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| Introduccion

A pesar de los esfuerzos internacionales para disminuir el consumo de tabaco, el tabaquismo sigue
siendo una preocupaciéon de salud publica a nivel mundial y en Espafa, con una prevalencia que re-
quiere de intervenciones continuas y robustas. Ademas, se ve exacerbado por las nuevas formas de
fumar como los vapeadores y el inicio temprano en jovenes. Estos aspectos resaltan la importancia de
las politicas efectivas que incluyan regulaciones adaptadas a los nuevos desafios que presentan estos
dispositivos’. A nivel global, se ha avanzado en la implementacion de politicas como las del paquete
MPOWER de la OMS, disefiadas para reducir la demanda de tabaco'.

El impacto sociosanitario y econémico del tabaquismo, que ascienden a cientos de miles de millones
en costes de salud y pérdida de productividad, exige una accién decidida y coordinada para mitigar
sus dramaticos efectos sobre la sociedad?.

Abordaje inicial REVERSE
en la consulta

A continuacién, se propone el protocolo REVERSE, una metodologia estructurada en siete pasos para
orientar las intervenciones en una primera consulta, con el objetivo de revertir el habito de fumar en los
pacientes. Cada paso esta disefiado para evaluar y apoyar al paciente en su camino hacia la cesacién
del tabaco, desde la “Recepcion y evaluacion inicial” hasta el “Seguimiento y ajuste del plan”, asegu-
rando una atencion holistica e individualizada.

1. Recepcion y evaluacioén inicial. En este primer paso, se realiza una evaluacion inicial, que
incluye: acoger al paciente, preguntar por el motivo de consulta y establecer las bases para una
entrevista motivacional, creando un ambiente de confianza y receptivo para abordar el cambio de
comportamiento deseado.

2. Evaluacion de habitos y dependencia. El segundo paso consiste en recopilar informacion sobre el
historial de tabaquismo del paciente. Esto incluye la duracién del habito, la cantidad y tipo de produc-
tos de tabaco consumidos, y cualquier intento previo de cesacion. Para cuantificar la dependencia a la
nicotina se puede emplear el test de Fagerstrém?®. En la Tabla 1 se presentan las preguntas del test con
sus respectivas puntuaciones. Este paso es crucial para cuantificar el nivel de intervencién necesario
y personalizar el enfoque terapéutico del tratamiento.

PREGUNTA PUNTUACION

¢Cuanto tiempo pasa después de despertarse antes de De 0 a 5 minutos (3 puntos), 6 a 30 minutos (2 puntos), 31
fumar su primer cigarrillo? a 60 minutos (1 punto), después de 60 minutos (0 puntos)

¢Le resulta dificil abstenerse de fumar en lugares donde Si (1 punto), No (0 puntos)
esta prohibido?

¢Cual es el cigarrillo que le costaria mas dejar de fumar? | El primero de la mafana (1 punto), Otro (0 puntos)

0 0 menos (0 puntos), 11-20 (1 punto), 21-30 (2 puntos),
31 0 mas (3 puntos)

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

¢Fuma incluso si esta tan enfermo que esta en cama la
mayor parte del dia?

¢Fuma mas durante las primeras horas después de desper-
tarse que durante el resto del dia?

La puntuacion total del Test de Fagerstrom determina

el grado de dependencia a la nicotina del paciente: una
puntuacion de 0-3 indica una dependencia baja, 4-6 una
dependencia media, y 7-10 una dependencia alta.

Si (1 punto), No (0 puntos)

Si (1 punto), No (0 puntos)

Tabla 1. Test de Fagerstrém para la Evaluacion de la Dependencia a la Nicotina
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3.Valoracion médica integral. Este paso consiste en un examen fisico detallado y una revision de los
antecedentes médicos del paciente para identificar condiciones de salud que podrian estar relacio-
nadas o agravadas por el tabaquismo, como enfermedades cardiovasculares, respiratorias o cancer.
Ademas, en este punto se realiza una revision de los farmacos que podria estar tomando el paciente,
con el fin de evaluar cualquier interaccién con posibles tratamientos para la cesacién del tabaco.

4 Establecimiento de la fase de cambio. En este paso se determina en qué etapa del cambio se
encuentra el paciente usando modelos psicolégicos, como el de Prochaska y DiClemente®. En Tabla 2
se resumen las etapas del cambio segun este modelo.

FASE DESCRIPCION

Precontemplacion | El individuo no reconoce que tiene un problema o no tiene intencion de cambiar en el futuro cercano.
. El individuo reconoce que tiene un problema y comienza a pensar en solucionarlo, aunque atin no
Contemplacion .
se compromete a tomar accion.
. El individuo esta listo y dispuesto a cambiar, planeando acciones especificas que comenzaran
Preparacion
pronto.
. El individuo realiza cambios concretos en su comportamiento, experiencias o entorno para superar
Accion
su problema.
Mantenimiento El individuo trabaja para consolidar los cambios realizados y prevenir recaidas.
et El individuo ha superado completamente el comportamiento problematico y ya no siente tentacion
de recaer.

Tabla 2. Fases del modelo de cambio de comportamiento de Prochaska y DiClemente

5. Recomendacion del tratamiento. En el quinto paso del protocolo REVERSE, se elabora un plan de
cesacion personalizado para el paciente basado en la informacién recopilada en los pasos anteriores.
Este plan puede incluir varios componentes: tratamiento farmacolégico, apoyo psicolégico y conduc-
tual, asi como estrategias de prevencion de recaidas.

6.Suministro de educacion y recursos. En este paso se ofrece al paciente un conjunto de materiales
informativos, como folletos, guias y referencias digitales, que ilustran tanto los peligros del tabaquismo
como las ventajas de su cese, asegurando que tenga acceso continuo a apoyo educativo y practico.

7. Evaluacion y seguimiento. Este Ultimo paso se enfoca en mantener un contacto continuo con el
paciente para monitorear su progreso y hacer ajustes necesarios al plan de tratamiento. En Tabla 3 se
ofrece un resumen de las acciones clave para el seguimiento continuo y el soporte del paciente duran-
te todo el proceso de cesacién del tabaco.

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Programar encuentros regulares para evaluar el avance del paciente y revisar la efectividad de
los tratamientos.

Realizar cambios necesarios en el tratamiento basados en |a respuesta del paciente y desafios

Citas de seguimiento

Ajustes al tratamiento

emergentes.

Refuerzo positivo

Proporcionar retroalimentacion positiva y reconocer los logros del paciente para motivar la conti-
nuacion de sus esfuerzos.

Intervencion en caso
de recaida

Abordar rapidamente las recaidas con un plan estructurado para reanudar la cesacion, analizan-
do las causas y ajustando el plan de tratamiento.

Tabla 3. Actividades de evaluacion y seguimiento en el protocolo REVERSE
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| Abordaje no farmacolégico

Es una parte fundamental del tratamiento del fumador. El éxito del proceso reside no solo en elegir un
tratamiento farmacolégico adecuado sino también en aportar un buen apoyo cognitivo-conductual al
paciente, con herramientas y consejos personalizados, asi como en un seguimiento programado?®”.

1. Primeros pasos

Damos al paciente informacion clara sobre el tabaquismo, el mecanismo
adictivo y sus consecuencias.

Analizamos los motivos por los que quiere dejar de fumar (ponerlos por
escrito) y explicamos los beneficios.

Entender la enfermedad

Valorar motivacion

Analizar los intentos previos Si los hay, estudiamos qué le ayudo y qué dificultades encontro.
Informar sobre el sindrome de abstinencia | El paciente debe conocer qué sintomas pueden aparecer y como abordarlos.
Entrega de material informativo Guias con consejos, APPs de apoyo.

Tabla 4. Fuente: elaboracion propia.

2. Antes de dejarlo

® Eleccion del dia D: pedimos al paciente que elija una fecha concreta y préxima para dejar de fumary
mientras no llega ese dia le pediremos que no fume “en automatico”. Antes de encender cada pitillo
debe pensar si es imprescindible o puede posponerlo.

® Doénde: No debe fumar donde hace vida, tampoco debe ser un sitio comodo. Puede elegir una terra-
za o balcén (o la calle). Todo lo relacionado con el tabaco (cenicero, mechero, cajetilla...) debe estar
ubicado lo mas proximo a ese lugar elegido.

@ Comunicar al entorno la decision: a la familia, amigos o compafieros de trabajo, pidiéndoles que le
presten su apoyo, colaboracion y paciencia.

® Cambiar rutinas: dejar de fumar dentro del coche, hacerlo antes de subir o al bajar (en un viaje largo parar
amitad de camino). Tratar de separar el tabaco de todas las situaciones asociadas a fumar: café, alcohol,
sentarse en el sofa después de comer, para evitar automatismos. Esperar 5-10 minutos antes de encen-
der un pitillo. Fumar con la mano contraria a la habitual. No leer, mirar el maévil, ver la television ni charlar
mientras se fuma, poner los cinco sentidos en el cigarrillo. Rechazar todos los pitillos que le ofrezcan.

e Evitar fumaderos: puerta del bar, la casa de un familiar donde se fuma... evitarlos por un tiempo.

3. Primer dia sin fumar.

.
|
.

=: MENTALIDAD DEL AHORA

Pensar solo en el momento presente,
Tratar de posponer of cigarrille actual

OBJETIVO

“May no voy a fumar”

LISTA DE MOTIVOS

MOTIVACION —_—

Llevarla siempre encima.
Repasarla frecuentemente.

Lista por escrito, lo mas detallada posible En dificiles o de debilidad usarla
come fuente de motivacian,

P,urPer dia _|

Sin rumar

ALIMENTACION + = > DIETA SALUDABLE ¥ EQUILIBRADA

EJERCICIO FiSICO Comidas varindas
Picoteos sanos para momentos de ansiedad.

Evitar aumento de peso asociado ala Hidratacidn adecuada y abundante.
cesacian Salir a caminar.
Estiramientos.
Actividades al aire libre,
TECNICAS DE =.| PARADA DEL PENSAMIENTO

D'ﬂMC|6N Vaso de agua fria.
2 Técnicas de respiracian,
Para lidiar con la ansiedad y los Goma en la mufieca

pensamientos intrusivos

Figura 1. Fuente: elaboracion propia
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4. Después de dejarlo.

CONSEJOS PARA
MANTENERSE SIN FUMAR

Anticipar dificultades ———

Adelantarse a situaciones
que asocia al consumo de
cigarrillos y pensar
alternativas para
afrontarlas sin fumar.

Retos a supe

Alcohol, convivencia con
fumadores. estrés, aumento de
peso. acontecimientos sociales

importantes (bodas, fiestas),
aburrimiento, situaciones de
tension o nerviosismo.

Concentrar sus energias en
alimentarse bien, dormir
suficiente, hacer ejercicio,
estar bien hidratado,
higiene mental

—===  Beneficios

Hacer conscientes los
beneficios que va obteniendo
dia a dia: capacidad aerdbica.

olores y sabores, colory
textura de la piel, economia,
libertad personal.

N

Reconocimiento ———- 5
N

—

Felicitarse por cada
dia que pasa sin fumar

Figura 2. Fuente: elaboracion propia

5. Seguimiento

Debe hacerse un seguimiento programado del paciente, el primero una semana después del ultimo
cigarrillo, y luego mensualmente hasta llegar al afo de abstinencia.

| Abordaje farmacolégico

Cualquier intento de abordar el tabaquismo debe ser planificado con un enfoque basado en el con-
cepto del tabaquismo como enfermedad crénica adictiva. Desde este punto de vista, el tratamiento
farmacologico deberia ofrecerse a cualquier fumador que quiera hacer un intento serio para dejar de
fumar (grado de recomendacion A), salvo en los casos en que coexistan contraindicaciones médicas
o situaciones no sustentadas de evidencias sélidas sobre la seguridad o eficacia de los farmacos (em-
barazo, nifios y adolescentes y fumadores de menos de 10 cigarrillos diarios)?.

Actualmente se reconocen como farmacos de primera linea en el tratamiento del tabaquismo, la tera-
pia sustitutiva con nicotina (TSN) en todas sus presentaciones y dosis (parches, chicles, comprimidos
para chupar y espray bucofaringeo), vareniclina, citisina/citisiniclina y bupropion®.
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Respecto a la eficacia y seguridad de los diferentes farmacos empleados en cesacién tabaquica, la
recientemente publicada Guia SEPAR de practica clinica de tratamiento farmacolégico del tabaquismo
ha emitido las siguientes recomendaciones, basadas en niveles de evidencia, que podrian ayudar al
clinico en la seleccién de los farmacos®:

@ Vareniclina, TSN, bupropién y citisina son seguros y eficaces para ayudar a dejar de fumar. Nivel de
Evidencia 1a-b

@ Bupropion se asocia a mayor numero de acontecimientos adversos leves que el placebo. Nivel de
Evidencia 1a-b.

Comparativamente entre grupos:

® Todos los tipos de TSN en monoterapia son de similar eficacia. Nivel de Evidencia 1b. La TSN com-
binada es mas eficaz que la TSN en monoterapia. Nivel de Evidencia 1a.

@ Vareniclina es mas eficaz que TSN en monoterapia (Nivel de Evidencia 1b), que bupropién (Nivel de
Evidencia 1b) y que citisina (Nivel de Evidencia 2a), pero no es superior a la TSN combinada.

@ La eficacia de TSN en monoterapia es similar a la de bupropién. Nivel de Evidencia 2a.
o Citisina es mas eficaz que la TSN en monoterapia. Nivel de Evidencia 2a

FARMACO POSOLOGIA CONTRAINDICACIONES EFECTOS ADVERSOS*

* Cambios en el apetito

*Aumento de peso

* Mareos

e|rritabilidad

e Cambios de humor

*Ansiedad

e Trastornos del suefio (insomnio, som-
nolencia, letargo, suefios anormales,

« Hipersensibilidad al princi- | Pesadillas)
pio activo o a cualquiera de | * Cefaleas

Dias 1-3: 1 cp cada 2 horas los excipientes. ° DifiCl.JItad .para concentrarse
Dias 4-12: 1 cp cada 2,5 horas *Angina inestable. -Taqmcarqm .
Citisina 1,5 |Dias 13-16: 1 cp cada 3 horas ISR | - Fr.ecuenm.a’ cardiaca lenta
mg ’ Dias 17-20: 1 cp cada 5 horas mlqca_rdlo reciente. _ e Hipertension
Dias 21-25: 1-2 cp. al dia * Arritmias con relevancia *Boca seca
: : clinica. e Diarrea

Duracion del tratamiento: 25 dias. « Antecedente reciente de | « Nauseas

accidente cerebrovascular, | e Ajteracion del gusto
*Embarazo y lactancia. « Ardor de estémago
e Estrefiimiento
*\/omitos
*Dolor o distension abdominal
*Boca ardiente
e Erupcion cutanea
Mialgia
e Fatiga
*Malestar general
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POSOLOGIA

CONTRAINDICACIONES

EFECTOS ADVERSOS*

 Nasofaringitis

* Bronquitis, sinusitis

* Aumento del peso

* Disminucion o aumento del apetito

*Suefios anormales

¢ Insomnio

* |deacion suicida, agresion, reaccion
de panico, pensamiento anormal,
inquietud, cambios de humor, depre-
sion, ansiedad, alucinaciones, libido
aumentada, libido disminuida

* Antecedentes de trastorno
bipolar.

e Cefalea
e Somnolencia
*Mareos
¢ Disgeusia
*Disnea
Dias 1-3: 0,5 mg al dia *Tos
Vareniclina | Dias 4-7: 0,5 mg dos veces/dia * Hipersensibilidad al princi- | * Nauseas
0,5mg+1 |Dia 8-Fin del tratamiento: 1 mg dos veces/dia. | pio activo o a alguno de los | * Enfermedad de reflujo gastroesofa-
mg Duracién del tratamiento: 12 semanas. excipientes. oJIED:
*\omitos
e Estrefiimiento
e Diarrea
* Distension abdominal
¢ Dolor abdominal
*Dolor dental
e Dispepsia
e Flatulencia
*Sequedad bucal
e Erupcion cutanea
e Prurito
e Artralgia
* Mialgia
*Dolor de espalda
*Dolor de pecho
e Fatiga
*Prueba anormal de funcion hepatica
¢ Hipersensibilidad a bupro- ;
pigr] oa cualquiera deplos :;fcl])l:?edad it e
excipientes. *Nauseas y vomitos
e Trastorno convulsivo actual .
o cualquier antecedente de :E;’t':’gﬁ?:ﬁgrﬂc')"al
convulsiones.
o Tumor en el sistema ner- | ©Insomnio
vioso central. *Temblor
Bupropion Dosis inicial: 150 mg /dia durante seis dias. -Proce§9 de deshapituacién Gty i 12 eogeaiiEsly
150 mg Desde 7° dia:150 mg dos veces al dia. ﬁfﬁ;ooc:ﬁacé) e e e
- ; pinas. * Mareo
Duracion del tratamiento entre 7 y 9 semanas. | Diagnostico actual o pre- |« Depresién
vio d_e bulimia o anorexia |« Agitacion
nerviosa. o Ansiedad
* Cirrosis hepatica. e Rash cutaneo
*Uso concomitante con e Prurito
inhibﬁdores de la monoami- «Sudoracion
nooxidasa (IMAQ). o
e Urticaria

* Alteraciones del gusto
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FARMACO | POSOLOGIA CONTRAINDICACIONES EFECTOS ADVERS0S*

16 hrs. (10 y 15 mg)
24 hrs. (7,14 y 21 mg)

Parches 16 e B
Dosificacion segun nimero de
0 24 hrs. o , . .
cigarrillos /dia o nivel de depen- *Dolor o reacciones en el lugar de
dencia aplicacion (parches)
La dosis inicial debe ser indivi- *Sudoracion (parches)
dualizada en base a la dependen- *Nauseas
cia a la nicotina. *Dolor abdominal
La cantidad de 8-12 chicles o cp. *Boca seca
Shrg:les 20 ﬁor dleij sgele ser aprloplaldill.d .  Hipersensibilidad a la :Ili)lls::)(ipsg
g do SZ ee su;l)((ajr,ar a caln ! "}1. nicotina o a alguno de los EWLIENEES
: : * Estomatitis
piezas al dia para los chicles de 4 -al;%rssonas menores de 18 Vémitos
: mg. o cp. de 2 mg, : y
Terapia sus- - —— »No fumadores. «Sensacion de calor
titutiva con La d_03|s inicial debe ser indivi- | & Enfermedades de la piel | *Cansancio
nicotina dualizada en base a la dependen-| que pudiesen ser afectadas | » Trastornos del sistema inmunoldgico

cia a la nicotina. _ por la aplicacion de los «Hipersensibilidad
La cantidad de 8-12 chicles 0 ¢p. | - parches. *Trastornos del sistema nervioso

Cp1o2 por dia suele ser apropiadg. o Trastornos de la articu- « Dolor de cabeza
mg. No se debe superar la cantidad lacion de la mandibula « Disgeusia
de 24 piezas al dia para los chi- | (chicles) = Y .
cles de 2 mg o cp. de 1 mg. ni 15 e Farestesia
piezas al dia para los chicles de 4 -Trastorngs respiratorios, toracicos y
mg. o cp. de 2 mg, mediastinicos
Se pueden aplicar hasta 4 pulve- 'T‘_’S
rizaciones por hora. No se deben *Hipo
superar 2 pulverizaciones por *Irritacion de la garganta
Espray bu- aplicacis
. plicacion,
cofaringeo

ni 64 pulverizaciones en un pe-
riodo de 24 horas (4 pulverizacio-
nes por hora durante 16 horas)

Tabla 4. Opciones farmacoldgicas en el tratamiento del tabaquismo. Fuente: elaboracion propia a partir de

las fichas técnicas de Todacitan®, Recigarum®, Vareniclina Cuitvar®, Vareniclina Byteqi®, Vareniclina Nor-
mon®, Zyntabac®, Nicorette® y Nicotinell®. Disponibles en hitps://cima.aemps.es/cimal/publico/home.html
*Solo incluidos los efectos adversos considerados muy frecuentes (>1/10) o frecuentes (de >1/100 a <1/10).

Abreviaturas: cp: comprimidos, mg: miligramos, hrs: horas
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Abordaje REVERSE para
poblaciones especiales

1. Fumadores con cardiopatia

En el caso de los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca, los esfuerzos se deben enfocar
en los beneficios de las intervenciones sin correr riesgos adicionales debido a su condicion cardiaca.
Esto también ayuda a asegurar que los recursos del programa se utilicen de manera eficiente para
apoyar a los pacientes mas necesitados y adecuados para el tratamiento.

Son criterios para incluir a estos pacientes en un programa de cesacion tabaquica:

1. Pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedades cardiacas, como cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca o arritmias cardiacas.

2. Pacientes que son fumadores activos o han dejado de fumar recientemente (por ejemplo, en los
ultimos 12 meses) y podrian beneficiarse de intervenciones adicionales para prevenir recaidas.

3. Pacientes cuya condicion cardiaca esta actualmente estable bajo tratamiento médico. Esto incluye
a aquellos que estan bajo manejo farmacolégico y no han experimentado episodios agudos recientes
que requeririan hospitalizacién o cambios significativos en el tratamiento.

4. Pacientes que fisica y mentalmente pueden participar en las sesiones de asesoramiento, terapias y
otras actividades del programa.

5. Pacientes sin contraindicaciones conocidas para medicamentos de cesacion de tabaquismo reco-
mendados, después de una evaluacion médica.

6. Es importante tener en cuenta las especificaciones de edad y comorbilidades para asegurar la ade-
cuacion del tratamiento.

El abordaje del tabaquismo en pacientes con cardiopatia sigue las mismas lineas generales que
en la poblaciéon general, sin embargo, dado que las caracteristicas especificas de esta poblacién
implican un mayor riesgo cardiovascular, es fundamental integrar consideraciones adicionales
en cada fase del abordaje:

1. Recepcién y evaluacion inicial: Se debe hacer hincapié en la historia cardiaca: tratamiento cardio-
vascular actual, cualquier episodio reciente relacionado con su cardiopatia y las recomendaciones de
su cardiologo.

2. Evaluacion de habitos y dependencia: considerar como el tabaquismo ha afectado su condicion
cardiaca y evaluar la urgencia y motivacion para dejar de fumar.

3. Valoracion médica integral: asegurar que el plan para dejar de fumar esté integrado y alineado con
el manejo general de la salud cardiovascular del paciente.

4. Establecimiento de la fase de cambio: ajustar la motivacién, utilizando la preocupaciéon por la
salud cardiovascular como un impulsor clave para avanzar hacia la cesacion.
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5. Recomendacion del tratamiento:Respecto a la seleccion de tratamientos farmacoldgicos debe-
mos sefialar lo siguiente.

@ Terapia sustitutiva de nicotina (TSN): preferir formas que proporcionen una liberacién mas controla-
da y predecible de nicotina, como los parches, que son generalmente seguros para pacientes con
cardiopatia estable’.

® Bupropion: considerar como una opcion segura para ayudar con la cesacién del tabaco, siempre
que el paciente no tenga contraindicaciones para su uso?.

@ Vareniclina: evaluar cuidadosamente su uso en pacientes con enfermedad cardiovascular inesta-
ble o reciente®*. No obstante, los datos obtenidos del estudio CATS (Cardiac Assessments after
Treatment Study) muestran que vareniclina no esta asociada a un incremento del riesgo de sufrir
ningun evento adverso cardiovascular en pacientes tratados durante 12 semanas y seguidos otras
52 comparado con placebo’.

o Citisina/citisiniclina: La ficha técnica del farmaco contraindica su uso en caso de antecedentes de
infarto agudo de miocardio reciente, angina inestable o arritmias con relevancia clinica®.

6. Suministro de educacion y recursos: materiales especificos para cardiopatias. Se deben propor-
cionar folletos y recursos que discutan especificamente los beneficios de dejar de fumar en relacion
con la salud cardiovascular.

7. Evaluacioén y seguimiento: se recomienda un monitoreo intensivo (programar seguimientos mas
frecuentes inicialmente para monitorear cualquier cambio en la condicién cardiovascular que pueda
surgir del cese del tabaco). Asimismo, el tratamiento debe ser coordinado con el tratamiento cardio-
l6gico del paciente, ajustando los planes segun las recomendaciones del especialista en cardiologia.
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5. Ficha técnica de Todacitan© 1,5 mg. Disponible en: https://cima.aecmps.es/cima/pdfs/es/ft/83407/
FT_83407.pdf

2. Fumadores con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

A todo paciente con diagnéstico de EPOC se le debe informar y ofrecer apoyo para dejar de fumar, ya
que abandonar el tabaco es la Unica medida capaz de frenar el progreso de la enfermedad y prevenir
el deterioro de la funcién pulmonar, siendo, ademas, la intervencién mas efectiva y costo-eficiente!.

Recepcidn y evaluacién inicial: Es fundamental indagar sobre la situacién clinica del paciente, inclu-
yendo la frecuencia y severidad de los sintomas. Se debe identificar la gravedad del EPOC mediante
el registro de exacerbaciones y hospitalizaciones recientes, evaluar la presencia de comorbilidades y
revisar el tratamiento actual.

Evaluacion de habitos y dependencia: Es esencial evaluar el grado de dependencia a la nicotina, ya
que esto determinara la intensidad adecuada del tratamiento. Se debe registrar en la historia clinica el
numero de cigarrillos fumados al dia y los resultados del Test de Fagerstrom. Ademas, es importante
abordar la motivacion del paciente para dejar de fumar, identificando factores sociales, emocionales y


https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/83407/FT_83407.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/83407/FT_83407.pdf

2 e I ENFOQUE INTEGRAL DEL TABAQUISMO

EMERGEN
AP

EN ATENCION PRIMARIAL

conductuales que influyen en su consumo. Se debe recordar al paciente que dejar de fumar mejorara
su situacion clinica y reducira el riesgo de exacerbaciones?.

Valoracion médica integral: Se recomienda realizar una evaluacién completa de la funcién pulmonar
del paciente, que incluya espirometria, medicion de saturacién de oxigeno en reposo y durante el es-
fuerzo fisico, asi como co-oximetria. También es relevante evaluar la presencia de depresion, una co-
morbilidad comun en pacientes con EPOC, utilizando el Test de Beck como herramienta diagnéstica®.

Establecimiento de la fase de cambio: Es recomendable ofrecer flexibilidad al paciente al elegir el
‘dia D’, ya que esto favorece su compromiso y motivacion. Una estrategia eficaz consiste en iniciar un
tratamiento de precesacion para reducir gradualmente el consumo de cigarrillos, como el uso de par-
ches de nicotina durante los 15 dias previos al ‘dia D’ o vareniclina durante las 4 semanas anteriores®.

Recomendacion del tratamiento: Dado que los fumadores con EPOC suelen experimentar recaidas
frecuentes, es necesario recurrir a pautas de tratamiento alternativas. Aunque estas modalidades no
siempre estan incluidas en las fichas técnicas, la literatura cientifica, el perfil de seguridad y las reco-
mendaciones de expertos respaldan su uso como seguro y adecuado.

El tratamiento debe combinar terapia cognitivo-conductual y farmacoterapia. Como primera op-
cién, se recomienda el uso de vareniclina o terapia sustitutiva de nicotina (TSN) combinada®. No
se dispone de estudios especificos para EPOC con citisina/citisiniclina. El bupropién podria con-
siderarse como segunda linea.

Entre las opciones de tratamiento “alternativas” se incluyen'®®:
@ Reduccién progresiva de la dosis’.
@ Dosis autoajustables.

® Aumento de la dosis: TSN o vareniclina a dosis altas. Se admite el uso de vareniclina a 3 mg, si se
tolera biené.

@ Prolongacion del tratamiento: La utilizacion de vareniclina o de TSN a dosis altas o prolongadas
puede ser una buena opcién para estos pacientes®®. El tratamiento con vareniclina puede prolon-
garse hasta las 24 semanas para consolidar la abstinencia’.

® Combinacién de farmacos:

» Parches junto con chicles o comprimidos.

» Vareniclina y parches de nicotina.

» Vareniclina y bupropién.

» Bupropidén con parches y/o chicles de nicotina.

Suministro de educacion y recursos: Es crucial explicar al paciente los efectos nocivos del tabaco y
ofrecer un apoyo personalizado. Para ello, se pueden utilizar guias practicas con estrategias claras y
paso a paso, insistiendo en que el objetivo es mejorar su salud respiratoria. Ademas, se disponen de
recursos digitales, como materiales visuales y aplicaciones mdéviles, que proporcionan seguimiento y
motivacion para facilitar el proceso de cesacién tabaquica.

Evaluacion y seguimiento: Es importante programar consultas de seguimiento especificas, distintas
a las del control de la EPOC, para apoyar al paciente en su proceso de dejar de fumar. En cada con-
sulta, se debe reforzar el apoyo psicoldgico y el asesoramiento. Ademas, es fundamental fomentar la
actividad fisica moderada y, cuando sea posible, recomendar programas de rehabilitacion pulmonar?.
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3. Fumadoras embarazadas

En el manejo del tabaquismo en embarazadas se deben considerar las particularidades relacionadas
con el embarazo. La ayuda especializada se debe proporcionar a todas las mujeres embarazadas, en
cualquier etapa del embarazo, que desean dejar de fumar y estén recibiendo cuidado prenatal regular
para garantizar la monitorizacion continda de la madre y el feto'.

El abordaje del tabaquismo en este grupo poblacional sigue las mismas lineas generales que en la
poblacioén general, con las consideraciones adicionales especificas en cada fase:

1. Recepcidn y evaluacion inicial: documentar el historial médico y obstétrico, enfocandose en cual-
quier complicacién del embarazo relacionada o potenciada por el tabaquismo.

2. Evaluacion de habitos y dependencia: evaluar la dependencia a la nicotina y motivacién para dejar
de fumar, utilizando métodos apropiados y sensibles al contexto del embarazo.

3. Valoraciéon médica integral: revisar el estado de salud general y obstétrico, y explicar como el ta-
baquismo puede afectar el embarazo y el desarrollo fetal.

4. Establecimiento de la fase de cambio: identificar la fase de cambio de la paciente usando un en-
foque adaptado que considere las preocupaciones y desafios especificos del embarazo.

5. Recomendacion del tratamiento: consensuar y prescribir opciones de tratamiento para dejar de
fumar que sean seguras durante el embarazo, como la terapia sustitutiva de nicotina (TSN), ajustada a
las necesidades y condiciones del embarazo?®.

6. Suministro de educacion y recursos: ofrecer materiales educativos disefiados especificamente
para mujeres embarazadas, destacando los riesgos del tabaquismo para el feto y los beneficios de
dejar de fumar para ambos.

7. Evaluacion y seguimiento: programar visitas de seguimiento frecuentes para evaluar el progreso,
ajustar el tratamiento segun sea necesario, y proporcionar apoyo continuo y motivacion.
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4. Fumadores jovenes y su relacion con las nuevas formas de consumo

La proporcion de adolescentes y jévenes que han probado o usan cigarrillos electrénicos es notable y
esta experimentando un alarmante aumento’. La adolescencia y la juventud son momentos clave para
intervenir de manera efectiva, adoptando un enfoque empatico y educativo.

Recepcion y evaluacion inicial: Es fundamental documentar el historial médico y psicosocial, cen-
trando la atencién en los problemas de salud relacionados o exacerbados por el tabaquismo, asi como
en los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en la adolescencia.

Evaluacion de habitos y dependencia: Se debe evaluar la dependencia a la nicotina y la motivacion
para dejar de fumar, utilizando métodos apropiados y sensibles al contexto de la adolescencia.

Valoraciéon médica integral: Es importante revisar el estado de salud general y psicologico del adolescen-
te, explicando cémo el tabaquismo puede afectar a su salud y su desarrollo fisico y mental a largo plazo.

Establecimiento de la fase de cambio: Se debe identificar la fase de cambio del adolescente utilizan-
do un enfoque adaptado que considere sus preocupaciones y desafios especificos relacionados con
el tabaquismo en esta etapa de la vida.

Recomendacion del tratamiento: El manejo del tabaquismo en menores de 18 afos es complejo, ya
que la Unica opcién disponible es la TSN22, dado que el bupropién, la citisina/citisiniclina y la vareni-
clina estan contraindicados*®. En cuanto a los adultos que usan cigarrillos electrénicos o vapeadores,
los estudios sobre el uso de TSN vy la terapia farmacolégica no nicotinica son limitados. Sin embargo,
un estudio publicado en The Lancet muestra la utilidad y seguridad de la vareniclina en estos usuarios.
Este estudio indica que la administracion de vareniclina 1 mg dos veces al dia durante 12 semanas es
efectiva para el tratamiento de la cesacién tabaquica en estos pacientes 57.

Suministro de educacién y recursos: Es fundamental proporcionar a los adolescentes educacion
sobre los riesgos del tabaquismo y las estrategias mas efectivas para dejar de fumar. El enfoque debe
ser integral, personalizado y adecuado a la edad, considerando tanto los aspectos fisiolégicos como
psicosociales que influyen en su comportamiento. Ademas, es importante recalcar que no existe evi-
dencia cientifica solida que respalde la eficacia de los cigarrillos electrénicos como una herramienta
para reducir o cesar el consumo de tabaco. De hecho, su uso puede aumentar la exposicion a sustan-
cias quimicas nocivas, lo que representa un riesgo adicional para la salud'®.

Evaluacion y seguimiento: Es crucial programar visitas de seguimiento frecuentes para evaluar el
progreso del adolescente, ajustar el tratamiento si es necesario y ofrecer apoyo continuo. En cada con-
sulta, se debe reforzar la motivacion, abordar las dificultades y adaptar el enfoque a sus necesidades
emocionales y sociales.
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5. Fumadores con obesidad

El abandono del tabaco suele ir acompafiado de un aumento de peso, lo que es una causa comun
de recaidas. Este aumento puede atribuirse en parte al sindrome de abstinencia por la supresion
de nicotina, que incrementa el apetito. Ademas, sintomas como la ansiedad y la irritabilidad pueden
influir indirectamente en los cambios de peso, lo que complica ain mas el proceso de dejar de fumar.

Recepcion y evaluacion inicial: Es fundamental documentar el historial médico y de salud del pa-
ciente, enfocandose en cualquier complicacion relacionada o exacerbada por el tabaquismo, especial-
mente en lo que respecta a la obesidad y sus comorbilidades asociadas.

Evaluacion de habitos y dependencia: Se debe evaluar la dependencia a la nicotina y la motivacion
para dejar de fumar, utilizando métodos apropiados y sensibles al contexto de la obesidad y los posi-
bles desafios relacionados con la pérdida de peso.

Valoracién médica integral: Es necesario revisar el estado de salud general y evaluar las comorbilidades
relacionadas con la obesidad, explicando cémo el tabaquismo puede agravar estas condiciones y afectar
la salud en general, incluyendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas.

Establecimiento de la fase de cambio: Se debe identificar la fase de cambio del paciente mediante
un enfoque adaptado que considere las preocupaciones y desafios especificos relacionados con la
obesidad, como la relacién entre el abandono del tabaco y el aumento de peso.

Recomendacion del tratamiento: Varios estudios han demostrado que el uso de chicles de nicotina
de 4 mg, asi como el tratamiento con bupropion, son herramientas eficaces para controlar el aumento
de peso posterior al abandono del tabaco™.

Suministro de educacién y recursos: Se deben ofrecer materiales disefiados especificamente para
pacientes con obesidad, destacando los riesgos del tabaquismo en la salud general, asi como los be-
neficios de dejar de fumar para la salud metabodlica y la reduccion de riesgos cardiovasculares.

Evaluacion y seguimiento: Es crucial programar visitas de seguimiento frecuentes para evaluar el
progreso en la cesacion del tabaquismo, monitorear el impacto en el control del peso y la salud me-
tabdlica, ajustar el tratamiento segln sea necesario (como el manejo de la ansiedad o el apetito), y
proporcionar apoyo continuo, enfocado en mantener la motivacién y prevenir recaidas.
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6. Fumadores con patologia psiquiatrica

Los pacientes con patologias psiquiatricas precisan apoyo intensivo para dejar de fumar. Se trata de
una poblacion con una prevalencia de tabaquismo superior a la de la poblacion general y su depen-
dencia de la nicotina suele ser mas intensa’. Suele existir una relacién directa entre la intensidad de
los sintomas psiquiatricos y el grado de dependencia?. Por otro lado, los componentes presentes en el
humo de tabaco pueden presentar interacciones con la medicacién que toman habitualmente?®.

1. Recepcioén y evaluacién inicial: Hay que revisar el historial de salud mental del paciente, registro
de descompensaciones, si existen, ingresos recientes y severidad de sus sintomas. Debemos conocer
su tratamiento actual, evaluar la presencia de comorbilidades y revisar las recomendaciones de su
psiquiatra y/o psicélogo.

2. Evaluaciéon de habitos y dependencia:En estos pacientes es muy relevante evaluar el grado
de dependencia a la nicotina, asi como su motivacién para dejar de fumar, teniendo en cuenta
su contexto y las dificultades concretas que podrian presentar en relaciéon con su patologia y sus
sintomas habituales, si los presentan. Los factores sociales del paciente y su forma de vida y ha-
bitos diarios (vive solo o con familia, asistencia a hospital de dia o solo tratamiento domiciliario...)
condicionan su consumo de tabaco y es importante conocerlos. Asi mismo, si ha tenido hospitali-
zaciones recientes, es interesante conocer si el paciente abandoné el tabaco durante el ingreso o
las dificultades concretas que presento.

3. Valoracion médica integral: Es aconsejable revisar el estado de salud general del paciente y cono-
cer otras patologias que puede presentar. El proceso de cesacién debe abordarse cuando el paciente
se encuentre en una fase estable de su enfermedad. Aun asi, aunque hasta no hace mucho tiempo se
pensaba que el abandono del tabaco se asociaba a exacerbaciones de enfermedades psiquiatricas,
la evidencia actual indica que los sintomas no solo no empeoran, sino que mejoran al abandonar el
tabaco. Debemos explicar al paciente el beneficio que obtendria al dejar de fumar, en su caso insistir
ademas en que podrian evitar las interacciones farmacoldgicas de sus tratamientos con los compo-
nentes del humo del tabaco?.

4. Establecimiento de la fase de cambio: Identificaremos la fase de cambio del paciente y se le
ofrecera informacion adaptada a la misma, teniendo en cuenta los retos especificos que nos plantea la
patologia psiquiatrica concreta que presente. Es necesario tener una especial sensibilidad a la hora de
plantear estrategias y planes de accion, que deben ser progresivos y flexibles. Dado que el consumo
de tabaco en estos pacientes suele ser elevado, puede ser recomendable llevar a cabo una fase pre-
tratamiento para hacer una reduccién progresiva del consumo. Podemos ayudarnos en esta etapa de
terapia sustitutiva con nicotina o vareniclina para favorecer esta disminucién gradual y llegar al “dia D”
con un consumo menor que facilitara la cesacion completa.

5. Recomendacion del tratamiento: En estos pacientes es fundamental combinar la terapia farmaco-
Iégica con el apoyo cognitivo-conductual, que debe ser intensivo.

Es posible utilizar cualquiera de las opciones farmacolégicas, siempre de acuerdo a las recomenda-
ciones de la ficha técnica del farmaco en cuestion. En las guias se aconseja como primera opcion la
terapia sustitutiva con nicotina, vareniclina o el bupropion®. No hay evidencia sobre eficacia y seguri-
dad de citisina/citisiniclina, si bien es cierto que su ficha técnica no contraindica su usc®. Es importante
revisar las consideraciones especificas para la patologia concreta del paciente, ya que pueden variar
las recomendaciones en cuanto a tratamiento y dosis utilizada. Es fundamental en el caso de estos
pacientes conocer las interacciones con su tratamiento habitual.

La TSN puede usarse a dosis altas y debe administrarse durante un minimo de tres meses que podria
alargarse en funcioén del caso.
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El bupropién se ha asociado a riesgo de convulsiones, por lo que debe tenerse en cuenta en pa-
cientes a tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) o antidepresivos triciclicos, donde el riesgo de convulsiones
puede ser mas elevado?. Aun asi, el estudio EAGLES puso de manifiesto que en fumadores con
patologia psiquiatrica controlada o con antecedentes psiquiatricos, el uso de parches de nicotina,
bupropion y vareniclina es seguro y eficaz’.

6. Suministro de educacion y recursos: Es importante que el paciente conozca la enfermedad y los
retos a los que se enfrenta. Conocer los sintomas mas frecuentes y habituales del sindrome de abs-
tinencia y como enfrentarse a ellos es muy Util para prevenir recaidas. Asi mismo, hay que tratar las
situaciones concretas que pueden resultar especialmente problematicas para que el paciente se man-
tenga sin fumar y encontrar comportamientos alternativos para dichas situaciones. El manejo de las
emociones es especialmente relevante en estos pacientes, por lo que debemos aportarles estrategias
y herramientas Utiles y personalizadas. Les entregaremos materiales educativos que hagan hincapié en
técnicas cognitivo-conductuales. Se les pueden facilitar ademas recursos como aplicaciones para el
movil que ayudan en el seguimiento, aportan consejos diarios y contribuyen a mantener la motivacion.

7. Evaluacién y seguimiento: El seguimiento y monitorizacién de estos pacientes debe ser estrecho
y frecuente. Deben recibir apoyo psicolédgico intensivo, teniendo presente que existe la posibilidad de
que algunos tengan que ser derivados a unidades especializadas de tabaquismo por la complejidad
que presentan. Es importante insistir en habitos saludables adicionales a la cesaciéon tabaquica, como
hacer ejercicio fisico y seguir una dieta variada y equilibrada.
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