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PROGRAMA PARA DEJAR DE FUMAR:

1: Dejar el hábito de fumar:

Implica una decisión valiente y el estar convencido de que será capaz de vencer a una de las adicciones

más dañinas y difíciles de superar, teniendo plena conciencia de que cada cigarrillo consume su vida y la de sus seres queridos.
El inicio de éste programa lo ayudara a dejar el hábito de fumar en forma programada, con lo cual existirán menos probabilidades de fracasar en su intento, siempre que esté dispuesto a seguirlo paso a paso ya que se trata de un programa de autoayuda.

Tenga en cuenta que ésta decisión reemplazará su  vida actual llena de humo por una vida más sana para usted  y  todos los que lo rodean que aspiran el humo de sus cigarrillos aunque no quieran fumar. 
Dejar el hábito de fumar, le permitirá obtener una serie de beneficios que a continuación se describirán.

2: Beneficios que se obtienen:

Existen grandes beneficios al abandonar el hábito de fumar como: 

Disminuir el riesgo de desarrollar cáncer de pulmón, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias como la bronquitis crónica y el enfisema pulmonar. Pero hay un montón de pequeños beneficios, no menos importantes como los siguientes:
Sensación general de bienestar y mayor energía

Recuperación progresiva del gusto y del olfato que se fueron perdiendo a lo largo del tiempo y que le permitirán disfrutar de una buena comida o un buen perfume con mayor placer.

Mejoría del proceso digestivo, con desaparición de la molesta acidez estomacal tan común el los fumadores.
Mejor capacidad respiratoria y por lo tanto mejor oxigenación para todo el cuerpo.

Mejoría notable en la resistencia física, permitiéndole realizar algunas actividades que probablemente antes no realizaba por agotamiento.

Tener mejor sueño y mas profundo con menos despertares nocturnos.

Recuperación paulatina de la memoria con desaparición de esas lagunas frecuentes y tan molestas.

Mejor estado de ánimo al asumir que ha podido abandonar definitivamente el hábito de fumar, logrando con ello mejorar su propia calidad de vida de aquí en adelante.

Desaparición progresiva de esa molesta tos matinal.

Liberarse de una vez de ese espantoso olor a cigarrillo que impregna sus manos y hasta su ropa.

Mejoría en el aspecto de la piel, y en el rendimiento sexual.

Elevación del sentimiento de autoestima. 

Menos carraspera matinal y mucosidad en pecho y garganta.

Esta lista podrá ser más extensa cuando habiendo usted dejado definitivamente de fumar, pueda ir agregando beneficios adicionales que haya podido ir descubriendo día a día.

3: Inicio del Programa:

A- UNA TOMA DE DECISIÓN: La decisión de dejar de fumar es solo suya,  no permita que lo presionen ni acepte la presión de otros, muchas veces será necesario mantener para usted solo la decisión,  para poder alcanzar la meta.

Recuerde que los grandes cambios necesitan tiempo, ya que para abandonar completamente el hábito de fumar pueden necesitarse entre 4 y 12 semanas.

B- PREPARACIÓN: Prepare su entorno y prepárese para el día D que será el día en que Ud. deje definitivamente de fumar. Tire los encendedores, guarde los ceniceros, aromatice su casa, no deje ningún cigarrillo a mano, compre un cepillo de dientes nuevo y converse con su familia y amigos para que nadie encienda un cigarrillo dentro de su casa a partir de ese día.

C- CAMBIO DE HABITOS: intente salir a caminar un rato todos los días,  para mejorar su oxigenación y evitar el aumento de peso que puede producirse al dejar de fumar.
Cada vez que tenga deseos imperiosos de prender un cigarrillo, respire profundamente un par de veces y beba despacio un vaso de agua.
Consuma por lo menos medio litro de leche descremada por día, salvo casos de intolerancia, y consuma jugos naturales de fruta en lugar de gaseosas o alcohol, esto lo ayudará a depurar las toxinas acumuladas en su organismo.
Evite tomar café ya que el consumo de cafeína, que es un estimulante potente, es un disparador del deseo de fumar.

Evite las bebidas cola que también actúan como disparadores, y además producen aumento de peso.

4: Tratamiento no medicamentoso:

Acostúmbrese a anotar en una libreta todos los logros que va obteniendo día a día, en especial la cantidad de cigarrillos que va fumando. Deberá fijarse metas  de descenso progresivo y cumplirlas diariamente. 

Si es un fumador de más de un atado diario comience por fumar no más de un cigarrillo por hora y anote cada uno que fume en su libreta, vaya disminuyendo día a día la cantidad de cigarrillos a medida que se va acercando al día D.
Cuando logre fumar un cigarrillo por hora, felicítese por éste primer logro y vaya pasando a un cigarrillo cada dos horas, luego a uno cada tres horas e intente bajar la cantidad de cigarrillos día a día hasta llegar a no más de cinco cigarrillos por día.
Cuando haya alcanzado esta meta tenga a mano un botiquín de emergencia con chicles dietéticos y caramelos ácidos para recurrir a ellos cuando tenga necesidad imperiosa de fumar.
Desde ahora debe evitar ingerir hidratos de carbono (azucares, pastas, empanadas, pizzas, etc.) para evitar el aumento de peso que suele producir el abandono definitivo del tabaco, evitando de esta manera deprimirse por no verse estéticamente bien.

Ahora si, llegó el gran día,  fume su último cigarrillo y dígase a ud. mismo “ESTE FUE EL ULTIMO PARA SIEMPRE, YO YA NO FUMO MÁS”  
Desde hoy comience a guardar en una caja diariamente el dinero que gastaba en comprar cigarrillos. A fin de mes gratifíquese comprando con ese dinero algo que tuviera ganas de comprar y no lo hacía porque se fumaba dicho dinero.

Cada vez  que alguien le ofrezca un cigarrillo ud. conteste: no gracias, no fumo más, y disfrute poder decirlo. 
Es probable que a medida que pasen los días aparezca tos y expectoración lo cual le estará demostrando que su organismo está tratando de eliminar la nicotina y el alquitrán acumulados dentro de sus pulmones desde que comenzó a fumar.

Marque en un almanaque el día en que fumó el último cigarrillo y cuente desde allí los días en que va viviendo ésta nueva vida de libertad e independencia.

Si usted ha podido cumplir con todas las meta de éste programa, lo felicito, usted ya ha dejado de fumar definitivamente, pero si usted no ha podido hasta el momento prender su último cigarrillo, o ha tenido alguna recaída, tal vez debamos conversar sobre algún tratamiento medicamentoso que puede ser en base a comprimidos, parches o chicles y del cual conversaremos en el próximo capitulo de indicaciones.
5. Indicaciones:

Este capítulo solo será leído por aquellos pacientes que, a pesar de sus esfuerzos, no han podido  todavía prender su último cigarrillo y no debe ser nunca el inicio del tratamiento ya que si Ud. puede abandonar el tabaco sin utilizar medicamentos, su organismo se lo agradecerá.
Podemos utilizar:

Chicles de nicotina: contienen 2 mg. de nicotina cada uno, no debiendo masticar nunca más de 10 chicles al día por riesgo de toxicidad. Se los debe masticar sumamente despacio teniendo en cuenta que cada vez que mastique, ingresa una dosis de nicotina a su cuerpo a través de la mucosa bucal para hacer ceder el síndrome de abstinencia. Las desventajas son su mal sabor, que pueden producir ardor estomacal y temblor fino. No se debe fumar ningún cigarrillo al utilizar los chicles por riesgo de intoxicación nicotínica. (Nicoret. Nicuitin).
Parches de nicotina: es otra forma de hacer ingresar al organismo una dosis controlada de nicotina para disminuir  el síndrome de abstinencia nicotínica, pero en este caso por vía  transdérmica es decir a través de la piel. Igual que con los chicles, no se debe fumar mientras se usan los parches por riesgo de intoxicación nicotínica. (Nicotinell TTS de 10, 20 y 30 cm.).
Bupropión: Se trata de un medicamento que puede ubicarse dentro del grupo de los antidepresivos, por lo que su uso debe ser bajo estricta indicación y vigilancia médica. Tiene una contraindicación absoluta que es en pacientes epilépticos o que hayan tenido convulsiones como antecedente, como así también en pacientes portadores de anorexia nerviosa o bulimia. Debe ser usado con mucha precaución en pacientes

Hipertensos. Se prohibe su uso en mujeres embarazadas o en período de lactancia.
La dosis recomendada es de 300 mg/día repartidos en 2 tomas de 150 mg cada una, después del desayuno y no antes de 8 hs. Después de la primera dosis. Desde que comienza a tomar el bupropión debe fijarse una fecha entre los próximos 7 a 10 días para dejar de fumar, ya que es el tiempo aproximado en que tarda el medicamento en comenzar a hacer efecto terapéutico. En este caso continuar fumando no produce riesgo de toxicidad, por lo que podrá seguir fumando hasta que llegue el día fijado  y suspender el cigarrillo en ese momento. Se considera que el tiempo seguro de toma no debe ser mayor a 12 semanas ya que si ha superado dicho tiempo puede considerarse fracaso terapéutico y no deberá hacerse un nuevo intento hasta por lo menos 3 meses después. (Odranal NR)

Vareniclina: es un agonista de los receptores nicotínicos del cerebro, que tiene más afinidad por los mismos que la propia nicotina del tabaco por lo que compite por dichos receptores ocupando su lugar y dando la misma sensación de placer que da al fumador encender un cigarrillo por lo que casi no se presenta síndrome de abstinencia al dejar de fumar.
Se debe iniciar la toma cuando se estén fumando entre 5 y 7 cigarrillos por día y se consigue pleno efecto a la semana de iniciada la toma, fecha en que se deberá suspender el cigarrillo. No se debe cortar el tratamiento antes de 12 semanas para evitar recaídas.

Bien Ud. Ya se ha informado de cuales son los métodos terapéuticos de ayuda con los que contamos para dejar de fumar, conversemos acerca del más adecuado para sus antecedentes clínicos y juntos comencemos la lucha para derrotar definitivamente a ésta maldita adicción en pos de una vida mas sana.

SUERTE……………………………………………………………………………………………………
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