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1. Ultimas evidencias

El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica
seglin queda recogido en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y en la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10). Su consumo produce comportamientos adictivos
con aparicién de tolerancia, dependencia y sindrome
de abstinencia. La deshabituacién tabaquica constituye
generalmente un largo proceso con frecuentes recaidas
en las que la intervencidén sanitaria protocolizada es
eficaz.

El consumo de tabaco estd asociado a la aparicion
de enfermedades cardiovasculares, respiratorias vy
oncoldgicas, entre otras. En un 95% de los casos la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica se asocia al
uso del tabaco, un 20 a 30% de las muertes coronarias
son atribuibles al consumo de esta sustancia y es el
agente carcinégeno mas frecuentemente asociado al
cancer de pulmén. El consumo de un paquete diario de
cigarrillos acorta en 6 afios la expectativa de vida, mul-
tiplica por 3 las bajas laborales por enfermedad vy las
alarga en un 15%.

El tabaquismo es un importante factor de riesgo
cardiovascular modificable. Contribuye a la arterioscle-
rosis a través de alteraciones en los neurotransmisores,
en la estructura y concentracion de las lipoproteinas,
facilita la aparicion de lesion endotelial, y altera los sis-
temas inmunitario y de la coagulacion.

La accion nociva del tabaco depende de los afos
de consumo y de la cantidad de cigarrillos fumados, en
una relacion lineal dependiente de la dosis. Aunque su
efecto sobre el sistema cardiovascular esta demostrado
en ambos sexos, se ha visto que aumenta la morbimor-
talidad cardiovascular adn mas en la poblacién femeni-
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na, en la que anula el efecto beneficioso de
los estrogenos. Se ha demostrado también un
mayor riesgo de morbimortalidad por cual-
quier causa y cardiovascular en los fumadores
pasivos.

Tanto la simple recomendacién de un
médico como la de asesores entrenados
incrementan el ndmero de personas que
dejan de fumar. Los analisis de costes reali-
zados sobre las intervenciones para dejar
de fumar muestran que es una de las activi-
dades preventivas con una mejor relacion
coste-efectividad. Tanto la sustitucion de la
nicotina en cualquiera de sus formas, como
el tratamiento con bupropién aumentan el
nimero de abandonos del habito.
Actualmente no hay evidencia de que un
tratamiento farmacoldgico supere a otro en
éxitos, ni de que una terapia combinada sea
significativamente mas efectiva que otra.
Las diferentes guias de consenso dejan
libertad al profesional y al paciente para la
eleccion del tratamiento que consideren
mas adecuado.

La reduccién del riesgo coronario de los
fumadores se produce en los primeros
meses del abandono del tabaco, y este ries-
go se iguala al de los individuos no fuma-
dores, en prevencion secundaria, en un
plazo de 2 a 3 afios.

2. Manejo del
paciente fumador

Captacion

Se debe de preguntar sobre el consumo
de tabaco a toda persona que acuda a la
consulta de cualquier profesional sanitario y
registrarlo en su historia clinica (tabla 53).
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Tabla 53. Anamnesis especifica del habito tabaquico

e (antidad de tabaco consumida en cigarrillos dia.

e Afios de consumo.

* Intentos previos de abandono del consumo del tabaco (test de Richmond).

e Motivos de las recaidas.

e Grado de motivacidn del fumador para abandonar la adiccién.

e Referencia temporal del consejo antitabaco por parte del personal sanitario para facilitar la

reintervencion.

Seria conveniente enmarcar el consumo de tabaco en
una valoracion global del riesgo cardiovascular y en una
anamnesis de criterios clinicos de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica.

Se considera fumador, segln la OMS, a todo indivi-
duo que haya consumido al menos un cigarrillo al dia
en el Gltimo mes. En los fumadores debe evaluarse la
fase del proceso de abandono del habito, segin mues-
tran la figura 6 y la tabla 54. El consejo antitabaco en
fumadores y ex-fumadores se debe reforzar periddica-
mente, ofreciendo al fumador un seguimiento que sea
capaz de ayudarle en el abandono de la adiccién.

Fases de preparacion y de accion

En todo paciente dispuesto a abandonar
el habito tabaquico se debe de realizar una
anamnesis, una exploracion fisica (tabla 55),
una valoracién del grado de dependencia
nicotinica mediante el test de Fagerstrom
(tabla 56), una estimacion de la motivacion
por medio del test de Richmond (tabla 57)
y un analisis de la dependencia psicoldgica-
conductual con el test de Glover Nilson
(tabla 58).

El test de Fagerstrém proporciona datos
sobre el grado de dependencia a la nicotina
que se correlacionan con la intensidad del
sindrome de abstinencia. Por ello, en los

Si

¢Estaria dispuesta/o a
dejar de fumar en los
proximos 6 meses?

Fase de
Pre-contemplacion

i yenel
préximo mes?

Fase de
Preparacion /
Accion

Fase de
Contemplacion

Poblacion
General

¢Fumaenla
actualidad?

Mantenimiento
de la Abstinencia

¢Fumé alguna
vez
anteriormente?

Felicitary/o
reforzar

Fase de

Figura 6.- Fases del proceso de abandono del habito tabaquico
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Tabla 54. Fases del proceso de abandono del habito tabaquico e intervencion recomendada

FASE PACIENTES A LOS QUE INCLUYE INTERVENCION

Informacion sobre el tabaco, sus
perjuicios y, sobre todo, los bene-
ficios de dejar de fumar; se acom-
panara de un folleto informativo

Pacientes que no piensan
Fase de precontemplacién dejar de fumar en los
préximos 6 meses

Consejo sanitario, informacion
escrita y ayuda sanitaria para
dejar de fumar; se entregara una
guia para dejar de fumar

Pacientes que piensan
Fase de contemplacién dejar de fumar
en los proximos 6 meses

Pacientes que se plantean |[Ademas de las anteriores, se reali-
Fase de preparacion dejar de fumar zara el plan diagnéstico y la ofer-
en el proximo mes ta terapéutica

Pacientes que han dejado de |Confirmacion de la abstinencia,

Fase de accion P . .
fumar en los Gltimos 6 meses |congratulacidn y refuerzo positivo

Pacientes que llevan 6 meses |Confirmacion de la abstinencia,

Fase de mantenimiento . - e
sin fumar congratulacion y refuerzo positivo

pacientes que muestren una puntuacién elevada se al paciente el ejercicio de plasmar por escri-
recomienda la utilizacién de terapia sustitutiva para  to los motivos para dejar de fumar, las cir-

intentar el abandono del habito. cunstancias que le incitan a hacerlo, e inclu-
El test de Glover Nilson facilita informacién sobre  so los posibles remedios.

el apoyo psicolégico que puede ser necesario duran- En esta fase, ademas del apoyo psicoldgi-

te el proceso de abandono. o, se debe ofertar tratamiento farmacolégico

El test de Richmond permite conocer si el paciente  siempre y cuando no existan contraindicacio-
estd preparado para hacer un intento serio de abando-  nes, al menos en los fumadores de mas de 10
no. En general, se considera que para incluir un pacien-  cigarrillos dia, ya que diferentes estudios han
te en un programa de tratamiento es necesario que en  demostrado que se triplica la probabilidad de
este test obtenga al menos 9 puntos. Es Qtil aconsejar  éxito, especialmente en pacientes con depen-

Tabla 55. Anamnesis y exploracion recomendadas al comienzo del proceso de
abandono del tabaco

Historia de tabaquismo (tabla 53)

Habitos de salud:
- Habitos alimenticios
- Habito intestinal
- Patron de descanso

Actitud y autoestima:
- Valoracién de la autopercepcion de la imagen corporal
- Equilibrio emocional

Exploracion fisica:
- Indice de masa corporal
- Presion arterial
- Auscultacion cardiaca y pulmonar

Pruebas complementarias ocasionalmente pertinentes:
- Cooximetria de aire espirado
- Analisis de sangre
- Espirometria
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dencia moderada-alta. Son (tiles los sustitutos de la  Fase de mantenimiento
nicotina, en forma de chicles, comprimidos, spray nasal
o parches, y el bupropién. Sus formas de uso y sus carac-
teristicas quedan reflejadas en las tablas 59 y 60.

El paciente que inicia el proceso de aban-
dono del tabaco debe de ser atendido peri6-
dicamente, al menos en la primera semana,

Tabla 56. Test de Fagerstrom para la valoracion del grado de dependencia a la nicotina

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
e Hasta 5 minutos 3
iCuanto tiempo pasa entre que se levanta| ® D& 6 @ 30 mir.lutos 2
y fuma el primer cigarrillo? * De 31 a 60 minutos 1
e Mas de 60 minutos o
Encuentra dificil no fumar en lugares| e Sf 1
donde esta prohibido (hospital, cine)? | e NO o
¢Qué cigarrillo le desagradaria mas dejar| ® El 12 de la mafiana 1
de fumar? e Cualquier otro 0
® <10 0
. 1
¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? oo 5
® 21-30
°>31 3
dFuma con maés frecuencia durante las| ® ST 1
primeras horas después de levantarse| ® NO 0
que durante el resto del dia?
(Fuma aunque esté tan enfermo que| e Sf 1
tenga que guardar cama la mayor parte| ¢ NO
del dia?

< 3puntos: Baja dependencia a la nicotina
4-6 puntos: Dependencia moderada
2> 7puntos: Alta dependencia a la nicotina

Fuente: Fagerstrom KO. Measuring degree of addiction to tobacco smoking with reference to individualization for
treatment for smoking cessation. Addict Behav 1978;34:235-341.

Tabla 57. Test de Richmond para la valoracion del grado de motivacion

i{Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
No: o puntos
Si: 1 punto
{Cuanto interés tiene usted en dejarlo?
Nada en absoluto: o puntos
Algo: 1 punto
Bastante: 2 puntos
Muy seriamente: 3 puntos

dntentard usted dejar de fumar en la proximas dos semanas?
Definitivamente no: o puntos
Quizas: 1 punto
Si: 2 puntos
Definitivamente si: 3 puntos
{Cual es la posibilidad de que usted dentro de los préximos seis meses sea un no fumador?
Definitivamente no: o puntos
Quizas: 1 punto
Si: 2 puntos
Definitivamente si: 3 puntos

Puntuacion menor o igual a 6: Baja motivacion
Puntuacion con valores entre 7 y 9: Moderada motivacion
Puntuacion igual a 10: Alta motivacion
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Tabla 58. Test de Glover-Nilson en su version resumida para la valoracion de

la dependencia psicoldgica-conductual

Nada | Algo |Moderado| Mucho | Muchisimo
o] 1 2 3 4
1. Mi habito de fumar es muy importante para mi
Nunca | Raramente | A veces | A menudo | Siempre
o] 1 2 3 4
4. {Se recompensa a si mismo con un cigarrillo
tras cumplir una tarea?
5. (Cuando no tiene tabaco, le resulta dificil
concentrarse y realizar cualquier tarea?
Las preguntas 1, 4 y 5 miden dependencia psicologica. Puntuacion de o-11: Dependencia conductual leve
La pregunta 11 mide dependencia social. Puntuacion de 12-22: Dependencia conductual moderada
Las preguntas 2, 3, 6-10 miden dependencia gestual. Puntuacion de 23-33: Dependencia conductual severa

Puntuacion de 34-44: Dependencia conductual muy severa
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al mes, a los 3 y 6 meses del inicio del abandono. En
todas las visitas el paciente debe de sentirse amparado
y ser reforzado positivamente. Algunos pacientes, pese
a estar motivados, por sus caracteristicas propias o por
sus antecedentes tienen mayor dificultad para dejar de
fumar o precisan un seguimiento mas estrecho. Los cri-

Consideramos a un paciente ex-fumador
cuando lleva un afio sin fumar, y recaida
cuando la persona vuelve a fumar al menos
un cigarrillo al dia. Si aparece ésta debemos
analizar con el paciente el motivo y el
momento en el que ha ocurrido y valorar de

terios de derivacion a unidades especializadas de taba-

quismo quedan reflejados en la tabla 61.

Tabla 59. Sustitutos de nicotina

nuevo el inicio en la fase de cambio.

CHICLES DE | COMPRIMIDOS SPRAY E,It\clgl_rl-llﬁi DIIEE E;IL\CROCTI-IIﬁi DIIEE
NICOTINA DE NICOTINA NASAL DE LIBERACION LIBERACION
PARA CHUPAR |  NICOTINA SOSTENIDA SOSTENIDA
DURANTE DURANTE 16
24 HORAS HORAS
T Infarto reciente de menos de 4 semanas de evolucion, arritmias cardiacas graves,
Contraindicaciones angina inestable, hipertensi6n4arterial maligna grave ¢
Dosificacion 2-4 mg/2 horas 2 mg/1-2 1 pulveriza- En fumadores | En fumadores
hasta un horas. Dosis | cion en cada | de mas de 30 | de mas de 30
maximo de 60 | diaria de 1 a 2 | fosa nasal cigarrillos dia, 1 | cigarrillos dia,
mg/dia duran- | comprimidos. | cuando se parche de 30 | 1 parche de 15
te 12 sema- Es posible tenga el mg. Cada 4 mg. Cada 4
. . deseo de .
nas. Reducir | doblar la dosis fumar. No | S€manas reducir | semanas redu-
paulatinamen- | en fumadores | ,qministrar 10 mg. Los cir 5 mg. Los
te a partir de | muy depen- mas de 6 fumadores de | fumadores de
la 62 semana. dientes. pulsaciones | 10 a 20 cigarri- | 10 a 20 ciga-
Mantener el a la hora ni | llos dia comen- rrillos dia
tratamiento 3 | mas de 8o zaran directa- comenzaran
meses y redu- | Pulsaciones mente por la directamente
cir paulatina- al dia. dosis de 20 mg. | por la dosis de
mente. Mantener el 10 mg.
tratamiento 3
meses y
reducir pau-
latinamente.

Tabla 60. Caracteristicas y forma de uso del bupropion

Tipo de farmaco

Antidepresivo de segunda generacion. Disminuye el deseo de fumar
y el sindrome de abstinencia

Posologia 1 comprimido de 150 mg por la mafana durante los primeros 6 dias.
Posteriormente 1 comprimido por la mafiana y otro al mediodia 9 semanas.

Se debe comenzar el tratamiento 1 semana antes de dejar de fumar.

Efectos secundarios Insomnio, cefalea, estrefiimiento, anorexia, urticaria, hipertension arterial

y convulsiones.

Contraindicaciones Hipersensibilidad al bupropion, antecedentes de epilepsia, bulimia o anorexia

nerviosa, trastorno bipolar, cirrosis hepatica, tratamiento con IMAO.

Tabla 61. Criterios de derivacion de pacientes fumadores a las unidades especializadas

de tabaquismo

Fumadores que han realizado en el pasado serios intentos de abandono del tabaco,
que fueron correctamente tratados por un profesional sanitario, y fracasaron.
Fumadores con cardiopatia isquémica de menos de 8 semanas de evolucién.
Fumadores con arritmias cardiacas o hipertensién arterial no controlada.

Fumadores con patologia cronica no controlada.

Fumadoras embarazadas o en periodo de lactancia.

Fumadores con enfermedades psiquiatricas.
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