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El presente fasciculo es el segundo de la serie Riesgo Cardiovascular Global correspondiente
al programa de capacitacion “Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud”
(TRAPS) implementado por el Ministerio de Salud de la Nacidn, actualmente, a través de la
Coordinacion de Medicamentos Esenciales.

TRAPS se desarrolla a través de cursos y actividades de capacitacidon semipresenciales y
virtuales, destinadas a los profesionales de salud, médicos que se desempefan en centros de
atencidén primaria de todo el pais. Aborda los problemas de salud, médicos mas frecuentes en
el primer nivel de atencidén, promoviendo el uso racional de los medicamentos. Los materiales
pedagodgicos de TRAPS se organizan en fasciculos que tratan de manera practica y accesible
toda la informacién necesaria sobre estos temas. Se incluyen también actividades y casos
clinicos que permiten profundizar los contenidos trabajados.

Todas las series comprenden un primer fasciculo general el cual desarrolla temas que son
transversales a todas las series. Los temas que se incluyen en el fasciculo general son:

» Terapéutica Racional en el primer nivel de atencidon (TRAPS).
» Programa de capacitacion en TRAPS.

» Medicamentos esenciales.

» Historia Clinica Orientada al Problema.

» Codificacion de los problemas de salud (CEPS-AP y CIE-10).
» Farmacovigilancia y seguridad de los medicamentos.

» Adherencia terapéutica.

“Riesgo Cardiovascular Global” tiene como objetivo brindar informacion practica, actualizada
y basada en la evidencia, sobre medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la
prevencidon y tratamiento de enfermedades cardiovasculares prevalentes en el primer nivel
de atencidn. Esta serie se encuentra conformada por siete fasciculos. A continuaciéon se
detalla el temario.

Serie: Riesgo Cardiovascular Global
Fasciculo 1) Enfermedades crdnicas no transmisibles
Fasciculo 2) Recomendaciones para la prevencion de Enfermedad Cardiovascular
Fasciculo 3) Hipertension arterial
Fasciculo 4) Dislipemia
Fasciculo 5) Electrocardiograma
Fasciculo 6) Diabetes Mellitus tipo 2: Insulinizacion

Fasciculo 7) Obesidad

Factores de Riesgo Cardiovascular 5



6 P Ministerio de Salud de la Nacion



Recomendaciones para la prevencion
de Enfermedad Cardiovascular

Las recomendaciones estan focalizadas en el tratamiento de los principales factores de
riesgo:

» Alimentacion inadecuada, promoviendo y prescribiendo una alimentacion saludable.
» Tabaqguismo, promoviendo la cesaciéon tabaquica y la prevencion del consumo del tabaco.
» Sedentarismo, promoviendo actividad fisica.

p Actividad fisica'

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas.

La expresidon «actividad fisica» no se deberia confundir con «ejercicio», que es una
subcategoria de actividad fisica que se planea, estd estructurada, es repetitiva y tiene como
objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado fisico. La actividad fisica

- tanto moderada como intensa - es beneficiosa para la salud.

Datos y cifras¥3

» La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel
mundial. Es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo).

» La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud y contribuye a prevenir las
ENT. En porcentajes es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres
de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga
de cardiopatia isquémica.

» A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente de actividad fisica.
» Mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad
fisica.
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Beneficios de la actividad fisica+*

» Reduce el riesgo de muerte prematura, prolonga la vida y mejora la calidad de los afios
por Vivir.

» Reduce el estrés y mejora el estado de dnimo. Facilita la socializacion, reduce la depresion
y la ansiedad.

» Preserva las funciones mentales como la comprensién, la memoria y la concentracion.

» Mejora el equilibrio, la coordinacidn y la flexibilidad articular, asi como la salud dsea.

» Ayuda a perder peso junto a un plan de alimentacién adecuado y sostenerlo en el tiempo.
» Mejora la funcidn cardio-respiratoria, contribuye al adecuado control de la presién arterial,
descendiendo los valores habituales.

» Previene el desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensién arterial,
la dislipemia y la enfermedad cardiaca y cerebrovascular y previene la osteoporosis.

» Contribuye a la prevencién del cancer de colon y de mama.

P La insuficiente actividad fisica, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad mas
importantes a escala mundial, va en aumento en muchos paises, lo que agrava la carga
de enfermedades no transmisibles y afecta al estado general de salud de la poblaciéon
en todo el planeta. Las personas que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan
un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo
suficientemente activas.

Evaluacidn clinica

Para la evaluacion del riesgo de hacer actividad fisica se sugiere realizar una evaluacion
clinica que incluya interrogatorio y examen fisico. La solicitud de estudios complementarios
serd individualizada de acuerdo al riesgo de cada persona.

Las recomendaciones que se describen a continuacion son generales, luego en cada
apartado se brindaran recomendaciones acordes a comorbilidades como diabetes, obesidad,
hipertension arterial.

Prescripcions
Se puede dividir en tres pasos:

» Evaluar la aptitud fisica y el estado de salud; interpretar los hallazgos de la condicion fisica
y del estado de salud.

» Prescribir un programa basado en la informacién obtenida, escenario (salud/ enfermedad),
metas (condicidn fisica/ rendimiento), y las caracteristicas del individuo (sedentario/activo).
» Programar la actividad teniendo en cuenta: tipo, frecuencia, duracion, intensidad, progresion
Yy precauciones.

Se deben valorar el tipo de ejercicio mas apropiado, su intensidad, duracidn, frecuencia y
el ritmo de progresion. Siempre en relacion directa con la patologia de la persona, edad vy
lesiones osteo musculares.
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La intensidad se refiere al ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza la actividad; puede ser
de intensidad liviana, moderada o intensa.

La frecuencia se refiere a cuantas veces se deberia realizar un ejercicio o la actividad fisica,
y se suele expresar en sesiones por semana.

El ritmo de progresion es la forma en que se debe aumentar la carga con el fin de mejorar
la aptitud fisica. Es deseable un aumento gradual en la frecuencia, en la intensidad o en el
tiempo. La progresion debe ser gradual y adecuada al nivel de la aptitud fisica de cada uno.
Una progresion inadecuada puede ser un factor que provoque lesiones.

La elaboracion del plan consiste en la sistematizaciéon de la informacidn de las actividades
gque la persona debe seguir en orden cronoldgico, para lograr los objetivos parciales y finales.
Se debe desarrollar un plan sencillo y comprensible, incluyendo todas las actividades que se
realizaran para ayudarlo a cambiar habitos sedentarios y reforzar habitos activos.

Al programar una actividad fisica, tener en cuenta:

» Regularidad: sumar al menos 30 mint. de actividad fisica moderada mas dos estimulos
semanales de actividades de fortalecimiento muscular.

» Tipo de ejercicio: aerdbico, fortalecimiento muscular (carga o resistencia), flexibilidad o
estiramiento.

» Frecuencia: 3 o 4 veces por semana. Progresar a la mayor parte de los dias.

» Duracién: Cada actividad deberia con templar las siguientes fases:

Precalentamiento o Ejercicio aerébico Elongacién o vuelta a la calma
acondicionamiento + Fortalecimiento muscular
10 min. 20 a 40 min. 15 a 20 min.

éComo puede evaluarse de forma sencilla la intensidad?

Actividad fisica de intensidad moderada: trabajar para elevar el ritmo cardiaco y comenzar
a sudar, pero pudiendo sostener una conversacion, por ejemplo, una caminata rapida, baile
de saldn o jardineria en general.

Actividad fisica de intensidad vigorosa causa respiracion rapida y un aumento sustancial en
el ritmo cardiaco, por ejemplo, trotar, baile aerdbico o saltar la cuerda.

También se puede utilizar la Escala Borg y el equivalente metebdlico (MET).

El Manual diector de actividad fisica y salud de la Republica Argentina, propone otra forma
de evaluar la intensidad de una actividad es compararla con la cantidad de energia que el
cuerpo gasta en reposo. Esto es un equivalente metabdlico (MET) y equivale a consumir
3,5 ml de oxigeno por kilogramo del peso corporal por minuto (ml.kg-1. min-1). Por ejemplo,
levantarnos y lavarnos las manos y la cara es una actividad que representa 2 MET. Caminar
a 5 km/h son 5.5 MET, y asi, cuanto mayor sea el esfuerzo, mayor serdn los MET utilizados.
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Cualquier actividad que consuma 3-6 MET se considera de intensidad moderada, y sies > 6
MET se considera de intensidad vigorosa.

Es posible combinar los diferentes métodos para clasificar la intensidad del ejercicio, es

decir, tomar en cuenta la frecuencia cardiaca maxima, el VO2max. o la FC de ejercitacion y
la escala de Borg de percepcidn subjetiva del esfuerzo.

Intensidades absolutas en METs

Grado de Adolescentes y Adultos Ancianos Muy ancianos

actividad adultos (35 anos) (35 a 64 anos) (65 a 79 anos) (> 80 anos)
Leve 24-47 20-39 1.6 - 31 11-19
Moderado 48-71 40-59 32-47 20-29
Intenso >72 >6.0 >48 >3

Fuente: Modificado de Wilmore y Costill, 2004.

Clasifiacién de la intensidad del ejercicio

Intensidad relativa Escala de esfuerzo Clasificacion de
FC maxima VO, max o FCE* percibido (Borg) intensidad
< 35 <30 <9 Muy leve
35-59 30-49 10-11 Leve
60-79 >50-74 1213 Moderada
80-89 75-84 14-16 Intensa
>=90 >=85 >16 Muy intensa

* Frecuencia Cardiaca de Ejercitacion basada en la frecuencia cardiaca de reserva

Fuente: Modificado de Wilmore y Costill, 2004.

Recomendaciones de la OMS segun grupos etarios’
Actividad fisica para la salud de 5 a 17 afios

Para este grupo, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela
o las actividades comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y de
reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:

> Los nifos y jovenes de 5 a 17 anos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

» La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio
aun mayor para la salud.

» La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen,
en particular, el aparato locomotor.
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Realizar actividad fisica ayuda a los jévenes a:

» Desarrollar un aparato locomotor sano.

» Desarrollar un sistema cardiovascular sano.

» Aprender a controlar el sistema neuromuscular como la coordinaciéon y control de los
movimientos.

» Mantener un peso corporal saludable.

Se ha asociado también a efectos psicoldgicos beneficiosos, gracias a un mejor control de
la ansiedad y la depresion.

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 18 a 64 afos

Para este grupo, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos como paseos a pie o en bicicleta, actividades ocupacionales, tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud dsea, de
reducir el riesgo de ENT y depresidn, se recomienda que:

» Dediqguen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividades moderadas
y vigorosas.

»La actividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo.

» Aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica, o
una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

» Dos veces o mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares.

La intensidad del ejercicio en los adultos sanos debe cuantificarse a través del gasto energético

requerido para realizar la actividad. Se considera actividad liviana menor a 3 mets, moderada
aquella que requiere entre 3 y 6 mets, e intensa la que conlleva un gasto superior.

} Tabla N2 1 Evaluacidon para actividad fisica

Ejemplos de actividades y sus valores MET

< 3 MET 3-6 MET > 6 MET

Sentado 1 Caminar 4 km/h 1 Cortar lefia 6.5
Escribir 1.5 Bajar escaleras 4.5 Trotar 8 km/h 7.5
Vestirse 2  Bailar 4.5 Baloncesto 9

Manejar el auto 2  Caminar 4.8 km/h 4.5 Nadar crol 0.7 m/s 15
Caminar a 3.2 km/h 2,5 Caminar 15.6 km/h 5 Correr19.3 km/h 20

Fuente: Modificado de Wilmore y Costill, 2004.
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De manera practica, podemos prescribir sumar al menos 30 minutos de actividad fisica
aerdbica moderada 5 veces por semana, idealmente todos los dias, mas dos estimulos
semanales de fortalecimiento muscular.

Existe evidencia que, en comparacion con los hombres y mujeres adultos menos activos, las
personas mas activas:

» Presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico,
cancer de colon y mama, y depresion.

» Probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o columna.

» Presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular.

» Mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masa y composicion corporal.

Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 65 afios en adelante

Para los adultos de este grupo, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de
ocio, desplazamientos como paseos caminando o en bicicleta, actividades ocupacionales
(cuando la persona todavia desempefa actividad laboral), tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares vy
comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud dsea vy
funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo, se recomienda que:

» Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades
fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante
75 minutos, o una combinacidn equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

» La actividad se practicard en sesiones de 10 minutos, como minimo.

> A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades
dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

» En caso de movilidad reducida realicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e
impedir las caidas, tres dias o mas a la semana.

> Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o mas
dias a la semana.

» Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la medida en que se
lo permita su estado.
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A diferencia de los adultos jévenes en donde la intensidad se mide a
través de los mets, en este caso deberemos tener en cuenta la dificultad
del individuo para realizar la actividad. La intensidad se medira en una
escala de 0 a 10, en donde O es el esfuerzo de estar sentado y 10 el
15 met: Subir maximo esfuerzo posible. Una intensidad moderada equivaldrd a un
escalera corriendo puntaje de 5-6 (referido con un incremento moderado en la frecuencia
cardiaca y la respiracion). Una actividad intensa estard en el rango de
7-8 con un incremento marcado en la frecuencia cardiaca y respiratoria.
De esta manera, una actividad como caminar lento, para algunos

x pacientes serd una actividad de intensidad moderada mientras que
para otros lo serd intensa, dependiendo del grado de compromiso fisico
11 met: Nadar del individuo®.

De manera practica podemos prescribir caminar 30 minutos diarios, al
menos 5 dias a la semana, efectuar 8 a 10 ejercicios que involucren
grandes grupos musculares, almenos 2 dias ala semana no consecutivos,
por ejemplo, trabajar los brazos, las piernas, gluteos; ejercicios de
flexibilidad 10 minutos diarios, al menos dos veces por semana y no
olvidar recomendar los ejercicios para mejorar la estabilidad.

7,5 met: Cargar ladrillo

Enlas siguientes figuras se mostraran ejemplos para mejorar la prescripcion.

1

X
l4

7 met: Fatbol Ejercicio aerdébico intensidad moderada
Mas de 30 minutos 5 veces por semana

A

4 met: Caminar

2

Fortalecimiento muscular:
8 a 10 ejercicios 2 veces por semana

&'d:
- 11

1 met: Reposo

2,3 met: Lavar los platos
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Ejercicios de flexibilidad Ejercicios de balanceo
10 minutos 2 veces por semana 10 minutos 2 veces por semana

o 7

4—.

Se recomienda comenzar con ejercicios de intensidad moderada e ir incrementando
gradualmente, en primer lugar, la cantidad de minutos diarios, y luego, la cantidad de dias
por semana de actividad. La intensidad del ejercicio debiera ser el Ultimo paso a aumentar.

P Recomendaciones que no deben faltar:

» Definir con la persona el tipo, la intensidad, la frecuencia y duracién segun la aptitud
fisica, la comorbilidad, aumentar gradualmente la frecuencia, la intensidad y el tiempo.
» Buena hidratacion con agua antes, durante y después de la actividad fisica.

» Utilizar ropa y calzado cémodo.

» Repasar medidas de seguridad especificas de cada actividad como protectores bucales,
casco, rodilleras, por ejemplo.
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1 ‘ Caso Clinico

1) Facundo de 49 anos, con antecedentes de obesidad (IMC 40), hipertension arterial y
sedentarismo. Se encuentra en tratamiento farmacoldgico con enalapril 10 mg por dia,
amlodipina 5 mg por dia. Refiere que cuando camina le duelen los pies y que rapidamente
le falta el aire. No fuma.

Derivado por la licenciada en nutriciéon para que Ud. determine si se encuentra en condiciones
adecuadas para realizar actividad fisica. En la historia clinica figuran antecedentes familiares
de hipertensioén arterial y cancer de colon paterno diagnosticado a los 56 aflos. Al examen
fisico presenta TA 150/90 mm Hg, frecuencia cardiaca 96 por minuto, hallux valgus bilateral,
segundo dedo del pie derecho en martillo, hiperqueratosis plantar, y de las ufias, pigmentacion
oscura en cuello, axilas e ingles, edema de miembros inferiores 2/6, hipoventilacion bilateral,
auscultacion cardiaca s/p. Datos del laboratorio: glucemia 101 mg/dl, colesterol total 243
mg/d|, triglicéridos 390 mg/dl.

Vive con su esposa, tres hijos y trabaja como cajero de un supermercado.

Ter. Paso Defina los problemas de salud de este paciente. Teniendo en cuenta su IMC, iqué
otros sintomas u otra situacion personal exploraria?

Utilizando la CEPS-AP codifique los problemas de salud/motivo de Facundo.

Diagndstico CEPS-AP

éIndicaria algun otro estudio teniendo presente sus antecedentes personales y familiares?
Justifique su respuesta.
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3er. Paso {¢Qué conducta terapéutica adoptaria para conseguir los mismos? ¢Qué beneficios
tendria para este paciente realizar actividad fisica?

5to. Paso Brinde indicaciones al paciente y ejemplos practicos de ejercicios que puede
realizar (Considere que vive en una localidad donde no tiene un gimnasio cerca y que al
caminar tiene dolor en ambos pies).
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Alimentacion saludable

p Recomendaciones por grupo de alimentos

Las enfermedades vasculares constituyen la mayoria de las muertes (17,3 millones cada afo),
seguidas por el cancer (7,6 millones), enfermedades respiratorias (4,2 millones), y diabetes
(1,3 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de alrededor del 80%
de las defunciones por Enfermedades Crdnicas No Transmisibles ECNT?®.

Es importante mencionar que las ECNT comparten factores de riesgo modificables: falta
de actividad fisica, alimentacién inadecuada, consumo de tabaco y consumo excesivo de
alcohol. Todos factores sobre los cuales se pueden realizar medidas preventivas.

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona como, por ejemplo, su edad, sexo, habitos de vida, ejercicio
fisico, embarazo, enfermedades, el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y
los habitos alimentarios.

En las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) elaboradas por el Ministerio
de Salud de la Nacién en el aflo 2016, se presentaron 10 mensajes principales con el objetivo
de promover estilos de vida mas saludables y prevenir las ECNT.

VERDURAS Y FRUTAS

S

8 Consumir legumbres, cereales
preferentemente integrales, papa, batata,

ACEITES, FRUTAS SECAS choclo o madioca
YSEMILLAS

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, Buenos Aires
2016. Acceso 02/08/2017
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La “Gréfica de la Alimentacion Diaria” hace referencia al consumo de diferentes grupos de
alimentos a lo largo de dia y ha sido disefada especialmente para nuestro pais. Es una
guia para realizar de forma variada, moderada y armodnica una “alimentacién completa”
(incluyendo los alimentos del desayuno, almuerzo, merienda y cena); con el objetivo de
prevenir, mejorar y/o mantener, la salud fisica, mental y social con mejores herramientas.

Brinda orientacidén para:

1. Incluir alimentos de todos los grupos a lo largo del dia.
2. Consumir una proporcion adecuada de cada grupo.

3. Disminuir el consumo de sal.

4. Realizar actividad fisica todos los dias.

5. Elegir agua segura para beber y preparar los alimentos.

En la figura se representan seis grupos de alimentos, el agua, y dos conceptos indispensables
en la promocién de habitos saludables: el aumento de la actividad fisica y la reduccién del
consumo de sal.

Frutas, verduras y hortalizas

El consumo de frutas y verduras diario disminuye el riesgo de padecer obesidad, diabetes,
cancer de colon y enfermedades cardiovasculares. Su incorporacidon a la alimentacion
cotidiana ayuda a garantizar una ingesta diaria de vitaminas, minerales, antioxidantes vy fibra.

La fibra presenta como beneficios brindar saciedad, siendo importante para en un plan de
alimentacion para descenso de peso o mantener el mismo, disminuir el colesterol, mantener
la regularidad intestinal y retardar la absorcién de glucosa.

Es saludable consumir al menos 5 porciones por dia. Una porcidén equivale a medio plato
plato de verduras o una fruta chica.

Recordar que las frutas y verduras de estacion son mas accesibles y de mejor calidad.
Legumbres, cereales, papa, batata, choclo o mandioca

Se recomienda consumir entre las legumbres arvejas, lentejas, soja, porotos, garbanzos vy
entre los cereales arroz integral, avena, maiz, trigo, cebada y centeno, entre otros.

En caso de querer reemplazar la carne en algunas comidas, como alternativa, se debe
combinar legumbres y cereales integrales.

Los cereales integrales son aquellos que no han pasado por el proceso de refinamiento,
conservando todas o la mayoria de sus partes constitutivas como el germen, sus vitaminas
y minerales. Los cereales son fuente de energia. Aportan fibra, minerales, proteinas,
carbohidratos complejos y vitaminas.

La soja es un producto cuya caracteristica principal es su alto contenido de proteinas
con aminoacidos esenciales, pero no es un alimento completo. También contiene grasas,
principalmente poliinsaturadas, fibra y vitaminas A, D y B. Recordar que los hidratos de
carbono complejos son importantes en nuestra alimentacién. No deben quitarse de ningun
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plan nutricional. En un paciente que necesita bajar de peso recordar el aporte considerable
de hidratos de carbono. En este caso se deben adecuar en cantidad y calidad.

Ante un paciente con alimentacidn vegetariana estricta (vegano), se le debe recomendar la
ingesta de legumbres y cereales de manera combinada, dado que cada legumbre y cereal
aportan diferentes aminoacidos. Por ejemplo, el maiz carece de lisina y triptéfano y el arroz
carece de lisina y treonina.

Es saludable consumir 4 porciones por dia. Una porcidon equivale: a 60 g de pan (1 mignon) o
125 g de legumbres, cereales, pastas (una taza tipo té en cocido), una papa mediana o medio
choclo o la mitad de una mandioca chica.

Grasas

Reducir el consumo total de grasa a menos del 30% de la ingesta caldrica diaria contribuye
a prevenir el aumento de peso en la poblacidn adulta. El riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles disminuye al reducir el consumo de grasas saturadas a menos
del 10% de la ingesta caldrica diaria, y de grasas tipo trans a menos del 1%, Es importante
sustituir ambas grasas por las grasas no saturadas.

Las recomendaciones para la ingesta de grasas son:

» Evitar el consumo de alimentos procesados que contengan grasas de tipo trans presente
en alimentos procesados, comidas rapidas, aperitivos, alimentos fritos, pizzas congeladas,
pasteles, galletas, margarinas y pastas para untar.

» Reducir el consumo de alimentos con un contenido alto en grasas saturadas como quesos
(principalmente lo duros), leche y yogur enteros, helados, mantequillas, aceites de palma y de coco,
nata, manteca, margarina, grasa animal.

» Aumentar el consumo de grasas no saturadas presentes en palta, frutos secos (nueces,
almendras, avellanas), semillas (sésamo, girasol, lino) o aceite de girasol, canola y oliva.

» Utilizar dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo para condimentar preparaciones
En lo posible alternar aceites (como girasol, maiz, soja, girasol alto oleico, oliva y canola).
Las semillas y frutos secos son reemplazos del aceite. La cantidad de estos alimentos en una
persona con sobrepeso debe ajustarse individualmente, por su valor caldrico.

» Optar por formas de coccion otras formas de coccidon antes que la fritura, como horneado, grillado,
hervido, parrilla, vapor. Evitar las frituras y salteados.

» Quitar la grasa visible de las carnes y la piel del pollo antes de cocinar

Es saludable consumir 2 porciones por dia. Una porcidn equivale a una cucharada sopera de
aceite o un pufado cerrado de frutas secas o 1 cucharada sopera de semillas.

Sal

Se encuentra demostrado que un consumo elevado de sal contribuye a la hipertensién arterial,
gue, a su vez, incrementa el riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.
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Como recomendaciones:

» Consumir menos de 5 gramos de sal por dia (2000 mg de sodio).

» Cocinar sin sal, limitar el agregado en las comidas y evitar el salero en la mesa.

» Resaltar el sabor natural de los alimentos reemplazando la sal agregando a las preparaciones
hierbas aromaticas y condimentos naturales como orégano, nuez moscada, laurel, pimienta,
perejil, aji, pimentdn, vinagre y limon.

» Utilizar técnicas de coccidn para carnes y vegetales que realcen el sabor como plancha, asado,
horneado, parrilla.

» Lavar alimentos enlatados con agua potable.

» Evitar productos con alto contenido en sodio: quesos maduros (provolone, parmesano, roquefort,
mar del plata, fontina), embutidos, alimentos enlatados, fiambres, alimentos de copetin (palitos
salados, papas fritas de paquete, etc.), galletitas de agua y dulces, panes, margarinas, mayonesas,
caldos, sopas, salsa de soja, copos de cereales.

Carnes y huevo

La carne, como el huevo, la soja y los lacteos, aportan proteinas de alto valor bioldgico. La
carne también es fuente de hierro hemico, fésforo, magnesio, cinc, selenio, y vitaminas del
grupo B.

Recomendaciones:

» Consumir carnes con las siguientes frecuencias: pescado (merluza, atun al natural, sardina)
2 0 mas veces por semana, otras carnes blancas 2 veces por semana y carnes rojas hasta 3
veces por semana. Es importante quitarle la grasa visible y al pollo la piel antes de cocinar.
La porcién diaria de carne recomendada se representa por el tamafno de la palma de la mano.
» Incluir huevo en las preparaciones como en una ensalada, tarta, bocadillos o solo. En caso de no
ingerir carnes incluir un huevo diariamente. La clara del huevo aporta proteinas con aminoacidos
esenciales. La yema posee vitaminas entre las que se destacan la A, D, E, B1, B2, B6, B12 y acido
folico.

» Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su interior para prevenir
las enfermedades transmitidas por alimentos.

» Es saludable consumir una porcidn por dia. Una porcidn equivale al tamano de la palma de
la mano de carne o0 a un huevo o a un cuarto del plato con pollo (pata o muslo o pechuga).

Azucares

Laingesta de azucares libres deberia reducirse a lo largo de la vida. Existen datos que indican
que la ingesta de azucares libres en adultos se deberia reducir a menos del 10% de la ingesta
caldrica total para obtener mayores beneficios para la salud.

El consumo de azucar libre aumenta el riesgo de caries. El exceso de calorias procedentes
de alimentos y bebidas con un alto contenido en azucar libre también contribuye al aumento
de peso, que puede dar lugar a sobrepeso y obesidad.

Limitar el consumo de golosinas, productos de pasteleria, bebidas azucaradas y la cantidad
de azucar agregada a infusiones. Se recomiendan 2 cucharadas de té por dia en personas sin
diabetes mellitus o su equivalente en miel o mermeladas. .En personas con diabetes y/o que
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tengan sobrepeso es recomendable reemplazar el azicar o los productos que contengan
azucares libres (jugos, gaseosas, etc.) por edulcorantes.

Leche, yogur y quesos

Este grupo es fuente de proteinas de alto valor bioldgico y constituyen la principal fuente
de calcio.

Aportan vitaminas B2 y B12. Las leches fortificadas aportan vitamina D como hierro.

Se recomienda consumir diariamente 3 porciones al dia de leche, yogur o queso,
preferentemente descremados y elegir quesos blandos antes que duros y aquellos que
tengan menor contenido de grasas y sal. Es de importancia al comprar mirar la fecha de
vencimiento y elegirlos al final de la compra para mantener la cadena de frio. Recordar que
son necesarios en todas las etapas de la vida.

Es saludable promover el consumo de tres porciones al dia. Una porcion equivale a una taza
de leche liguida o a un vaso de yogur o a una rodaja de queso del tamafo de una cajita de
fosforos o a una cucharadita de queso untable.

Alcohol

El consumo no responsable de bebidas alcohdlicas genera daflos graves y riesgos para
la salud. Los niflos, adolescentes y mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas
siempre al conducir.

Un consumo responsable en adultos es como maximo al dia, dos medidas en el hombre vy
una en la mujer.

Figura 1: Ejemplos de unidades estandar en mlI™,

s>
Cerveza Whisky Vino
330 ml 40 ml 140 ml

—

Agua

A lo largo del dia se recomienda beber al menos 2 litros de liquidos (8 vasos) sin azucar,
preferentemente agua y no esperar a tener sed para hidratarse.

Para beber, lavar los alimentos y cocinar, el agua debe ser segura.
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p Ejemplos de alimentos y preparaciones que se puede incluir en
un plan alimentario saludable cardioprotector”

Opciones de desayuno y merienda

» 1taza de leche descremada + una rodaja tipo molde de pan integral + una feta de queso de
magquina.

» Infusion (te, mate, café) + media taza de leche descremada + una taza tipo te de ensalada
de frutas + un pote de yogurt descremado.

» Infusion + media taza de leche descremada + un yogurt descremado + 1 barra de cereal light.
» Licuado de banana (1 taza de leche descremada + una banana chica).

» Licuado de fruta al agua + una rodaja de pan integral tipo molde con queso blanco descremado.
» Infusidn + un yogurt con copos sin azucar + una fruta chica.

» Infusion + media taza de leche descremada + 2 rodajas de pan tamafio lactal, finas e integral.

Opciones de almuerzos y cenas

» Una porcidn mediana de carne vacuna sin grasa visible o pollo sin piel o pescado o 1 huevo
mas 2 claras o queso descremado (tamafo caja chica de fosforo) mas dos claras de huevo +
plato de ensalada o preparaciones con verduras. Por ejemplo, una milanesa al horno o un bife
de paleta, nalga, cuadril a la plancha o a la parrilla o una lata chica de atun al natural o un filet
de merluza al horno o a la plancha acompaiado de vegetales verdes, crudos o cocidos, con
un tomate o una zanahoria o remolacha. Si la carne se cocina al horno es practico realizar
las verduras también, como berenjena o zapallitos en rodajas condimentando con orégano,
romero. La verdura puede cocinarse al vapor o en la plancha o a la parrilla.

b 1/2 plato de arroz preferentemente integral o fideos o legumbres-lentejas, porotos o garbanzos +
ensalada o preparaciones con verduras. En personas con sobrepeso se ajustaran las proporciones
de acuerdo con su condicidn y necesidad.

Opciones de postre o colacion (opcional):

Una fruta fresca mediana (manzana, durazno, damasco, naranja, mandarina, pomelo, pera).
Dos ciruelas chicas.

Dos kiwis.

Una banana chica o una taza de uvas.

Una rodaja de anana fresco o en almibar light.

Dos mitades de duraznos o peras en almibar light.

Una taza tipo te de cubos de meldn o sandia.

Aspic (gelatina + frutas).

1 postre de leche descremada.

Yogurt.

vV VvV vV VvV VvV VY

p Consejos practicos para mantener una alimentacion saludable

» Incorporar a diario alimentos de todos los grupos: verduras, frutas, legumbres, cereales
integrales, leche, yogur o queso preferentemente descremados, huevos, carnes (incluyendo
pescado 2 veces a la semana) y aceites crudos.
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» Realizar actividad fisica moderada continua o fraccionada todos los dias para mantener
una vida activa. Comer tranquilo, en lo posible acompafado y moderar el tamafio de las
porciones.

» Comer tranquilo, en lo posible acompafiado y moderar el tamafio de las porciones.

» Elegir alimentos preparados en casa en lugar de procesados.

» Consumir dos litros de agua por dia, elegir bebidas sin azucar.

» Realizar actividad fisica moderada, continua o fraccionada todos los dias (al menos 30 minutos)
para mantener una vida activa. Disminuir el tiempo destinado a actividades sedentarias.

Las recomendaciones sobre alimentacién saludable deben sugerirse a toda la poblacién,
siempre teniendo en cuenta que para desarrollar eficazmente una estrategia de alimentacion
saludable es importante conocer los aspectos sociales, econédmicos y culturales. Algunas de
las indicaciones anteriores seran adecuadas para personas que ya tengan factores de riesgo o
presenten enfermedad cardiovascular.

Para ampliar informacién sobre este tema, consultar en el siguiente link: www.msal.gob.ar/ent/index.
php/institucional/direccion-de-promocion-de-la-salud-y-de-enfermedades-no-transmisibles/482-
mensajes-y-grafica-de-las-guias-alimentarias-para-la-poblacion-argentina. Acceso 14/09/2017
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2 ‘ Caso Clinico

1 Marcela de 41 afos, concurre por gonalgia bilateral de un afo de evolucién. Entre sus
antecedentes figura que no toma medicacién crdénica y realiza los controles anuales.
Conversando Marcela refiere que desde su ultimo embarazo hace dos afos, subid 15 kilos vy
no puede bajarlos. Trabaja por la mafiana en un comercio, busca a su hijo mayor en la escuela
al mediodia y por la tarde hace las tareas de la casa. Esta casada hace 12 aflos con Luis de
47 afnos. Tiene dos hijos de 8 y 2 ainos. Refiere que cocina bien para sus hijos pero que come
entre las comidas, lo que dejan los nenes y toma bebidas azucaradas. Pesa 85 kg, T 1.63 mts,
TA 110/70 mm Hg, no fuma, glucemia 111 mg/dl, colesterol total 234 mg/dl.

Ter. Paso Defina los problemas de salud de este paciente. cQué IMC presenta?

Utilizando la CEPS-AP codifique los problemas de salud/motivo de Marcela

Diagndstico CEPS-AP

éIndicaria algun otro estudio teniendo presente sus antecedentes personales? Justifique su
respuesta.
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3er. Paso ¢Qué conducta terapéutica adoptaria para conseguir los mismos?

4to. Paso Realice la prescripcion de actividad fisica. (Tipo de ejercicio, intensidad, duracion,
seguridad). éSolicita estudios complementarios para prescribir actividad fisica? Justifique su
respuesta.

5to. Paso Brinde indicaciones al paciente y ejemplos practicos de ejercicios y de alimentos
y/0 preparaciones que puede realizar.
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Tabaquismo

p Datos mundiales®

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar
el mundo.

Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus familias de ingresos,
aumentan el costo de la atencidn sanitaria y dificultan el desarrollo econdmico.

» El tabaco mata prematuramente hasta la mitad de sus consumidores.

» El tabaco mata cada afo a mas de 7 millones de personas, de las que mas de 6 millones
son consumidores del producto y alrededor de 890.000 son no fumadores expuestos al
humo de tabaco ajeno.

» Casiel 80% de los mas de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises
de ingresos bajos o medios.

El humo ajeno es el que llena restaurantes, oficinas y otros espacios cerrados cuando la
gente quema productos de tabaco como cigarrillos y pipas. El humo del tabaco contiene
mas de 4.000 productos quimicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos, y
mas de 50 causan cancer.

No hay un nivel seguro de exposicion al humo de tabaco ajeno.
En los adultos, el humo ajeno causa graves trastornos cardiovasculares y respiratorios, en
particular coronariopatias y cancer de pulmdn. Entre los lactantes causa muerte subita. En

las mujeres embarazadas ocasiona bajo peso ponderal del recién nacido.

Casi la mitad de los niflos respiran normalmente aire contaminado por humo de tabaco en
lugares publicos.

En 2004, los nifos representaron el 28% de las defunciones atribuibles al humo de tabaco ajeno.
Todas las personas deberian poder respirar aire sin humo. Las leyes contra el humo protegen
la salud de los no fumadores, son bien acogidas, no perjudican a los negocios y animan a los

fumadores a dejar de fumar.

Mas de 1.300 millones de personas, o el 18% de la poblacién mundial, estdn protegidas por
leyes nacionales integrales sobre espacios sin humo.
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Datos nacionales™

En Argentina cada ailo mueren 44 mil personas por enfermedades asociadas al tabaquismo
gue podrian ser evitadas. Segun datos de la Ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR), el 25% de la poblacién adulta fuma tabaco, lo que representa una de las tasas mas
altas de la region. Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud Escolar (EMSE) alerta que, en
promedio, los nifos y nilas comienzan a fumar a los 12 afos y que uno de cada cinco jévenes
de 13 a 15 afos fuma.

En 2071, con la sancién de la Ley Nacional del Control del Tabaco 26.687 (que regula
publicidad, promocion y consumo de productos elaborados con tabaco), se acentuaron los
cambios que se venian produciendo: entre 2009 y 2013, bajé el consumo en los lugares
de trabajo de un 34 a un 25%; en bares y restaurantes se redujo del 47 al 23% en el mismo
periodo. La exposicion al humo de tabaco ajeno fue descendiendo pasando del 42,8 por
ciento en 2005 al 36% en 2013.

Se estima que los gastos sanitarios destinados a atender las enfermedades que provoca el
consumo de tabaco superan los 30.000 millones de pesos, es decir alrededor de un 12% del
gasto sanitario total.

} En el “5to Congreso Latinoamericano y del Caribe de Tabaco o Salud”, realizado del 13
al 16 de junio, el Estado Argentino recibid una distincion por el uso de la investigacion y
la evidencia cientifica para conseguir un alza de los impuestos a los cigarrillos con el fin
de reducir la demanda de tabaco, prevenir la iniciacién en los mas jovenes y asi proteger
la salud de toda la poblacion.

Hace un ano Argentina elevd del 65 al 75% la alicuota de impuestos internos en el pais,
medida que impactd en el precio de venta final de los productos de tabaco en un 50%
promedio.

Aumentar el precio de la venta de cigarrillos es una de las medidas que alienta el
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy por el que también fueron distinguidos Chile, Jamaica, Ecuador y Peru, paises
gue durante 2016 aplicaron politicas impositivas en este sentido.
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P Importancia de dejar de fumar

En la siguiente figura se muestran de manera temporal los beneficios de dejar de fumar.

Figura 2: Secuencia temporal de los efectos beneficiosos de dejar de fumar

20 minutos: Normalizaciéon de tension
arterial, frecuencia cardiaca y temperatura
de extremidades.

12 horas: Aumento de los niveles de
oxigenacion de la sangre y normalizacion de
los niveles de mondxido de carbono.

48 horas: Inicio de la regeneracion de
terminaciones nerviosas dafiadas, con
normalizacion del olfato. Maximo pico de
sentimientos de ira e irritabilidad.

5 a 8 dias: El fumador promedio sufrird unos tres episodios
diarios de ganas de fumar. Lo mas frecuente es que los
episodios duren menos de tres minutos. Algunas personas
sufren aumentos transitorios de tos y expectoracion.

10 dias a 2 semanas: Disminucion de los
sintomas de dependencia. Normalizaciéon de
la circulacion de las encias y dientes.

2 a 4 semanas: Desaparicion de la ira, ansiedad, dificultad para
concentrarse, insomnio, inquietud y depresidn asociadas a la cesacion.
Mejoria de la agregacion plaquetaria. Mejoria de la relacién HDL/LDL
Normalizacion del numero de células progenitoras endoteliales, lo que
disminuye el riesgo de enfermedad coronaria

3 semanas a 3 meses: Mejoria sustancial de
la circulacién. Mayor facilidad para caminar.
Desaparicion de la tos crénica.

1 afio: Disminucion del 50% del riesgo de
enfermedad coronaria, infarto agudo de
miocardio y accidente cerebrovascular

10 afos: disminucion del riesgo de aparicion de cancer de pulmoén de entre

30 al 50% comparado contra quien sigue fumando. El riesgo de muerte por
cancer de pulmoén disminuye un 50% comparado con un fumador de 20 cig/dia.
El riesgo de cancer de pancreas diminuye al de un no-fumador y disminuye el
riesgo de cancer de boca, garganta y esoéfago

15 afios: El riesgo de enfermedad coronaria
es comparable al de una persona que nunca
fumo.

8 horas: La nicotina sérica disminuye al 6,25%
de los valores maximos diarios.

24 horas: Pico de aparicion de ansiedad,
que deberfan normalizarse en dos semanas
a niveles previos a la cesacion. Mejoria de la
disfuncion endotelial venosa.

72 horas: Depuracion al 100 % de nicotina y el 90% de sus
metabolitos han sido eliminados por orina. Pico de los sintomas
de dependencia quimica como la inquietud. Momento de mayor
aparicion de ganas de fumar por desencadenantes ambientales.
Disminucion del tono bronquial. Mejoria de la disnea.

10 dias: La mayoria de los fumadores sufren
menos de dos episodios de ganas de fumar
por dia, que duran menos de tres minutos.

21 dias: Los receptores colinérgicos en el cerebro que
habian aumentado su niumero en respuesta a la nicotina
han disminuido y la ligazén de los receptores se asemeja a
los niveles del cerebro de un no-fumador.

2 semanas a 3 meses: Disminucion del
riesgo de infarto de miocardio. Mejoria de la
funcién pulmonar.

1a 9 meses: Mejoria de los sintomas de congestion de los senos paranasales,
fatigabilidad y disnea vinculadas con fumar. Mejoria de la depuracién mucociliar
pulmonar con mejor manejo de las secreciones y menos infecciones respiratorias.
Mejoria de la energia corporal. Mejoria de la disfuncién endotelial coronaria.
Disminucion de los valores de escalas de estrés

5 a 15 aiios: el riesgo del accidente cerebro
vascular es comparable al de un no fumador.

13 aifios: el riesgo de perder dientes por fumar
ha diminuido haciéndose haciendose igual al
de un no-fumador.

20 afios: El riesgo aumentado de morir por
causas vinculadas al tabaquismo en mujeres,
incluyendo enfermedad pulmonar y cancer,

se equipara al de una persona que nunca fumaé.

Fuente: Direccion de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles. Guia Nacional de

Tratamiento de la Adiccion al Tabaco 2012.

Reducir la cantidad de cigarrillos, étiene beneficios?

Los beneficios y reducciones de riesgo descriptos en la figura anterior se aplican a la
cesacidn absoluta. Este tiene que ser el objetivo claro propuesto por el equipo de salud,
desmitificando que una cantidad escasa de cigarrillos sea inocua, mas aun cuando se trata

de riesgo cardiovascular.

Los datos provenientes de un estudio publicado hace mas de 10 afios, de una cohorte prospectiva
noruega, de 23.521 varones y 19.201 mujeres (35 a 49 aflos) con un seguimiento de 28 afios (1970
- 2002), mostraron que los fumadores de 1-4 cigarrillos/dia también tienen mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas y muerte por cardiopatia isquémica que los que no fuman. En el
caso de las mujeres, ademas presentan mayor mortalidad por cancer de pulmon'™.
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p Rastreo de tabaquismo®

P A toda persona que consulta al sistema de atencion de la salud por cualquier motivo.

» Fumadores activos de todos o algunos dias.

» Nivel de dependencia: cantidad de cigarrillos/dia, cudnto tiempo tarda después de despertarse
en fumar su primer cigarrillo.

> El estado de motivacion para dejar de fumar (el 70% estd planeando dejar): preparado
para intentarlo en el préximo mes, piensa que lo intentara en los préoximos 6 a 12 meses,
piensa dejar en un futuro, pero no sabe cudndo, no piensa dejar de fumar. personas que
dejaron en los Ultimos 6 a 12 meses (prevencion de recaidas).

» Fumador pasivo: es quien se encuentra expuesto al humo ambiental de tabaco en el hogar,
vehiculos, trabajo u otros ambientes cerrados. Todavia la mitad de la poblacién refiere estar
expuesto al humo ajeno. El 15% de las muertes de causas vinculadas al tabaco ocurren en
fumadores pasivos.

El rastreo del tabaguismo activo se recomienda en cada consulta de manera sistematica por
todo el equipo de salud.

éCuando una persona que fumé se considera exfumadora?
Una persona que fumo en el pasado y ahora no fuma.

p Evaluacién de la persona que fuma

a) Calcular la carga tabaquica

Se refiere a los paquetes/afio, por ejemplo, si fuma un paguete de 20 cigarrillos por dia, se
multiplica 1 paquete por los afios de fumador. Si presenta més de 40 paquetes/afio solicitar
espirometria.

b) Dependencia fisica a la nicotina

Preguntar la cantidad de cigarrillos/dia, si fuma mas de 20 cigarrillos/dia presenta alta
dependencia, y tiempo desde que se levanta hasta que prende su primer cigarrillo. Si fuma
dentro de los primeros 30 minutos de levantarse presenta alta dependencia. En casos de
alta dependencia se recomienda ofrecer ayuda farmacoldgica incluso a mayores dosis o
extension. Es importante tener en cuenta que cada cigarrillo libera 1a 2 mg de nicotina.

c) Valorar la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular

Obesidad o Sobrepeso (IMC = 25 kg/m2).

Inactividad fisica.

Dislipemia.

Diabetes Mellitus.

ERC.

Edad (mayores de 55 para hombres y 65 ailos en mujeres).

Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (menores de 55 afos en los
hombres y 65 en las mujeres).

d) Estimar el riesgo cardiovascular
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p Intervenciones para ayudar a dejar de fumar

Dejar el tabaco no es facil, ya que la dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos y fisioldgicos. Muy pocos consumidores de tabaco pueden dejar el habito al
primer intento. El apoyo con fundamento cientifico para dejar el tabaco (tratamiento de la
dependencia del tabaco) incluye métodos desde el simple consejo médico ala farmacoterapia,
junto con libros y consejos practicos que acompanan el cambio de comportamiento en el
momento de dejar de fumar”.

Para ampliar la informacidon consultar los siguientes links:

- www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000072cnt-2017-08_guia-tratamiento-
adiccion-tabaco.pdf. Acceso 15/09/2017

- www.msal.gob.ar/tabaco/” Acceso 15/09/2017

Sin embargo, los consumidores de tabaco casi no conocen la base cientifica de estas
intervenciones de tratamiento'®.

Se pueden realizar intervenciones breves o intensivas.

Las breves consisten en averiguar si se encuentra listo para dejar de fumar, aconsejar la
cesacion tabaquica, ayudar con herramientas conductuales y farmacoldgicas, y acompaiar
en el seguimiento. Tienen una duracion entre 3 y 10 minutos y se deben implementar en
todas las consultas independientemente del motivo de consulta.

Las intervenciones intensivas son realizadas por profesionales especialmente dedicados a la
cesacion tabaquica y especificas para dejar de fumar. Pueden ser en los formatos grupales,
individuales y telefénicos, con el complemento de materiales escritos u en otros formatos.

Luego de averiguar si es fumador, aconsejar la cesacidn, brindando un consejo claro, firme
y personalizado asociado a la situacion clinica del paciente; explicar los beneficios a corto y
a largo plazo de dejar de fumar y transmitir que existen tratamientos efectivos que pueden
ayudarlo. Debe dirigirse a dejar de fumar completamente, porque aun fumar pocos cigarrillos
es un factor de riesgo para la salud.

Para aumentar la tasa de éxito, se recomienda al equipo de salud utilizar la entrevista
motivacional como estilo de atencidn para estimular el abandono y también durante todas
las etapas del tratamiento.

Una vez que se realizd la consejeria para la cesacion, asistir preguntando si se encuentra
dispuesto a dejar de fumar y en qué plazo. Si esta dispuesto a dejar de fumar en el préximo
mes, ayudar con herramientas conductuales para la modificacién del comportamiento como:

» Desarrollo de habilidades, resolucion de problemas y técnicas de afrontamiento del estrés.
» Brindar acompafamiento y estimulo.
» Apoyo social.

Por ejemplo, proponer una fecha cercana para dejar de fumar (el dia D), brindar materiales
impresos o grabaciones que contengan estrategias sencillas como lavarse los dientes, tomar
agua, llamar a alguien por teléfono, leer, realizar actividad fisica, tomar algo frio, realizar
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respiraciones profundas, cuando tenga ganas de fumar. Proponer que cuando tenga deseo
de fumar anote la circunstancia, para ver si existe una situacion que lo desencadene, por
ejemplo, tomar alcohol, café, reunion social.

Es importante informar sobre los sintomas de abstinencia como ganas intensas de fumar,
cefalea, disforia, nerviosismo, aumento del apetito, insomnio, somnolencia, palpitaciones y
sudoracion.

P Recordar que la sensacion intensa de fumar dura sélo 1a 2 minutos. Las mismas serdn cada
vez mas tenues y menos frecuentes en la medida en que transcurren mas dias sin fumar.

Una vez que el paciente eligid el dia D y se brindd la consejeria necesaria, ofrecer tratamiento
farmacoldgico efectivo (no usar sistematicamente en fumadores de 10 o menos cigarrillos)
de primera linea por su efectividad y perfil de seguridad:

» Terapia de reemplazo nicotinico (TRN).
» Bupropion.
» Vareniclina.

Segun el grado de dependencia se determinara la dosis y la necesidad de combinacion de
farmacos.

Los farmacos para dejar de fumar duplican a triplican la probabilidad de éxito en dejar
de fumar, siempre y cuando no sean una intervencion aislada y formen parte de un
tratamiento global para dejar de fumar. El objetivo es reducir la dependencia fisica'.

Terapia de reemplazo nicotinico

El principio activo es la nicotina y el mecanismo de acciéon se basa en desensibilizar a los
receptores colinérgicos nicotinos en el sistema nervioso central para disminuir o controlar
los sintomas de la abstinencia. Para este tratamiento uno cuenta con parches, chicles,
comprimidos y spray nasal.

Parches de nicotina

Son de venta libre y vienen de 7,14, 21 mg/dia. Se indican desde el dia D y durante 8 semanas.
Colocar sobre la piel seca y limpia, en una zona donde no haya vello, preferentemente
abdomen, hombro, torso, gluteos y se deja 24 horas. Siempre tendrd un parche puesto,
excepto al bafarse. Rotar el sitio de aplicacién.

Dentro de los efectos adversos mas frecuentes se mencionan: alteracion del suefio (sacar
por la noche), suefos vividos, reacciones cutdneas leves. Si presenta prurito o irritacion en
la zona moderada, puede indicarse hidrocortisona al 1% para disminuir los sintomas. Si la
reaccion es severa se suspende el tratamiento.
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En pacientes con alta dependencia indicar 21 mg/dia o mas, usando mas de un parche, o
asociar los parches con otros modos de presentacion de TRN, o asociar parches con otras
opciones farmacolodgicas.

Los parches de 10cm? que liberan 7 mg de nicotina /24 horas, los parches de 20 cm? liberan
14 mg de nicotina/24 horas, vy los parches de 30 cm? que liberan 21 mg de nicotina/24 horas.

Chicles de nicotina

Al igual que los parches son de venta libre, vienen de 2 y 4 mg y se indican desde el dia D, 1
chicle cada 1 0 2 horas (dosis méxima 24 chicles de 2 mg/dia) durante al menos 6 semanas.
En pacientes con alta dependencia indicar chicles de 4 mg solos o asociados a otras TRN.

Se usa un chicle cada una o dos horas, maximo 24 por dia. Explicar que se debe masticar
lento hasta obtener sabor picante y dejar en reposo varios minutos en el carrillo. Se repite
de manera intermitente la masticacidn hasta obtener nuevamente ese sabor picante durante
media hora o hasta que desaparezca el sabor. Evitar alimentos y bebidas acidas, como café,
citricos y mate,15 minutos antes de usarlo y durante su uso.

Los chicles pueden producir hipo, eructos, dispepsia, dolor de la articulacidn temporo
mandibular.

Comprimidos dispersarles de nicotina

También son de venta libre en presentaciones de 2 y 4 mg. Se indican desde el dia D 1
comprimido cada 1 o 2 horas (dosis maxima 24 comprimidos de 2 mg/dia) durante 12
semanas. En pacientes con alta dependencia comenzar con 4 mg solo o asociados a otras
TRN. Se le debe explicar al paciente que tiene que dejar que se disuelva en la boca (no tragar
ni masticar) y al igual que los chicles se deben evitar alimentos y bebidas acidas desde 15
minutos previos y durante su uso.

El uso de los comprimidos puede provocar hipo, nduseas, pirosis. La cefalea y tos es mas
frecuente con los comprimidos de 4 mg.

Spray nasal de nicotina

A diferencia de las otras preparaciones, el spray es venta bajo receta. El spray tiene 0,5 mg
por disparo. Indicar una aplicacion, 0.5 mg, en cada fosa nasal (total 1 mg por dosis) una a
dos veces por hora e ir aumentando la dosis de acuerdo con los sintomas de abstinencia
(minimo 8; maximo 40 dosis/dia (5 dosis/hora)) por 12 semanas. Explicar que se aplica
horizontalmente hacia el tabique nasal y no inhalar. Se debe evitar en pacientes con
hiperreactividad bronquial.

Opciones farmacoldgicas en pacientes con alta dependencia.

» Parche de nicotina de 21 mg/dia + otro parche de igual o menor graduacién (7 o 14 mg/dia).
» Parche de nicotina de 21 mg/dia + chicles de nicotina.

» Parche de nicotina de 21 mg/dia + bupropidn.

» Spray nasal de nicotina.

32 P Ministerio de Salud de la Nacion



» Chicles o comprimidos dispersables de nicotina de 4 mg.
b Parche de nicotina de 21 mg/dia + spray nasal de nicotina.

Durante el tratamiento es de suma importancia que el profesional acompafie al paciente,
programando consultas, al menos 4 a 8 consultas en un periodo de 3 a 6 meses para
alcanzar y mantener la cesacion. En el caso que vuelva fumar volver a intentar la cesacion,
no siendo necesario un tiempo de latencia. Guiarse por la motivaciéon y la situacién clinica.
Aqguellos pacientes que no alcanzaron la cesacidn, se recomienda volver a evaluar el estado
de motivacidon y realizar nuevamente una intervencién motivacional.

Un ensayo aleatorizado no encontrdé diferencias en la eficacia entre el parche, el chicle, el
comprimido y el spray nasal?®.

Un metaanalisis de 2013, de nueve ensayos aleatorios, mostrd que la combinacion de parche
de nicotina con un producto de accién corta (chicle, spray) de NRT fue mas eficaz que un
solo tipo de TRN?? .

Bupropidén

Es un antidepresivo que reduce la ansiedad asociada al deseo de fumar y los sintomas de
abstinencia?3. Su prescripcidn es venta bajo receta archivada.

Se indica comenzar a tomarlo 1 0 2 semanas antes del dia D. Comenzar 1 comprimido por
dia de 50 mg por la mafana. Si se indica una dosis total/dia de 300 mg, se comienza con
un comprimido de 150 mg por la manana durante tres dias. A partir del dia 4 se agrega el
segundo comprimido de 150 mg, con 8 horas de diferencia del primero, alrededor de las 18
horas para evitar problemas de insomnio. La dosis total diaria no debe exceder los 300 mg.

Se indica de siete a doce semanas y no se requiere disminucion progresiva al terminar el
tratamiento.

Presenta contraindicaciones: epilepsia, alguna convulsion alguna vez en la vida, antecedente
de traumatismo de crdneo grave (fractura craneana, pérdida de conocimiento prolongada),
trastornos de la conducta alimentaria, cualquier situacion clinica o farmacos que
predisponga a convulsiones por ejemplo, hipoglucemiantes, insulina, teofilina, antipsicoticos,
antidepresivos, corticoides sistémicos; ingesta de IMAO. alcoholismo activo.

Se debe tener precaucién en diabetes, antirretrovirales. En embarazo es una droga clase C.
Vareniclina

Tiene una accién agonista parcial sobre receptores nicotinicos y al mismo tiempo una accidn
agonista, aliviando el ansia de fumar y los sintomas de abstinencia, y antagonista, reduciendo
los efectos gratificantes y de refuerzo del fumar. Su prescripcion es bajo receta.

La vareniclina es un tratamiento alternativo al placebo, bupropién y TRN.

El paciente debe fijar el dia D y comienza a tomarlo 1 o 2 semanas antes de la fecha de
abandono pactada de manera escalonada. La dosis de inicio es de 0,5 mg/dia del dia 1al dia

3. A partir del dia 42 tomara 0,5 mg/dia dos veces al dia hasta el dia siete (mafiana y tarde),
asociado a las comidas para reducir posibles nauseas.
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Si se decide dosis de 2 mg /dia a partir del dia 8 hasta el final se administrard 1 mg dos veces
al dia. Los pacientes que no toleran la dosis pueden reducirla.

La duracién del tratamiento es de 12 semanas.
Efectos Adversos*
Produce mas nduseas y menos insomnio que el bupropion.

» Digestivos: frecuentemente nauseas al principio del tratamiento, aunque suelen ser leves
o moderadas y transitorias. Si las nauseas persisten puede reducirse la dosis; raramente es
necesario retirar el medicamento. También estrefimiento, flatulencia, vémitos, sequedad de
boca, aumento del apetito, disgeusia.

> Sistema nervioso: frecuentemente cefalea, trastornos del suefio, mareos. Raramente
temblor. Los datos del estudio EAGLES (Evaluating Adverse Events in a Global Smoking
Cessation Study - por sus siglas en inglés), que incluyo 8.144 adultos fumadores, concluyeron
gue, segun su objetivo primario, no se evidencia un incremento significativo en la incidencia
de eventos neuropsiquiatricos graves con el tratamiento con vareniclina o bupropion en
comparacion con placebo o los parches de nicotina, independientemente de si existian
antecedentes psiquiatricos o no en la historia clinica de los pacientes.

» Cardiovasculares: ocasionalmente palpitaciones. Los datos del estudio EAGLES, no
mostraron aumento de estos efectos por vareniclina sobre el placebo.

» Otros: fatiga, tinitus, erupcion cutanea, reacciones de hipersensibilidad con angioedema,
disartria, menorragia, alteracion de la libido, disnea.

P Tratamientosnoavaladoscientificamente parasuimplementacién

Antidepresivos como doxepina, fluoxetina, moclobemida, imipramina, nortriptilina,
paroxetina, selegilina, triptdéfano, venlafaxina y hypericum.

Benzodiacepinas, betabloqueantes, citisina, acetato de plata, inhibidores de la recaptacion
de serotonina, naltrexona, mecamilamina

Propuestas con insuficiente evidencia de efectividad como cigarrillo electrénico, glucosa,
acupuntura tradicional, electroestimulacion, biotransformacién/biofeedback, deprivacion
sensorial.

Propuestas con evidencia de ineficacia: laser, hipnosis.

Las terapias aversivas se desaconsejan por ocasionar alta exposicién al humo del tabaco.

En cada fase del tratamiento es importante:

Felicitar por todo éxito y estimular a mantenerse abstinente.

Valorar los beneficios logrados y los esfuerzos realizados.

Repasar las estrategias que resultaron utiles y sostenerlas.

Fomentar la practica de la Actividad fisica regularmente.

Programar visitas o llamadas telefénicas de seguimiento.

Ayudar a la persona a identificar apoyo en su entorno.

Derivarlo a asesoramiento intensivo individual o grupal si es necesario.

vV vVvvvVvyvy

34 ) Ministerio de Salud de la Nacion



Proponer alguna de las siguientes:

- Parches de nicotina (14 o 21 mg/24 hs) desde el dia D: uno por dia sobre
piel sana durante 8 semanas.

- Chicles de nicotina (2 mg) desde el dia D: 1 chicle cada 10 2 hs. (dosis
max. 24 chicles/dia) durante 6 semanas.

Figura 3: Abordaje para el tratamiento

Personas de 18 0 mas afios

Preguntar si fuma (todos o algunos dias)
——
Reforzar la importancia Anot_ar en la H.istor’ia Cll'?ica:
que esto tiene para su salud cantidad de cig/dia y afios de fumador

Ante carga tabaquica de 40 o + paquetes/
ano solicitar espirometria (GPC EPOC)

Dar COﬂSEjO breve para dejar de fumar (claro, firme y personalizado):
- informar sobre los riesgos del tabaco y los beneficios de dejar de fumar
- Intervenir con un estilo motivacional (expresar empatia y escuchar de manera reflexiva)

¢Esta dispuesto a dejar de fumar en el proximo mes?

- Indicar NO fumar en espacios cerrados
en el hogar, auto, trabajo y otros
- Ofrecer ayuda para cuando esté listo.

Ayudar con consejeria practica
(asesoramiento para afrontar y resolver problemas, con desarrollo de habilidades)
- |dentificar situaciones gatillo (planillas de registro de consumo)
- Proponer estrategias sustitutivas del acto de fumar
- Valorar la dependencia fisica (cig/dia, tiempo entre levantarse y prender el primero)
- Informar sobre los sintomas de abstinencia y como manejarlos
- Informar o referir a la linea telefénica para dejar de fumar 0800 999 3040
- Proveer material complementario (ej. manual de autoayuda)
- Establecer fecha para dejar de fumar (Dia D).

Ofrecer ayuda farmacoldgica: éFuma mas de 10 cig/dia?

- No se recomiendan farmacos en forma
sistematica*

- Reforzar estrategias

conductuales

*Eventualmente:

- parches de nicotina 7 0 14 mg/24 hs

- chicles o compr. dispersables de
nicotina de 2 mg

- bupropién 150 mg/dia

- Comprimidos dispersables de nicotina (2 mg) desde el dia D: 1 comp.
cada 10 2 hs. (dosis maxima 24 comp./dia) durante 12 semanas.

- Bupropién comprimidos (150 a 300 mg/dia): comenzar 7 a 14 dias antes
del dia D con 1 comp. de 150 mg /dia por la mafiana durante 8 semanas.

En caso 300 mg/dia, la segunda dosis con 8 hs de diferencia.

ALTA DEPENDENCIA (si fuma + de 20 cig/dia o pasa menos de 30 min.
entre que se levanta y prende su primer cigarrillo): parches de 21 mg/dia o
combinar mas de un parche; spray nasal; chicles y comprimidos dispersables
de 4 mg; o bien asociar bupropidn + parches 6 parches + chicles.

Seguimiento (4 a 8 consultas en 3 a 6 meses). Identificar situaciones
de riesgo para la recaida ¢Se logro la cesacion tabaquica?
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3 ‘ Caso clinico

Fernando de 53 afos, consulta porque quiere dejar de fumar. Le han propuesto realizar laser.
Fernando trabaja como administrativo, vive con su esposa y una hija de 24 afos. Ninguno
de ellos fuma. Refiere fumar aproximadamente 30 cigarrillos por dia desde los 21 afios. Ha
dejado varias veces de fumar, nunca consultd, todos los intentos los hizo por su cuenta.
Refiere no consumir alcohol. No realiza ejercicio en forma regular. Mantiene una dieta rica en
carbohidratos. Estd muy preocupado por aumentar de peso si dejar de fumar, ya que en el
ultimo intento incrementd 13 kg. Presenta un IMC 31, TA 140/90 mm Hg, colesterol total 246
mg/dl, resto del examen sin alteraciones.

Ter. Paso Defina los problemas de salud de este paciente.

Utilizando la CEPS-AP codifique el problema de salud/motivo de consulta de Fernando.

Diagnodstico CEPS-AP

Estratifique el riesgo cardiovascular




4to. Paso Realice la prescripcion.

‘Q— '@ iiiUsted ha finalizado el fasciculo 1, continde con el 2!!!!
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» Glosario

Fibra dietética: es el componente de varios
alimentos de origen vegetal, como los cereales,
frutas, verduras y legumbres, que no puede ser
digerida por el organismo. Esto es debido a que
el aparato digestivo humano no cuenta con las
enzimas gue pueden digerirla y utilizarla. Como
resultado, la fibra pasa casi intacta a través del
aparato digestivo.

5 gramos de sodio es aprox. 1 cucharadita de
café).

Se debe tener en cuenta que 1 g de CINa (sal
comun) esta formado por 400 mg de Na vy
600 mg de Cl. La cantidad de sodio de una
dieta puede expresarse en cualguiera de sus
equivalencias: 1g de CINa =400 mg de Na=12
miliequivalentes de Na.

Las proteinas de alto valor bioldgico tienen como
funciones reparar tejidos vy favorecer un ritmo
normal de crecimiento. Cuenta con todos los
aminoacidos esenciales en proporcion adecuada.

El cuerpo no puede producir aminoacidos
esenciales, siendo necesario su ingesta mediante
los alimentos. Los aminoacidos esenciales son:
histidinag, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalaning, treonina, triptdfano v valina.

Unidad estdndar equivale a 13 gramos de
alcohol absoluto, los que estan contenidos
aproximadamente en 1 vaso de vino (140 ml.);
1 lata de cerveza individual (330 ml); 1 trago de
whisky o de vodka.
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Potabilizacién el agua: En caso de no
disponer de agua segura: hervir durante 5 minutos
o bien desinfectar con 2 gotas de lavandina por
litro de agua vy dejar reposar 30 mintutos.
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