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Día mundial sin tabaco

LA REHABILITACIÓN RESPIRATORIA MEJORA LA CALIDAD 
DE VIDA DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES 
OCASIONADAS POR EL TABAQUISMO
· El 24% de los españoles mayores de 15 años sigue fumando, especialmente los jóvenes, segmento de la población en el que las campañas anti tabaco no ha tenido el mismo efecto que entre los adultos

· El daño pulmonar se empieza a producir desde los primeros cigarrillos que se fuman y se volverá irreversible al cabo de varios años de consumo
· Además del cáncer de pulmón, el tabaquismo ocasiona muchas otras dolencias, como EPOC, enfisema pulmonar o bronquitis crónica

Madrid, 30 de mayo de 2017.- La rehabilitación respiratoria es un programa de intervención multidisciplinar, recomendada por todas las guías internacionales, que permite mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por alguna enfermedad respiratoria derivada del consumo de tabaco, como la EPOC, bronquitis crónica, enfisema pulmonar, etc… “Es un complemento al tratamiento farmacológico que empieza, como primer esfuerzo y como condición sine qua non, por el abandono del hábito tabáquico”, según indican el Dr. Fernando Molina y la Dra. Lara Fontán, neumólogos del Policlínico HM Matogrande, que cuenta con una Unidad de Rehabilitación Respiratoria. Del mismo modo que los centros sanitarios con los que cuenta HM Hospitales a lo largo de la geografía española cuentan con un Servicio de Neumología especializado en atender a aquellas personas interesadas en dejar este hábito. 
Se trata de programa multidisciplinar que tiene como objetivo mejorar la tolerancia del paciente al esfuerzo físico para intentar recuperar una vida normal e independiente, en la medida de lo posible. La Dra. Fontán es muy categórica: “Si la pregunta es ¿puedo volver a tener el pulmón como si nunca hubiese fumado?, la respuesta es no. Pero sí se puede mejorar la calidad de vida y reducir la fatiga y otros efectos adversos”.

Para ello, se combinan distintos programas con diferentes vertientes: la deshabituación tabáquica, que es el primer esfuerzo exigido al paciente que aborda una rehabilitación respiratoria antes de avanzare en la rehabilitación física; la educación, para informarle sobre su enfermedad y tratamiento; la nutrición, aconsejándoles sobre cuáles son los hábitos nutricionales más adecuados y cómo deben modificar sus hábitos de vida en ese sentido; fisioterapia respiratoria, guiada por un fisioterapeuta; y ejercicio físico, que es la parte que más peso tiene en el programa de rehabilitación y pretende recuperar la resistencia y la potencia de estos pacientes, tanto desde el punto de vista muscular como cardiovascular. 

Normalmente la rehabilitación se suele programar por un período no inferior a 8 semanas, con tres sesiones semanales que se plantean en función de las necesidades de cada paciente, de forma absolutamente personalizada. “Es importante desarrollar estos programas en un entorno vigilado, con diferentes profesionales de la salud, con un supervisor médico durante toda la sesión y con el acompañamiento de fisioterapeuta, enfermera o personal sanitario especializado en la atención de este tipo de patologías”, señala la Dra. Fontán.
Al terminar el programa, el paciente se lleva unas pautas y ejercicios para continuar el trabajo en su casa, ya que es muy importante mantener los hábitos saludables adquiridos durante el programa, para que sus efectos beneficiosos no se pierdan en el transcurso de unos meses.
Datos alarmantes sobre el tabaquismo
Tanto el Dr. Molina como la Dra. Fontán alertan sobre los datos relacionados con el tabaquismo: “60.000 muertes anuales en España; causa de más de 25 enfermedades; desencadenante del 30% de los cánceres, fundamentalmente del de pulmón, del 75% de las enfermedades respiratorias y de un largo etcétera. Sin embargo, el 24% de la población española mayor de 15 años sigue fumando”. Inciden también sobre el hecho de que las campañas contra el tabaco muestran buenos resultados en el público adulto, pero se aprecia que no disminuye el número de adolescentes fumadores y que se incrementa de forma alarmante el número de mujeres. “Deben realizarse labores educativas desde edades muy tempranas, -explica el doctor Molina- sin olvidar el papel ejemplarizante que deben tener los padres, no fumando”. 

La edad de inicio es uno de los factores que puede determinar la forma en que le afecta el tabaco una persona, así como la cantidad de cigarrillos que fuma, los condicionantes genéticos, etc. Lo que sí es cierto, como indica el Dr. Molina, es que “el daño pulmonar se empieza a producir desde los primeros cigarrillos que se fuman y se volverá irreversible al cabo de varios años de consumo”. Por ello, la primera recomendación es dejar de fumar de forma inmediata y, por supuesto, acudir al médico si se aprecia una especial propensión a los catarros, tendencia a la tos, una tos que no acaba de irse o facilidad para expectorar”.
HM Hospitales
HM Hospitales es el grupo hospitalario privado de referencia a nivel nacional que basa su oferta en la excelencia asistencial sumada a la investigación, la docencia, la constante innovación tecnológica y la publicación de resultados.

Dirigido por médicos y con capital 100% español, cuenta en la actualidad con más de 4.000 profesionales que concentran sus esfuerzos en ofrecer una medicina de calidad e innovadora centrada en el cuidado de la salud y el bienestar de sus pacientes y familiares.
HM Hospitales está formado por 36 centros asistenciales: 14 hospitales, 3 centros integrales de alta especialización en Oncología, Cardiología y Neurociencias, además de 19 policlínicos. Todos ellos trabajan de manera coordinada para ofrecer una gestión integral de las necesidades y requerimientos de sus pacientes.
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