente el inicio de su consumo
era posterior al tabaco, pero hay estudios
que demuestran lo contrario, inicio del
cannabis y paso al tabaco y hay evidencia
de que el inicio puede ser conjunto, y que
la influencia ocurre en los dos sentidos.

El debate publico sobre el cannabis en
temas, como el uso medicinal, su
legalizacién, la apertura de clubes
sociales..., genera confusién y duda en
los padres y educadores sobre como
abordar el tema.

Varios autores coinciden que fumar
tabaco y cannabis conlleva mayores
problemas de salud que fumar solo
tabaco. Se recomienda tratamiento
conjunto del tabaco y el cannabis, bien
simultaneo o secuencial. Existe evidencia
de que la abstinencia dual (tabaco-
cannabis) predice mejores resultados.

Manejo en Atencion Primaria

Los pediatras y la enfermerfa de AP
tenemos un importante papel en facilitar
el abandono del habito de fumar de los
padres para su beneficio y para que sus
hijos no respiren humo de tabaco, evitar
el inicio del tabaquismo activo en los
adolescentes, conseguir su abandono si
fuman, y jhacer del hogar y del balcén un
sitio libre de humosj iLa poblacién
pediatrica es un objetivo fundamental en
el que centrar los esfuerzos de salud
publica para reducir el tabaquismo en los
adultos!

Los sanitarios de AP tienen para las
familias un papel especial como autoridad

Consultar para posibles actualizaciones: http://www.respirar.otg/index.php/grupo-vias- tespiratotias/protocolos
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de salud, y hay evidencia de que los
adolescentes ven a los médicos como la
fuente preferida de informacion sobre el
tabaquismo y el abandono del habito de
fumar™.

Los pasos que recomiendan las
Sociedades Peditricas™™* para realizar un
consejo eficaz para prevencion del
tabaquismo en AP se pueden resumir en
una regla mnemotécnica con cinco A (en
inglés): averiguar, aconsejar, evaluar,
ayudar y organizar el seguimiento.

1- Preguntar por habitos de fumar en
cada visita de salud y en
enfermedades relacionadas con el
tabaco.

Preguntar sobre el uso de nicotina, de él y
de sus compafieros. Ultilizar preguntas
abiertas e indirectas como, por ejemplo,
¢qué piensas de que tus compafieros
fumen?, o sfuma alguno de tus amigos?
No solo sobre tabaco, también e-cigarros
y otras fuentes alternativas de nicotina
que pueden dejar de mencionar si solo se
pregunta por fumar’. En cada visita
dedicar tiempo a hablar con el paciente
sin que los padres estén presentes.
Explicar al adolescente las reglas de
confidencialidad  para  facilitar la
revelacion y la discusion franca.

2- Aconsejar: explicar los riesgos para
la salud de fumar

El consejo antitabaco breve de tan solo 3
minutos se ha mostrado eficaz en adultos
con hasta el 5-6% de abandono a los 6
meses, que es una efectividad muy
importante a un coste realmente bajo. Sin
embargo, no existen pruebas de calidad
que avalen la eficacia del mismo consejo
en adolescentes. El consejo debe ser
sencillo y personalizado, teniendo en
cuenta las circunstancias clinicas vy
sociales del paciente. Ofrecer, pero no
imponer nuestra ayuda y nuestro
consejo™.
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A los adolescentes y padres que no
fuman y a los que han tomado la
decision clara de “no fumar” hay que
elogiar y dar recordatorios breves de los
riesgos de salud del tabaco.

Los pacientes que estan experimen-
tando con el tabaquismo o que tienen
factores de riesgo de iniciar tabaquismo,
requieren mas dedicacién y seguimiento.

Dar mensajes claros que describan los
riesgos de salud y explicar que no existe
ningun nivel seguro de consumo de
tabaco. En lugar de centrarse en los
efectos a largo plazo, se debe enfatizar los
efectos inmediatos, la tos cronica, las
exacerbaciones del asma, mayor riesgo de
infecciones pulmonares, la aterosclerosis
y el rapido desarrollo de dependencia de
la nicotina.

Hay que destacar que fumar no se asocia
con una pérdida de peso significativa,
contrariamente a las creencias de los
jovenes™ y a pesar de la evidencia de que
el dejar de fumar causa aumento de peso
en los adultos.

Explicar especificamente el riesgo para la
salud de las fuentes alternativas de
nicotina  (e-cigarrillo), que generan
adiccién a la misma’'.

Los nifios con enfermedades cronicas,
como el asma o la fibrosis quistica, a
menudo fuman a pesar de su especial
vulnerabilidad”. Fumar también tiene
importantes riesgos de salud especificos
para los pacientes con enfermedad de
células falciformes, cancer, diabetes
mellitus y artritis idiopatica juvenil. En
estos adolescentes el consejo se debe
personalizar con los riesgos especificos
de la enfermedad subyacente.

3-Evaluar los factores de riesgo para
iniciar el tabaquismo

Actitudes y creencias: No tener una
decision firme de “no fumar” fue el
mejor predictor de experimentar con el
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tabaco™. La actitud hacia el tabaco esta
influida por:

Compaieros y familia: la presencia de
fumadores en la red familiar o de amigos
se asocia con una actitud menos negativa
hacia el tabaco y es un importante factor
de riesgo en la adolescencia®"*,
Rechazar un cigarro frente a la presion
social es un desafio para muchos
adolescentes; entre los  fumadores
ocasionales o diarios, solo el 44% estaba
seguro de poder rechazar un cigarro en
una fiesta. Los habitos de los compafieros
influyen poderosamente en el inicio y el

7 TLos esfuerzos

cese del tabaquismo
para dejar de fumar de los padres pueden
tener un Impacto positivo en los
esfuerzos de sus hijos. Los adolescentes
cuyos padres dejaron de fumar tenfan el
doble de probabilidades de dejar de

fumar, en comparacion con aquellos
cuyos padres continuaron fumando™.

Comercializacién: aunque la publicidad
directa del tabaco esta prohibida, los
esfuerzos de comercializacién indirectos
y las imagenes positivas de fumar en los
medios y las peliculas, teatro...tienen
efectos importantes en los adolescentes®.

Dependencia de la nicotina: es una
sustancia fuertemente adictiva y los
primeros  sintomas de dependencia
aparecen dfas o semanas después del
consumo ocasional®, los fumadores
progresan a través de una secuencia de
sintomas de adiccién, "querer", luego
"anhelar" y luego "necesitar" tabaco. La
probabilidad de dependencia de la
nicotina aumenta con la cantidad y la
duracién: los fumadores de mas de 10
cigarros/dia  tienen
abstinencia mas graves y el inicio precoz,
en la adolescencia, hace mas probable
desarrollar dependencia grave y tasas

sintomas de

bajas de “dejar de fumar” aunque estén
motivados. Los jovenes son
particularmente vulnerables a volverse
dependientes de la  nicotina en
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comparacion con los adultos®. Hay
muchas publicaciones sobre el impacto
de la nicotina en el desarrollo del cerebro
adolescente® ",

La clave de la epidemia esta en la adiccion
de la nicotina y se reafirma en un meta-
analisis de mas de 215 000 estudios que
indican que 3 de cada 5 personas que
prueban un cigarro se convierten en
fumadores™. A mayor dependencia de la
nicotina menos probabilidades de dejar
de fumar. Por lo tanto, la dependencia de
la nicotina y los sintomas de su
abstinencia interfieren en el éxito del
adolescente de dejar de fumar, sugiriendo
un papel potencial de la terapia de
reemplazo de nicotina (TRN) en el
tratamiento de adolescentes fumadores.

Control de peso: muchos adolescentes
ven en fumar un medio para controlar el
peso. Entre los adultos, dejar de fumar se
asocia con un aumento de peso promedio
de 7 kg. Los patrones del peso después de
dejar de fumar en adolescentes no estan
bien caracterizados, pero el Surgeon
General’s Report™ concluye que no hay
evidencia de que los fumadores jovenes
pesen menos o pierdan peso por su
tabaquismo.

Disponibilidad de productos de
tabaco con sabor y de fuentes
alternativas de nicotina. Ia aparicion
en el mercado de fuentes de nicotina con
sabor y otros productos nicotina atraen a
los usuarios novatos. Los aromatizantes
se parecen mucho a los dulces y son
populares entre los jovenes.

e-Cigarro: conocido como sistema
electrénico de administracion de nicotina,
esta creciendo rapidamente entre los
adolescentes y las
aromatizadas se eligen por mas del 80%
de los usuarios nuevos™**. Incluyen e-

variedades

cigarros, narguilas, pipas, o atomizadores.
Se ha comprobado que la dosis de
nicotina varfa ampliamente entre ellos®.
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La evidencia acumulada sugiere que el
uso de estos dispositivos a menudo
precede al tabaquismo convencional en
adolescentes, y es una puerta de entrada a
la dependencia de la nicotina®*. En un
estudio longitudinal el uso de e-cigarrillos
en el ultimo mes predijo el uso futuro de
cigarros convencionales, con un riesgo de
hasta 7 veces mayor que los que no lo
usaron®. La percepcion de riesgo sobre el
consumo esporadico del e-cigarrillo es
inferior a la del tabaco tradicional en los
adolescentes®. General’s
Report** de EEUU informé que los e-

Surgeon

cigarros no son inofensivos, la exposicion
a la nicotina durante la adolescencia
puede causar adiccion y dafar el cerebro
en desarrollo™. Dado que la percepcion
del riesgo de esta “nueva droga” es
menor que para el tabaco convencional,
setfa  recomendable intensificar la
campafia en aquellos sectores mas
vulnerables al consumo del e-cigarrillo
(adolescentes que desean perder peso y
tienen ansiedad por comer, jovenes
consumidores de cannabis...). También
es necesario regular los saborizantes,
acogiéndonos a la normativa del
Parlamento Europeo, y obligar a los
fabricantes a declarar la totalidad de sus
componentes y regular la publicidad en
internet.

En wuna revision reciente sobre e-
cigarrillos se llega a la conclusion de que
aunque liberan menos sustancias que el
tabaco, son productos liberadores de
sustancias toxicas y estan reduciendo las
tasas de abandono del tabaco y
expandiendo el mercado de la nicotina al
atraer a los mas jovenes®™. La industria del
tabaco ha movido ficha y estd
promocionando abiertamente sus
productos de no combustion. El tabaco
sin. humo o snus, el cigarrillo sin
combustién y en los ultimos afios el e-
cigarrillo se han presentado por la
«

industrtia como una forma mas
saludable” de fumar. En metanalisis
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reciente se ha observado que los usuarios
de e-cigarrillos dejan de fumar en menor
medida que los que no los usan, lo que
contradice la propaganda de la reduccion

de dafios en tabaco™®.

Tabaco sin humo: tabaco para mascar,
tabaco para escupir y rapé. Muchos
adolescentes creen que es un sustituto
seguro de fumar. Los efectos sobre la
salud del tabaco sin humo incluyen
cancer oral, faringeo y esofagico,
leucoplasia oral (lesion  premaligna)
enfermedad periodontal y consecuencias
cosméticas de los dientes: manchados y
danados (enfermedad de las encfas vy
pérdida de dientes). Produce niveles de
nicotina similares a los producidos por el
tabaquismo, y por tanto también son
adictivos a la nicotina™.

Otros factores de riesgo.

Alteraciones psiquiatricas: la mayorfa
de los estudios muestran asociaciéon entre
la depresion y el inicio del tabaquismo,
pero no esta claro si la asociacion es
causal”. El tratamiento de la depresion
puede facilitar el abandono del habito de
fumar en esta poblacién. Aunque el
Bupropién, un  antidepresivo, ha
demostrado ayudar a dejar de fumar en
adultos, hay pocos datos sobre su uso en
adolescentes, por lo que las decisiones
sobre antidepresivos deben basarse en
consideraciones de eficacia y seguridad
para el tratamiento de la depresiéon en
lugar de para dejar de fumar.

Mal rendimiento escolar y mala
conducta escolar, pueden contribuir
directa e indirectamente al riesgo de
iniciar el tabaquismo.

Experiencias adversas durante la
infancia se asocian con mayor riesgo de
iniciar el habito de fumar y continuar
fumando. Incluyen la separacion de los
padres, el abuso emocional, fisico vy
sexual; tener una madre maltratada; o
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crecer con un miembro de la familia que
estd abusando de sustancias, enfermo
mental o encarcelado.

Abuso de sustancias: existe una alta
tasa de tabaquismo entre los adolescentes
que abusan de sustancias. En muchos
casos, fumar precede al uso de drogas
ilicitas y se considera factor de riesgo de
abuso de otras sustancias. Con un
adolescente que fuma deberfa investigarse
otros  comportamientos de  riesgo
(toxicos, sexual).

4-Orientar a los padres

Dejar de fumar: alentar a los padres
abandonar el tabaco, ya que es menos
probable que los hijos cuyos padres no
fuman o que dejaron de fumar con éxito
lleguen a fumar’™*. El sanitario debe
enfatizar el valor de servir como modelo
a seguir para no fumar y ofrecer

asistencia para intentar dejar de fumar.

Un metaanalisis encontré6 que las
intervenciones que motivaron a los
padres a dejar de fumar para el beneficio
de su hijo alcanzaron el 23%, respecto al
18% del grupo control®. Los estudios de
las intervenciones para dejar de fumar en
adultos sugieren que el consejo durante
tres minutos aumenta las tasas de
abstinencia en comparacion con la
ausencia de consejo.

Prohibicion de fumar en el hogar:
alentar a los padres a mantener un hogar
libre de humo puede ser util, incluso
cuando los padres son fumadores;
comunica las expectativas de no fumar al
niflo, y disminuye el consumo de cigarros
y aumenta el abandono en fumadores
adultos™".

Habilidades de los padres: alentar a
que den mensajes claros a sus hijos de
que esperan que no sean fumadores. La
desaprobacion parental del tabaquismo se
asocla con tasas mas bajas de tabaquismo
entre sus hijos, y con mayor resistencia
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del nifio a las influencias del tabaquismo
entre iguales, incluso si el padre fuma®.

5-Fomentar la resistencia al

tabaquismo de los adolescentes

Animar al nifio a valorar la buena salud.
Hablar sobte como ser un no fumador,
ayuda a mejorar el rendimiento deportivo,
la apariencia y la autoestima.

Corregir la percepcion errénea sobre la
frecuencia de fumar entre pares (la
mayoria sobreestiman esta frecuencia).

Ensefiar a tomar conciencia de los
medios y las influencias entre iguales.

Fomentar la resistencia a las influencias

sociales de los compafieros ensayando
habilidades de rechazo.

Los sanitarios deben dar mensajes sobre
cémo evitar la exposicion y el uso del
tabaco a nifios desde cinco afios y los
padres reforzar el mensaje en casa.

Para un chico que expresa una actitud
contra el tabaquismo y sin factores de
riesgo los mensajes antitabaco deben
continuar en cada visita de salud.

Coémo manejar el tabaquismo en los
adolescentes

Es importante hablar a solas con los
adolescentes y describir explicitamente la
politica de confidencialidad. Se debe
conocer la motivacion del adolescente
para fumar, y para dejar de fumar, las
barreras que se lo impiden, y la etapa en
la que se encuentra para el cambio de
habito a no fumar.

Motivacion para dejar de fumar: solo
una minoria de fumadores adolescentes
abandonan el habito sin intervencion.

Preparacion para abandonar: la
mayoria de los adolescentes fumadores
afirman que quieren dejar de fumar. En
un estudio de adolescentes que habian
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fumado en la escuela, el 71 % habia
intentado dejar de fumar en el ultimo
afio, y el 66% tenfan la intenciéon de
dejatlo en los siguientes 6 meses*.la
mayoria de los adolescentes que fuman
estan interesados en dejar de fumar, y
esto sugiere que estan listos para la
intervencion.

Intervenciones  establecidas  para
adultos: entre los adultos la tasa de éxito
a largo plazo de abandono sin ayuda es
menor del 7%, mientras que la
probabilidad de éxito aumenta 4 veces
con tratamiento Optimo. Gran variedad
de estudios y meta-analisis han concluido
que el asesoramiento psicosocial y la
farmacoterapia son efectivos, y que su
combinacién logra los mejores resultados.
Hay muy poca informaciéon sobre los
resultados de intervenciones realizadas en
adolescentes fumadores, pero los datos
que hay, apoyan los enfoques similares”’.

Fomentar la motivacién: comprender
las motivaciones del adolescente es muy
importante para ayudar de forma eficaz.
Explorar los incentivos para fumar o
dejar de fumar es el primer paso para la
resolucion efectiva. En las encuestas de
adolescentes fumadores, las
preocupaciones sobre la salud futura y
actual, la apariencia fisica, el coste del
tabaco y el rendimiento deportivo son las
razones mas frecuentes para intentar
dejar de fumar.

-Efectos adversos para la salud: entre los
adolescentes que estan pensando dejar de
fumar, las consecuencias para la salud a
largo plazo son el factor motivador mas
importante.

-Costes econémicos: muchos
adolescentes citan el coste como una
razon para dejar de fumar. Las estrategias
legislativas  y
aumentan los precios de los productos de
tabaco son efectivas para reducir los
niveles de iniciacién y consumo de

reglamentarias que
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tabaco, especialmente entre jovenes vy
adultos jovenes. Ayudar a un adolescente
a calcular el coste de fumar puede ser
motivador, si consideran los costes
actuales y futuros de su habito, y sobre
todo si se dan cuenta de que ese dinero
podria destinarse a la musica, el cine, la
ropa ...

-Rendimiento fisico: la preocupacion por
el rendimiento deportivo es otra razén
para intentar dejar de fumar. Los
adolescentes que participan en deportes
pueden no ser conscientes de los efectos
del tabaquismo, explicarles como fumar
puede limitar sus logros deportivos puede
aumentar su motivacion.

Barreras para dejar de fumar: existe
gran variedad de fuerzas fisiolégicas y
psicosociales que impiden el abandono
del tabaco en los adolescentes incluyen la
dependencia de la nicotina, los esfuerzos
para fomentar la posiciéon social entre
pares o para afirmar la independencia de
los padres o figuras de autoridad.

Conocer las razones de cada adolescente
para comenzar o continuar fumando
ayuda a comprender y a llegar a una
estrategia para dejar de fumar.

Comportamiento frente al estrés y el
afrontamiento: puede ser util incorporar
técnicas de reduccion de estrés y
capacitacion en habilidades de resolucién
de problemas, para apoyar los esfuerzos
de cese.

Se recomienda intervenir sobre el
consumo de tabaco en los adolescentes
con la Estrategia de las 5 A: preguntar a
los adolescentes su estado de fumador,
aconsejar a los fumadores que dejen de
fumar, evaluar su disposicion para dejar
de fumar, ayudarlos con su esfuerzo para
dejar de fumar y organizar visitas de

32 Utilizar la entrevista

seguimiento
motivacional con empatia  usando
preferentemente  preguntas  abiertas,

manteniendo una actitud de escucha
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reflexiva para promover el sentimiento de
autoestima y fomentar que el paciente
exprese sus dudas e inquietudes. En los
adolescentes debe tenerse en cuenta el
efecto de invulnerabilidad y el no valorar
los efectos negativos que el tabaco tiene a
largo plazo. De modo que el consejo
debe enfatizar los aspectos negativos a
corto plazo como halitosis, manchas en
los dedos y dientes, ser desagradable para
otros o afectar al ejercicio fisico y a la
practica deportiva. El consejo debe ser
claro y personalizado describiendo los
riesgos del consumo de tabaco y los
beneficios de dejarlo. La asistencia incluye
ayudar al paciente a desarrollar un plan de

abandono, consejos
practicos  para  evitar  recaidas y
seguimiento y/o detivaciones para ayudar
al paciente en el intento de dejar de

fumar.

proporcionar

Una vez conocida la situacién de
fumador es necesario saber el nimero de
cigarros que fuma al dia. Las
posibilidades de tratamiento estan muy
influidas por el grado de dependencia y
por la motivaciéon para el cambio. La
determinacién de la dependencia puede
realizarse con el cuestionario Fagerstrom
breve (Anexo II) y la motivacion para el
cambio con el test de Richmond (Anexo
110).

Etapas del cambio: los sanitarios son
mas efectivos si adaptan el consejo a las
inquietudes del adolescente y al nivel de
preparacion para dejar de fumar. FEl
modelo de cambio transteérico se usa
para describir la preparacién para un
cambio de comportamiento:

-Pre-contemplaciéon (sin intencién de
dejar de fumar en un futuro previsible).

-Contemplacién (considera seriamente
dejar fumar en préximos 6 meses)

-Preparacion (capaz de fijar una fecha y
pensar en un plan de accién para dejarlo
en un mes)
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-Accion reciente (cese de fumar)

-Recaida (vuelve a fumar, el 75% se
producen en los primeros 6 meses)

Se identifica la etapa de cambio, y el
consejo se centra en los procesos que con
mayor probabilidad llevaran hacia el
abandono. Por ejemplo, los adolescentes
en la etapa de Pre-contemplacion
requieren mensajes que aumenten su
ambivalencia sobre el tabaquismo y les
motive a considerar dejar de fumar. Los
que estan en la etapa de Contemplacion
necesitan ~ mensajes  para  generar
confianza y un compromiso para dejar de
fumar. Los que estan en fase Preparacion
deben establecer una fecha para dejar de
fumar y discutir las acciones que se
requeriran para dejar de fumar y resolver
problemas con las barreras para dejar de
fumar. Por ultimo, los que estin en
Accién reciente deben centrarse en
mantener la abstinencia y evitar recaidas.

FARMACOTERAPIA

Hay wvarios farmacos disponibles para
ayudar a dejar de fumar. En los adultos se
recomienda terapia combinada con apoyo
conductual y farmacoterapia. Un estudio
Cochrane, evidencié que todas las formas
comercialmente disponibles de TRN
(chicle, parche transdérmico, aerosol
nasal, inhalador y tabletas sublinguales)
aumentan las posibilidades de dejar de
fumar con éxito en los adultos®.

En los adolescentes la eficacia y la
seguridad del tratamiento farmacolégico
para dejar de fumar esta menos
establecida, aunque la experiencia esta
aumentando. Algunos autores defienden
solo apoyo conductual (asesoramiento).
Sin embargo, esta demostrada la
dependencia muy rapida a la nicotina y
muchos expertos creen que existe una
base sélida para usar medicamentos en
adolescentes seleccionados con sintomas
de dependencia a la nicotina, en
combinacién con apoyo conductual. Se
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requieren mas estudios para determinar

posibles riesgos y beneficios de la
farmacoterapia en este grupo de edad.

Productos de reemplazo de nicotina:
son el pilar de la farmacoterapia. Se
pueden administrar por varias vias
diferentes. Se debe preguntar si el
paciente ha wusado alguno de estos
productos®.

Los parches de nicotina o chicles: han
demostrado  ser  seguros en los
adolescentes fumadores. Se recomienda
dosis iniciales bajas. Se debe recordar a
los usuarios del chicle no masticar
continuamente para obtener el maximo
beneficio.

Otros farmacos: Bupropion y
Vareniclina se consideran agentes de
primera linea para adultos (como lo es
TRN). La eleccion depende de la
preferencia  del  paciente y  las
consideraciones médicas individuales,
incluyen un posible aumento del riesgo

de sintomas neuropsiquiatricos, incluida

la seleccion 6ptima de pacientes y los

la conducta suicida en los tratados con
estas dos sustancias.

Pocos estudios abordan el Bupropion
para dejar de fumar en adolescentes. Un
estudio no encontré6 un efecto
significativo de la terapia de combinacién
de Bupropiéon y parches de nicotina en
comparacion con la terapia con parches
de nicotina solo™. Sin embargo, las tasas
de abstinencia fueron mas bajas que las
encontradas en adultos, y hubo una
recaida rapida después de la retirada. La
eficacia de Bupropion para el abandono
del hibito de fumar en adolescentes
depende de conseguir alta adherencia a la
medicacion.

En los adolescentes, no se recomienda de
primera linea Bupropiéon ni Vareniclina
dado la falta de estudios o ensayos clini-
cos en este grupo de edad y la preocu-
pacion de seguridad planteada por estu-
dios posteriores a su comercializacién en
adultos.
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Fig.1 Enfermedades ligadas al tabaquismo activo
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Adaptada de Surgeon General's Report 1. Las nuevas evidencias se indican subrayadas.

Fig.2 Enfermedades ligadas al tabaquismo pasivo.
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Adaptada de Surgeon General's Report ''. Las nuevas evidencias se indican subrayadas.
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ANEXO I
Documento de compromiso del I¢r Curso nacional de tabaquismo en Pediatria

Ante la necesidad de ayudar a mejorar la salud de la infancia y adolescencia en todos los aspectos,
maxime conociendo las implicaciones que tiene el tabaco como riesgo evidente en el desarrollo de
enfermedades inmediatas y a largo plazo, asi como la importancia para mejorar el bienestar
personal, en el sentido de formar hombres libres e independientes, este colectivo se compromete a
colaborar en el control y prevencién del tabaquismo atendiendo a las siguientes premisas:

1.- Comprendemos que el tabaquismo en la infancia y adolescencia es un problema global, tanto
por la extensién en la poblacion mundial como por las distintas patologias que produce. Y es
responsabilidad de los sanitarios, en general, y de los pediatras, en particular, implicarse en un mejor
control y prevencion.

2.- Desde el inicio (y antes) de la concepcién del nuevo ser y hasta el final de la adolescencia, la
patologia que produce el tabaco nos incumbe en cuanto a la edad de actuacién y como
responsabilidad en la correcta formacién del ser adulto.

3.- Entendemos que la relevancia y sensibilidad que tiene nuestra especialidad cara al futuro de la
poblacién nos obliga a alentar, promulgar y participar en la toma de decisiones de las politicas
sanitarias, tanto nacionales, autonémicas como locales para un mejor control del tabaquismo en la
edad pediatrica y aumentar la sensibilidad de la poblacién ante este problema.

4.- Como profesionales de la salud pediatrica entendemos que es un compromiso ineludible
informar por todos los medios a nuestro alcance de los riesgos del tabaquismo pasivo infantil y
controlar el inicio del consumo en adolescentes.

5.- Consideramos que el hecho de tener conocimiento sobre el ambiente tabaco del paciente solo es
el inicio del abordaje del problema. No solo cabe interrogar para saber mas, sino para ayudar en el
cambio de actitud y motivar el abandono.

6.- Educar con el ejemplo. Si bien en la especialidad de Pediatria existe un bajo porcentaje de
fumadores, consideramos que es una actitud congruente, como espejo donde puede mirarse la
poblacién para adquirir hdbitos saludables, el llegar a ser con el tiempo un colectivo libre de humo.

7.- Compromiso social y sanitario. Al mejorar el tabaquismo en la edad pediatrica se mejora no solo
la salud de la poblacién infantil sino el gasto sanitatio, las consultas recurrentes, el exceso de
examenes complementarios y los ingresos hospitalarios.

8.- Progresar en el conocimiento del tabaquismo. Dado que el tabaquismo es un riesgo
desencadenante de muchas patologias, debemos de tener una informacién completa y actualizada
sobre las enfermedades que ocasiona, pruebas diagnodsticas, tratamiento, prevencion y desarrollarlo
en nuestro quehacer diario.

9.- Nuestra especialidad, profundamente preventiva, debe dar un paso adelante y unirse a otros
colectivos, ya sean cientificos o de caracter social, con el fin de sumar fuerzas frente a esta adiccion
con importantes raices culturales.

10.- Por dltimo, entendemos que un pleno desarrollo de la salud infanto-juvenil son incompatibles
con la adiccién a la nicotina, por lo que el compromiso con nuestros pacientes de proteger su salud
nos obliga a una actuacién seria y responsable frente al tabaquismo.
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ANEXO II

Test de Fagerstrém breve

éCuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo?

Hastz 5 minutos 3 puntos
Entre 6y 30 minutos 2 puntos
0 Entre 31y 60 minutos 1 punto
1 Mas de 60 minutos 0 punto

éCuantos cigarrillos fuma cada dia?

0 Menos de 11 cig/dia 0 puntos
021-20 cig/dia 1 punto
021-30 cig/dia 2 puntos
031omas cig/dia 3 puntos

Puntuacion: 5-6 dependencia alta; 3-4 moderada; 0-2 baja.
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ANEXO III

Motivacion para abandonar el cigarrillo
Test de Richmond
1. iLe gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
0 NO
1 |

2. i Cuanto interés tiene en dejarlo?

Desde 0: En absoluto f Hasta 3: muy serfiamente.

3. iIntentara dejar de fumar en las préoximas dos semanas?

Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivamente Si.

4. iCual es la probabilidad de que usted sea un NO fumador dentro de
proximos 6 meses?

Desde 0: Definitivamente No / Hasta 3: Definitivame nte Si.

Puntuaciones:
0—-6: Baja Motivacion
7—8: Moderada Motivacion

9 —10: Alta Motivacion
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