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EL MEDICO, ANTE EL PROBLEMA
DE LA DESINTOXICACION DEL TABACO

Doctores B. Luban Plozza * y A. Polaino-Lorente **

A) Contraindicaciones del tabaco
Absolutas:

Bronquitis aguda y cronica.

Angina de pecho.

Miocarditis y pericarditis agudas, particular-
mente en el caso de perturbaciéon del ritmo
cardiaco.

Infarto de miocardio reciente o isquemia
cronica.

Formas graves de hipertonia.

Tromboangeftis obliterante, arteriosclerosis
obliterante, enfermedad de Raynaud.

Alteraciones de la vista en el sentido de una
ambliopia tabaquica.

Relativas:

Enfisema.
Asma bronquial.

* Catedréatico de Medicina Psicosomaética de Locarno {Suiza), orga-
nizador de los encuentros Balint.

** Profesor encargado de la Catedra de Psicologia Médica de fa
Universidad de Cérdoba (Espafa).

Procesos pulmonares especificos.

Perturbaciones nerviosas del ritmo cardiaco.

Perturbaciones cardiacas del ritmo nervioso.

Gastritis agudas y crénicas.

Formas graves de distonia vegetativa.

Estd reconocido universalmente que el taba-
co estd contraindicado en todos los casos de
una’ intensa actividad deportiva, especialmente
en el deporte de alta competicibn, como se
admitié desde hace ya tiempo para el pilotaje
de altura.

B) Bases tedricas de un programa antita-
baquico

Los objetivos de un programa de este tipo
podrian definirse de la siguiente forma {(Jens
Uwe Markens et Bernd Weidmann): suscitar
una “actitud negativa’” hacia la estima del
tabaco y provocar una “actitud positiva” hacia
la abstencién del tabaco. El término “actitud”,
debe entenderse aqui en el sentido de Thurs-
tone, es decir, “la disposicion afectiva, positiva
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o negativa hacia la estimacion de un objeto
psicolégico™.

La ejecuciéon de este programa presupone
una correlacion entre los elementos afectivos
y activos, es decir, una modificacion de la ac-
titud desencadenada por un cambio en el
comportamiento. La tactica del programa es
como sigue:

1. Reduccion de los motivos que incitan a
fumar.

2. Refuerzo de los motivos que conducen a
no fumar (“barrera’’ contra el tabaco).

Psicologia del fumador

Antes de abordar las cuestiones de orden
terapéutico acerca de la desintoxicacion, es
necesario observar —siquiera sea brevemen-
te— los aspectos psicoldgicos del tabaco. Seria
absurdo no considerar al tabaguismo como
una practica introducida entre las costumbres
actuales y como la manifestacién de un deseo
de establecer contacto cuando el placer y el
ansia de fumar estdn condicionados por impli-
caciones psicolégicas profundas e incoercibles.

El fumador tiene con frecuencia sentimien-
tos de culpabilidad por el hecho mismo de
estar en guardia contra los efectos del tabaco.
Si es asi, entonces, jpor qué fuma?

Los fumadores pueden subdividirse en cua-
tro grupos principales:

En los fumadores que fuman por necesi-
dad, que "no pueden vivir” sin cigarrillos —se
sienten mal cuando pasan veinte o treinta
minutos sin fumar—, el encender un cigarrillo
parece producirles una minieuforia. Esta eufo-
ria corresponde a una ligera embriaguez, en
cierto modo paralela a la del alcohol. De aqui
que hasta cierto punto se pueda hablar de
“embriaguez seca’.

Pero, contrariamente al alcohol, el cigarrillo
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es un estimulante complejo. Produce gozos
sensoriales multifactoriales y estereoscépicos.

Entre los factores estimulantes producidos
por el cigarrillo podemos mencionar los si-
guientes: una ligera sensacién embriagadora,
el olor agradable para el fumador, la posibili-
dad de tener ocupadas las manos, la succién y
la aspiracién, el gozo de la vista y una cierta
adaptacién social sin riesgo; en suma: todo el
ceremonial del fumador.

En contraposicion a estos ‘‘toxicémanos’”
{aproximadamente un 10 6 20 por 100 del
total}) estdn los que fuman por gusto de tres a
diez cigarrillos diarios. Estos no aspiran forzo-
samente el humo y pueden con muy poco
esfuerzo dejar de fumar. Pueden reemplazar
los cigarrillos en cualquier momento por otros
productos, como bombones, “chewing gum”.
E! analisis testologico les manifiesta psicologi-
camente sanos, positivos, sin problemas, no
presentando ninguna predisposicion neurdtica
ni depresiva.

No estan condicionados por el “stress”.

En sentido opuesto a los que fuman por
gusto encontramos a los fumadores por habi-
to, los fumadores inveterados {un 50 6 60 por
100 de todos los fumadores), de humor ines-
table, depresivo, taciturnos. Fuman para inte-
rrumpir una situacion de ‘'stress’”, porque
padecen de un poco de angustia generalizada
y de su propia ansiedad.

La causa psicogena parece encontrarse en
una cierta especificidad personal, impotentes
para sobreponerse a sus problemas. De este
modo pueden llegar a ser fumadores esclavi-
zados (fumeurs d la chaine). En estos casos
existe una relacion muy estrecha con la neuro-
sis y con los problemas psicosomaticos.

Evidentemente, es muy posible que pertur-
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baciones debidas Gnicamente a influencias
exteriores del medio —especialmente el aburri-
miento— les incite a fumar. Es conocido sobra-
damente el hecho de que los soldados duran-
te las maniobras fuman tres veces méas que en
condiciones ordinarias porque deben permane-
cer con mucha frecuencia inactivos y en situa-
ciones de espera.

En general, sucede lo mismo en aquellas
personas que tienen la obligacion de esperar y
que matan el tiempo fumando. A este grupo
pertenecen los fumadores ocasionales (alrede-
dor de un 20 6 30 por 100). El cigarrillo pare-
ce llenar aqui un cierto vacio.

C) Condiciones necesarias para la desinto-
xicacioén

Médicos y pacientes se han enfrentado
a este problema muchas veces, y personal-
mente.

Un estudio muy cuidado de D. Horn, pre-
sentado en el Congreso Internacional sobre el
Cancer que tuvo lugar en Tokio en 1966,
manifestaba la importancia del problema
de la desintoxicacion.

De cuarenta y ocho millones de fumadores
existentes en Estados Unidos, veintiséis millo-
nes y medio intentaron, por lo menos una vez,
-dejar de fumar, y siete millones y medio de
ellos estaban a punto de renunciar totalmente.

El problema no consiste en no fumar mucho
de noche; todos conocen hoy los efectos ne-
fastos del abuso de! tabaco sobre el sistema
cardiovascular, ademas del cancer bronquial.

Cuando el fumador ha decidido firmemente
dejar de fumar, el problema consiste en no
abandonar esta resolucién durante cada hora
en los primeros dias. Los frecuentes intentos
infructuosos de abandonar los cigarrillos se
asemeja a una partida de ping-pong. El éxito

M Maslaga num, -5

de una cura de desintoxicacion depende en
primer lugar del propio enfermo. Si esta ver-
daderamente decidido a dejar de fumar puede
entonces esperarse el éxito.

La experiencia nos ha demostrado que una
desintoxicacién sélo tiene resultado durante
mucho tiempo en los fumadores por placer,
simples buscadores de estimulantes.

La deshabituacion presenta dificultades para
quienes fuman por necesidad o por hébito;
bajo el efecto constante del "“stress” procuran
encontrar en el cigarrillo un tranquilizante deri-
vado que les ayuda a remontar cualquier si-
tuacién que sea un poco critica. Por ello estos
fumadores, condicionados por el ‘“stress”,
quedan expuestos a reincidir, pues tienen ne-
cesidad dei cigarrillc como si se tratase de un
remedio. En este grupo es donde el nimero de
recaidas es mas elevado. Sucede ademas que,
después de haber renunciado al placer del
tabaco, estos fumadores sufren, al principio de
la deprivacién, una transformacion psiquica
(inestabilidad) tal gue en ocasiones sus fami-
liares mas proximos les piden que vuelvan a
fumar.

La decisiéon de dejar de fumar debe . ser
tomada con calma y conviccion. Resulta ab-
surdo llenar a los fumadores de buenos conse-
jos o presentarles las amenazas que sobre
ellos se ciernen como una espada de Damo-
cles. Estos reproches son andlogos a las sefia-
les de trafico: “jAtenciéon! Desprendimiento de
piedras’, que en ocasiones encontramos en
las carreteras de montafa y ante las cuales
ningin conductor se detiene. Asi como esta
sefal es un alivio para las autoridades, la pro-
hibicion de fumar también puede serlo para el
médico.

Segun C. Branovic, podemos establecer las
siguientes fases en el curso de una desintoxi-
cacion nicotinica:
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1. Actitud positiva del fumador al comen-
zar.

2. Toma de contacto y relacioén de confian-
za con el médico.
Informacién adecuada.
Condicionamiento emocional.
“Conversion” psicofisica.
Deshabituacion nicotinica.
Afirmacién de su propia voluntad.
Control de larga duracién.

e R

D) Pronéstico

Para su prondstico, las reacciones del fuma-
dor y el examen concreto de su caso son tan
importantes como el conocimiento de los sin-
tomas de la deshabituacién nicotinica, a saber:

a) En el plano orgénico

1. Aumento de peso.

2. FEfecto hipotensor sobre el sistema circu-
latorio.

3. OQOcasionalmente constipados, sudores,
trastornos del suefio.

b) En el plano subjetivo

1. lrritacidon pasajera.

2. Malestar, falta de concentracion.

Se han dado diversas explicaciones en cuan-
to al hecho del aumento de peso. Debido al
efecto farmacolégico de la nicotina, la supre-
sion de ésta modifica, sin duda alguna, el tono
vegetativo, lo que se manifiesta, sobre todo, en
forma de constipados y de aumento del apeti-
to.

Segun Schievelbein, la privacion de nicotina
se hace seguir de una fase reactiva ergotropa;
otras interpretaciones sugieren una satisfac-
cién oral de sustitucion.

El peso puede ser regularizado por una dieta
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adecuada {carne magra, etcétera). Los estados
de hipotensién circulatoria pueden ser com-
pensados con un tratamiento simpaticomimé-
tico, combinado eventualmente con una psico-
terapia. Esta actia igualmente sobre el psi-
quismo {gimnasias respiratorias, masajes en
seco, ducha escocesa, etcétera).

E) Medios de tratamiento

Hasta 1960, el retrato robot del dirigente
que llegaba a la cumbre del éxito se presenta-
ba més o menos asi: actividad exclusivamente
profesional, obesidad, cigarrillos..., y el infarto
de miocardio venia a confirmar la capacidad
del hombre de negocios. Desde entonces, la
imagen ha cambiado: se quiere ser deportista
y estar en forma, se evita el tabaco y se preo-
cupan en cierta medida por su salud. La des-
habituacion de la nicotina parece ser en este
caso mas facil.

1. Deshabituacion sin medicamentos

a) La voluntad como método:

En este caso se decide reducir progresiva-
mente el uso del tabaco o bien cortarlo de
raiz.

Ningan medicamento, por costoso que sea,
puede reemplazar a la voluntad firme de no
fumar jamas.

iNingin éxito sin voluntad! Se puede espe-
rar algun resultado entre los fumadores oca-
sionales, parcialmente también en los que
fuman por placer, pero jaméas en los fumado-
res inveterados.

El paciente debera alejar todos los objetos
que son familiares a la costumbre de fumar
—petaca, pipa, paquete de cigarrillos, encende-
dor, cenicero— para que cesen de atraer su
atencion.
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A este método lo hemos ilamado de Tolstoi,
porque se recurre a él después de un aconte-
cimiento determinante, tal y como Tolstoi lo
narré brillantemente en sus obras.

b) Meétodos de autocontrol:

Durante la fase de deshabituacién, el fuma-
dor se impondrd restricciones cada vez mas
severas, venciendo el desco de fumar en las
ocasiones més dificiles, por ejemplo, prolon-
gando las horas de abstinencia, o disociando
el consumo, de las circunstancias a las que
antes estaba ligado {(durante el trabajo, tras la
comida, viendo la televisidn).

¢/ Métodos auxiliares.

1. Sucedaneos. Se pueden encontrar sus-
titutivos del tabaco en la accion de paladear
bombones duros, ‘‘chewing gum’, pastillas
de menta, etcétera, y dedicandose a una ocu-
pacion que requiera el empleo de las dos
manos.

Las posibilidades de éxito de estos métodos
son siempre muy limitadas.

2. Fisioterapia. Toda actividad corporal
crea una situacion propicia para la deshabitua-
cion, sobre todo los ejercicios que hacen tra-
bajar a los pulmones, como, por ejemplo, la
gimnasia de tipo respiratorio. Sin embargo, las
experiencias en este campo son todavia insufi-
cientes, aunque los métodos Vita son cada dia
Mas NUMerosos.

En el caso de las mujeres embarazadas, que
no consiguen dejar de fumar, a pesar de reco-
nocer su necesidad, el tratamiento siguiente
ha demostrado excelentes resultados: dos ci-
garrillos menos cada tres dias, hasta llegar a
un maximo de cinco al dia. Telefonear cada
dia al médico para decirle si el método ha
sido cuidadosamente cumplido.

d) Entrenamiento autégeno.

El papel que juega aqui el médico es menos
importante, debido, sobre todo, al trabajo del
grupo. Los resultados son buenos.

e) Hipnosis.

En general, parece que con cinco o diez se-
siones se puede llegar a alcanzar el resultado.
Sin embargo, existen virtuosos de la hipnosis

gque dicen alcanzarlo con sélo una “Gnica” se-
sion.

f) Psicoterapia.

Con la psicoterapia se obtienen los mejores
resultados cuando se aplica el método ad
hoc, pudiendo ser aplicada por un especialis-
ta no psiquiatra (que puede apoyarse, por
ejemplo, en un grupo Balint). Sin embargo, se
recurre raramente a ella. Su aplicaciéon exige
algunas condiciones: .

1. El terapeuta deberéd conocer la persona-
lidad del fumador.

2. La psicoterapia debe estar precedida de
un conocimiento aproximativo de lo motivacio-
nal.

Para cumplir con estas dos condiciones
hemos adoptado, en comin con Pdldinger,
una formula que debe satisfacer al interesado
vy que puede servir también para fines estadis-
ticos. :

No existe receta alguna para la psicoterapia.
La discusion de los diversos problemas con el
paciente debe llegar hasta el fondo de la si-
tuacion. El objetivo a conseguir es convencer
al fumador, en tanto que paciente activo, para
gue renuncie por si mismo al tabaco.

3. Trabajo en grupo. Deberd en esta lucha
comun, promover el espiritu de solidaridad y
companferismo. Cuando se trabaja en comin
con la familia es preciso que ésta sea infor-
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mada previamente sobre la finalidad y el senti-
do de esta empresa.

El paciente que reincida no deberé ser. ta-
chado de débil de caracter, sino mas bien
como enfermo. Los resultados més favorables
se obtienen cuando el conjunto participa si-
multdneamente en el tratamiento (“suerte
compartida”). Jost, al hablar de las “funciones
del sanador’’, aconseja reunir las condiciones
de capacidad de confianza y autoridad.

2. Desintoxicacion medicamentosa

Para combatir la intoxicacién por la nicotina
(y su deshabituacion), los remedios no pueden
tener mas que un papel accesorio. La ayuda
de la psicoterapia constituye aqui todavia la
principal terapia. Las combinaciones a que se
pueden someter los medicamentos son muy
variables, en relacion con su combinacion o
no, con la psicoterapia usada y el tipo concre-
to de ésta. Asi lo confirma, por ejemplo, el
efecto relativamente satisfactorio del empleo
de placebos.

Dos categorias de productos antinicotinicos
o antitabdquicos pueden ser usados como
tratamiento medicamentoso: /los productos a
base de lovelina y los productos sin lovelina.

El efecto farmacoldgico de la lovelina, intro-
ducida en 1936 en este género de tratamien-
to, resulta todavia de dudosa eficacia, incluso
en‘lo que respecta a la accién puramente sub-
jetiva de los diferentes medicamentos. Esta
sustancia modifica ligeramente el sentido del
gusto, por lo que el cigarrilo no debiera pro-

ducir en lo sucesivo ningdn placer. ,

"~ La lovelina estd emparentada con el alcaloi-
de de la nicotina, a la que se asemeja en al-
gun sentido desde el punto de vista farmaco-
l6gico. Su uso representa en cualguier caso
sélo un tratamiento sustitutivo. Por otra parte,

20

tomada durante un tiempo prolongado suele
tener un efecto acumulativo que puede llegar
a hacer repugnante el gusto por la nicotina.
Se habla en este caso del sindrome lovelina-
nicotina. El fumador tratado con este producto
tiene la sensacién de recibir la dosis de nicoti-
na acostumbrada. De este modo la ausencia
de la nicotina no se percibe, y la antigua y
constante necesidad de la nicotina desaparece.
La ventaja mas importante de esta terapéutica
reside en el hecho de que no conduce a la
habituacién como ocurria con la nicotina.

Si se continia fumando durante este trata-
miento puede producirse, segun la constitu-
cion y el estado general del sujeto, un efecto
de hastio que se manifiesta en vértigos, nau-
seas y crisis de sudoracién; en definitiva, to-
dos los sintomas similares a los producidos en
el primer momento de fumar.

Esta propiedad es de este modo aprovecha-
da para cesar de fumar, gracias a esta aver-
sion (A. Bridel).

Para un tratamiento de choque en diez dias
se recomiendan preparados como Lobidane,
Bantron (primer dia: 5 x 2 comprimidos; se-
gundo dia: 4 x 2. comprimidos; tercer dia:
3 x 2 comprimidos, etcétera).

Se administra también la lovelina por via
subcutanea (una ampolla de 10 miligramos
por la mafana y otra por la noche). Pero los
efectos secundarios son enojosos (;por el
aumento de la serotonina?). Para neutralizar el
efecto sensorial existen sustancias que recuer-
dan el gusto del tabaco, como el jugo de re-
galiz, y se recomienda también enjuagar la
boca con productos como el nitrato de plata,
etcétera. Inhalaciones con agua salina han
sido introducidas en Rheinfelden, por ejemplo
(Kummer).

Entre los preparados que no contienen love-
lina estdn adquiriendo hoy gran importancia
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los psicotropos. Es el caso de los antidepresi-
vos de la serie de las imipraminas. Los psico-
tropos de accion sedativa son valiosos para
apaciguar el estado nervioso de los pacientes
durante la fase de deshabituacién.

Mientras que los neurolépticos y tranquili-
zantes ejercen un efecto calmante, los timo-
lépticos (como se llama hoy dia a los timoana-
lépticos) tienen una accion que va desde la
general antidepresion a la estimulacién psiqui-
ca, ocupando entre los psicotropos, por ello,
una posicion especial.

Estos preparados estdn muy aconsejados en
aquellos casos de deshabituacion recomenda-
da por una afeccién somética grave, como en
el caso de los fumadores inveterados y escla-
vizados. Para combatir los estados depresivos
en fumadores sometidos al “stress” y depen-
dientes excesivamente de la nicotina, el trata-
miento con Tofranil, por ejemplo, se ha revela-
do muy eficazmente en algunos de nuestros
pacientes.

Instaurar un tratamiento en una clinica con
una breve cura de semisuefio parece muy fa-
vorable. Para que ello sea una solucion defini-
tiva es necesario un largo periodo de observa-
ciones posteriores. Sin embargo, nuestras ca-
tamnesias se basan como minimo en un perio-
do de observacién de dos afios, lo que des-
pués de todo deberia permitir alguna conclu-
sion. Después de dos afios, un deshabituado
estda en un estado semejante al del no fuma-
dor, con respecto al peligro del infarto, segun
los estudios de Framingham (Halhuber).

Hemos podido constatar un efecto analogo
con el empleo de otros derivados de las imi-
praminas, sobre todo con el anafranil, adminis-
trado en la forma de gota a gota. Después de
estas aplicaciones, numerosos pacientes decla-
ran espontaneamente no tener ya ninguna
gana de fumar.

3. Desintoxicacion en clinica

Las clinicas de desintoxicacién surgieron en
primer lugar en Estocolmq (Ejrup), y mas tarde
en los Estados Unidos. Con este proposito se
habla de clinicas S.0.S. (“Save our smoking”,
“Stamp our smoking’’, 'Stop our smoking”’,
Hepper, Carr, Anderson y otros). Se trata, por
lo general, de una cura de cinco dias a la
semana, durante tres semanas consecutivas,
repetida en tres ocasiones. Aparte de éstas,
algunos otros intentos de curas de desintoxi-
cacion han sido realizados en establecimientos
no especializados.

En todo caso, se ha podido observar que el
“clima beneficioso” de la estancia en la clinica
tenia, por lo general, una influencia favorable
sobre el proceso de deshabituacion.

La situaciéon, en lo que concierne a la asis-
tencia y a la readaptacion psicosoméatica de
los pacientes decididos a curarse, puede com-
pararse al ambiente de la “Montafia magica”,
de un pequefio establecimiento de cura, des-
crita por Branovic:

a) La deshabituacién presenta relativamen-
te pocos problemas en individuos de una cier-
ta edad, de caracter cultivado, preocupado por
su capacidad de trabajo, perteneciente a una
profesién liberal u ocupando un puesto de diri-
gente, y habiendo tenido la dramética expe-
riencia de un infarto de miocardio (Halhuber).
Encontramos en estos enfermos una actitud
positiva y resuelta para la deshabituacién.

b) Una informacion racional produce mayor
comprension e interés. Los pacientes se mues-
tran mas favorablemente dispuestos a estudiar
durante su cura una documentacién abundan-
te. Fdcilmente llegan a exponer sus puntos de
vista en la discusién, y en las conversaciones
dentro de! grupo; por otra parte, son capaces
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de asimilar una argumentacion médica o epi-
demioldgica.

¢/ La “conversién” se opera en el curso de
tres o cuatro semanas de cura en un clima de
relativa tranquilidad: las obligaciones profesio-
nales, sociales y familiares desaparecen. Todo
ello libera energias en provecho de la deshabi-
tuacién (= travail sportif ou “application d'un
plan de succédanés”).

d) La hidroterapia y los movimientos
distraen, hacen olvidar los efectos de la desin-
toxicacion, estimulan y tranquilizan a la vez.
Para el médico es importante no suscitar sen-
timientos de culpabilidad en los pacientes
reincidentes. Estas curas se componen de va-
rias fases, durante las cuales entre médico y
paciente deben desarrollarse estrechas relacio-
nes de confianza. Como complemento, habri
que reforzar, a través de cursos e informacio-
nes, tratando de alcanzar el lado afectivo del
paciente. El paciente se dard cuenta que no es
rentable, econémicamente hablando, gastar
tiempo y dinero para poner en peligro su cora-
z6n y su salud, si al mismo tiempo su taba-
quismo anula todas estas medidas positivas.
Se ensenarad al padre de familia que mas de
un 50 por 100 de los hijos de los fumadores
usan del tabaco desatendiendo las miiltiples
recomendaciones y prohibiciones que se les
prodiga. Los jefes de empresa, para los que el
rendimiento es cosa importante, desearan
acrecentar su capacidad de trabajo, mantener
su competitividad, manifestar su perseverancia
y dinamismo. No se insistird suficientemente
en el hecho de que las tentativas de curacién
estan destinadas a fracasar en aquellos pa-
cientes a los que les falta la voluntad. Durante
la primera fase se percibe especialmente la
inestabilidad del sujeto que le hace sentir la
dolorosa experiencia de la batalla existente
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entre su razén, su voluntad y su fuerza por
resistir.

Los motivos pertinentes que pueden invo-
carse en cada caso, en favor del tabaco, de-
ben reemplazarse totalmente por motivos
igualmente vélidos contra el tabaco.

Observemos a este propoésito los métodos
empleados por la Clinica Hohenried (Halhuber-
Lepper): Desde 1969 se da a los fumadores, a
su entrada en el establecimiento, una carta
del fumador, en la que deben anotar cada did
el nimero de cigarrillos consumidos, poco
méas o menos, segun la férmula “Marcha del
tratamiento’, que al final de este trabajo re-
producimos.

Hemos podido constatar que el consumo de
cigarrillos crecia notoriamente durante el
“week-end”: los pacientes lo explicaban a tra-
vés del aburrimiento, la tentacion resentida
cuando recibian nuevas visitas inquietantes
llegadas a la casa.

Una juiciosa ergoterapia y una psicoterapia
de grupo habria bastado para eliminar estas
motivaciones, pero este plan no ha podido ser
realizado, por razones debidas al modo de
organizacion del trabajo.

En los asegurados sociales de Hdhenried,
s6lo la amenaza de un mal grave ha llegado a
obtener la renuncia total/ a la nicotina. Para la
fimitacién del numero de cigarrillos consumi-
dos han sido suficientes otras motivaciones
menos imperiosas; la limitacion fue aceptada
por todos los pacientes sin excepcién.

4. Deshabituacién segin un programa ambu-
latorio de cinco dias

Ei programa de cinco dias, practicado al
principio en clinicas, cada dia se hace mas
frecuente su aplicacién en forma ambulatoria
{en los Estados Unidos fue introducido por
Marc Forland en 1964).

.
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Este programa se dirige sobre todo a la inte-
ligencia y a la voluntad del paciente. ;Existen
criterios psicoldgicos para el conocimiento de
este grupo? ;jAtrae este método a los inquie-
tos y a los hipocondriacos? ‘

Todavia no estamos en condiciones de res-
ponder a estas cuestiones por falta de un ana-
lisis sistematico. Las discusiones no han apor-
tado adan mas que la conclusidén respecto de
los sucedaneos capaces de satisfacer el ner-
viosismo en el periodo de desintoxicacion.

Ensefiar a cualquiera a vivir sin fumar no
tiene por fin privarle anicamente de alguna
cosa, sino descubrir en él un punto positivo.
Werner, Woeber y Simm hablan de un plan de
cinco dias en sujetos, de los cuales ellos han
recogido 1.250 observaciones. Se ha intenta-
do combatir el hépito del tabaco desde una
base tan extensa como posible: informacién,
tratamiento en grupos y el estudio de las acti-
tudes individuales. El consumo de frutas, los
ejercicios respiratorios y la hidroterapia consi-
guen un cambio y previenen los efectos simul-
tdneos a la desintoxicacion. Los éxitos inme-
diatos (abstinencia total) liegan incluso al 80 o
al 90 por 100. Se afirma que tras uno o dos
afos, de 230 casos estudiados, de un 50 a un
60 por 100 no habian vuelto a fumar maés,
datos que no podemos poner en duda, cuando
lo afirman Schwartz y Wakefield. (El 20 por
100 de aciertos, después de mas de un afo,
se deben a Schwartz y Wakefield.) La liga
Leben und Gesundheit (Vida y Salud) ha pues-
1o sus mejores esfuerzos al servicio de este
plan (“In 5 Tagem vom Rauchen befriet”), in-
cluso en Suiza. Hasta aqui han sido organiza-
dos por nosotros 24 cursos, reuniendo hasta
cinco mil participantes.

Se pueden confiar funciones de guia y de
jefe de grupo no oficial a los fumadores que

repiten la cura, porque les era preciso un
complemento de informaciéon (“Fritsche”).

En esto que se ha dado en llamar preven-
cién primaria (es decir, desintoxicacion practi-
cada en los casos en que no puede constatar-
se ningln perjucio orgénico producido por el
tabaco), los métodos tradicionales no tienen,
por asi decir, ninguna posibilidad de éxito
cualquiera que sea el grado de habituacién. Se
obtiene aproximadamente un 10 por 100 de
curaciones durante la prevencién primaria,
contra un 90 por 100 (Halhuber) conseguido
en la prevencion secundaria, practicada soélo
en los casos en que ha sido descubierta una
lesion cualquiera.

Durante el periodo de prevencion —primario
y secundario—, la forma en que el médico
aborda al paciente, deseoso o no de desintoxi-
carse, es siempre decisiva. Es cierto que el
tratamiento, sea el que sea, se hard mas dificil
si el médico fuma en presencia de su pacien-
te, jugando el comportamiento del médico, a
este respecto, un gran papel.

Para el médico se trata también aqui de un
“entrenamiento de orden social”, es decir, de
un entrenamiento que deberia ayudarle para
llegar al fondo de los problemas sociales coti-
dianos (ver Ferber).

A partir de Corell, las instrucciones progra-
madas podian penetrar en los estratos psiqui-
cos profundos, dirigiendo el comportamiento e
influyendo sobre la voluntad. Un “slogan” ha
sido divulgado: “Der Tod fahrt Lungenzug”
(juego de palabras: Zug = tren; Lungen-
zug = inhalar humo).

En Munich (I. C. Brengelmann y colabora-
dores) se ocupan en la actualidad de estable-
cer un autocontrol en relacién con una posible
terapia a distancia. Esta podria ser llevada a
cabo por medio de radio, television o “‘casset-
tes’” y atender grupos grandes y pequefos:
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parece que los pacientes consideran muy im-
portante poder recibir instrucciones por telé-
fono.

incluso si los resultados de una cura de de-
sintoxicacion en los fumadores inveterados y
esclavizados parecen no ser mas que modes-
tos por el momento, los signos son, sin em-
bargo, muy alentadores.

Los problemas que encontramos aqui son
analogos a los hallados en el alcoholismo, las
toxicomanias y la obesidad.

Cuando se abusa simultdneamente del alco-
ho! y de la nicotina, se debe tratar, en primer
lugar, los desérdenes causados por estos ex-
cesos.

F) Régimen del fumador

Se pueden hacer algunas proposiciones a la
gran masa consumidora de cigarrillos que, si
estan conformes en ello, pueden atenuar un
poco el peligro en que incurren. Estos peque-
Aos consejos practicos son, de alguna manera,
un ‘régimen para fumadores’:

— Sobre todo no inhalar profundamente,
fumar al aire libre.

-~ Fumar cigarrillos con filtro y abstenerse
de los que no tengan filtro.

— Fumar cigarrillos con poco indice nicoti-
nico.

— No volver a encender un cigarrillo apa-
gado. )

— No fumar los cigarrilos nada mas que
hasta la mitad, o, en todo caso, hasta los dos
tercios (ésta es la Gnica proposicion que
aprueba la industria del tabaco).

— Reemplazar de cuando en cuando el ciga-
rrillo por la pipa o el puro.

Para los adolescentes:

— No caer en los excesos de la competicidn
("a ver quién fuma mas”) y no esclavizarse
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con el tabaco. No tragarse el humo del puro o
de la pipa. No aspirar profundamente. Y mejor
todavia: no comenzar aan a fumar.

MARCHA DEL TRATAMIENTO

Comienzo del tratamiento (fecha exacta) .........ccceevveennnnn.

Dia 1* Dia 16
Dia 2 Dia 17
Dia 3 Dia 18
Dia 4 Dia 19
Dia 5 Dia 20
Dia 6 Dia 21
Dia 7 Dia 22
Dia 8 Dia 23
Dia 9 Dia 24
Dia 10 Dia 25
Dia 11 Dia 26
Dia 12 Dia 27
Dia 13 Dia 28
Dia 14 Dia 29
Dia 15 Dia 30

Fecha en la que ha dejado definitivamente de fumar ......

CAMBIOS CONSTATADOS

— ¢Apetito?

— ¢Digestién?

— ¢Respiraciéon? ;Tos?

— ¢Memoria?

— /(Sentido del gusto y del oifato?
— ¢Suefio?

Subrayar el concepto correspondiente

OBSERVACIONES

* Anotar cada noche, exactamente, las cantidades consumidas {ci-

garritlos, puros o pipas fumadas compietamente 6 solo la mitad).





