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TRATAMIENTO DEL TRATAMIENTO DEL 
TABAQUISMOTABAQUISMO

PRINCIPIOS GENERALESPRINCIPIOS GENERALES

Fumar es la primera causa de muerte Fumar es la primera causa de muerte 
prematuraprematura
La gran mayorLa gran mayoríía de los fumadores son a de los fumadores son 
adictos al tabacoadictos al tabaco
La adicciLa adiccióón al tabaco es una enfermedad  n al tabaco es una enfermedad  
crcróónica tratablenica tratable
El tratamiento previene la muerte El tratamiento previene la muerte 
prematura con un coste por prematura con un coste por ‘‘QALYQALY’’ de entre de entre 
400 y 1500 400 y 1500 €€

Doll, R. et al. BMJ 2004;328:1519

DEJAR DE FUMAR Y SUPERVIVENCIADEJAR DE FUMAR Y SUPERVIVENCIA ¿¿CUANDO ES DEMASIASO TARDE? CUANDO ES DEMASIASO TARDE? 

�� ¿¿DespuDespuéés de desarrollar una s de desarrollar una 
enfermedad crenfermedad cróónica?nica?

DespuDespuéés de un IM, dejar de fumar disminuye s de un IM, dejar de fumar disminuye 
la mortalidad CV un 36% la mortalidad CV un 36% 

Con EPOC, dejar de fumar Con EPOC, dejar de fumar enlenteceenlentece la la 
ppéérdida de funcirdida de funcióón respiratorian respiratoria

Los fumadores tienen peor respuesta a la Los fumadores tienen peor respuesta a la 
quimioterapiaquimioterapia

PERSPECTIVA DE CESACIPERSPECTIVA DE CESACIÓÓNN

�� 40% hace un intento de cesaci40% hace un intento de cesacióón al an al aññoo

�� 70% de los fumadores quieren dejarlo70% de los fumadores quieren dejarlo

�� Pocos logran la abstinencia al aPocos logran la abstinencia al aññoo

•• 5% sin ayuda5% sin ayuda

•• 30% con tratamiento30% con tratamiento

•• SSóólo 25% de los que intentan piden ayudalo 25% de los que intentan piden ayuda

¿¿POR QUPOR QUÉÉ SIGUEN FUMANDO?SIGUEN FUMANDO?

Dependencia a la nicotinaDependencia a la nicotina

Factores psicolFactores psicolóógicosgicos

ComorbilidadComorbilidad psiquipsiquiáátrica:trica:
•• DepresiDepresióónn
•• EsquizofreniaEsquizofrenia
•• Abuso de otras sustanciasAbuso de otras sustancias
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Incremento de la capacidad motora. Incremento de la capacidad motora. 
5 a 55 minutos tras fumar5 a 55 minutos tras fumar

Incremento del estado de alerta. Incremento del estado de alerta. 
F. Reticular      F. Reticular      NucNuc. . MeynertMeynert NeurNeur. sensitivas corticales. sensitivas corticales

Consecuentemente la capacidad de retenciConsecuentemente la capacidad de retencióón.n.

MejorMejoríía del estado de humora del estado de humor
LiberaciLiberacióón de dopamina, inhibicin de dopamina, inhibicióón de la MAOn de la MAO

Modificaciones neuroendocrinasModificaciones neuroendocrinas
Aumento de cortisol, movilizaciAumento de cortisol, movilizacióón de glucosa, n de glucosa, ……

EFECTOS DE RECOMPENSA EFECTOS DE RECOMPENSA 
DE LA NICOTINADE LA NICOTINA

TEST DE FAGERSTRTEST DE FAGERSTRÖÖM (FTND)M (FTND)
1.- ¿ Cuantos minutos pasan entre el momento de levantarse
y fumar  el  primer cigarrillo?

3.- 5 ó menos. 2.- De 6 a 30.
1.- De 31 a 60 0.- Más de 60.   

2.- ¿Encuentra dificultad para abstenerse de fumar en lugares
donde está prohibido?

1.- SI 0.- NO
3.- ¿Qué cigarrillo le costaría más abandonar?

1.- El primero de la mañana. 0.- Otro.
4.- ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?

3.- Más de 30 2.- Entre 21-30
1.- Entre 11-20 0.- Menos de 11

5.- ¿Fuma más durante las primeras horas de la mañana que
durante el resto del día?

1.- SI 0.- NO
6.- ¿Fuma cuando no se encuentra bien como para guardar cama 
la mayor parte del día?

1.- SI 0.- NO 

ESTRATEGIAS DE CESACIESTRATEGIAS DE CESACIÓÓNN
GuGuííaa 2008 US Public Health Service2008 US Public Health Service

Tratamientos eficaces:Tratamientos eficaces:

•• Consejo (individual / grupo / telConsejo (individual / grupo / telééfono)fono)

•• FarmacoterapFarmacoterapííaa

•• CombinaciCombinacióón n –– mejor que por separadomejor que por separado

A mayor intensidad mA mayor intensidad máás eficacia, las s eficacia, las 
intervenciones breves son eficacesintervenciones breves son eficaces

El tratamiento del tabaquismo en muy El tratamiento del tabaquismo en muy 
costecoste--eficaz eficaz 

INTERVENCIINTERVENCIÓÓN MN MÉÉDICADICA

�� ConsejoConsejo rutinariorutinario oportunistaoportunista

�� el 66% la el 66% la probabilidadprobabilidad de de cesarcesar (vs. no (vs. no consejoconsejo))

�� El El consejoconsejo brevebreve o o intervenciintervencióónn mmíínimanima
eses mmááss eficazeficaz

�� el 37% la el 37% la probabilidadprobabilidad de de cesarcesar (vs. (vs. consejoconsejo
rutinariorutinario))

�� La La intervenciintervencióónn mmíínimanima eses eficazeficaz sisi la la 
realizanrealizan otrosotros sanitariossanitarios

MODELO DE 5As DE CONSEJO MODELO DE 5As DE CONSEJO 
BREVEBREVE

GuGuííaa 2000 2000 -- 2008 US Public Health Service2008 US Public Health Service

AASK SK (averiguar)(averiguar) a todos los pacientesa todos los pacientes

AADVISE DVISE (aconsejar)    (aconsejar)    ““tiene que dejar de fumartiene que dejar de fumar””

AASSESS SSESS (apreciar)(apreciar) ¿¿quiere intentarlo?quiere intentarlo?

AASSIST SSIST (ayudar)(ayudar) tratamientotratamiento

AARRANGE RRANGE (acompa(acompaññar)ar) seguimientoseguimiento

¿¿Fuma?Fuma? ““ Tiene que dejarTiene que dejar
de fumarde fumar””

¿¿EstEstáá dispuestodispuesto
a intentarlo?a intentarlo? AyudaAyuda SeguimientoSeguimiento

““ Ni se le ocurraNi se le ocurra
hacerlohacerlo””

FelicitaciFelicitacióónn
PrevenciPrevencióón recan recaíídada

IntervenciIntervencióónn
motivacionalmotivacional

NO

EX-FUMADOR

SI

NO

Abstinente

SI

Dispuesto

INTERVENCIINTERVENCIÓÓN MN MÍÍNIMA A NIMA A 
FUMADORES FUMADORES 
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�� Contraindicaciones Contraindicaciones 
(precauciones)(precauciones)

–– Embarazo, lactanciaEmbarazo, lactancia

–– ConvulsionesConvulsiones

–– Trastorno alimentaciTrastorno alimentacióónn

–– Uso de IMAOUso de IMAO

–– AlcoholAlcohol

�� Efectos secundarios:Efectos secundarios:

–– InsomnioInsomnio

–– Sequedad de bocaSequedad de boca

–– ConvulsiConvulsióónn

–– Ocasionalmente Ocasionalmente 
hipertensihipertensióón arterialn arterial

BBUPROPION SRUPROPION SR

AHRQ - CDC 2008

�� DosificaciDosificacióón:n:

–– 150 150 mgmg./por la ./por la 
mamaññana durante 3 ana durante 3 –– 5 5 
ddíías.as.

–– 150 150 mgmg./dos veces al ./dos veces al 
ddíía.a.

–– Comenzar tratamiento Comenzar tratamiento 
1 1 –– 2 semanas antes 2 semanas antes 
del ddel díía D. a D. 

�� DuraciDuracióón:n:

–– 7 7 –– 12 semanas.12 semanas.

–– Tratamiento de Tratamiento de 
mantenimiento hasta 6 mantenimiento hasta 6 
meses.meses.

BBUPROPIUPROPIOON SRN SR

AHRQ - CDC 2008

�� Contraindicaciones Contraindicaciones 
(precauciones)(precauciones)

�� Efectos secundarios:Efectos secundarios:

–– Llagas en bocaLlagas en boca

–– DispepsiaDispepsia

CHICLE DE NICOTINACHICLE DE NICOTINA

AHRQ - CDC 2008

•• DosificaciDosificacióón:n:
–– < 25 < 25 cigcig/d/díía: 2 a: 2 mgmg

hasta 24 piezas.hasta 24 piezas.

–– > 24 > 24 cigcig/d/díía: 4 a: 4 mgmg
hasta 24 piezas.hasta 24 piezas.

�� DuraciDuracióón:n:
–– Hasta 12 semanas.Hasta 12 semanas.

�� Contraindicaciones Contraindicaciones 
(precauciones)(precauciones)

�� Efectos secundarios:Efectos secundarios:

–– ReacciReaccióón dn déérmica localrmica local

–– InsomnioInsomnio

PARCHE DE NICOTINAPARCHE DE NICOTINA

AHRQ - CDC 2008

�� DosificaciDosificacióón:n:
•• 21 21 mgmg/24 h/24 h

•• 14 14 mgmg/24 h/24 h

•• 7 7 mgmg/24 h/24 h

•• 15 15 mgmg/16 h/16 h

DuraciDuracióón:n:
–– 4 semanas4 semanas

–– 2 2 –– 4 semanas4 semanas

–– 2 2 –– 4 semanas4 semanas

–– 8 semanas  8 semanas  

�� Contraindicaciones Contraindicaciones 
(precauciones)(precauciones)

–– Embarazo, lactanciaEmbarazo, lactancia

–– Insuficiencia renalInsuficiencia renal

–– DiDiáálisis lisis 

–– ConducciConduccióón y manejo n y manejo 
de maquinaria.de maquinaria.

�� Efectos secundarios:Efectos secundarios:

–– NauseasNauseas

–– Trastorno del sueTrastorno del sueññoo

–– SueSueñños extraos extrañños, os, 
pesadillaspesadillas……

–– DepresiDepresióón, agitacin, agitacióón, n, 
ideaciideacióón suicida y n suicida y 
otros sotros sííntomas ntomas 
psiquipsiquiáátricos.tricos.

VARENICLINVARENICLINAA

AHRQ - CDC 2008

�� DosificaciDosificacióón:n:

–– 0,50 0,50 mgmg./durante 3 ./durante 3 
ddíías.as.

–– 0,50 0,50 mgmg./dos veces al ./dos veces al 
ddíía durante 4 da durante 4 díías.as.

–– Continuar con 1 Continuar con 1 
mgmg/dos veces al d/dos veces al dííaa

–– Comenzar tratamiento Comenzar tratamiento 
1 1 –– 2 semanas antes 2 semanas antes 
del ddel díía D. a D. 

�� DuraciDuracióón:n:

–– 3 3 –– 6 meses6 meses

AHRQ - CDC 2008

VARENICLINVARENICLINAA


