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1.- INTRODUCCION

El tratamiento del tabaquismo es una actividad a desarrollar por la
totalidad de profesionales de la salud, cualquiera que sea su titulacién y el nivel
asistencial en el que desarrollen sus funciones. Esta guia pretende servirles de
referencia en su labor motivadora y de ayuda para con la poblacién fumadora.

El tabaguismo es una enfermedad crénica de cardcter adictivo con
tendencia a la recidiva (CIE 305.1), en la que intervienen factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales. El consumo de tabaco estd relacionado con mas de 25
enfermedades y es la principal causa de muerte prematura y evitable en Andalucia.
Por ello, constituye el principal problema de salud publica en nuestra Comunidad
Auténoma. Segun la Encuesta Andaluza de Salud (2003), el 33% de la poblacion
andaluza mayor de 16 afos fuma.

Por otro lado, sabemos que dejar de fumar produce importantes
beneficios para la salud y mejora la calidad vida no sélo de las personas que
abandonan el habito, sino también de las que estan a su alrededor. En la actualidad
disponemos de herramientas terapéuticas eficaces para el tratamiento del
tabaquismo (consejo sanitario, tratamientos psicoldgicos, terapias grupales,
terapia sustitutiva con nicotina, bupropion...). Estos tratamientos son realmente
utiles cuando se emplean adecuadamente y se adaptan a las caracteristicas de
las personas fumadoras y al estadio de cambio en que ésta se encuentra.

En la prevencién y el tratamiento del tabaquismo, las y los profesionales
de la salud tenemos una doble responsabilidad: por un lado, somos un importante
referente social para el resto de la poblacién y, por otro, tenemos el ineludible
deber de diagnosticar, tratar y sequir la evolucién del tabaquismo, de la misma
forma que se atiende cualquier otro problema de salud.
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Para que las intervenciones en el tratamiento del tabaquismo sean
eficaces es imprescindible valorar el nivel de motivacion que cada paciente tiene
para el cambio, 0 mas concretamente, el estadio de cambio en que se encuentra
la persona fumadora (anexo 1, pag. 14).

Desde este enfoque, el objetivo de la intervencién se amplia, ya que lo
gue se persigue es ayudar al paciente a avanzar en su proceso de abandono, lo
que implica que la persona fumadora progrese a otra etapa mds avanzada. Asi,
es posible planificar acciones terapéuticas efectivas, tanto para las personas
que aln no se han planteado dejar de fumar (precontemplacién y contemplacion)
como para las que estdn en estadios avanzados (preparacién y accién).

ESTADiOS DE CAMBIO:
La OMS considera fumadora a toda persona que haya consumido, al
menos, un cigarrillo diario durante el Gltimo mes. A lo largo de la vida las y los

fumadores pasan por diferentes fases o "“estadios de cambio” (Fig.1):

- Precontemplacion: Estadio en el que se encuentra la persona que fuma
y no se plantea dejar de fumar.

- Contemplacion: La fase en la que estd la persona que fuma y que se
plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses.

- Preparacion: La fase de la persona que fuma y se plantea hacer un intento
de abandono en el siguiente mes.

+ Accioén: Estadio de la persona que ha dejado de fumar
y se mantiene sin consumir un minimo de 24 horas.

- Mantenimiento: Fase de la persona que se mantiene
sin fumar por mds de 6 meses.

Se considerard a una persona ex-fumadora cuando haya
pasado un afio desde la fecha del abandono.
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Fases del proceso de cambio

PRECONTEMPLACION

Consumo consonante:

) ) ) sin interés en dejar de fumar

CONTEMPLACION
Empieza a pensar que es una

w‘
1 buena idea dejar el tabaco.
4
A
A

Pero no fija una fecha para ello.

Se mantiene sin fumar
M
W .
v /n

\\: P Intlta dejarlo

o

Fig. 1. Estadios de cambio (Prochaska y Di Clemente)

3.1.- Fase de precontemplacién.

La persona fuma y no se plantea dejar de fumar en los préximos 6 meses.

Objetivo: Cuestionar las “ventajas” que la persona ve en seguir fumando, con
el fin de hacer que el abandono del tabaco sea algo deseable para él o para ella.

Actividades

- Consejo Minimo Tipo I: Debe ser breve, personalizado, sistematizado,
firme, oportuno y motivador (anexo 2, paqg. 15). Se recomienda:

* Informar de los riesgos que el hecho de fumar tiene
para cada persona y para las que le rodean.

* Contextualizar los riesgos y las patologias relacionadas
con el tabaquismo que ya estén presentes.

* Resaltar las ventajas y beneficios que se obtienen, a
corto plazo, al dejar de fumar.
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- Registrar el tabaguismo como diagnéstico, de
forma que la persona perciba la importancia de
su problema.

@ o @5 - Entregar un folleto informativo.
- Ofertar ayuda si se plantea el abandono.

- Sequimiento.

3.2.- Fase de contemplacién.

En la que estd la persona que fuma pero se plantea dejarlo en los préximos 6
meses.

Objetivo: Reforzar la intencién de dejar de fumar y acortar el plazo para el
abandono (hacer un intento).

Actividades:
- Consejo Minimo Tipo Il (anexo 3, pag. 16).

- Explorar los motivos que tiene la persona para
dejar de fumar y las dificultades. Reforzar la
motivacién para intentarlo y fijar una fecha (puede
ser de utilidad la reduccién en el nimero de
cigarrillos como paso previo).

- Informar a cada paciente de los recursos
existentes para facilitar el intento y ofertar
nuestra ayuda. l

- Registrar el tabaquismo como diagnéstico, \
de forma que la persona perciba la
importancia que le damos a su problema.

- Entregar un folleto informativo.

- Seguimiento: repetir esta actuacién \
aprovechando cualquier motivo de consulta que 1
realice la persona fumadora.

3.3.- Fase de preparacién/accion.

En la que estd la persona fumadora capaz de fijar una
fecha para dejar de fumar en los préximos 30 dias.
(anexo 4, pag. 17).

GUITA PROFESIONALES DE LA SALUD

PARA



Objetivo: Preparar a cada paciente para que pueda realizar el abandono.

Actividades: Deben estar orientadas a identificar, diagnosticar, evaluar y planificar
de inmediato la intervencién mas adecuada para
cada tipo de persona fumadora.

Incluye las siguientes acciones:

- HISTORIA DE TABAQUISMO:

Registrar en la historia clinica todos los datos
relacionados con el consumo de tabaco.

- EXPLORACION FIiSICA:

Peso, talla, tension arterial.
Otras pruebas complementarias segun cada caso.

- EVALUACION DEL GRADO DE DEPENDENCIA FISICA:

No todas las personas fumadoras presentan el mismo grado de dependencia
a la nicotina. Su cuantificacién proporciona informacién sobre la posibilidad de
gue aparezcan sintomas de abstinencia y permite valorar la necesidad de
tratamiento farmacoldgico (anexo 5, pag. 18).

La puntuacién en el test de Fagerstrém (anexo 6, pag. 20) nos indica el nivel
de dependencia fisica de la nicotina.

- VALORACION DEL GRADO DE MOTIVACION:

El nivel de motivacién no es el mismo en toda la poblacién fumadora. Su
evaluacion permite establecer cuanto esfuerzo esta dispuesto a hacer cada
persona para obtener el éxito en el abandono y cuanta ayuda profesional va a
necesitar.

El nivel de motivacién se puede cuantificar mediante el test de Richmond
(anexo 7, pag. 21).

En cualquier caso, es importante desglosar con
cada paciente los motivos que le llevan a dejar
de fumar, desarrollarlos y aclararlos en lo posible.

- ENTREGA DE “GUIA PARA DEJAR DE FUMAR".

3.3.1.- Elaboracién de un plan para el abandono:
- Explicar a cada paciente la estrategia a sequir,
proponiendo las siguientes recomendaciones:
- Fijar una fecha.

- Difundir entre familiares y personas
allegadas el propésito de dejar de fumar
y buscar su apoyo.
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- La noche anterior al dia fijado quedarse sin tabaco y

“_‘_- ﬁ retirar, en la medida posible, todos los objetos (mecheros,
- ceniceros, etc.) que puedan recordarlo.

- Dejar claro que un solo cigarrillo es fumar y una calada
también lo es.

- Proponer objetivos a corto plazo; plantear el enfoque del
dia a dia ("hoy no fumo").

- Informar de la conveniencia de hacer ejercicio fisico y de realizar una
dieta equilibrada.

- Evitar momentdneamente el café y el alcohol.
Se pueden tomar infusiones, bebidas sin alcohol....

- Beber muchos liquidos: agua, zumos ...

- Realizar actividades con las que mantenerse
ocupado.

- Leer la "Guia para dejar de fumar".

- En todo momento motivar y apreciar los logros.

- Si existe indicacién de tratamiento farmacoldgico, se debe valorar la
existencia de contraindicaciones y las preferencias de cada paciente concreto.
Ademas, conviene explicar las acciones de los farmacos, sus posibles efectos
secundarios y su forma de uso, asi como la posologia y duracién del
tratamiento. Es util entregar instrucciones escritas para facilitar la adherencia
y el cumplimiento.

- Terapias grupales multicomponentes:

Se realizan en atencién primaria y especializada, sequn la situacién
individual de cada paciente, cuando existe indicacion precisa para
dicho tratamiento. La derivacién se realiza dentro del propio
centro sanitario, si este cuenta con el recurso. De no ser asi, se )
procede a derivar a otro centro. En cualquier caso, al hacer la
derivacion se debe cumplimentar una ficha disefiada para
tal fin. Al finalizar el tratamiento, el terapeuta emitird un
informe de cada persona tratada con las indicaciones de
seguimiento.

- Fijar el seguimiento. Facilitar la cita para la revision.

3.4.- Fase de mantenimiento

Objetivo: Mantener la abstinencia y minimizar las
consecuencias negativas del abandono.
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Actividades: se programan un minimo de 3 - 4 visitas de sequimiento (primera
semana, al mes, tres meses...). Acciones a realizar:

- Reforzar la motivacion, felicitar. Hacer énfasis en los avances logrados
y los beneficios obtenidos.

- Preguntar por las dificultades encontradas.
- Comprobar el mantenimiento de la abstinencia.
- Investigar la aparicién de sintomas de abstinencia (anexo 8, pag. 21).

- Revisar el tratamiento farmacoldgico (cumplimiento, tolerancia, aparicién
de efectos adversos, ajuste de dosis, valorar retirada), si se ha utilizado.

- Informar de las distintas fases del proceso de abandono: euforia, duelo,
normalizacién, consolidacién y seguimiento.

En la figura 2 se resume el protocolo de deteccién del hdbito tabaquico

y de atencién a las personas fumadoras, en funcién del estadio de cambio en
gue se encuentren.

ENTRADA FEEEEIRIY INTERVENCION
¢Ha fumado NO » No f dor/a
alguna vez? - \

Sl Finalizacién /
——

No fumador/a

FELICITAR

élo dejo
hace mas

N
0 de 5 afios?

CENTRO

Accién SEGUIMIENTO
Mantenimiento > WRGLILLLEYY

HOSPITAL INTERVENCION

MINIMA 1

éQuiere
dejar de
fumar?

si V

éQuiere
intentarlo
ahora?

— INTERVENCION

v

3
M
1
E
/  /
© ES
b
= z
> >
- N

INTERVENCION
/ AVANZADA
Preparacion
accion

INTERVENCION

Fig. 2: Protocolo de deteccién y atencidn a las personas fumadoras

GUIA PARA PROFESIONALES DE LA




Las recaidas son acontecimientos frecuentes en la deshabituacién
tabdquica, de ahi la importancia de prevenirlas de forma sistematica y de tratarlas
cada vez que se produzcan.

Las recaidas se consideran una fase mas —
en el curso de la enfermedad y no deben percibirse
como fracasos por parte de pacientes ni de pro-
fesionales.

Es importante distinguir entre “recaida”
y “caida". Si una persona fuma un cigarrillo en un -
momento puntual pero recupera la abstinencia y se —_—
mantiene sin fumar en los dias siguientes, se
considera que se trata de una “caida". Por el contrario,
el volver a fumar diariamente, aunque sélo sea un
cigarrillo, es una recaida. )

Objetivo: Mantener o recuperar la abstinencia.

Actividades:

- Analizar los motivos por los que se ha producido la recaida y las circunstancias
gue la han facilitado.

- No se debe utilizar un lenguaje culpabilizador. Conviene informar que, en
todos los procesos, puede haber momentos de avance y de retroceso.

- Reforzar todo lo consequido (tiempo de abstinencia, aprendizaje...). Hacer

ver a la persona que, en un nuevo intento, le serd mds facil permanecer
abstinente.

- En cualquier caso, hay que dejar claro que fumar en situaciones conflictivas
o de estrés, no solo no resuelve el problema, sino que lo complica con
sentimientos de frustracién o culpa por haber fumado.
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- Si la recaida ocurre durante los dos primeros meses,

- Si se produce entre el tercer y sexto mes indagar,

- En una recaida después del sexto mes,

- Un cigarrillo puede llevar a otro(s) cigarrillo(s). No existe una cantidad

minima que sea inocua. Un solo cigarrillo es fumar.

- Recomendar evitar, de forma temporal, las situaciones de riesgo identificadas.

- Reevaluar el nivel de dependencia y de motivacién. Apreciar posibles fallos

de cumplimentacién del tratamiento o posibles efectos adversos del mismo.

- Valorar la reconduccién del paciente hacia otra modalidad terapéutica.

evaluar su posible relacién con los sintomas de
abstinencia y con el correcto uso del tratamiento,
proponiendo las modificaciones necesarias.

como posibles causas, un exceso de confianza, un
retroceso en la motivacién o la aparicion de un
efecto no deseado (aumento de peso, trastorno

de estado de animo, ausencia de apoyo,...).
Analizar estas posibilidades y aclarar las

causas y las posibles soluciones con

cada paciente.

se debe reiniciar todo el proceso,
explicando a cada paciente que el
intento previo no ha sido un tiempo
perdido ni un esfuerzo en vano. En cada
intento se aprenden y adquieren
estrategias que aumentan la posibilidad | /
de éxito en el siguiente ocasién. f

- Proponer, si la persona lo desea, un nuevo \ Y /
n \ )

plan de tratamiento y seguimiento vy,
en cualquier caso, ofrecer ayuda para
futuros intentos.
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ANEXO 1

0O Z m < I M 4 Z

TIPOS DE INTERVENCIONES

‘ PRECONTEMPLACION
INTERVENCION MiNIMA TIPO |

. Folleto
informativo

Consejo
médico

CONTEMPLACION
INTERVENCION MiNIMA TIPO II

PREPARACION PARA ACCION (0 ACCION)
INTERVENCION INDIVIDUAL

Guia
practica
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ANEXO 2

INTERVENCION MiNIMA TIPO I

CRITERIOS DE INCLUSION
* Estadio de precontemplacién: no se quiere dejar de fumar y/o no se
pone fecha para dejar de fumar.

OBJETIVOS

* Provocar un cambio de actitud sobre el tabaco y su consumo.
e Facilitar el avance hacia el estadio de contemplacién.

ACTIVIDADES RECURSOS

* Personalizar los riesgos del e Dar informacién relaciondndola
tabaco para cada paciente. con cada caso concreto.

(e Proporcionar informacion sobre\ 4 ) R
el tabaco, sus riesgos y los — © Folleto informativo.

\beneficios del abandono. JAN )

g N [~ ™
e Detectar progresos en el

prog * Preguntar sobre su intencién de

proceso de abandono en cada | jpandonar el tabaco.

\V|5|ta. AN )
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ANEXO 3

INTERVENCION MiNIMA TIPO II

CRITERIOS DE INCLUSION

e Estadio de Contemplacién: La persona fuma y tiene la intencién de
dejarlo en los préximos 6 meses, es decir, quiere dejar de fumar, pero
aplaza la fecha.

OBJETIVOS

 Provocar la intencién de dejar de fumar o hacer el intento.
e Facilitar el avance hacia el estadio de preparacién para la accién.

ACTIVIDADES RECURSOS

* Personalizar los riesgos del * Relacionar consumo de tabaco
tabaco para la persona y su con las enfermedadesola
entorno. situacién clinica de cada paciente.

e Proporcionar informacién sobre

- ¢ Folleto informativo.
el tabaco y sus riesgos.

e Explorar los obstaculos y
dificultades para la toma de

decisiones. expectativas actuales.

* Proporcionar informacidn e Informar soble los beneficios de
motivadora y ofrecerle ayuda

dejar de fumar y posibles
para dejar de fumar.

tratamientos si fueran precisos.

e

e Valorar intentos previos y J
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ANEXO 4

INTERVENCION INDIVIDUAL

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Estadio de Preparacién para la accion: la persona fuma y se plantea
hacer un intento de abandono en los préximos 30 dias.

e Estadio de Accidn: la persona lleva entre 1 dia y 6 meses sin fumar.

OBJETIVOS

* Proporcionar medios o instrumentos adaptados a las necesidades del
fumador para que abandone el consumo de tabaco.

e Facilitar el avance hacia los estadios de Accién y Mantenimiento.

ACTIVIDADES RECURSOS

4 e Dar la enhorabuena y reforzar\
 Reforzar la motivacién para dejar| | su decision.
de fumar. * Comentar los motivos para
L dejarlo. )
~

* Si ha dejado de fumar antes,
analizar los intentos previos y los
motivos de su recaida. )

-
* Trabajar las expectativas y la
Q)ercepcién de autoeficacia.

)

4 ¢ Valorar abandono brusco vs. R

gradual.

* Valorar uso de tratamiento
farmacolégico: TSN, Bupropién.

* Otros recursos adaptivos (Escala
de motivos, autorregistros, etc.)j

e Valorar qué tipo de intervencién
es mas adecuada.

-

* Trabajar las expectativas y la
percepcién de autoeficacia.

e Fijar fecha del abandono y
sesiones de seqguimiento.

e Iniciar el tratamiento individual
y realizar un seqguimiento.

S

¢ Dar «Guia para dejar de fumar».
* Recursos personalizados y
seguimiento programado.

GUIA

PARA
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ANEXO 5

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CHICLES DE NICOTINA

* Disponibles de 2 y 4 mg.
« Dosificar segulin grado de dependencia:
- Baja dependencia:
Chicles 2 mg: 8-10 piezas/dia.
- Moderada dependencia.
DOSIS Chicles 4 mg: 1 pieza/2 horas.
A - Alta dependencia.
DURACION Chicles 4mg: 1 pieza/1 hora.
* Probar pautas de dosificacion fijas (1 chicle
cada 1-2 horas mientras se esta despierto).
» No pasar de 20 chicles/dia.
¢ Disminuir gradualmente.

*No fumar.

* Masticar el chicle hasta percibir un sabor "picante".

Después, colocar el chicle entre [as encias y la cara interna

de la mejilla hasta que el sabor desaparezca y luego volver

a masticar (ir cambiando el sitio de colocacion del chicle).

* Utilizar cada chicle durante 30 minutos.
INSTRUCCIONES « Absorcion limitada por ingesta de liquidos acidificantes

(café, zumos, refrescos).
« Evitar comer y beber 15 minutos antes y durante el uso.

Se pueden utilizar tratamientos combinados de parches mas chicle y/o comprimidos de nicotina. En estos casos el nii
diarios serd sensiblemente menor al propuesto arriba ya que las dosis de nicotina administradas por las diferentes vi

* Molestias en dientes.
* Ulceras en lengua y mucosas.
* Pirosis.
EFECTOS « Hipo.
* Nauseas.
DIVERSOS * Sabor metélico.
* Dolor en articulacién mandibula.
* Dolor de garganta.

« Inflamacidn orofaringea.

* Patologia articulacién temporomandibular.
* Problemas dentarios.

* Hernia de Hiato

CONTRA- * IAM reciente.

* Angor inestable.
INDICACIONES * Arritmias severas.
* ACV reciente.
* Embarazo y lactancia.
¢ Ulcus gastroduodenal.
* HTA severa no controlada.
 Hipertiroidismo.
« Insuficiencia renal o hepatica graves.
* Esofagitis activa.
« Infancia y adolscencia.
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BUPROPION

¢ Comprimidos de 150 mg.

- Pauta de Inicio: 150 mg. cada mafiana por 7 dias.

- Pauta de Continuacién: 150 mg./2 veces al dia, separadas al
menos por un intervalo de 8 horas.

- Ultima dosis, al menos, 4 horas antes de acostarse.

* Empezar el tratamiento 1 semana antes de dejar de fumar.

* Duracién del tratamiento: 8 semanas.

* Fijar el dia “D" de dejar de fumar después de 1 semana
de tratamiento.

* Acompaiiar de seguimiento y apoyo segun la pauta de
visitas recomendada.

I niimero de chicles o comprimidos
1es vias se suman.

' * Insomnio.

* Cefalea.

* Sequedad de boca.

* Estrefiimiento.

* Urticaria.

* Hipertension arterial.
 Convulsiones.

' « Trastorno convulsivol actual o cualquier antecedente de convulsiones.
* Tumor SNC.
* Proceso de deshabituacion abrupta de alcohol o retirada repentina de Benzodiazepinas.
* Historia de bulimia o anorexia.
* Trastorno afectivo bipolar.

« Cirrosis hepética grave.
« Tratamiento con IMAO, Antiepilépticos, Antipsicéticos o cualquier otro farmaco

que disminuya el umbral de convulsiones2

* Embarazo y lactancia

* Infancia y Adolescencia.

« Hipersensibilidad a bupropién

* Enfermedad cardiaca inestable. Sd. Coronario Agudo.

* Precaucién en pacientes con diabetes en tratamiento con insulina y/o
antidiabéticos orales.

1.- Si el beneficio potencial del tratamiento supera al riesgo potencial de convulsiones, podria considerarse una dosis maxima de 150 mg durante todo el tratamiento.
Antidepresivos, antimaldricos, tramad filina, esteroides sistémicos, quinolonas, antihistaminicos con efecto sedante. En caso de tratamiento concomitante, no sobrepasar los 150 mg/dia de Bupropion.
3.+ No sobrepasar los 150 mg/dia de Bupropi
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ANEXO 6

TEST DE FAGERSTROM

Hasta 5 minutos
¢Cuanto tiempo pasa entre que se De 6 a 30 minutos

levanta y se fuma su primer cigarrillo? De 31a 60 minutos
Mas de 60 minutos

/ ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde
estd prohibido? (p.ej. cines, bibliotecas)

Al primero del dia.
A cualquier otro.

¢A qué cigarrillo le costaria mas renunciar?

310 mas
¢Cudntos cigarrillos, en promedio, 21-30

fuma usted al dia? 11-20
10 o menos

/ ¢Fuma usted cuando estd enfermo y
debe permanecer en la cama?

Dependencia leve: de O a 3. Dependencia moderada: 4 a 6. Dependencia alta: 7 o mas.

Las dos siguientes preguntas componen el TEST DE FAGERSTROM REDUCIDO:

Hasta 5 minutos

De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mas de 60 minutos

310 mas
21-30

1-20

10 o menos

Dependencia leve: de O a 2. Dependencia moderada: 3 a 4. Dependencia alta: mas de 4.
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ANEXO 7

TEST DE RICHMOND

/ éLe gustaria dejar de fumar si pudiera
hacerlo facilmente?

NELE]
éCuando interés tiene usted en Algo

dejar de fumar? Bastante
Mucho

f Definitamente NO
¢Intentard dejar de fumar completamente Quizas

en las dos préximas semanas? Si
Definitivamente Sl

’ Definitamente NO
éCree que dentro de 6 meses Quizas

usted no fumara? Si
Definitivamente SI

Baja motivacién: de 0 a 3. Moderada motivacién: 4 a 6. Alta motivacién: 7 o mas.

ANEXO 8
ABORDAJE DE LOS SINTOMAS DE ABSTINENCIA
SINTOMAS ESTRATEGIAS

Nerviosismo Caminar, bafiarse, relajarse, evitar café, mantenerse ocupado.

DIENIEL e e e e No exigirse mucho los primeros dias, permitirse menos rendimiento.
No consumir excitantes, tomar infusiones relajantes (tila), técnicas de relajacion antes de acostarse.

Beber mucha agua, zumos, chicles sin aztcar.

Tos Tomar infusiones y abundantes liquidos. Chupar caramelos sin azucar.

Cefalea Darse duchas templadas, realizar técnicas de relajacion.

Estrefiimiento Dieta rica en fibras, beber mucho agua, realizar ejercicio fisico.

Fuerte deseo de fumar Hacer varias inspiraciones profundas, masticar chicles sin aziicar, emprenda alguna actividad.

Astenia Aumentar las horas de suefio.

Aclarar duelo o sensacion de pérdida. Ver antecedentes depresivos y posibilidad de recaida.
Proveer apoyo psicoldgico. Valorar necesidad de tratamiento farmacoldgico.

Sintomas depresivos
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