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Herrasa 540 Gaither Road

Rockville MD 20850
www.ahrqg.gov

MAY 112009

Carlos Jiménez-Ruiz, MD, PhD

Unidad Especializada en Tabaquismo

Sub-direccion General de Prevencién y Promocion de la Salud
C/Santa Cruz del Marcenado, 9,

Madrid 28015, Spain

Dear Dr. Jiménez-Ruiz,

We are pleased to learn of your interest in translating the United States Public Health Service
(PHS) Clinical Practice Guideline 2008 Update, Treating Tobacco Use and Dependence, into
Spanish. We agree that this would be a valuable tool for Spanish-speaking clinicians in Spain,
Latin America, and elsewhere, and would help to ensure that these clinicians have rcady access
to the evidence-based recommendations included in the PHS Guideline.

We support your proposal for the Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery
(SEPAR) to form a task force comprised of 7-10 Spanish health professionals with scientific
expertise in smoking cessation to translate the guideline into Spanish. We understand that the
translation would be supervised by a professional translator with a projected completion date by
the end of 2009.

We are pleased to inform you that Carlos Roberto Jaén, MD, PhD, FAATP, Vice Chair of the
United States Public Health Service Guideline Panel, has agreed to review the translated
document on behalf of the Panel. Ms. Christine Williams of the Agency for Healthcare Research
and Quality will serve as the United States Department of Health and Human Services liaison.

* On behalf of the Public Health Service of the United States Department of Health and Human
Services and the administrative lead for the Clinical Practice Guideline 2008 Update, we
appreciate the commitment by you and SEPAR, and look forward to receiving the translated
Guideline that will result from this work.

Sincerely,
=z V™~ Qg_? ~o .
Carolyn M. Clancy, MD

cc: Michael Fiore, MD, MPH
Carlos Jaén, MD, PhD
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TRADUCCION AL ESPANOL DE LA ACTUALIZACION DEL ANO 2008 DE
LA GUIA DE TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO DEL “US PUBLIC
HEALTH SERVICES”

Prof. Michael Fiore*, Prof. Carlos Roberto Jaén*, Dr. Carlos Andrés Jiménez
Ruiz**, Dr. Juan Ruiz Manzano***, Carolyn M. Clancy MD****

* “US Public Health Services. US Department of Health and Human Services”
** Coordinador del Area de Tabaquismo. Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR)

*#% Presidente. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
*#%% Directora. “Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). US De-
partment of Health and Human Services”

En el afio 1996 el “US Public Health Service” publicaba la primera guia sobre el
tratamiento del tabaquismo'. Este documento revisaba alrededor de 3.000 articulos
que sobre ese tema habian aparecido entre los afios 1975 y 1994. La guia tuvo un
éxito arrollador y fueron muchos los profesionales sanitarios que se iniciaron en el
tratamiento del tabaquismo tras la lectura de este documento. En el afio 2000 se
analizaron 3.000 articulos mas que habian aparecido entre los afios 1995 y 1999.
Y también se realizé una actualizacion de la guia que habia sido publicada, por
primera vez, en el afio 19962. Esta nueva version se difundié aun mas ampliamente
que la inicial y tuvo un gran impacto para incrementar la sensibilizacion de los pro-
fesionales sanitarios en la prevencion y el tratamiento del tabaquismo?. Hace apenas
un afio aparecié una nueva actualizacion de la guia. Se trata de la “Actualizacion
del ano 2008 de la guia para el tratamiento del tabaquismo” del “US Public Health
Service™. Esta nueva edicion es el resultado de una colaboracion excepcional entre
el Gobierno Federal y las organizaciones sin &nimo de lucro mas importantes, entre
las que se cuentan las siguientes: “The Agency for Healthcare Research and Qual-
ity”, “Centers for Disease Control and Prevention”, “National Cancer Institute”,
“National Heart, Lung, and Blood Institute”, “National Institute on Drug Abuse”,
“Robert Wood Johnson Foundation”, “American Legacy Foundation”, “University
of Wisconsin School of Medicine” y “Public Health’s Center for Tobacco Research
and Intervention”. Esta nueva guia incorpora la evidencia de 2.700 articulos mas
que, sobre tratamiento del tabaquismo, han aparecido entre los afios 2000 y 2008.
El resultado es un extraordinario documento cientifico, que aporta sugerentes re-
comendaciones de indudable valor, no sélo para la practica clinica del tratamiento
del tabaquismo, sino también para su docencia e investigacion. Y no solo para los
profesionales sanitarios, sino también para los responsables de la administracion de
los sistemas sanitarios publicos o privados.
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El Area de Tabaquismo de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toré-
cica (SEPAR) es consciente de la gran importancia que esta guia tiene para facilitar
la buena practica clinica de todos los profesionales sanitarios en sus actividades
de prevencion y tratamiento del tabaquismo. Esta convencida que la mejor manera
de reducir la enorme morbi-mortalidad atribuible al consumo del tabaco se basa
en el reconocimiento del tabaquismo como una enfermedad cronica y en conseguir
que todos los profesionales sanitarios utilicen los tratamientos, psicologicos y far-
macoldgicos, que han demostrado su eficacia desde un punto de vista cientifico.
Las razones que explican y que apoyan esta afirmacion estan magnificamente ex-
puestas en esta guia. Por este motivo, la SEPAR ha querido traducir al espafiol la
“Actualizacion del 2008 de la guia de tratamiento del tabaquismo” del “US Public
Health Service”. El Area de Tabaquismo de la SEPAR sabe que con ello va a con-
tribuir a que un buen numero de profesionales sanitarios hispano-hablantes tengan
un mas facil acceso a este importante documento y que asi puedan nutrir y acre-
centar sus conocimientos cientificos con la mejor informaciéon actualmente
disponible.

El proceso se inici6 hace algunos meses cuando desde el Area de Tabaquismo de
la SEPAR se entr6 en contacto con el profesor Michael Fiore y se le propuso llevar
a cabo la traduccion del documento. Se comenzaron entonces las gestiones en el
“US Public Health Service” del “US Department of Health and Human Services”,
gestiones que terminaron cristalizando con la aprobacion por parte de este organ-
ismo para realizar una traduccion oficial al espafiol de la guia.

La traduccion se ha realizado cumpliendo todos los requisitos necesarios para con-
servar el sentido original del documento y no introducir ningtn tipo de cambio o
desviacion. En primer lugar, un grupo de expertos en tabaquismo, pertenecientes
al Area de Tabaquismo de la SEPAR, completaron la traduccién de la guia. Este
grupo estuvo formado por el Dr. José Eugenio Alonso Mufioz (Zaragoza), la Dra.
Neus Altet Gomez (Barcelona), la DUE Noelia Amor Besada (Madrid), el Dr.
Miguel Barrueco Ferrero (Salamanca), el Dr. José Ignacio de Granda Orive
(Madrid), el Dr. José Javier Lorza Blasco (Pamplona), la Dra. Angela Ramos
Pinedo (Madrid), el Dr. Juan Antonio Riesco Miranda (Caceres), el Dr. Juan Luis
Rodriguez Hermosa (Madrid) y el Dr. Segismundo Solano Reina (Madrid). Mas
tarde, el Dr. Carlos Roberto Jaén (MD, PhD, FAAFP), subdirector del panel de ex-
pertos que elaboré la guia original y que ademas es bilingiie, y el Dr. Carlos Andrés
Jiménez Ruiz realizaron la revision del documento final.

IX
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El primero de ellos actué en nombre del panel de expertos del “US Public Health
Services” y el segundo lo hizo en representacion de la SEPAR. Por ultimo, la tra-
duccion fue revisada por un médico neumologo, el Dr. Antonio Diez Herranz, que
ademas es traductor profesional especializado en inglés médico. El documento
final fue aprobado tanto por el “US Public Health Services” como por la SEPAR.

Creemos que esta guia ha de servir y ayudar a muchos profesionales sanitarios
hispano-hablantes interesados en el tratamiento del tabaquismo. El documento se
publica tanto por la SEPAR (Editorial Respira) como por el “US Public Health
Services” y se expondra en las paginas de internet (“webs”) de ambas institu-
ciones. Nuestro deseo es que sea util y consiga que muchos profesionales sanitar-
ios hispano-hablantes se inicien en la prevencion y el tratamiento del tabaquismo,
asi como para que todos los responsables de las administraciones de los sistemas
sanitarios publicos y privados de nuestro entorno se esfuercen por conseguir los
cambios estructurales que hagan posible que todos los fumadores reciban el
tratamiento que necesitan.

Bibliografia

1. Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ et al. Smoking cessation. Clinical practice
guideline no. 18. Rockville: U.S. Department of Health and Human Services, Pub-
lic Health Service, Agency for Health Care Policy and Research. AHCPR Publi-
cation no. 96-0692. 1996.

2. Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ et al. Treating tobacco use and dependene.
Clinical practice guideline. Rockville: US Department of Health and Human Serv-
ices. Public Health Service. 2000.

3. Fiore MC, Jaen CR, Baker TB et al. Treating tobacco use and dependence: 2008
update. Rockville: US Department of Health and Human Services. 2008.
Disponible en http:// www.ahrq.gov/path/tobacco.htm#Clinic
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ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA.
GUIA DE PRACTICA CLINICA.

La actualizacion del ano 2008 de la Guia de Tratamiento del tabaquismo, desar-
rollada y financiada por el US Public Health Service, es el resultado de una extra-
ordinaria colaboracion entre el Gobierno Federal y organizaciones no lucrativas
entre las que se encuentran The Agency for Healthcare Research and Quality, los
Centers for Disease Control and Prevention, el National Cancer Institute, el Na-
tional Heart, Lung, and Blood Institute, el National Institute on Drug Abuse, la
Robert Wood Johnson Foundation, la American Legacy Foundation y el University
of Wisconsin School of Medicine and Public Health’s Center for Tobacco Re-
search and Intervention. Cada miembro de este consorcio tiene el compromiso de
mejorar la salud publica de nuestra nacion, y su participacion en esta colaboracion
demuestra claramente un compromiso sélido con el abandono del tabaco.

Esta es una version actualizada de la Guia de Tratamiento del tabaquismo publi-
cada en el ano 2000. Es el producto de un panel de expertos representantes de los
organismos publicos y privados integrantes del consorcio. Se ha elaborado la ac-
tualizacion para incluir nuevos tratamientos clinicos eficaces del tabaquismo que
han estado disponibles con posterioridad a la publicacion del afio 2000. La actu-
alizacion del afo 2008 sera una contribucion importante a la calidad de la asisten-
cia en los EE.UU. y a la salud de los estadounidenses.

El panel de expertos empled una metodologia de base cientifica para elaborar re-
comendaciones para el tratamiento del tabaquismo. Se realizaron busquedas ex-
tensas de la literatura, y se hicieron revisiones criticas y sintesis para evaluar los
datos empiricos y los resultados significativos. Se emplearon revisiones externas
y se pidieron comentarios del publico para evaluar la validez, fiabilidad y utilidad
de la Guia para la practica clinica. Las recomendaciones del panel de expertos se
han basado fundamentalmente en las publicaciones de base cientifica. Cuando los
datos eran incompletos o heterogéneos en un area concreta, las recomendaciones
reflejan el juicio profesional de los miembros del panel.

Las recomendaciones de este documento pueden no ser apropiadas en todas las cir-
cunstancias y se han disenado particularmente para su empleo en escenarios clini-

cos. Las decisiones de adoptar cualquier recomendacion en particular deben
tomarlas los profesionales sanitarios a la luz de los recursos disponibles, las cir-
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cunstancias individuales de cada paciente y la nueva informacién clinica que
pueda proporcionar la U.S. Food and Drug Administration (FDA).

Las recomendaciones actualizadas de esta Guia de Practica Clinica, con el pa-
trocinio del Public Health Service, ofrecen la esperanza de conseguir dejar el
tabaco a 7 de cada 10 fumadores que visitan a un médico cada afio. La Guia insta
a todos los profesionales sanitarios, todos los planes de salud y todas las institu-
ciones sanitarias a dar la maxima prioridad a la dependencia del tabaco durante
estas visitas. Por favor, haga usted dos preguntas fundamentales a sus pacientes:
(Fuma usted?” y ;quiere usted dejar de fumar?, seguidas por la utilizacion de las
recomendaciones de esta Guia.

RESUMEN

Tratamiento del tabaquismo: Actualizacion de 2008, es una Guia de Practica
Clinica patrocinada por el Public Health Service, y es un producto de la comision
de la Guia de Tratamiento del Tabaquismo (“Panel”), integrada por representantes
de consorcios, consultores y otras personas. A estas 37 personas se les asign6 la
responsabilidad de identificar las practicas y los tratamientos eficaces del
tabaquismo, validados experimentalmente. La Guia actualizada fue patrocinada
por un consorcio de ocho organizaciones federales gubernamentales, sin fines de
lucro: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); Centers for Disease
Control and Prevention (CDC); National Cancer Institute (NCI); National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI); National Institute on Drug Abuse (NIDA);
American Legacy Foundation; Robert Wood Johnson Foundation (RWJF); y Uni-
versity of Wisconsin School of Medicine and Public Health’s Center for Tobacco
Research and Intervention (UW-CTRI). Esta guia es una version actualizada de la
Guia de Tratamiento del tabaquismo del 2000: Guia de practica clinica, que fue
patrocinado por el U.S. Public Health Service, U. S. Department of Health and
Human Services.

Un impulso para esta actualizacion de la Guia fue la creciente literatura sobre el
tratamiento del tabaquismo. La Guia original de 1996 se bas6 en unos 3.000 articu-
los sobre tratamiento del tabaquismo publicados entre 1975 y 1994. La Guia de
2000 supuso la compilacion y el analisis de unos 3.000 articulos adicionales, pub-
licados entre 1995 y 1999. La actualizacion de la Guia de 2008 reviso 2.700
articulos adicionales; por lo tanto, la presente actualizacion de la Guia refleja la

XII
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destilacion de una literatura de mas de 8.700 articulos de investigacion. Por
supuesto, se realizé un analisis adicional de estos estudios para identificar un grupo
mucho menor de articulos que sirvieran como base para el analisis y la revision
focalizada de los datos para la Guia.

Esta guia contiene estrategias y recomendaciones disefiadas para ayudar a los pro-
fesionales sanitarios, los especialistas en el tratamiento del tabaquismo y los ad-
ministradores sanitarios, las aseguradoras y los compradores, en la entrega y el
apoyo de tratamientos eficaces del tabaquismo. Se formularon las recomenda-
ciones como resultado de una revision sistematica y metanalisis de 11 temas es-
pecificos, identificados por el grupo de expertos (linea telefonica proactiva de
abandono; asesoramiento combinado con medicacién en comparacion con el as-
esoramiento o la medicacion sola; vareniclina; diversas combinaciones de medica-
mentos; medicamentos a largo plazo; intervenciones de abandono para personas
con bajo nivel socioecondémico/educativo; intervenciones de abandono en fu-
madores adolescentes; intervenciones de abandono en fumadoras embarazadas;
intervenciones de abandono en personas con trastornos psiquiatricos, incluyendo
trastornos por consumo de sustancias; proporcionar intervenciones de abandono
como beneficio para la salud; e intervenciones en los sistemas sanitarios, in-
cluyendo la combinacidn de formacion de los proveedores e intervenciones en los
sistemas). El nivel de solidez de los datos que sirvieron como base para cada re-
comendacion se indica claramente en la actualizacion de la Guia. Un borrador de
la actualizacion de la Guia fue evaluado por expertos antes de su publicacion, y
el panel consider6 las aportaciones de 81 revisores externos antes de preparar el
documento final. Ademas, el publico tuvo la oportunidad de comentar mediante
un proceso de revision del Registro Federal. Las recomendaciones claves de la
Guia actualizada, Tratamiento del tabaquismo. Actualizacion 2008, basada en la
revision de la literatura y la opinidn del panel de expertos, son las siguientes:

DIEZ RECOMENDACIONES CLAVES DE LA GUIA

El objetivo general de estas recomendaciones es que los profesionales sanitarios
promuevan la utilizacion de tratamientos eficaces, tanto medicamentos como
asesoramiento, para ayudar a dejar de fumar a sus pacientes fumadores, y que los

sistemas de salud, aseguradoras y compradores ayuden a los profesionales sani-
tarios a ofrecer dichos tratamientos.

X1
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1.

El tabaquismo es una enfermedad crdénica que a menudo requiere interven-
ciones repetidas y multiples intentos de abandono. Sin embargo, existen
tratamientos eficaces que pueden aumentar significativamente las tasas de
abstinencia a largo plazo.
Es esencial que los profesionales sanitarios y los sistemas sanitarios identi-
fiquen y documenten de forma consistente el estado de consumo de tabaco y
traten a todo fumador visto en el entorno de la atencion sanitaria.
Los tratamientos del tabaquismo son eficaces en una amplia gama de pobla-
ciones. Los profesionales sanitarios deben alentar a todos los pacientes que
estén dispuestos a hacer un intento para dejar de fumar a que utilicen los
tratamientos de asesoramiento y medicacion recomendados en esta Guia.
El tratamiento breve del tabaquismo es eficaz. Los profesionales sanitarios
deben ofrecer a todos los fumadores, al menos, los tratamientos breves cuya
eficacia se ha mostrado en esta Guia.
El asesoramiento individual, grupal y telefonico es eficaz, y su efectividad
aumenta con la intensidad del tratamiento. Dos componentes del asesoramiento
son especialmente eficaces, y los profesionales sanitarios deben utilizarlos
cuando los pacientes asesorados hacen un intento para dejar de fumar:
 Asesoramiento practico para la resolucion de situaciones de alto riesgo
y formacién en habilidades.
* Apoyo social como parte del tratamiento.
Se dispone de numerosos medicamentos para el tratamiento del tabaquismo,
y los profesionales sanitarios deberian recomendar su uso a todos los pacientes
que intentan dejar de fumar, excepto cuando estén contraindicados o en
poblaciones especificas para las cuales los datos de su eficacia son
insuficientes (por ejemplo, mujeres embarazadas, consumidores de tabaco sin
humo, fumadores leves y adolescentes).
* Siete medicamentos de primera linea (5 nicotinicos y 2 no nicotinicos)
incrementan de manera fiable las tasas de abstinencia a largo plazo:
— Bupropion SR
— Chicle de nicotina
— Inhalador de nicotina

Pastilla de nicotina
Spray nasal de nicotina

Parche de nicotina

Vareniclina

XIv
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* Los profesionales sanitarios también deben considerar el uso de ciertas
combinaciones de medicamentos identificados como eficaces en esta Guia.

7. Elasesoramiento y la medicacion son eficaces cuando se utilizan de forma ais-
lada para tratar la dependencia del tabaco. La combinacion de asesoramiento
y medicamentos, sin embargo, es mas eficaz que cualquiera de ellos por si
solo. Por lo tanto, los profesionales sanitarios deben alentar a todos los indi-
viduos que hacen un intento para dejar de fumar a que utilicen el aseso-
ramiento y la medicacion.

8. El asesoramiento telefonico para el abandono del tabaco es eficaz en diversas
poblaciones y tiene un amplio alcance. Por ello, tanto los profesionales sani-
tarios como los sistemas sanitarios deberian garantizar el acceso del paciente
a las lineas telefonicas de ayuda al fumador y promover la utilizacion de éstas.

9. Si un fumador habitual no esta dispuesto a hacer un intento para dejar de
fumar, los profesionales sanitarios deben usar los tratamientos motivacionales
identificados como eficaces en esta Guia, para incrementar futuros intentos de
abandono.

10. Los tratamientos del tabaquismo son clinicamente eficaces y muy coste/efi-
caces en relacion con las intervenciones para otras enfermedades.
Proporcionar cobertura para estos tratamientos aumenta las tasas de abandono.
Las aseguradoras y los compradores deben velar porque todos los planes de
seguros incluyan como prestaciones cubiertas el asesoramiento y la med-
icacion identificados como eficaces en esta Guia.

La Guia actualizada se divide en siete capitulos que incluyen generalidades, in-
cluyendo métodos (capitulo 1); informacion sobre la evaluacion del uso del tabaco
(capitulo 2); intervenciones clinicas, tanto para los pacientes dispuestos como para
los que renuncian al intento de abandono en este momento (capitulo 3); interven-
ciones intensivas (capitulo 4); intervenciones en los sistemas sanitarios, las ase-
guradoras y los compradores (capitulo 5); los datos cientificos que apoyan las
recomendaciones de la Guia (capitulo 6); y la informacion pertinente sobre pobla-
ciones especificas y otros temas (capitulo 7).

Una comparacion de los hallazgos de la Guia actualizada con la Guia de 2000
revela el considerable progreso alcanzado en la investigacion sobre el tabaquismo
durante el breve periodo de tiempo que separa estas dos publicaciones. Cada vez
se reconoce mas el tabaquismo como una enfermedad cronica, que normalmente
requiere evaluacion continua e intervenciones repetidas. Ademas, la Guia

XV
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actualizada ofrece al profesional sanitario muchas mas estrategias de tratamiento
eficaces que las que se identificaron en la Guia original. Ahora hay siete farmacos
eficaces diferentes en la farmacopea de primera linea para el tratamiento del
tabaquismo, lo que permite que el sanitario y el paciente tengan muchas opciones
con diferentes medicamentos. Ademas, datos recientes constituyen un apoyo mas
fuerte aun para el asesoramiento (tanto cuando se utiliza por si solo como combi-
nado con otros tratamientos) como una estrategia eficaz de abandono del tabaco;
el asesoramiento se afiade a la eficacia de la medicacion para el abandono del
tabaco, el asesoramiento a través de las lineas telefonicas de ayuda para dejar de
fumar es una intervencion efectiva con un alcance amplio, y el asesoramiento au-
menta el abandono entre los adolescentes fumadores.

Por ultimo, hay cada vez mas datos de que el éxito de cualquier estrategia de
tratamiento del tabaquismo no se puede separar del sistema sanitario en el que
esta incluido. La Guia actualizada contiene nuevos datos de que las politicas
sanitarias afectan significativamente la probabilidad de que los fumadores reciban
el tratamiento del tabaquismo efectivo y tengan éxito. Por ejemplo, hacer del
tratamiento del tabaquismo un beneficio cubierto por los planes de seguros au-
menta la probabilidad de que los fumadores reciban tratamiento y tengan éxito en
el abandono del tabaco. Los datos indican firmemente que las intervenciones efi-
caces deben estar coordinadas. De la misma forma que el profesional sanitario
debe intervenir sobre sus pacientes, el administrador sanitario, las aseguradoras y
los compradores deberian fomentar y apoyar la intervencion sobre el tabaco como
un elemento integral de la prestacion sanitaria. Los administradores sanitarios y
las aseguradoras deben velar porque los profesionales sanitarios tengan formacion
y apoyo para brindar intervenciones homogéneas y eficaces a los fumadores.
Una conclusion importante de esta actualizacion de la Guia es que la manera mas
eficaz para llevar a los profesionales sanitarios a intervenir es proporcionarles in-
formacion sobre las multiples opciones terapéuticas eficaces y garantizar que ten-
gan un amplio apoyo institucional para utilizar estas opciones. Las acciones
conjuntas de profesionales sanitarios, administradores, aseguradoras y com-
pradores pueden fomentar una cultura de asistencia sanitaria en la que la ausencia
de intervencion con el fumador sea incompatible con una asistencia sanitaria de
calidad.
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Contexto

La guia Smoking Cessation Clinical Practice Guideline' de 1996 resaltaba las
consecuencias perjudiciales del consumo y la dependencia del tabaco, la existencia
de tratamientos eficaces y la importancia de incitar a mas fumadores al uso de
dichos tratamientos. Todas estas cuestiones siguen siendo pertinentes. Sin
embargo, desde entonces se han hecho muchos avances en el control del
tabaquismo, y estos avances forman parte de un patron de cambio mas general
que ha ocurrido en los ultimos 40 afos. Este avance refleja el éxito de los
profesionales sanitarios, la salud publica comunitaria, los cientificos, las agencias
gubernamentales, las organizaciones sanitarias, las aseguradoras y los fumadores
que han logrado el abandono. En consecuencia, la actual prevalencia de consumo
de tabaco en adultos en los EE.UU. (alrededor del 20,8%) es menos de la mitad
de la que habia en la década de 1960 (alrededor del 44%)*>.

Esta Guia concluye que el consumo de tabaco presenta una extrafia confluencia de
circunstancias: (1) una gravisima amenaza para la salud*; (2) gran desinterés entre
los profesionales sanitarios para intervenir de modo coherente®; y (3) la presencia
de intervenciones eficaces. Este iltimo punto se apoya en los datos que indican que
las intervenciones sobre la dependencia del tabaco, si se llevan a cabo en el
momento oportuno y de forma eficiente, reducen significativamente el riesgo de
los fumadores de padecer enfermedades atribuibles al consumo de tabaco®'3. En
realidad, es dificil identificar cualquier otra enfermedad que presente tal mezcla
de letalidad, prevalencia, y abandono, a pesar de disponerse de intervenciones
seguras y eficaces.

Aunque el tabaco constituye todavia una enorme amenaza, la historia de los
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esfuerzos dirigidos al control del tabaquismo durante los tltimos 50 afios forma
parte de uno de los avances mas notables y prometedores. En 1965 los fumadores
superaban a los exfumadores en la proporcion de tres a uno'*. Durante los ultimos
40 anos el porcentaje de abandonos ha superado tanto la tasa de inicio que
actualmente hay mas exfumadores que fumadores activos'. Por otra parte, hace 40
aflos fumar era visto mas como un habito que como una enfermedad créonica. No se
disponia de tratamientos validados cientificamente para el tratamiento del
tabaquismo, y este ocupaba un lugar insignificante en la practica clinica.
Actualmente hay numerosos tratamientos eficaces, y se considera que la valoracion
y las intervenciones encaminadas al control del tabaquismo son una obligacion de
los profesionales sanitarios y las entidades sanitarias. Finalmente, cada estado
dispone actualmente de una linea telefonica de “ayuda al fumador”, lo que
incrementa el acceso a tratamientos eficaces.

En los apenas doce afos transcurridos desde la publicacion de la primera Guia
también se han producido cambios impresionantes. En 1997 tan sélo el 25% de los
planes de asistencia sanitaria gestionada cubria alguna iniciativa de tratamiento del
tabaquismo; esta cifra se aproximaba al 90% en el afio 2003'¢, aunque este
incremento de proteccion a menudo incluye obstaculos para su uso. Desde la
publicacion de la primera Guia numerosos estados afiaden la cobertura del
tratamiento del tabaquismo a su asistencia publica sanitaria, por lo que desde 2005
el 72% ofrece cobertura para al menos un tratamiento de los recomendados en la
Guia'*!3, En 2002, la Joint Commission (JCAHO), que acredita a unos 15.000
hospitales y programas asistenciales, instaur¢ el requisito de acreditacion para
ofrecer intervenciones destinadas al tratamiento del tabaquismo basadas en datos
cientificos a pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva o neumonia (www.coreoptions.com/new_site/jcahore.htlm;
resultados especificos de hospital: www.hospitalcompare.hhs.gov). Finalmente, la
asistencia publica sanitaria estadounidense, la Veterans Health Administration, y
United States Military ofrecen actualmente cobertura para el tratamiento del
tabaquismo. Estas polizas y cambios de sistemas estan dando fruto en relacion con
el incremento de los porcentajes de valoraciones y tratamiento del tabaquismo.
Los datos muestran que el porcentaje de fumadores que refieren haber sido
aconsejados para dejar de fumar ha aumentado casi hasta el doble desde el comienzo
de la década de 1990'-22, Datos recientes también indican un notable aumento de la
proporcidon de fumadores que reciben tratamientos mas intensivos para el abandono
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del tabaco®**. El National Committee for Quality Assurance (NCQA) refiere
incrementos continuos para las aseguradoras privadas y la asistencia sanitaria publica
en la discusion de farmacos y otras estrategias para el abandono del tabaco®.
Finalmente, desde la publicacion de la primera Guia en 1996, la prevalencia de
tabaquismo en los adultos estadounidenses ha descendido desde el 25% hasta
aproximadamente el 21%7.

Un examen de la Guia actualizada de 2008 muestra que se han hecho importantes
avances también en el desarrollo y la prestacion de tratamientos. Las lineas
telefonicas de “ayuda al fumador” han sido efectivas al aportar un amplio acceso a
asesoramiento para el abandono del tabaco de base cientifica?’%. Actualmente se
dispone de siete farmacos autorizados por la US Food and Drug Administration
(FDA) para el tratamiento del tabaquismo, y nuevos datos indican que algunos
farmacos tanto en monoterapia como en combinacion son especialmente eficaces.
La Guia actualizada también sefiala las areas en las que son necesarios mas avances.
Existe la necesidad de disponer de estrategias de asesoramiento innovadoras y mas
eficaces. Ademas, si bien los adolescentes parecen beneficiarse del asesoramiento,
se necesitan intervenciones y opciones mas homogéneas y eficaces destinadas a
nifios, adolescentes y adultos jovenes. La prevalencia del tabaquismo sigue siendo
decepcionantemente alta en determinadas poblaciones, como estratos
socioeconomicos bajos, bajo nivel sociocultural y educativo, algunas poblaciones de
indios estadounidenses, y pacientes con enfermedades psiquiatricas, incluyendo
trastornos por consumo de sustancias®. Pueden ser necesarias nuevas técnicas y
estrategias de prestacion del tratamiento antes de que se puedan abordar
adecuadamente las necesidades de estos grupos. Por otra parte, aunque muchos de
los datos disponibles proceden de estudios aleatorizados que se desarrollan en
centros de investigacion, es obligatorio que las nuevas investigaciones examinen la
aplicacion de tratamientos efectivos en la practica clinica diaria. Finalmente, se
necesitan nuevas estrategias para crear una demanda de tratamientos eficaces entre
los fumadores; ha habido un ligero aumento de la proporcion de fumadores que
hacen intentos de abandono, y demasiados pocos fumadores que lo intentan
utilizando tratamientos de base cientifica que pueden duplicar o triplicar los
porcentajes de éxito?. Nuevas investigaciones y esfuerzos de comunicacion deben
trasmitir mas esperanza y confianza, y aumentar el acceso a los tratamientos para que
los fumadores, cada vez en mayor niimero, intenten dejarlo y consigan la abstinencia.
Para conseguirlo, todas estas areas requieren una financiacion adecuada.

b



09 resumen principal:Maquetacién 1 28/4/10 %‘49 Pagina 4

RESUMEN PRINCIPAL

Asi, esta Guia actualizada de 2008 sirve como punto de referencia del progreso
realizado. Debe asegurar a los profesionales sanitarios, los elaboradores de
politicas sanitarias, las agencias de financiacion y al publico que el consumo de
tabaco es susceptible tanto al analisis cientifico como a las intervenciones clinicas.
Esta historia de notable progreso deberia animar a realizar esfuerzos renovados a
todos los profesionales sanitarios, elaboradores de politicas sanitarias e
investigadores para ayudar a los pacientes que siguen teniendo dependencia del
tabaco.

Origenes de la Guia

Esta Guia, Tratamiento del tabaquismo: Actualizacion de 2008, una Guia de
practica clinica patrocinada por el Public Health Service, es el producto del Panel
de la Guia de Tratamiento del Tabaquismo (“El Panel”), coordinadores
gubernamentales, especialistas y otros empleados. A estas personas se les encargd
la responsabilidad de identificar tratamientos clinicos y practicas efectivas y
homologadas experimentalmente destinadas al abandono del tabaquismo. Esta
Guia actualizada es la tercera guia de practica clinica publicada por el Public
Health Service sobre el consumo de tabaco. La primera guia, Smoking Cessation
Clinical Practice Guideline N° 18, de 1996, fue patrocinada por la Agency for
Healthcare Policy and Reseach (AHCPR, ahora Agency for Healthcare Research
and Quality [AHRQY]), US Department of Health and Human Services (HHS).
Aquella Guia reflejaba la literatura publicada entre 1975 y 1994. La segunda Guia,
publicada en el afio 2000, Treating Tobacco Use and Dependence, fue patrocinada
por un consorcio del US Public Health Service (PHS) y diversas agencias
(AHRQ, Centers for Disease Control and Prevention [CDC]; National Cancer
Institute [NCI]; National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI]; National
Institute on Drug Abuse [NIDA]), asi como por la Robert Wood Jonhson
Foundation (RWIF) y el University of Wisconsin Center for Tobacco Research
and Intervention (UW-CTRI). Esa Guia reflejaba la literatura cientifica publicada
desde 1975 hasta 1999. La actual Guia de 2008 incluye la literatura cientifica
publicada de 1975 hasta 2007.

La Guia actualizada se ha escrito en respuesta a los nuevos tratamientos clinicos
eficaces para el tabaquismo que se han identificado desde 1999. Estos tratamientos
prometen elevar los porcentajes de éxito del abandono del tabaco. La Guia original
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de 1996 se basé en unos 3000 articulos relacionados con el tratamiento del
tabaquismo publicados entre 1975 y 1994. La Guia del afio 2000 se basé en la
recogida y evaluacion de unos 3000 articulos adicionales publicados entre 1995
y 1999. La Guia actualizada de 2008 ha revisado unos 2700 articulos adicionales;
asi, la presente actualizacion de la Guia refleja el estudio de mas de 8700 articulos
de investigacion. Por supuesto, se sometio a este conjunto de articulos cientificos
aun analisis adicional con el fin de identificar un grupo mas reducido de articulos,
basados en rigurosos criterios de inclusion, que han servido como base para la
revision y el analisis de datos

La Guia actualizada de 2008 ha sido patrocinada por un consorcio de ocho
organizaciones, unas pertenecientes al Gobierno Federal y otras privadas sin &nimo
de lucro: AHRQ, CDC, NCI, NHLBI, NIDA, American Legacy Foundation,
RWIF, y UW-CTRI. Todas estas organizaciones tienen como objetivo reducir los
costes sociales del consumo de tabaco. Dada la importancia de este asunto para la
salud de todos los estadounidenses, la Guia actual ha sido publicada por el PHS
del HHS.

Estilo y estructura de la Guia

La actual Guia fue redactada para que se pudiera aplicar como ayuda para todos
los consumidores de tabaco, los que consumen cigarrillos y los que consumen
cualquier producto derivado del tabaco. Por lo tanto, se utilizaran preferentemente
los términos “consumidor de tabaco” y “dependencia del tabaco”, y no “fumador”
y “dependencia del cigarrillo”. En algunos casos, sin embargo, los datos a favor
de una recomendacion particular, procederan totalmente de estudios que hayan
utilizado a fumadores de cigarrillos como participantes. En estos casos, la
recomendacion y los datos cientificos se refieren a los “fumadores” para
comunicar la naturaleza concreta de los datos. En la mayoria de los casos, sin
embargo, las recomendaciones de la Guia se aplican a todos los tipos de
consumidores de tabaco. Finalmente, la mayoria de los datos examinados en esta
Guia se basa en fumadores adultos, aunque los correspondientes datos en relacion
con los adolescentes fumadores se exponen en el capitulo 7.

La Guia actualizada se divide en siete capitulos que integran las recomendaciones
previas con hallazgos actualizados.
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Capitulo 1. Vision general y Métodos, incluye el contexto de practica clinica y
cientifico del proyecto de la actual Guia y describe la metodologia utilizada para
elaborar las recomendaciones.

Capitulo 2. Apreciacion del consumo del tabaco, describe como se debe
determinar el habito tabaquico de todos los pacientes que acuden a un centro
sanitario, y como se debe evaluar la motivacion de hacer un intento de abandono
en todos los consumidores de tabaco.

Capitulo 3. Intervenciones clinicas sobre el tabaquismo, resume las intervenciones
breves eficaces que se pueden aplicar facilmente en atencion primaria. En este
capitulo se describen intervenciones diferentes para los pacientes que estdn
preparados para intentar el abandono en este momento, para aquellos otros que
todavia no estan preparados y para los que han dejado el tabaco recientemente.

Capitulo 4. Intervenciones intensivas en el tratamiento del tabaquismo, describe
un prototipo de tratamiento intensivo para el abandono del tabaco que engloba las
estrategias cuya eficacia se ha demostrado en esta Guia. Como los tratamientos
intensivos consiguen los mas altos porcentajes de éxito, son un componente
importante de las intervenciones destinadas al abandono del tabaco.

Capitulo 5. Intervenciones en los sistemas sanitarios, va dirigido a gestores
sanitarios, aseguradoras y compradores, y ofrece estrategias para el cambio en la
prestacion de la asistencia y en cobertura a fin de que las valoraciones y las
intervenciones sobre el tabaquismo se conviertan en una asistencia estandar en
todos los niveles de la atencion sanitaria.

Capitulo 6. Evidencias y Recomendaciones, presenta los resultados de los andlisis
estadisticos y de la revision de la literatura, y las recomendaciones que surgen de
estas observaciones. La Guia analiza temas tales como la eficacia de diferentes
estrategias de asesoramiento psicoldgico y tratamientos farmacoldgicos, la
relacion entre la intensidad del tratamiento y el éxito del mismo, si el cribado del
consumo de tabaco en la practica clinica mejora la identificacion de los fumadores
y si los cambios de los sistemas pueden incrementar la prestacion de
intervenciones eficaces, intentos de abandono y porcentajes de abandono reales.
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El Panel de la Guia también hace recomendaciones especificas en relacion con
futuras necesidades de investigacion.

Capitulo 7. Poblaciones especificas y otros temas, valora los datos de las
intervenciones sobre el tabaquismo y su eficacia en poblaciones especificas:
fumadores positivos para el VIH, fumadores hospitalizados, fumadores
homosexuales (masculinos o femeninos)/bisexuales/transexuales, fumadores con
bajo nivel socioecondmico/bajo nivel educativo, fumadores con comorbilidades
médicas, fumadores ancianos, fumadores con enfermedades psiquiatricas
(incluyendo trastornos por consumo de sustancias), minorias €tnicas y raciales,
mujeres fumadoras, nifos y adolescentes fumadores, fumadores leves, fumadoras
embarazadas y consumidores de tabaco distinto al cigarrillo. El Panel de la guia
hace recomendaciones especificas para investigaciones futuras sobre temas
relevantes en estas poblaciones. Este capitulo también presenta informacion y
recomendaciones relativas al aumento de peso después de dejar de fumar, con
recomendaciones concretas en relacion con futuras investigaciones sobre este
tema.

Hallazgos y recomendaciones

Las recomendaciones fundamentales de la Guia Actualizada, Tratamiento del
tabaquismo: Actualizacion de 2008, basadas en la revision de la literatura y en la
opinién del Panel de expertos, son las siguientes:

Diez recomendaciones fundamentales de la Guia

El objetivo que se persigue con estas recomendaciones es que los profesionales
sanitarios recomienden intensamente el uso de asesoramiento psicoldgico y
tratamiento farmacoldgico a todos los pacientes fumadores y que las
organizaciones sanitarias, las aseguradoras y los compradores ayuden a los
profesionales sanitarios a hacer que estos tratamientos eficaces estén disponibles.

1. El tabaquismo es una enfermedad cronica que a menudo requiere
intervenciones repetidas y multiples intentos de abandono. Sin embargo,
existen tratamientos eficaces que pueden aumentar significativamente las tasas
de abstinencia a largo plazo
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2.

Es esencial que los profesionales sanitarios y los sistemas sanitarios
identifiquen y documenten de forma consistente el estado de consumo de
tabaco y traten a todo fumador visto en el entorno de la atencion sanitaria.
Los tratamientos del tabaquismo son eficaces en una amplia gama de
poblaciones. Los profesionales sanitarios deben alentar a todos los pacientes
que estén dispuestos a hacer un intento para dejar de fumar a que utilicen los
tratamientos de asesoramiento y medicacion recomendados en esta Guia.

El tratamiento breve del tabaquismo es eficaz. Los profesionales sanitarios
deben ofrecer a todos los fumadores, al menos, los tratamientos breves cuya
eficacia se ha mostrado en esta Guia.

El asesoramiento individual, grupal y telefonico es eficaz, y su efectividad
aumenta con la intensidad del tratamiento. Dos componentes del asesoramiento
son especialmente eficaces, y los profesionales sanitarios deben utilizarlos
cuando asesoran a los pacientes para que hagan un intento para dejar de fumar:

» Asesoramiento practico para la resolucion de situaciones de
alto riesgo y formacion en habilidades.

* Apoyo social como parte del tratamiento.

Se dispone de numerosos medicamentos para el tratamiento del tabaquismo,
y los profesionales sanitarios deberian recomendar su uso a todos los pacientes
que intentan dejar de fumar, excepto cuando estén contraindicados o en
poblaciones especificas para las cuales los datos de su eficacia son insuficientes
(por ejemplo, mujeres embarazadas, consumidores de tabaco sin humo,
fumadores leves y adolescentes).

+ Siete medicamentos de primera linea (5 nicotinicos y 2 no
nonicotinicos) incrementan de manera fiable las tasas de
abstinencia a largo plazo:

Bupropiéon SR
Chicle de nicotina

Inhalador de nicotina
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Pastilla de nicotina
Spray nasal de nicotina
Parche de nicotina
Vareniclina

* Los profesionales sanitarios también deben considerar el uso de
ciertas combinaciones de medicamentos identificados como
eficaces en esta guia.

El asesoramiento y la medicacidon son eficaces cuando se utilizan de forma
aislada para tratar el tabaquismo. La combinaciéon de asesoramiento y
medicamentos, sin embargo, es mas eficaz que cualquiera de ellos por si solo.
Por lo tanto, los profesionales sanitarios deben alentar a todos los individuos
que hacen un intento para dejar de fumar a que utilicen el asesoramiento y la
medicacion.

El asesoramiento telefonico para el abandono del tabaco es eficaz en diversas
poblaciones y tiene un amplio alcance. Por lo tanto, tanto los profesionales
sanitarios como los sistemas sanitarios deberian garantizar el acceso del
paciente a las lineas telefonicas de ayuda al fumador y promover la utilizacion
de éstas.

Si un fumador habitual esta dispuesto a hacer un intento para dejar de fumar,
los profesionales sanitarios deben usar los tratamientos motivacionales
identificados como eficaces en esta guia, para incrementar futuros intentos
de dejar de fumar.

Los tratamientos para la dependencia son clinicamente eficaces y muy
coste/eficaces en relacion con las intervenciones para otras enfermedades.
Proporcionar cobertura para estos tratamientos aumenta las tasas de abandono.
Las aseguradoras y los compradores deben velar porque todos los planes de
seguros incluyan como prestaciones cubiertas el asesoramiento y la
medicacion identificados como eficaces en esta guia.

Actualizacion de la Guia: Avances

Una comparacion de los hallazgos de la guia actualizada con la guia de 2000 revela

el progreso considerable alcanzado en la investigacion sobre el tabaquismo durante

b



09 resumen principal:Maquetacién 1 28/4/10 %‘49 Pagina 10

RESUMEN PRINCIPAL

el breve periodo de tiempo que separa estas dos publicaciones. De las multiples
diferencias entre los dos documentos, merecen la pena destacarse las siguientes:

 La Guia actualizada ha mostrado datos atin mas solidos de que el asesoramiento
es una intervencion terapéutica eficaz en el tabaquismo. Conviene destacar los
hallazgos de que el asesoramiento mejora significativamente la eficacia del
tratamiento farmacologico para el abandono del tabaco, el asesoramiento a
través de la linea telefonica es una opcion eficaz de gran alcance, y el
asesoramiento incrementa la abstinencia en los fumadores adolescentes.

La Guia actualizada ofrece al profesional sanitario muchas mas estrategias de
tratamiento eficaces que las que se identificaron en la Guia original. Ahora hay
siete farmacos eficaces diferentes de primera linea autorizados por la FDA para
el tratamiento del tabaquismo. Ademas, se ha demostrado la eficacia de
multiples combinaciones de farmacos. De este modo el profesional sanitario y
el paciente disponen de mas opciones farmacoldgicas que en el pasado. La Guia
aporta también datos de la eficacia comparativa de los diferentes farmacos.

La Guia actualizada contiene nuevos datos de que las politicas sanitarias afectan
significativamente la probabilidad de que los fumadores reciban el tratamiento
del tabaquismo efectivo y tengan éxito. Por ejemplo, hacer del tratamiento del
tabaquismo un beneficio cubierto por los planes de seguros aumenta la
probabilidad de que los fumadores reciban tratamiento y tengan €xito en el
abandono del tabaco.

Perspectivas futuras

La investigacion revisada por la actual Guia de 2008 sugiere un brillante futuro
para el tratamiento del tabaquismo. Desde la publicacion de la primera Guia de
Practica Clinica de la AHCPR en 1996 se han hecho estimulantes avances en el
tratamiento del tabaquismo. Una cada vez mayor literatura médica ha llevado a un
notable incremento del nimero y los tipos de tratamientos eficaces y a multiples
nuevas estrategias de prestacion de los tratamientos. Estas nuevas estrategias estan
mejorando la prestacion de las intervenciones para controlar el tabaquismo dentro
y fuera de los sistemas sanitarios. Esto significa que un numero sin precedentes de
fumadores tiene acceso a un numero sin precedentes de tratamientos eficaces.

Aunque los datos revisados en la Actual Guia son esperanzadores y presagian

10
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avances aun mayores a través de futuras investigaciones, para muchos fumadores
el progreso ha sido un pagaré no abonado. La mayoria de los fumadores que
actualmente intentan dejar de fumar sigue haciéndolo sin ayuda®**2, aunque la
proporcion de los que utilizan tratamientos de base cientifica ha aumentado desde
la publicacion de la guia AHCPR en 1996°*-%. Debido a la prevalencia de estos
intentos sin ayuda (los que se realizan sin asesoramiento ni tratamiento
farmacoldgico de base cientifica), muchos fumadores han alcanzado la abstinencia
por esta via®*. Sin embargo, ha quedado claro con los datos presentados en esta
Guia que los fumadores tienen muchas mas posibilidades de éxito si utilizan
asesoramiento o tratamiento farmacoldogico de base cientifica que si lo intentan sin
estas ayudas. Por tanto, un futuro desafio en este campo es asegurarse que
fumadores, profesionales sanitarios y sistemas sanitarios dispongan de
informacion exacta sobre la eficacia de las distintas intervenciones terapéuticas
para el tabaquismo, y que el 70% de los fumadores que consultan en atencion
primaria cada afio tenga un mayor acceso a los tratamientos eficaces. Este es un
asunto de vital importancia en salud ptblica porque los costes del fracaso son muy
elevados. Las recaidas perpetlian la exposicion al tabaco, lo que conduce a un
incremento del riesgo de enfermedad y muerte. Se deben realizar mas avances
para mejorar la formacion de los profesionales sanitarios y de la poblacion sobre
la eficacia de los tratamientos del tabaquismo y para conseguir que tales
tratamientos estén disponibles y sean atractivos para los fumadores.

Se necesitan avances constantes en el tratamiento del tabaquismo. Los tratamientos
deberian ser incluso mas efectivos y estar mas disponibles, deberian desarrollarse
nuevas estrategias de asesoramiento y las investigaciones deberian centrarse en el
desarrollo de intervenciones eficaces y la prestacion de las estrategias a
poblaciones especialmente sensibles al consumo de tabaco (p. ¢j., adolescentes,
embarazadas, indios estadounidenses, nativos de Alaska, individuos con bajo nivel
sociocultural y econdmico, pacientes con enfermedades psiquidtricas, incluyendo
trastornos por consumo de sustancias). No obstante, el descenso en la prevalencia
del consumo de tabaco en los EE.UU. durante los tlltimos 40 afios ha sido un logro
esencial de salud publica. El tratamiento del tabaquismo ha jugado un papel
fundamental en la consecucion de estos resultados.
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CAPITULO

VISION GENERAL Y METODOS

INTRODUCCION

Se ha citado al tabaquismo como la primera causa evitable de enfermedad y muerte
en nuestra sociedad, y produce mas de 435.000 muertes cada afio en los Estados
Unidos?738. Se sabe que el consumo de tabaco es causa de multiples canceres, en-
fermedades cardiacas, accidente cerebrovascular, complicaciones del embarazo,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y otras muchas enfermedades®.
Recientes estudios han confirmado el peligro para la salud que supone la inhala-
cion involuntaria del humo del tabaco®. A pesar de los peligros para la salud y de
la conciencia publica de los mismos, la prevalencia del consumo de tabaco se
mantiene sorprendentemente alta. Estimaciones recientes mantienen que el 21%
de los estadounidenses adultos fuman?®, lo que representa aproximadamente 45
millones de fumadores adultos habituales®*. Mds atn, el consumo de tabaco es
una enfermedad pediatrica****. Cada dia aproximadamente 4.000 jovenes entre 12
y 17 afios fuman su primer cigarrillo y aproximadamente 1.200 nifios y adolescen-
tes se convierten en fumadores habituales a diario**. Como resultado de lo an-
terior, una nueva generacion de estadounidenses tiene riesgo de padecer las
consecuencias extraordinariamente nocivas del consumo de tabaco.

El tabaquismo supone un alto coste para la sociedad al igual que para el individuo.
El coste sanitario atribuible al tabaquismo se estima en 96.000 millones de dolares
al afio en costes directos y otros 97.000 millones de dolares por pérdida de produc-
tividad?. Se ha estimado que el coste adicional para la sociedad por cajetilla es
aproximadamente de 7,18 ddlares por cajetilla®® y que el coste combinado para la
sociedad y para el individuo fumador y su familia por cada cajetilla es de casi 40
dolares*. Si todos los fumadores cubiertos por la asistencia ptblica sanitaria es-
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tadounidense dejaran de fumar, los ahorros anuales de dicho sistema asistencial
serian de 9.700 millones de délares después de 5 afios?’.

A pesar de las tragicas consecuencias del tabaquismo, tanto los profesionales
sanitarios como los sistemas sanitarios no lo tratan de manera homogénea y
efectiva. Por ejemplo, en 1995, y coincidiendo con la publicacion de la primera
Guia de practica clinica, se identificaba el habito tabaquico en sélo el 65% de
las visitas médicas, y el consejo para dejar de fumar solo se ofrecia al 22% de
los fumadores*#°. Mas aun, el tratamiento sélo se ofrecia a aquellos fumadores
que ya tenian enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco*®. Este pa-
tron comenzo a mejorar de forma gradual en 2005, momento en el que el 90%
de los fumadores referia que se les habia preguntado por su habito tabaquico, y
mas del 70% habia recibido algin tipo de consejo médico*+**3!. Sin embargo,
sigue sin evaluarse ni intervenir de forma homogénea en los fumadores a pesar
de los s6lidos datos de que incluso una intervencion breve puede ser eficaz en
diferentes poblaciones de fumadores®*>®, También el uso de medicaciones efi-
caces es bajo. De los fumadores habituales que intentaron dejar de fumar al
menos 1 dia en el afo anterior, unicamente el 21,7% empled farmacos para dejar
de fumar?.

En esta Guia se concluye que en el tabaquismo confluyen extrafas y diferentes
circunstancias: (1) alta capacidad de dafiar la salud*; (2) ausencia de intervencion
homogénea por parte de los profesionales sanitarios; y (3) disponibilidad de in-
tervenciones eficaces. El ultimo punto se confirma con datos que indican que las
intervenciones dirigidas al tabaquismo, cuando se realizan de manera oportuna
y eficaz, pueden reducir rapidamente el riesgo de sufrir enfermedades debidas
al consumo de tabaco® 3. Efectivamente, es dificil identificar otra enfermedad
que presente a la vez tal combinacion de letalidad, prevalencia y desatencion, a
pesar de disponerse de intervenciones eficaces y asequibles.

Hay barreras importantes que interfieren con la evaluacion y el tratamiento de
los fumadores por parte de los profesionales sanitarios. Muchos profesionales sa-
nitarios carecen de conocimientos sobre como identificar de forma rapida y facil
a los fumadores, qué tratamientos son eficaces, como se deben administrar estos
tratamientos y la eficacia comparativa de los diferentes tratamientos®-%2. Ade-
mas, los profesionales sanitarios pueden no intervenir debido a un inadecuado
apoyo institucional para la valoracion y el tratamiento sistematicos de los fu-
madores*%%-9, v por otras razones como limitaciones de tiempo, poca experien-

14

b



10. CAPITULO l:Maquetacidén 1 28/4/10 17:57 é’gina 15

GUIA DEL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

cia en las intervenciones para el abandono del tabaco, la falta de cobertura de
estos tratamientos por las aseguradoras, o reembolso inadecuado del trata-
miento®+%7,

FUNDAMENTO DEL DESARROLLO DE LA GUIA Y LAS
ACTUALIZACIONES PERIODICAS.

A principios de la década de los 90 la Agency for Health Policy and Research
(AHCPR; actualmente Agency for Health Care Research and Quality [AHRQ])
decidi6 formar un panel de expertos para desarrollar la Guia “Smoking Cessation
Clinical Practice Guidelines” (La “Guia”), que seria la niimero 13 de la serie de
Guias de Practica Clinica de la AHCPR. La necesidad de esta guia se baso en va-
rios factores: prevalencia del tabaquismo, mortalidad y morbilidad debidas al con-
sumo de tabaco, carga econdémica que supone el consumo, variaciones en la
practica clinica, disponibilidad de métodos que mejoren la atencion y disponibi-
lidad de datos que avalen las recomendaciones. Se distribuyd mas de 1 millon de
copias de la Guia de 1996 y de sus apéndices. Las recomendaciones de la Guia ori-
ginal inspiraron cambios en diversos contextos asistenciales, como las organiza-
ciones de asistencia gestionada y la Veteran Health Administration. La Guia
original también ofrecia un marco para la formacion de profesionales sanitarios,
administradores y creadores de politicas sanitarias sobre la importancia del taba-
quismo y de su tratamiento. Estimul6 discusiones que abordaron el desarrollo de
programas para el tratamiento del tabaquismo a los niveles federal y estatal y por
parte de organizaciones médicas profesionales.

Nuevos e importantes trabajos de investigacion sobre el tabaquismo y su trata-
miento permitieron la actualizacion de la Guia en el afio 2000, cuyos autores fue-
ron los miembros del panel de expertos que elaboraron la Guia de 1996. La
actualizacion del afio 2000 fue un producto del U.S. Public Health Service (PHS)
financiada por un consorcio de entidades privadas y publicas que incluia a la
AHRQ, el National Cancer Institute (NCI), el National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI), el National Institute of Drug Abuse (NIDA), los Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC), la Robert Wood Johnson Foundation
(RWIF) y la University of Wisconsin School of Medicine and Public Health Cen-
ter for Tobacco Research and Interventions (UN-CTRI).

La Guia del afio 2000, titulada “Treating Tobacco Use and Dependence”, incluia
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recomendaciones especificas de base cientifica para guiar a los profesionales sa-
nitarios, especialistas en el tratamiento del tabaquismo, compaiiias de seguros,
empresarios y los consumidores y gestores sanitarios en sus esfuerzos para des-
arrollar y aplicar cambios clinicos e institucionales que favorecieran la identifica-
cion fiable, la evaluacion y el tratamiento de los pacientes que consumen tabaco®®.
Este titulo da énfasis a tres verdades sobre el tabaquismo®®. Primero, todos los
productos del tabaco, y no sélo los cigarrillos, devastan las arcas y el bienestar na-
cional. Segundo, para la mayoria de los consumidores de tabaco, su consumo cons-
tituye realmente una drogodependencia, comparable a la dependencia que
producen los opiaceos, las anfetaminas y la cocaina®-"2. Tercero, el tabaquismo re-
quiere una intervencion clinica y, como otras enfermedades crdonicas, puede ser ne-
cesario repetir estas intervenciones a lo largo del tiempo’.

El documento “Treating Tobacco Use and Dependence” del afio 2000 fue la Guia
mas difundida de las que publicé la AHRQ, con mas de 5 millones de copias, tanto
de la guia como de sus apéndices. Méas atin, tuvo una enorme influencia en el em-
pleo del tratamiento para ayudar a dejar de fumar y en las politicas sanitarias en
todo el mundo, sirviendo de base de las guias de Australia, Canada, Chile, Japon,
Portugal y Suiza, ademas de otros paises.

La continua expansion de nuevos hallazgos cientificos sobre el tratamiento eficaz
del tabaquismo ha llevado a la realizacion de la presente actualizacion, Trata-
miento del tabaquismo: actualizacion de 2008. La actualizacion de 2008 revisa
todos los datos cientificos disponibles desde 1975 hasta 2007 sobre temas selec-
cionados, revisandose en total mas de 8.700 publicaciones cientificas. El resultado
de aplicar esta revision metodologicamente rigurosa es un conjunto actualizado de
recomendaciones sobre el consejo y el tratamiento eficaces del tabaquismo y sobre
las politicas institucionales que puedan guiar al profesional sanitario, al especia-
lista y a los sistemas sanitarios en la intervencion sobre los fumadores. El apéndice
D resume las nuevas recomendaciones y los cambios realizados a la Guia de 2000.
Esta Guia va dirigida a todo profesional que atiende a los fumadores: médicos, pro-
fesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, asistentes de los médicos, prac-
ticantes, dentistas, higienistas, terapeutas respiratorios, psicélogos, consejeros de
salud mental y farmacéuticos, entre otros. Los beneficiarios finales de esta Guia
son los fumadores y sus familiares.

La mayoria de los estadounidenses que consumen tabaco son fumadores de ciga-
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rrillos. Como resultado de lo anterior, la mayor parte de la atencién clinica y de la
investigacion se ha fijado sobre el tratamiento y evaluacion de los fumadores. Los
profesionales sanitarios, sin embargo, deberian intervenir sobre todos los consu-
midores de tabaco, no sélo sobre los que fuman cigarrillos. Para fomentar una im-
plantacion amplia de esta Guia actualizada, se ha intentado por todos los medios
describir intervenciones que sean relevantes para todas las formas de consumo de
tabaco. En algunas secciones de esta Guia se utiliza el término fumador en lugar
de consumidor de tabaco. El uso del término “fumador” significa que todos los
datos relevantes para una recomendacion brotan de estudios de fumadores de ci-
garrillos. En el Capitulo 7 se pueden encontrar mas comentarios de otras labores
de tabaco.

La Guia actualizada del 2008 concuerda en general con los hallazgos de la Guia
de 2000 (véase Apéndice D). Es también importante el hacer notar que se han
publicado otras Guias y analisis sobre el tratamiento tabaquismo, con hallazgos
concordantes, como las guias de la American Psychiatric Association™’®,
la American Medical Association’””, 1a American Dental Association’, la American
Nurse Association™, el American College of Obstreticians and Gynecologists, el
Institute of Medicine®, la Guia del Reino Unido®! y la colaboracion Cochrane
(www.cochrane.org/index.htm). Finalmente, en toda la actualizacion de la Guia,
se utilizaran de forma indistinta los términos “tratamiento del tabaquismo” y “
tratamiento de la dependencia del tabaco” para enfatizar el hecho de la doble forma
de intervencion sobre la enfermedad cronica y sobre la dependencia.

EL TABAQUISMO COMO ENFERMEDAD CRONICA

En el tabaquismo se manifiestan muchas caracteristicas de una enfermedad cro-
nica. S6lo una pequefia proporcion de los consumidores de tabaco logra mantener
la abstinencia tras un primer intento de abandono. La mayoria de ellos persiste en
el consumo de tabaco por muchos afios y generalmente pasa por periodos de abs-
tinencia y recaidas. No apreciar la naturaleza cronica de la dependencia del tabaco
impedira que los profesionales sanitarios valoren y traten de forma homogénea a
los fumadores.

Datos epidemiologicos indican que actualmente mas del 70% de los 45 millones
de fumadores estadounidenses desearia dejar de fumar, y aproximadamente el
44% responde que intenta dejar de fumar todos los afios®. Lamentablemente, la
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mayoria de estos esfuerzos de dejar de fumar no tendra ayuda ni éxito. Por ejem-
plo, de los 19 millones de fumadores adultos que intentaron dejarlo en 2005%, sélo
del 4% al 7% tenia probabilidad de éxito®>*. Estos datos desaniman tanto a los fu-
madores como a los profesionales sanitarios.

Los abordajes actuales para tratar el tabaquismo deberian reflejar la cronicidad de
esta dependencia. Un modelo de enfermedad cronica reconoce la naturaleza de la
afeccion a largo plazo, con la expectativa de que el paciente pasara por periodos de
recurrencia y remision. Si se reconoce que la dependencia del tabaco es una enfer-
medad crénica, los profesionales sanitarios entenderan mejor la naturaleza recidi-
vante de la enfermedad y la necesidad de tratar al paciente de forma cronica, no sélo
aguda. La existencia de numerosos tratamientos eficaces aporta a los profesionales
sanitarios y a los pacientes muchas opciones en el caso de que sean necesarios varios
intentos de abandono.

Un modelo de enfermedad cronica pone de manifiesto a los profesionales sanitarios
la importancia de continuar la educacion, la terapia conductual y el consejo a lo
largo del tiempo. Aunque muchos profesionales sanitarios se sienten comodos a la
hora de aconsejar a sus pacientes sobre otras enfermedades cronicas como la diabe-
tes, la hipertension arterial o la hipertrigliceridemia, muchos piensan que son menos
eficaces cuando aportan consejo a los fumadores®®. Como en estas otras enferme-
dades cronicas, se deberia animar a los profesionales sanitarios a que dieran a los fu-
madores consejo breve para dejar de fumar, terapia conductual y medicaciones
apropiadas. Es importante que los profesionales sanitarios sepan que la valoracion
y el tratamiento del consumo de tabaco generalmente llevan a una mayor satisfaccion
de los pacientes con la asistencia sanitaria?>>%#-# M4s aun, los cambios de politicas
(p. ¢j., aumento de impuestos, leyes sobre espacios libres de humo) llevan frecuen-
temente a los fumadores a buscar tratamientos para esta enfermedad cronica.

Para la actualizacion de la Guia, el panel de expertos ha presentado hallazgos ana-
liticos de base cientifica con un formato accesible y familiar para los médicos en ejer-
cicio. Aunque esto deberia ayudar a los médicos en la valoracion y el tratamiento de
los consumidores de tabaco, los profesionales sanitarios deberian recordar que la
recaida es probable, y que refleja la naturaleza cronica de la dependencia. La mayoria
de los consumidores de tabaco que a la larga lo deja tiene episodios de recaida en el
camino hacia la abstinencia. La recaida no debe desanimar al profesional sanitario
ni a los fumadores para hacer un nuevo intento de abandono.
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COORDINACION DE LA ASISTENCIA:
INSTITUCIONALIZACION DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO.

Cada vez hay mas datos de que el éxito de cualquier estrategia de tratamiento del
tabaquismo no puede separarse del sistema asistencial en el que esta incluida.
Existen datos solidos de que la homogeneidad y la eficacia de las intervenciones
para ayudar a dejar de fumar precisan intervenciones coordinadas. Al igual que el
profesional sanitario debe intervenir en el paciente, también el gestor asistencial,
las aseguradoras médicas y los empresarios y los consumidores deben proveer el
tratamiento del tabaquismo como un elemento integral de la cartera de servicios
médicos. Las aseguradoras médicas y los empresarios y los consumidores deberian
asegurarse de que tanto el tratamiento médico como el psicologico de base cien-
tifica para la dependencia del tabaco sean prestaciones cubiertas y disponibles
para sus asegurados, y que los asegurados las conozcan. Los gestores sanitarios
también deberian proveer a los profesionales sanitarios con formacion, apoyo ins-
titucional y sistemas para asegurar la constancia en la identificacion de los consu-
midores de tabaco y las intervenciones en estos pacientes. Por ello, las
aseguradoras médicas, los empresarios y los consumidores y las organizaciones
asistenciales deberian promover el uso de tratamientos cubiertos y evaluar el uso
y los resultados en sistemas de medicion del rendimiento®. Finalmente, cada vez
hay mas datos de que para obtener un maximo beneficio para la salud publica, se
deberia aumentar el acceso a tratamientos eficaces durante la aplicacion de medi-
das para el control del tabaquismo al nivel poblacional y después de dicha aplica-
cion (p. €j.; incremento de los impuestos sobre el tabaco y leyes para mantener
lugares libres de humo), que incrementan la motivacion y el apoyo en los intentos
de abandono”

METODOLOGIA DE DESARROLLO DE LA GUIA
INTRODUCCION
Las recomendaciones del panel pretenden proveer a los profesionales sanitarios de

estrategias eficaces para tratar a los fumadores. En esencia, este documento es una
guia de practica clinica. Estas recomendaciones se han planteado por dos objeti-
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vos. El primero fue identificar estrategias terapéuticas eficaces. El segundo fue
formular y presentar recomendaciones que fueran faciles de aplicar en los diferen-
tes contextos clinicos (p. €j., atencidén primaria; unidades especializadas; farma-
cias; hospitales, incluyendo los servicios de urgencias; lugares de trabajo; y
consultas escolares) y en diferentes poblaciones de pacientes.

La actualizacion de la Guia se basa en tres revisiones sistematicas de la literatura
cientifica disponible. La primera se realizd durante la realizacion de la primera
Guia original publicada en 1996 e incluy0 la literatura disponible desde 1975 hasta
1994. La segunda revision se realizo para la Guia del 2000 e incluy6 la literatura
disponible desde 1995 hasta 1999. La tercera emple6 la bibliografia existente
desde 1999 hasta junio de 2007. Las tres bases de datos se combinaron en una
sola, que se utiliz6 en el analisis del 2008.

Los expertos identificaron que los estudios aleatorizados y controlados con un
placebo eran los que tenian el mayor nivel de evidencia. Por ello, los datos obte-
nidos de estudios aleatorizados y controlados sirven de base para el metanalisis y
para casi todas las recomendaciones contenidas en esta Guia. Se han planteado
dudas sobre los testigos tratados con un placebo ya que algunos individuos adivi-
nan el tratamiento que estan utilizando con niveles mayores que los que explica
el azar®'. Por ello, es posible que en el tipico estudio aleatorizado y controlado no
se controlen completamente los efectos del placebo. Se debe tener en mente este
fendmeno cuando se analizan los resultados de un metanalisis sobre medicamen-
tos. Ademas, en estudios sobre terapia conductual con frecuencia no es posible
controlar los efectos inespecificos del placebo.

Los expertos ocasionalmente realizaron recomendaciones sin estudios aleatoriza-
dos y controlados cuando se encontraban con un problema importante de practica
clinica para el que habia otros tipos de datos cientificos. Esta Guia identifica cla-
ramente el nivel de evidencia que sirve de base para cada recomendacion.

TEMAS INCLUIDOS EN LA GUIA

Los expertos identificaron el consumo de tabaco como conducta diana, y a los
consumidores de tabaco como la poblacion clinica de interés. Se evaluo la eficacia
de los tratamientos de la dependencia del tabaco, asi como las intervenciones di-

rigidas a modificar la conducta tanto de los profesionales sanitarios como de los
sistemas sanitarios. Al principio del proceso de actualizacion de 2008 se consultd
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a los miembros del panel de expertos, a otros expertos externos y a un consorcio
representativo para determinar los aspectos de la Guia del 2000 que se debian ac-
tualizar. Tras las consultas surgieron las siguientes recomendaciones principales
que guiaron el proceso de la actualizacion: (1) realizar nuevas revisiones de la li-
teratura y metanalisis sobre temas distinguidos por su importancia en salud publica
y para los que se dispone de nuevos datos; (2) revisar las recomendaciones previas
e identificar un grupo de recomendaciones para las que se deben revisar nuevos
datos; se presto especial atencion a aquellas situaciones clinicas en las que los ex-
pertos habian alcanzado previamente el consenso en ausencia de estudios contro-
lados relevantes (Nivel “C” de recomendacion) para asegurarse de que en estas
situaciones todavia estaba justificado el respaldo de la Guia; (3) considerar de
nuevo las estrategias que se podrian emplear en la practica clinica para proporcio-
nar intervenciones breves contra el tabaquismo (véase Capitulo 3); e (4) identificar
temas importantes para investigaciones futuras. El panel eligio 11 temas de los 64
considerados para los metanalisis actualizados (véase tabla 1.1)

Tabla 1.1. Temas elegidos por los Expertos de la Guia del 2008
para actualizar el metanalisis.

Efectividad de las lineas telefonicas proactivas de ayuda al fumador.
Efectividad de la combinacién de terapia conductual méas tratamiento
farmacologico en comparacion con terapia conductual y el tratamiento

farmacologico solos.

Efectividad de la vareniclina.

Efectividad de las diversas combinaciones de farmacos.

Efectividad de la terapia farmacologica a largo plazo.

Efectividad de las intervenciones para personas con nivel cultural
bajo/escasa educacion formal.

Efectividad de las intervenciones en adolescentes.

Efectividad de las intervenciones en embarazadas.

Efectividad de las intervenciones sobre el tabaquismo en pacientes con
trastornos psiquiatricos, incluyendo el consumo de otras sustancias
adictivas.

Efectividad de proveer intervenciones sobre el tabaquismo como
prestacion sanitaria.
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Efectividad de intervenciones sistematicas, incluyendo la formacion de
los proveedores, entrenamiento y la combinacion de formacion y de
intervenciones sistematicas.

Una intencion especifica de esta actualizacion de la Guia fue repasar los datos exis-
tentes sobre el tratamiento clinico del consumo de tabaco. No se revisaron de forma
exhaustiva las intervenciones para la prevencion primaria del tabaquismo, con la
excepcion de las intervenciones que tenian especial relevancia para la practica cli-
nica. Para una mayor informacién sobre prevencion primaria los lectores pueden
leer el Surgeon General's Report de 1994 (Preventing Tobacco Use Among Young
People") y el Surgeon General’s Report de 2000 (Reducting Tobacco Use®). No se
consultaron las intervenciones comunitarias (p. €j., campafas en los medios de co-
municacion) que no se aplican habitualmente en atencion primaria. Para una mayor
informacion sobre las campafias de prevencion se puede consultar la guia Guide to
Community Preventive Services de los Centers for Disease Control and Prevention®.
La actualizacion de la Guia no examino los datos sobre los intentos de dejar de fumar
sin ayuda, porque esta Guia se centré en las intervenciones clinicas. Finalmente, no
se consideraron las estrategias de reduccion de la exposicion® (estrategias en las
que el fumador altera, mas que elimina, el consumo de tabaco en un intento de re-
ducir o disminuir las consecuencias nocivas) debido a la ausencia de datos y al hecho
de que quedan fuera del ambito de una guia de practica clinica basada en el trata-
miento del tabaquismo. La investigacion no ofrece respuestas a preguntas clave
sobre la reduccion de la exposicion, como sus consecuencias poblacionales en
cuanto al abandono y el inicio del consumo, los beneficios a largo plazo en compa-
racion con los obtenidos de las estrategias centradas en la abstinencia, y el éxito en
la reduccion de la exposicion a toxinas del tabaco a largo plazo.

Esta actualizacion esta disefiada para dos tipos de publico: primero; profesionales sa-
nitarios; y segundo, gestores sanitarios, aseguradoras médicas y empresarios y con-
sumidores. Esta disenada para emplearla en diferentes contextos clinicos, como
consultas privadas, consultas dentales, farmacias, centros sanitarios académicos, cli-
nicas de drogodependencias y psiquiatricas, lineas telefonicas, organizaciones asis-
tenciales gestionadas, departamentos de salud publica, hospitales (incluyendo el
servicio de urgencias), y consultas escolares y laborales. Los beneficiarios definitivos
de esta actualizacion son los fumadores y sus familias.
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PROCESO DE DESARROLLO DE LA GUIA

El proceso de desarrollo de la Guia actualizada de 2008 (véase figura 1.1) se inicio
a mediados del 2006. La metodologia fue la misma que se siguio6 para la realiza-
cion de la Guia del 2000 excepto lo resefiado especificamente.

Figura 1.1. Proceso de desarrollo de la Guia del 2008

Solicitud de temas para la actualizacion a los expertos y al publico

/

Busqueda de articulos guiados por los temas

Obtencion de los resumenes de los articulos

|

Revision de los resumenes por los revisores para determinar
si cumplian los criterios de inclusion/exclusion

\

Actualizacion de los temas elegidos por los expertos

\

Lectura y codificacion independiente por al menos 3 revisores
de la literatura de una copia completa de todos los articulos aceptados

|

Tablas de evidencia creadas por los revisores

/

Elaboracion del metanalisis inicial

|

Revision por los expertos de la literatura relevante y de los resultados
del metanalisis

Conclusiones preliminares de los expertos, identificacion de la necesidad
de analisis posteriores

Revision adicional de la literatura y metanalisis adicionales

|

Revision por los expertos de los datos actualizados y realizacion de las
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recomendaciones basandose en los datos cientificos.

\

Elaboracion y revision del manuscrito por los expertos

{

Revision adicional del borrador por los expertos

{

Revision del manuscrito por revisores externos y por el publico

/

Revision y modificacion del manuscrito por los expertos

{

Envio del manuscrito al PHS
SELECCION DE LOS DATOS CIENTIFICOS

Se seleccionaron articulos publicados, aleatorizados, controlados y sometidos a re-
vision externa para disponer del mayor nivel de solidez cientifica como apoyo de
las recomendaciones de la Guia. Esta decision se basod en el juicio de que los es-
tudios controlados y aleatorizados son la base cientificamente mas solida para es-
tablecer comparaciones de efectividad. Sin embargo, la mayoria de estos articulos
se realiz6 con sujetos que buscaban tratamientos de forma activa y se prestaban
voluntariamente a cumplir los requisitos de la investigacion. Es probable que estos
sujetos estuvieran mas motivados para dejar de fumar que los fumadores tipicos
que habitualmente se encuentran en la practica clinica. Por ello, las estimaciones
de los porcentajes de abstinencia que ofrecen los metanalisis pueden sobreestimar
el nivel de abstinencia real que producen algunos de los tratamientos en la practica
cotidiana. Sin embargo, los analisis realizados para las ediciones previas de la
Guia sugerian que los efectos del tratamiento (razén de posibilidades o RP) son
relativamente estables independientemente de que el sujeto solicite el tratamiento
(“buscadores de tratamiento™) o de que le incluya con estrategias inclusivas de re-
clutamiento (“todos los que llegan”). En los metanalisis se usaron exclusivamente
estudios controlados y aleatorizados. Sin embargo, los expertos reconocieron que
en ocasiones estaban justificadas las variaciones de los criterios de inclusion de los
estudios. Por ejemplo, la investigacion sobre intervenciones en adolescentes fre-
cuentemente asigna la intervencion en base a unidades amplias, como las escuelas.
Se permitid que estas unidades, y no los individuos, sirvieran como unidades de
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analisis cuando se analizaron las intervenciones en adolescentes. En tales casos se
combinaron los estudios para incluirlos en los metanalisis si cumplian otros cri-
terios de inclusion. Se empled una estrategia similar para la revision de la inves-
tigacion sobre sistemas de salud.

En algunas areas los expertos evaluaron y juzgaron estudios que no eran estudios
aleatorizados y controlados para formar la opinién y el juicio del panel, aunque no
se incluyeron posteriormente en los metanalisis. Esto ocurri6é con temas especifi-
cos como el tratamiento del tabaquismo en poblaciones concretas, intervenciones
personalizadas y coste-efectividad de los tratamientos del tabaquismo.

Revision de la literatura y criterios de inclusion

Para identificar la literatura evaluable se revisaron aproximadamente 8.700 arti-
culos. Se anadieron 2.700 documentos a los revisados para la Guia del 2000. Estos
articulos se obtuvieron tras una busqueda realizada en 11 bases de datos electrd-
nicas y revisiones de resumenes publicados y bibliografias. Se considerd que un
articulo era apropiado para el metanalisis si cumplia los siguientes criterios de in-
clusion establecidos a priori por el panel de expertos: (a) describia resultados de
un estudio aleatorizado y controlado con un comparador/placebo de intervenciones
terapéuticas para el tabaquismo con aleatorizacion al nivel del paciente (salvo lo
anotado previamente); (b) presentaba resultados de seguimiento de al menos 5
meses después de la fecha de abandono (excepto en aquellos casos de estudios
que evaluaban los tratamientos del tabaquismo en embarazadas); (¢) se habia pu-
blicado en una revista con revision externa; (d) se habia publicado entre enero de
1975 y junio de 2007; (e) se habia publicado en inglés; y (f) se referia a uno de los
11 temas elegidos para su inclusion en la Guia del 2008 (véase tabla 1.1). Es im-
portante hacer notar que los criterios de cribado de los documentos se actualizaron
para la Guia de 2008. Como resultado de las revisiones de la literatura original y
actualizada se identificaron mas de 300 documentos para su posible inclusion en
el metanalisis y los expertos examinaron en detalle otros mas de 600 articulos adi-
cionales. Estos ultimos articulos se utilizaron para la formulacion de las recomen-
daciones del panel de expertos que no se basaban en los metanalisis. La busqueda
de la literatura para el proyecto de actualizacion se validé comparando los resul-
tados con los de una busqueda realizada por los CDC y tras una revision realizada
por el panel de expertos.
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Cuando un mismo autor habia publicado varios articulos que podrian ser cumplir
los criterios de inclusion en el metanalisis, se revisaron los articulos para determi-
nar si contenian los mismos datos. Cuando dos articulos presentaban datos de un
mismo grupo de pacientes, se revisaban ambos articulos para asegurarse de que se
obtenian datos completos. En el metanalisis se trataron los datos como si fueran
de un solo trabajo

Preparacion de las tablas del nivel de evidencia

Dos grupos de revisores de la Guia leyeron y codificaron independientemente
todos los articulos que cumplian los criterios de inclusion. Los revisores codifica-
ron las caracteristicas del tratamiento que se utilizaron para el analisis de los datos
(véanse Tablas 6.1 y 6.2 en el Capitulo 6). El mismo procedimiento general de
codificacion que se utilizo durante el proceso de realizacion de la Guia del afio
2000 se utilizo para la actualizacion de 2008. Cuando se realizaron ajustes al pro-
ceso de codificacion, los articulos codificados con el proceso original se recodi-
ficaron para reflejar los cambios de clasificacion (p. €j., se utilizaron criterios de
codificacion mas refinados para codificar la intensidad de tratamiento).

Un tercer revisor analizo la codificacion de los dos primeros y adjudico las discre-
pancias. La adjudicacion de las discrepancias que no se pudieron resolver mediante
este proceso corrio a cargo del director del proyecto, el presidente del panel y el
cientifico principal del panel. Finalmente, el director del proyecto revisé campos
clave de todos los articulos aceptados para el metanalisis como control de calidad
final. Después se compilaron los datos y se utilizaron para los correspondientes
analisis o deliberaciones de los expertos. Los andlisis realizados para la Guia del
afo 2000 revelaron que las categorias de codificacion de las intervenciones podian
ser empleadas de forma fiable por evaluadores independientes®.

Datos de resultados

Seis meses de seguimiento después de la fecha de abandono es el tiempo de se-
guimiento estandar para recoger los datos de los ensayos clinicos. Por lo tanto,
fijar un tiempo de seguimiento de 6 meses permitié a los investigadores obtener

datos del mayor numero de los trabajos de investigacion. Ademas hay datos que
indican que un alto porcentaje de los que vuelven a fumar lo hace antes de los 6
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meses®8, Como el cumplimiento estricto de un punto temporal de 6 meses de se-
guimiento habria eliminado un nimero importante de estudios, se permitié una
ventana de 1 mes para poder incluir estudios con 5 meses de seguimiento, aunque
en los trabajos que disponian de datos a los 5 meses y también a los 6 meses se
utilizaron estos ultimos. En trabajos con resultados de abandono mas alla de los
6 meses se emplearon los que se acercaban mas a los 6 meses, siempre que no su-
peraran los 3 afios. Raras veces se disponia de datos mas alla de 3 afos, y no se
los incluy6 en los analisis de la Guia. En el area del tratamiento farmacologico, el
metanalisis que se puede observar en la Tabla 6.26 se repitid con datos a mas largo
plazo (10 a 14 meses tras el abandono). Este metanalisis adicional con un mayor
tiempo de seguimiento replicod en general los resultados encontrados en el marco
temporal de los 6 meses. Esto indico que el punto temporal de seguimiento mas
corto ¢ incluyente detectaba tamafios del efecto que eran similares a los que se
obtenian con periodos de seguimiento mayores. Hubo una excepcion a la seleccion
de los datos de seguimiento que se acaban de describir. En el caso de estudios en
embarazadas se analizaron los resultados tanto antes del parto como después (5
meses).

El panel de expertos también codifico la confirmacion bioquimica de la abstinencia
referida por los propios pacientes. Los analisis de las Guias previas demostraron
que tanto los estudios con confirmacion bioquimica de la abstinencia como los que
no la tenian daban resultados similares en los metanalisis. Por lo tanto, los metana-
lisis que se presentan en esta Guia reflejan una combinacion de estos estudios. Sin
embargo, en los trabajos que disponian a la vez de datos con confirmacion bioqui-
mica y sin ella se emplearon en el analisis los que tenian confirmacion. Como en la
Guia del afio 2000, en el metanalisis de fumadoras embarazadas sélo se usaron los
estudios que empleaban verificacion bioquimica, debido a la menor disposicion a re-
conocer el consumo tabaco por las mujeres embarazadas.

Todos los nuevos metanalisis de la Guia del 2008 se basaron exclusivamente en
datos de intencidn de tratar, en los que el denominador fue el nimero de participantes
aleatorizados al tratamiento y el numerador fue el nimero de pacientes abstinentes
con los que se contactd en el seguimiento. Algunos metanalisis llevados a cabo para
las Guias de 1996 y de 2000 incluyeron un pequefio nimero de estudios en los que
el denominador estaba formado so6lo por participantes que habian completado el tra-
tamiento. La inmensa mayoria de los trabajos de todos los analisis presentaba datos
de intencion de tratar, y se utilizaron estos datos si estaban disponibles ambos.
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Los estudios se codificaron segtin la medida de abstinencia empleada: “abstinencia
puntual”, “continua” o “desconocida/otra”. Si los datos de abstinencia se basaban
en el consumo de tabaco un periodo de tiempo determinado (generalmente 7 dias)
anterior al momento de la consulta de seguimiento, se codificaba la abstinencia
como “abstinencia puntual”. Se utilizé el término “abstinencia continua” cuando
un estudio describia la abstinencia en base a si los pacientes del estudio se habian
mantenido abstinentes del consumo de tabaco de forma continua desde la fecha de
abandono. Se utilizé “Desconocida/otra” cuando no era posible discernir en un
estudio si los autores utilizaron una medida de abstinencia puntual o de abstinencia
continua, o si la abstinencia se contaba desde un punto temporal distinto a la fecha
del abandono.

Como en las Guias de 1996 y 2000, se utilizo como criterio de valoracion principal
la abstinencia puntual, generalmente a los 7 dias cuando este dato estaba disponi-
ble, y no la abstinencia continua. Se prefiri6 la abstinencia puntual por diversas ra-
zones. Primero, fue el método de descripcion mas utilizado en los estudios
analizables. Segundo; los datos de “abstinencia continua” pueden infraestimar el
porcentaje de personas abstinentes en momentos determinados del seguimiento,
aunque algunos estudios aprecian que estas tasas son similares®. Finalmente, la
mayoria de las recaidas se produce pronto tras el intento de abandono y persiste’>
97.100-102 "Hg evidente que una medida puntual de abstinencia obtenida a los 6 meses
incluira la gran mayoria de las recaidas. Por lo tanto, siempre que fue posible se
emplearon los datos de abstinencia puntual de 7 dias. Si los datos de abstinencia
puntual no estaban disponibles, la alternativa preferida eran los datos de abstinen-
cia continua.

Técnicas metanaliticas

La principal técnica analitica empleada en esta Guia actualizada fue el metanalisis.
Esta técnica estadistica estima el efecto de un tratamiento o una variable en un
grupo de investigaciones relacionadas. El principal modelo metanalitico empleado
en esta Guia y en las dos previas fue la regresion logistica con un modelo de efec-
tos aleatorios. El modelo se aplicé al grupo de tratamiento, y los efectos del estudio
se trataron como efectos fijos. El experto en metodologia del panel eligi6 el mo-
delo de efectos aleatorios, asumiendo que tanto las poblaciones en estudio como
los tratamientos analizados variarian de unos estudios a otros (p. €j., el asesora-
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miento podria haberse aplicado de forma diferente en dos centros diferentes).
El modelo de efectos aleatorios es adecuado para adaptarse a las variaciones
entre los diferentes estudios'®. Los estadisticos emplearon el programa EGRET
Logistic Normal Model'™. Se puede encontrar una revision completa y detallada
del modelo metanalitico en el informe Smoking Cessation Guideline Technical
Report N° 18, disponible en AHRQ como publicacion AHCPR Publication N°.
97-N004. Los articulos especificos empleados para cada uno de los metanalisis in-
cluidos en la Guia de 2008 se pueden encontrar en www.surgeongeneral.gov/to-
bacco/gdInrefs.htm.

En general el metanalisis se utilizé solo con estudios con aleatorizacion al nivel
de los pacientes. Sin embargo, en algunas areas (cambios de los sistemas sanita-
rios, adolescentes) los estudios a menudo incluyeron la aleatorizacion a otros ni-
veles (p. ej., profesionales sanitarios, clinicas, etc.). Tales estudios fueron usados
en los metanalisis de un pequefio grupo de temas cuando habia un nimero sufi-
ciente de estos estudios como para poder realizar inferencias. La seleccion de di-
chos articulos consider6 factores como ausencia de independencia de los datos,
evaluacidn de la situacion previa a la intervencion o basal, y el numero y el tipo
de las unidades de mayor nivel.

El primer paso en el metanalisis fue la seleccion de estudios relacionados con la
caracteristica del tratamiento que se iba a valorar. Una vez identificados (p. ¢j., los
que contenian una intervencion de autoayuda si se iban a valorar las intervenciones
de autoayuda), el panel de expertos valoraba los estudios para asegurarse de que
cumplian los criterios de inclusion. Algunos criterios de inclusion eran generales
(p. €j., que el estudio tenga datos con un seguimiento mayor de 5 meses), mientras
que otros criterios eran especificos de las caracteristicas del tratamiento evaluadas
(p. €j., en el analisis de las lineas telefonicas de ayuda al fumador, la seleccion ga-
rantizaba la seguridad que en los grupos de tratamiento no se introdujera confusion
por las diferentes intensidades del asesoramiento en una misma persona).
Después se inspeccionaron los distintos grupos (grupos de tratamiento y testigo)
de cada estudio para identificar los factores de confusion que pudieran poner en
peligro la interpretacion. Se excluyeron del analisis los grupos con confusion in-
tensa. Después se codificaron las caracteristicas relevantes de cada grupo para re-
alizar comparaciones analiticas significativas. Los criterios para realizar el
metanalisis incluian: (1) el panel de expertos consideraba que el tema elegido
para el metanalisis tenia una relevancia clinica significativa; (2) habia al menos dos
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estudios sobre el tema que cumplian los criterios de seleccion, y los estudios in-
cluian condiciones de control o de comparacion adecuadas (p. €j., cada estudio
debia aportar al menos dos grupos para poder estimar los efectos dentro del estu-
dio); y (3) habia un nivel aceptable de homogeneidad entre los estudios en las va-
riables y los tratamientos analizados de modo que fuera posible extraer inferencias
significativas (p. €j., un tratamiento analizado fue suficientemente similar en los
diferentes estudios, lo que permiti6é que la combinacion de los estudios fuera sig-
nificativa).

Limitaciones de las técnicas metanaliticas. Varios factores pueden poner en pe-
ligro la validez de los metanalisis. Por ejemplo, los sesgos de publicacion (parti-
cularmente la tendencia a publicar solo los estudios con resultados positivos)
podria llevar a obtener conclusiones resumen sesgadas. El complemento del sesgo
de publicacion es el “efecto del archivador”, por el cual no se envian para su pu-
blicacion los resultados negativos o neutros. Ademas, la magnitud o la importancia
de estos efectos sobre el metanalisis puede depender de factores tales como la fre-
cuencia de administracion de los tratamientos en el conjunto de datos y qué trata-
mientos se administraron simultdneamente con otros tratamientos. Cuando todos
los demas factores son iguales, un tratamiento que se administra con poca fre-
cuencia en el conjunto de datos tiene menos probabilidad de ser significativo que
un tratamiento que se administre con mas frecuencia. Ademas, cuando dos trata-
mientos se administran simultdneamente con frecuencia en los mismos grupos de
pacientes es dificil separar estadisticamente el efecto de cada uno de ellos. Ade-
mas, puede haber sesgos de comparabilidad cuando se codifican como si fueran
iguales grupos o tratamientos muy diferentes (p. ¢j., cuando los tratamientos son
similares solamente en un atributo superficial).

Para las ediciones previas de la Guia se evalu6 la posibilidad de generalizar los ha-
llazgos de los metanalisis en relacion con si los pacientes solicitaban el tratamiento
para dejar de fumar (“seleccion propia”) o si el tratamiento se prestaba sin que el
paciente lo solicitara (“todos los que llegan”, como cuando el tratamiento se ad-
ministra como parte integral de la atencion sanitaria). La realizacion de dos me-
tanalisis diferentes en estos grupos ofrecid resultados muy similares en diferentes
dimensiones del tratamiento (p. ¢j., formato del tratamiento, intensidad del trata-
miento). En los metanalisis no se estudiaron otras caracteristicas de las poblaciones
(p. €j., afios de consumo de tabaco, gravedad de la dependencia)

Interpretacion de los resultados de los metanalisis. Los metanalisis dieron co-
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eficientes de regresion logistica que se convirtieron en razones de posibilidades.
El significado o interpretacion de una razon de posibilidades se puede entender fa-
cilmente en un ejemplo que se muestra en una tabla 2 x 2. La tabla 1.2 contiene
datos que muestran la relacion entre el tabaquismo en el embarazo y el bajo peso
al nacimiento de los neonatos. Los datos han sido extraidos de Hosmer y Lemes-
how, 2000!%, La posibilidad de bajo peso al nacimiento si la madre fuma es de
30:44, 0 0,68 a 1. La posibilidad de bajo peso al nacimiento si la madre no fuma
es de 29:86, o 0,34 a 1. Se puede estimar la razéon de posibilidades como
(30/44)/(29/86) = 2,02 a 1. Por lo tanto, de forma aproximada se puede considerar
que la razén de posibilidades de un resultado puede entenderse como la probabi-
lidad de presentar un resultado en una variable, dada una situacion determinada en
otra(s) variable(s). En el anterior, la posibilidad de tener bajo peso al nacimiento
es aproximadamente el doble en fumadoras que en no fumadoras.

Tabla 1.2. Relacion entre tabaquismo materno y bajo peso al nacimiento.

Tabaquismo materno

Si No
Bajo peso al nacimiento Si 30 29 59
No 44 86 130
74 115 89

Una vez obtenidas las razones de posibilidades en el metanalisis, se estimaron los
intervalos de confianza (IC) del 95%. La razon de posibilidades es tnicamente
una estimacion de una relacion entre variables. El intervalo de confianza del 95%
presenta una estimacion de la precision de la razon de posibilidades concreta que
se ha obtenido. Si el intervalo de confianza del 95% para una razon de posibilida-
des determinada no incluye el 1, entonces la razon de posibilidades representa una
diferencia estadisticamente significativa entre el tratamiento evaluado y la situa-
cion de referencia o control con un nivel de significacion de 0,05. Los intervalos
de confianza generalmente no seran perfectamente simétricos alrededor de la razoén
de posibilidades por las propiedades de la distribucion de este parametro. Los in-
tervalos de confianza no revelan si los tratamientos activos difieren significativa-
mente entre si, sélo si difieren de la situacion de comparacion (p. €j., placebo,
ausencia de contacto). En el metanalisis incluyente de medicacion, las compara-
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ciones de una medicacion activa frente al parche de nicotina se realizaron con
contrastes a posteriori, no basandose en la superposicion de los intervalos de con-
fianza.

Después de calcular las razones de posibilidades y sus intervalos de confianza,
las razones de posibilidades se convirtieron en porcentajes de abstinencia y sus in-
tervalos de confianza del 95% (basandose en las tasas de abstinencia en las cate-
gorias de referencia). Los porcentajes de abstinencia indican la tasa estimada de
abstinencia a largo plazo lograda con el tratamiento o la caracteristica del trata-
miento estudiada. Los resultados del porcentaje de abstinencia son estimaciones
aproximadas derivadas de los datos de las razones de posibilidades. Por lo tanto,
esencialmente duplican los resultados de las razones de posibilidades, pero se pre-
sentan porque su significado puede estar mas claro para algunos lectores. Dado que
el porcentaje de abstinencia con el placebo/testigo para un analisis particular se
analiza exclusivamente con los estudios incluidos en ese metanalisis, este porcen-
taje de abstinencia varia en los diferentes analisis. Los valores de razén de posi-
bilidades y de abstinencia que se presentan en las diferentes tablas son estimados
en relacion con las diferentes condiciones de control o de placebo.

Como leer las tablas de datos

La tabla 1.3 presenta los datos de uno de los metanalisis realizados en esta Guia
actualizada. Esta tabla presenta los resultados del analisis de los efectos de las li-
neas telefonicas de ayuda al fumador proactivas (véase Formatos de tratamiento
psicosocial en el capitulo 6). En esta tabla, la condicion de comparacion, o “grupo
de referencia”, para determinar el efecto de los diferentes tratamientos fueron fu-
madores que no recibieron consejo o autoayuda o lo hicieron de forma minima. La
columna “razén de posibilidades estimada” revela que las situaciones de trata-
miento que recibieron ayuda telefonica proactiva tuvieron una razon de posibili-
dades de 1,6. Esta razon de posibilidades indica un efecto estadisticamente
significativo ya que el valor inferior del intervalo de confianza no incluye el 1. Esta
razon de posibilidades significa que cuando los fumadores reciben ayuda telef6-
nica proactiva tienen una probabilidad una vez y media mayor de mantenerse abs-
tinentes que si no hubieran recibido consejo o autoayuda, o si éstos hubieran sido
minimos.
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Tabla 1.3. Metanalisis (2008): eficacia y tasas de abstinencia estimadas con
consejo telefénico proactivo en comparacion con una intervencion minima,
autoayuda o ausencia de consejo (n=9 estudios).

Intervencion | N° de grupos RP estimada Tasa estimada
(IC del 95%) de abstinencia
(IC del 95%)

Sin consejo o 11 1,0 10,5
autoayuda, o

minimos

Consejo por 11 1,6 (1,4-1,8) 15,5 (13,8 -17,3)

linea telefonica

La columna titulada “Tasa estimada de abstinencia” nos muestra el porcentaje de
abstinencia para las dos situaciones de tratamiento. Por ejemplo, la situacion de
referencia (consejo minimo o sin consejo) en el conjunto de datos analizados se
asocid a una tasa de abstinencia del 10,5%. De forma congruente con los datos de
razon de posibilidades que se presentan mas arriba, el consejo telefonico proactivo
produce incrementos pequeiios de la abstinencia (15,5%).

El numero total de estudios incluidos en cada metandlisis se presenta en el titulo
de la tabla correspondiente. La lista de los articulos incluidos en cada metanalisis
se encuentra disponible en www.surgeongeneral.gov/tobacco/gdInrefs.htm. Final-
mente, la Guia actualizada del 2008 incluye los metanalisis realizados para las
Guias de 1996, 2000 y 2008. En el titulo de cada metanalisis se informa del afio
en que se publico por primera vez dicha tabla.

La columna denominada “Numero de grupos” especifica el nimero de grupos de
tratamiento en todos los estudios analizados que contribuyen a las diversas situa-
ciones de tratamiento (p. €j., hubo linea telefonica de ayuda en 11 grupos). Por lo
tanto, esta columna presenta el nimero de grupos de tratamiento relativos a cada
categoria analizada. Como un estudio puede tener varios grupos de tratamiento, el
numero de grupos supera al nimero de estudios incluidos en el metanalisis.

Los datos de las tablas pueden incluir hallazgos de estudios con “todos los que lle-
gan” (pacientes que no solicitaron ellos una intervencion terapéutica) y con pobla-
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ciones “autoseleccionadas”, estudios que utilizan criterios de valoracion de pre-
valencia de abstinencia puntual y abstinencia continua, y estudios con o sin con-
firmacion bioldgica, excepto si se especifica lo contrario. Algunos metanalisis
(como los que evaluaron farmacos) incluyeron de forma predominante poblacio-
nes “autoseleccionadas” de pacientes que se prestaron voluntarios a tratamientos
intensivos. Ademas, en estudios sobre medicacion tanto los pacientes del grupo ex-
perimental como los del grupo control tipicamente recibieron asesoramiento. Estos
dos factores podrian haber producido tasas de abstinencia en los pacientes de los
grupos de referencia o del placebo mayores que las que se observan tipicamente
en los que lo dejan por si solos. Finalmente, aunque existe una diferencia cientifica
entre eficacia y efectividad'®, esta actualizacion de 2008 emplea exclusivamente
el término efectividad, reconociendo que la mayoria de los trabajos resumidos
aqui refleja investigacion de eficacia, que precisa asignacion aleatoria y un alto
grado de control experimental. Esto se realizo en aras de la claridad para el ptiblico
clinico previsto.

Nivel de evidencia

Todas las recomendaciones realizadas por el panel de expertos disponen de una
puntuacion de su nivel de evidencia que indica el grado de calidad y cantidad del
apoyo empirico. Cada recomendacion y su nivel de evidencia reflejan el consenso
del panel de expertos.

A continuacion se describen los tres niveles de evidencia:

A. Multiples ensayos clinicos aleatorizados, relacionados directamente con la
recomendacion, ofrecieron un patrén homogéneo de resultados.

B. Algunos datos de ensayos clinicos aleatorizados respaldan la recomenda-
cion, pero el apoyo cientifico no fue 6ptimo. Por ejemplo: habia pocos en-
sayos aleatorizados, los ensayos existentes eran algo inconstantes, o los
estudios no se relacionaban directamente con las recomendaciones.

C. Sereserva a situaciones clinicas importantes en las que el panel de exper-
tos alcanzo el consenso en ausencia de ensayos aleatorizados y controlados
relevantes.
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Como ya se ha sefialado, los expertos evaluaron datos de trabajos no aleatorizados
para ayudar a entender ciertos aspectos (p. €j., aspectos politicos). Si las recomen-
daciones se basaban principalmente en dichos datos, eran de nivel “C” y dependian
de la homogeneidad de los hallazgos en diferentes estudios. En algunas areas los
datos de maxima calidad no dependieron de ensayos clinicos (p. €j., trabajos de
coste-efectividad). En estas areas la puntuacion del nivel de evidencia dependia del
numero, la calidad y la homogeneidad de los estudios y de los datos. Finalmente,
los expertos declinaron hacer recomendaciones cuando no habia datos relevantes
o los datos eran demasiado débiles o heterogéneos para respaldar una recomenda-
cion.

Advertencias sobre las recomendaciones

El lector debe reconocer algunas advertencias sobre las recomendaciones de la Guia.
Primero, no se debe confundir la ausencia de estudios con la demostracion de falta
de efectividad. En algunas situaciones hay pocos datos directos de la efectividad de
un tratamiento, y en estos casos los expertos no presentaron ninguna opinion. Se-
gundo, aun cuando habia suficientes estudios para realizar un metanalisis, un resul-
tado no significativo no demuestra la falta de efectividad. Por el contrario, la
ausencia de significacion indica que no se ha demostrado la efectividad con los datos
disponibles.

El mayor énfasis de la actualizacion de esta Guia se pone en identificar las interven-
ciones eficaces, en clasificar las intervenciones por su efectividad. El principal ob-
jetivo del proceso analitico es identificar intervenciones eficaces. La seleccion o uso
de técnicas o estrategias particulares de intervencion depende de factores practicos:
preferencia de los pacientes, tiempo disponible, formacion de los sanitarios y coste,
entre otros. Los expertos creen que los profesionales sanitarios deberian elegir la
intervencion mas apropiada de las intervenciones eficaces que se identifican en esta
actualizacion de la Guia, dependiendo de las circunstancias clinicas. Un excesivo én-
fasis en la eficacia relativa podria desanimar a los profesionales sanitarios a utilizar
intervenciones que tienen un efecto pequefio pero fiable sobre las tasas de abandono.
Un metanalisis nuevo en esta actualizacion ofrece pruebas especificas para estudiar
la eficacia relativa de diferentes intervenciones. Especificamente, el metanalisis in-
cluyente de los farmacos contra el tabaquismo incluyd comparaciones a posteriori
de la eficacia de los diferentes tratamientos con los parches de nicotina (tabla 6.28).
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Estas pruebas de eficacia relativa se realizaron sobre este tema porque: (1) se dis-

ponia de numerosos tratamientos para la comparacion, (2) se ha observado que la se-
., v , ui un i

leccion de entre los diversos farmacos contra el tabaquismo es un importante

problema clinico!?-1%

biables y estan ampliamente disponibles, por lo que tanto los sanitarios como los pa-

cientes podrian seleccionar una medicacion basandose en la efectividad. Finalmente,

, ¥ (3) las diversas intervenciones son en cierto modo intercam-

en ocasiones los expertos encontraron que una intervencion era superior a otra sin
un contraste estadistico formal; algunas intervenciones fueron tan superiores a la si-
tuacién de control o a la ausencia de tratamiento que los expertos identificaron que
eran superiores a otra intervencion. Por ejemplo, aunque un contacto directo minimo
puede incrementar las tasas de abstinencia en comparacion con la ausencia de tra-
tamiento, hay pocas dudas de que las intervenciones directas mas prolongadas tienen
un efecto mayor (véase Capitulo 6).

Revision externa de la Guia

Para esta actualizacion los expertos y los miembros de un consorcio invitaron a
106 revisores a que hicieran comentarios. Ademas, se publico un borrador de la
Guia en el Registro Federal en septiembre de 2007 para recibir comentarios del pu-
blico. Escribieron comentarios un total de 81 revisores invitados y 15 miembros
del publico. Los revisores externos fueron profesionales sanitarios, gestores sani-
tarios, trabajadores sociales, asesores, educadores para la salud, investigadores,
consumidores y personal clave de agencias federales y de programas estatales de
control antitabaco, entre otros. Todos los revisores externos hicieron declaracion
de intereses. A los revisores se les propuso analizar la Guia basandose en cinco cri-
terios: validez, fiabilidad, claridad, aplicabilidad clinica y utilidad. Los comenta-
rios de los revisores y del publico se incorporaron a la Guia cuando procedio. Dos
personas realizaron presentaciones orales ante el Panel de expertos de la Guia du-
rante un periodo de comentario publico de la misma.

Organizacion de la actualizacion de la Guia
Esta Guia esta dividida en 7 capitulos que reflejan los componentes mas importantes

del tratamiento de la dependencia del tabaco (véase en la figura 1.2 el modelo de tra-
tamiento):
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Capitulo 1, Vision general y métodos, aporta una vision general y racional de la
actualizacion de la Guia asi como una descripcion detallada de la metodologia
empleada para la revision de la literatura cientifica y para desarrollar la Guia ori-
ginal y las actualizaciones.

Capitulo 2, Apreciacion del consumo de tabaco, establece la importancia de deter-
minar el habito tabaquico de todos los pacientes en todas las visitas.

Capitulo 3, Intervenciones clinicas sobre el tabaquismo, tiene como objetivo pro-
veer a los profesionales sanitarios de una guia de intervencion minima para tratar
a los fumadores que quieren dejar de fumar, a los que no quieren dejarlo en este
momento y a los exfumadores recientes.

A. Para los pacientes que quieren dejar de fumar, aporta abordajes clinicos breves
para ayudar a los pacientes en los intentos de abandono

B. Para los pacientes que no quieren dejarlo, aporta abordajes clinicos breves con
la finalidad de motivar al paciente a realizar un intento de abandono.

C. Para los pacientes que han dejado de fumar recientemente, aporta interven-
ciones disefiadas para reforzar el compromiso de los exfumadores de mante-
nerse sin fumar y para ayudar a los que han recaido.

Capitulo 4, Intervenciones intensivas en el tratamiento del tabaquismo, aporta a
los profesionales sanitarios estrategias mas intensivas para tratar a los consumido-
res de tabaco

Capitulo 5, Intervenciones en los sistemas sanitarios, las dianas son los gestores,
las aseguradoras médicas, los empresarios y los consumidores, y otras personas
con capacidad de decidir que pueden afectar a los sistemas sanitarios. Este capitulo
proporciona a los gestores estrategias para modificar los sistemas sanitarios para
mejorar la prestacion de servicios de tratamiento del tabaquismo.

Capitulo 6, Evidencias y recomendaciones, presenta la base cientifica de las re-
comendaciones de esta actualizacion de la Guia.

A. Evidencia sobre el asesoramiento y el tratamiento psicosocial:
Presenta recomendaciones y resultados de analisis sobre valoracion del con-
sumo de tabaco y evaluacion especializada, consejo, intensidad de la inter-
vencion clinica, tipo de profesional sanitario, formato, técnicas de
seguimiento, tipos de asesoramiento y terapias conductuales, y combinacion
de asesoramiento y tratamiento farmacologico.
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B. Evidencia sobre el tratamiento farmacologico:

Aporta recomendaciones y resultados de analisis sobre las siete medicacio-

nes de primera eleccion, sus combinaciones, las terapias farmacoldgicas de

segunda eleccion y otros aspectos del tratamiento farmacologico.
C. Evidencia sobre los sistemas:

Aporta recomendaciones y resultados de analisis sobre cambios de sistemas,

incluyendo formacién de los proveedores, analisis de coste-efectividad y co-

bertura por los seguros médicos de los tratamientos del tabaquismo
Capitulo 7, Poblaciones especificas y otros temas, aporta informacion sobre po-
blaciones especificas, como fumadores positivos para el VIH, fumadores hospi-
talizados; fumadores lesbianas/gay/bisexuales/transexuales; fumadores con bajo
nivel socioecondmico/escasa educacion formal; fumadores con comorbilidades
médicas; fumadores ancianos; fumadores con enfermedades psiquiatricas, inclu-
yendo trastornos por consumo de sustancias; minorias étnicas y raciales; mujeres
fumadoras; adolescentes y nifios fumadores; y consumidores de otras formas de
tabaco. Este capitulo presenta también informacion y recomendaciones relevantes
sobre la ganancia de peso tras dejar de fumar, con recomendaciones especificas
sobre la investigacion futura en este tema.

Bibliografia

Dada la gran cantidad de bibliografia recogida en esta Guia, las citas se enumeran
en www.surgeongeneral.gov/tobacco/gdInrefs.htm, y no en este documento. Esto
ha sido realizado para reducir la extension de esta Guia y facilitar la busqueda
electronica y la manipulacion de la bibliografia. En la pagina web los nimeros de
las referencias son los mismos que aparecen en esta Guia actualizada. Las referen-
cias de estudios aleatorizados y controlados incluidas en los metanalisis (de 1996,
2000 y 2008) se incluyen por separado y con un numero de tabla y un titulo. Tam-
bién puede descargarse la actualizacion entera de la Guia, con y sin bibliografia,
desde dicha pagina web.

La version en espaiol de la Guia de Tratamiento del Tabaquismo y las citas biblio-
graficas las puede encontrar en la pagina web de SEPAR

WWW.separ.es
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Figura 1.2. Modelo para el tratamiento del tabaquismo
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CAPITULO

APRECIACION DEL
CONSUMO DE TABACO.

Al menos el 70% de los fumadores va a su médico de cabecera cada afio, y casi
un tercio visita al dentista!®!'°, Otros fumadores visitan a practicantes, profesio-
nales de enfermeria, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, farmacéuticos,
consejeros y otros profesionales sanitarios. Por lo tanto, practicamente todos los
profesionales sanitarios estan en posicion de intervenir con los pacientes que con-
sumen tabaco. Ademas, el 70% de los fumadores dice que desearia abandonarlo'",
y casi dos tercios de los fumadores que recaen quieren intentar nuevamente el
abandono en los 30 dias siguientes'!?. Finalmente, los fumadores citan el consejo
sanitario para el abandono como un importante motivador para intentar dejar el ta-
baco!'*!3, Estos datos sugieren que la mayoria de fumadores esta interesada en el
abandono, que los profesionales y los sistemas sanitarios estan en contacto fre-
cuente con los fumadores, y que los profesionales sanitarios tienen una alta cre-
dibilidad para los fumadores.

Lamentablemente, los profesionales y los sistemas sanitarios no aprovechan esta
oportunidad de forma consistente. De acuerdo con el informe State of Health Care
Quality Report " del National Committee for Quality Assurance (NCQA), ha ha-
bido algunas mejoras en las intervenciones clinicas sobre la dependencia tabaquica
en la poblacion asegurada. En 2005, el 71,2% de los fumadores clientes de una ase-
guradora comercial recibid el consejo de abandonar el tabaco (ligero aumento
desde el 69,6% en 2004); y el 75,5% de los fumadores de la asistencia publica sa-
nitaria recibid consejo de abandono, lo que representa en este grupo 11 puntos
mas que en 2004. A pesar de este progreso, hay una clara necesidad de mejorar
estas cifras. Solo el 25% de los pacientes de la asistencia publica sanitaria refiri6
que habia recibido ayuda practica para el proceso de abandono o que hizo algin
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tipo de seguimiento de sus progresos?. Solo un tercio de los adolescentes que
visitaron a su médico o al dentista referia haber recibido consejo sobre los peligros
del consumo de tabaco, de acuerdo con el estudio National Youth Tobacco
Survey de 2000'%. Ademas pocos fumadores tuvieron ayuda especifica mientras
abandonaban el consumo. Datos recientes del estudio Healthcare Effectiveness
Data and Information Set (HEDIS) mostraron que so6lo el 39% de los fumadores
refiridé que sus profesionales sanitarios intercambiaron opiniones con ellos sobre
las medicaciones o las estrategias de asesoramiento para el abandono.
(www.web.ncqa.org/tabid/59/Default.aspx). Para aprovechar esta oportunidad, la
actualizacion de 2008 de esta Guia proporciona estrategias validadas empirica-
mente para el tratamiento del tabaquismo disefiadas para estimular a los profesio-
nales sanitarios, a los especialistas en el tratamiento del tabaquismo y a los
sistemas sanitarios a que intervengan con efectividad sobre los pacientes que usan
el tabaco.

La primera etapa del tratamiento del tabaquismo es identificar a los usuarios de ta-
baco. Tal como muestran los datos analizados en el Capitulo 6, la identificacion
de los fumadores en si misma incrementa las tasas de intervencion de los profe-
sionales sanitarios. La identificacion efectiva del estado de usuario de tabaco no
solo abre la puerta a intervenciones eficaces (p. €j., consejo médico y tratamiento),
sino que también guia a los profesionales sanitarios para identificar las interven-
ciones apropiadas basadas en el habito tabaquico del paciente y la voluntad de de-
jarlo. De acuerdo con estos datos, esta actualizacion de la Guia recomienda que
los profesionales y los sistemas sanitarios aprovechen el tiempo destinado a las vi-
sitas para la evaluacion y la intervencion sobre el tabaquismo de forma universal.
Especificamente, hay que preguntar a cada paciente que acude a un centro sanitario
si utiliza tabaco (Averiguar), aconsejar el abandono a todos los usuarios de tabaco
(Asesorar) y comprobar la disposicion de todos los usuarios de tabaco a hacer un
intento de abandono en ese momento (Apreciar) (las 3 primeras de las 5 As; véase
capitulo 3).

La investigacion sobre el consumo actual o previo de tabaco puede proporcionar
cuatro posibles respuestas: (1) el paciente es fumador y esta dispuesto a hacer un
intento de abandono en este momento; (2) el paciente es fumador pero no esta dis-
puesto a hacer el intento de abandono en este momento; (3) el paciente fumd en
alguna ocasion, pero ya lo ha dejado; (4) el paciente nunca ha fumado de forma
habitual. Esta Guia de practica clinica estd organizada para proporcionar al
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profesional sanitario intervenciones sencillas pero efectivas para todos estos
grupos de pacientes (véase figura 2.1).

Figura 2.1. Algoritmo para el tratamiento del tabaquismo

(Fuma actualmente?

Ver capitulo 2

Si

(Esta el paciente
dispuesto a dejarlo en
este momento?

NO

(Ha fumado en alguna
ocasion?

N NO N NO
Proporcionar
. Fomentar la
tratamiento . ., .
anropiado motivacion Prevenir la
dil trz)lba para el aban- recidiva? Estimular la
ismo dono Véase capi- abstinencia
qVéase Véase capi- tulo continuada
tulo 3B 3C
capitulos
3Ay4

* Las intervenciones para la prevencion de las recaidas no son necesarias en el

caso del adulto que no ha consumido tabaco desde hace muchos afios.
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CAPITULO

INTERVENCIONES CLINICAS
SOBRE EL TABAQUISMO

INTRODUCCION

Esta seccion de la Guia presenta estrategias especificas para ayudar a los profe-
sionales sanitarios a proporcionar intervenciones breves (menos de 10 minutos).
Este tipo de intervenciones la pueden llevar a cabo la mayoria de los profesionales
sanitarios, aunque tienen mayor importancia en aquellos que atienden a una amplia
variedad de pacientes y tienen limitaciones de tiempo (p. €j., personal médico y
de enfermeria, médicos ayudantes, enfermeria en practicas, médicos odontélogos,
higienistas dentales, terapeutas respiratorios, psicologos, farmacéuticos, etc.). Las
estrategias de intervencion contenidas en este capitulo se basan en los datos cien-
tificos descritos en los capitulos 6 y 7, asi como en las opiniones del panel de ex-
pertos. El analisis de la Guia sugiere que una gran variedad de profesionales
sanitarios puede llevar a la practica estas estrategias de forma eficaz.

(Por qué los miembros de un equipo de profesionales sanitarios con una intensa
actividad asistencial deberia considerar prioritario tratar el tabaquismo? Los datos
son convincentes:

1. Los profesionales sanitarios pueden establecer una diferencia incluso con una
intervencion minima (duracion inferior a 3 minutos) (véase capitulo 6).

2. Hay relacion entre la intensidad de la intervencion y el resultado del abandono
tabaquico (véase capitulo 6)

3. Incluso si los pacientes no estan preparados para hacer un serio intento de aban-
dono en este momento, el profesional puede hacer intervenciones breves para au-
mentar la motivacion e incrementar las posibilidades de éxito de futuros intentos!??
(véase capitulo 6).

4. Los fumadores se plantean el abandono del tabaco influenciados por un amplio
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conjunto de factores sociales y ambientales (p. €j., mensajes de salud publica, cam-
bios de politicas, mensajes publicitarios de abandono, familiares).

5. Hay cada vez mas datos de que los fumadores que reciben consejo sanitario de
abandono y tratamientos para el abandono refieren mas satisfaccion con su asistencia
sanitaria que los fumadores que no los reciben?%7%,

6. Las intervenciones sobre el tabaquismo son muy coste-efectivas (véase capitulo 6).
7. El consumo de tabaco tiene una elevada tasa de letalidad (mas del 50 % de los
fumadores de larga evolucion morira por una enfermedad causada por el tabaco'?).
El objetivo de estas estrategias es claro: cambiar los patrones clinicos culturales
y practicos con vistas a asegurar que todo paciente fumador sea identificado, reciba
consejo para el abandono del tabaco y se le ofrezcan tratamientos de eficacia de-
mostrada. La estrategia insiste en un tema central: es esencial que todos los fuma-
dores reciban al menos una intervencion minima en todas las visitas con
profesionales sanitarios. La administracion sanitaria y el profesional comparten la
responsabilidad de garantizar que esto ocurra. Algunas observaciones son impor-
tantes a este respecto. Primero, aunque muchos fumadores son reacios a solicitar
tratamientos intensivos frente al tabaquismo'?*!'%, sin embargo pueden recibir una
intervencion minima en todas las visitas con profesionales sanitarios®® 26, Segundo,
es necesario apoyo institucional para asegurar que se identifique a todos los fuma-
dores y que se les ofrezca un tratamiento adecuado (véase capitulo 5, Intervencio-
nes en los sistemas sanitarios. Importancia de los administradores de sistemas
sanitarios, las aseguradoras privadas, los empresarios y los consumidores). Ter-
cero, la limitacion temporal que en Estados Unidos tienen los médicos de atencion
primaria (12-16 minutos de mediana por cada visita)'?”1?® y las restricciones del
reembolso favorecen la realizacion de intervenciones breves, aunque intervencio-
nes mas intensivas produciran un mayor porcentaje de éxitos. Finalmente, el au-
mento del uso de bases de datos electronicas de pacientes, de los registros de
fumadores y recordatorios en la asistencia clinica en tiempo real facilita que las
intervenciones breves sobre el tabaquismo se puedan aplicar mas facilmente de di-
ferentes formas en una consulta muy atareada.

Este capitulo esta dividido en tres secciones que distribuyen las intervenciones
breves en tres tipos de pacientes: (A) fumadores actuales que quieren hacer un in-
tento de abandono en este momento; (B) fumadores que no estan dispuestos a
hacer un intento de abandono en este momento; (C) exfumadores que han dejado
de fumar recientemente. Se debe felicitar a los pacientes que no hayan fumado
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nunca o que hayan permanecido abstinentes después de un largo periodo de
tiempo, y se les debe animar a continuar con su estilo de vida sin tabaco.

Como cada afo mas de un 70 % de los fumadores visita a su médico, y mas del
50 % al dentista!?’, es esencial que estos profesionales estén preparados para in-
tervenir con todos sus pacientes fumadores. En la tabla 3.1 se exponen los cinco
componentes principales (las “5 As”) de la intervencion minima sobre el taba-
quismo en atencion primaria (Averigiie, Asesore, Aprecie, Ayude, Arregle). Es im-
portante que el profesional sanitario averigiie si el paciente es fumador (estrategia
Al), le asesore para el abandono (estrategia A2), y aprecie la motivacion para
hacer un intento de abandono (estrategia A3). Las estrategias A1-A3 se deben apli-
car con todos los fumadores, independiente de su voluntad para dejar el tabaco.
Si el paciente esta motivado para hacer un intento de abandono, el profesional sa-
nitario debe ayudarle ofreciéndole tratamiento farmacoldgico o remitiéndole para
tratamiento mediante consejo u otro tratamiento adicional (estrategia A4), ademas
de arreglar visitas de seguimiento para prevenir las recaidas (estrategia A5). Si el
paciente no estd preparado para hacer un intento de abandono, el profesional sa-
nitario debe hacer una entrevista motivacional (estrategias B1 y B2) y programar
abordar el tabaquismo en la siguiente visita en la consulta. Las tablas de las estra-
tegias que se presentan mds adelante (estrategias A1-A5) presentan sugerencias
sobre el contenido y la aplicacion de las 5 As. Estas estrategias estan disenadas
para intervenciones breves que requieren del profesional sanitario un tiempo de 3
minutos 0 menos. Los componentes de estas intervenciones constituyen el ele-
mento central de la intervencion sobre el tabaquismo, pero no se deben aplicar
con rigidez ni de forma invariable. Por ejemplo, el profesional sanitario no tiene
por qué realizar personalmente todas las etapas de la intervencion. Un profesional
sanitario (p. €j., un practicante) puede interrogar al paciente sobre el habito taba-
quico, y cualquier otro profesional sanitario (médico, dentista, personal de enfer-
meria) puede ofrecer un consejo personalizado para el abandono, evaluar la
voluntad de abandonar el tabaco y ayudar con los farmacos, y después derivar al
paciente a un recurso de intervencion contra el tabaco (p. €j., linea telefonica de
ayuda al fumador, educador para la salud) que prestarian un tratamiento adicional
al paciente. El profesional sanitario seguiria siendo responsable de que el paciente
recibiera la asistencia apropiada y del seguimiento posterior, pero, al igual que
ocurre con otros tipos de asistencia sanitaria, no seria necesario que un unico pro-
fesional sanitario realizara todas las intervenciones en persona'®. Los datos cien-
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tificos indican que la aplicacion completa de las 5 As en diversos contactos clinicos
puede ser mas eficaz que su aplicacion parcial'3!.

La eficacia de la intervencion sobre el tabaquismo puede reflejar no solo la con-
tribucion de los profesionales individualmente, sino también los sistemas y recur-
sos clinicos de otro tipo disponibles. Por ejemplo, los sistemas de consulta que
institucionalizan la evaluacion y la intervencion sobre el tabaquismo contribuiran
a incrementar la probabilidad de que se realicen las 5 As (véase capitulo 5). Las
5 As, descritas en la tabla 3.1, coinciden con las que recomiendan el NCI'32133 y

la American Medical Association”’, ademas de otras organizaciones’:!3+137,

Tabla 3.1 Modelo de las 5 As para el tratamiento del tabaquismo .

Preguntar por el |Identificar y documentar el habito tabaquico en todos los

habito tabaquico |pacientes y en todas las visitas. (Estrategia A1)

Averiglie

Dar consejo para | De una manera clara, contundente y personalizada, instar a

el abandono todos los fumadores a que lo abandonen. (Estrategia A2)

Asesore

Valorar la (Esta el fumador motivado para hacer un intento de

motivacion para |abandono en este momento? (Estrategia A3)

hacer un intento

Aprecie

Ayudar en el A los pacientes motivados para hacer un intento se les debe

intento de ofrecer tratamiento farmacologico y se les debe dar

abandono (o derivar para que reciban) consejo y tratamiento adicional

Ayude para ayudar al paciente en el abandono. (Estrategia A4).
En el caso de los pacientes no motivados, se deben hacer
intervenciones disefiadas para aumentar los futuros intentos.
(Estrategias B1 y B2)

Programar el En el caso de los pacientes motivados se deben programar

seguimiento contactos para el seguimiento, comenzando en la primera

Arregle semana después del dia del abandono (Estrategia AS)
En los pacientes no preparados para hacer un intento de
abandono en este momento, se debe abordar en la siguiente
visita de seguimiento el consumo de tabaco y el deseo de
abandonarlo.
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Sin embargo, la situacion clinica puede llevar a aplicar estos componentes de la
intervencion en un orden o un formato diferente al que se presenta. Por ejemplo,
se han propuesto intervenciones como: Pregunte/Aprecie, Aconseje, Acuerde un
objetivo, Ayude, Arregle el seguimiento; Averigiie y Actue; y Averigiie, Aconseje
y Derivellé,l30,l38-l40‘

Cuando se “Ayuda” a los fumadores, ademas del consejo, a todos los fumadores
que hagan un intento de abandono se les deben ofrecer firmacos, excepto cuando
esté contraindicado o en poblaciones especificas en las que haya datos insuficien-
tes de eficacia (p. ej., embarazadas, consumidores de tabaco sin humo, fumadores
leves y adolescentes). En las tablas 3.2 a 3.11 se exponen las normas para la pres-
cripcion del tratamiento farmacologico del tabaquismo.

A. Pacientes motivados para dejar de fumar
Estrategia Al. Averiguar: Identificar sistematicamente a todos los consumi-
dores de tabaco en todas las visitas

Accion Estrategias de aplicacion

Aplicar un sistema en todo el | Ampliar los signos vitales para incluir la pre-
centro que asegure que se pre- | sencia o no de consumo de tabaco, o utilizar un
gunte a todos los pacientes | sistema universal alternativo para su identifica-
sobre el consumo de tabaco en | ¢cion®

todas las visitas, documentando
asi su habito tabaquico® SIGNOS VITALES

Tension arterial

Pulso

Peso

Temperatura

Frecuencia respiratoria

Consumo de tabaco (sefialar uno):

Activo/Exfumador/Nunca

2 No es necesario repetir la valoracion en el caso de un adulto que no haya fumado
nunca o lleve muchos afios sin fumar y en el que esta informacion esté claramente
recogida en la historia clinica.
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b Las alternativas a la inclusion del consumo de tabaco en la valoracion de los sig-

nos vitales de los pacientes incluyen etiquetas adhesivas en las historias de todos

los pacientes, o la indicacion del habito tabaquico mediante historias clinicas elec-

tronicas o sistemas de recordatorio computarizados.

Estrategia A.2 Asesorar: Animar firmemente a todos los consumidores a que

dejen el tabaco

Accion

Estrategias de aplicacion

De manera clara,
firme y
personalizada,
animar a

todos los fu-
madores a que
dejen el tabaco

El consejo debe ser:

Claro: “Es importante que deje de fumar (o de usar el tabaco
de mascar) ahora, y yo puedo ayudarle”. “No basta con
disminuir la cantidad de consumo mientras se encuentre
enfermo” “Fumar ocasionalmente o en poca cantidad sera
también peligroso”.

Firme: “Como su médico, quiero que sepa que dejar de
fumar es la medida mas importante que puede tomar para
proteger su salud actualmente y en el futuro. El equipo
médico y yo le ayudaremos”.

Personalizado: Asociar el consumo de tabaco con los
sintomas y problemas de salud actuales, y/o su coste social y
econdmico, y/o el efecto sobre la salud de los nifios y de
otros familiares: “Continuar fumando empeorara su asma, y
dejar de fumar puede mejorar mucho su salud”. “Dejar de
fumar puede reducir el nimero de infecciones de oido de su
hijo”.

Estrategia A3. Apreciar: Determinar el grado de motivacion para hacer un in-
tento de abandono

Accion

Estrategias de aplicacion

Valorar en todos
los fumadores la
motivacion para

hacer un intento

de abandono

en este momento

50

Determinar el grado de motivacion de los pacientes para dejar

de fumar: “;Esta usted dispuesto a hacer un intento de aban-

dono del tabaco?”

* Si el paciente esta dispuesto y motivado se le debe ofrecer
ayuda (véase capitulo 3A, estrategia A4).

- Si el paciente quiere participar en un tratamiento intensivo,
se le debe aplicar dicho tratamiento, o derivarle para que
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reciba una intervencion intensiva (véase capitulo 4).

- Si el paciente pertenece a un grupo de poblacion especial
(p. ¢j., adolescentes, embarazadas, minorias raciales o étni-
cas) se planteara dar informacion complementaria (véase
capitulo 7)

 Si el paciente afirma claramente que no estd motivado para
hacer un intento de abandono en este momento, se elaborara
una intervencion para aumentar la motivacion con vistas
a la realizacion de futuros intentos de abandono
(véase capitulo 3B).

Estrategia A4. Ayudar. Ayudar al paciente a dejar el tabaco (dar consejo y

medicacion)
Accion Estrategias de aplicacion
Ayudar al pa- Preparacion de los pacientes para el abandono:
ciente con un * Fije una fecha para el abandono. Idealmente, el dia debe
plan para estar en las 2 semanas siguientes

dejar de fumar

* Hable a familiares, amigos y comparieros de trabajo sobre el
abandono, y pedir comprension y apoyo.

* Anticipese a las dificultades que pueden aparecer durante el
intento de abandono, particularmente en las primeras semanas.
Esto incluye los sintomas del sindrome de abstinencia
nicotinico.

* Elimine de su entorno todas las referencias al tabaco. Antes
de la fecha de abandono, evite fumar en los lugares donde pase
mucho tiempo (p. €j., trabajo, casa, coche). Haga que su casa
esté libre de humos.

Recomendar el
uso de med-
icacion autor-
izada,

excepto cuando
esté contraindi-
cada o en pobla-
ciones especiales

Recomiende el uso de medicaciones que se consideran
eficaces en esta Guia (véanse en la tabla 3.2 las guia clinica,
y en tablas 3.3

Recomiende el uso de medicaciones que se consideran
eficaces en esta Guia (véanse la tabla 3.2 como guia clinica, y
en las tablas 3.3 a 3.11 las instrucciones especificas y
precauciones de uso). Explique como estos farmacos
aumentan el éxito del abandono y reducen los sintomas del
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con datos sindrome de abstinencia. Los medicamentos de primera
cientificos eleccion incluyen: bupropion SR, chicle de nicotina, inhalador
insuficientes (p. | de nicotina, comprimido de nicotina, spray nasal de nicotina,
ej., embarazada, | parche de nicotina y vareniclina; la medicacion de segunda
consumidor de | linea incluye clonidina y nortriptilina. Hay datos insuficientes
tabaco sin humo, | para recomendar fAirmacos en ciertos grupos de poblacion (p.
fumador leve o | ¢j., embarazadas, consumidores de tabaco sin humo,

adolescente). fumadores leves y adolescentes).

Dar consejos Abstinencia. Es esencial esforzarse para conseguir una
practicos abstinencia total. Ni siquiera una calada después de la fecha de
(resolucion abandono'¥!.

de problemas/ Experiencia previa de abandono. Identificar qué ayudé y qué
formacion en perjudicd en intentos previos de abandono. Apoyarse en el
habilidades éxito del pasado.

Anticipese a las dificultades y desencadenantes del proximo
intento. Discuta las dificultades/desencadenantes y como el
paciente podra superarlos con éxito (p. €j., evitar desenca-
denantes, alterar la rutina).

Alcohol. Como el alcohol se asocia a las recaidas, el paciente
debe plantearse limitar o abstenerse de beber alcohol durante
el abandono (no olvidar que reducir la ingesta de alcohol
puede desencadenar un sindrome de abstinencia en los
paciente alcoholicos).

Presencia de otros fumadores en la familia. El abandono es
mas dificil cuando hay otros fumadores en la familia. Los
pacientes deberian animar a éstos a que dejaran el tabaco con
ellos 0 a no fumar en su presencia.

Para otros consejos practicos, véase tabla 6.19

Ofrecer apoyo Facilite el apoyo del entorno clinico durante el proceso de
social durante el | motivacion del paciente en su intento de abandono. “Mi
tratamiento equipo y yo estamos dispuestos a ayudarle en cualquier
momento”. “Le recomiendo un tratamiento que le ofrecera
apoyo continuado durante el proceso”.

Para otras descripciones de apoyo social durante el
tratamiento, véase tabla 6.20.

Entregar Fuentes: agencias oficiales, agencias no gubernamentales, red
materiales de nacional de lineas telefonicas de ayuda al fumador (1-800-
52
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autoayuda, QUIT-NOW) y departamentos de salud/lineas telefonicas de
incluyendo ayuda locales, estatales, de comunidades étnicas (véase
informacion Apéndice B para las direcciones de paginas Web)

sobre las lineas | Tipo: Informacion adecuada desde los puntos de vista cultural,
telefonicas de étnico, educativo y etario.

ayuda. Localizacion: facilmente accesibles y disponibles en todos los

centros de trabajo de los profesionales

Véase seccion 3B
Para el fumador
no motivado para
hacer un intento
actualmente

Estrategia AS. Arreglar: Organizar el contacto de seguimiento

Accién Estrategias de aplicacion
Programar el Calendario: El primer contacto de seguimiento deberia re-
contacto para el | alizarse poco después de la fecha de abandono, preferible-
seguimiento, mente en la primera semana. Se recomienda programar un
personal o segundo contacto en el primer mes. Programar las demas visi-
telefonico tas segun esté indicado.

Acciones durante el seguimiento: En todos los pacientes, iden-
tifique los problemas ya detectados y anticipese a las dificul-
tades del futuro inmediato. Valore el uso de medicacion y sus
problemas. Recuerde las lineas telefonicas de ayuda al fu-
mador (1-800-QUIT-NOW). Aborde el consumo de tabaco en
la siguiente consulta (trate el tabaquismo como una enfer-
medad croénica)

Felicite a los pacientes que permanezcan abstinentes.

Si se ha producido una recaida, revise las circunstancias y mo-
tivos y consiga de los pacientes el compromiso de abstinencia
total. En estos casos, plantéese la posibilidad de realizar un
tratamiento mas intensivo o una derivacion a otros profesion-
ales para dicho tratamiento (véase capitulo 4)

Para fumadores | Véase seccion 3B
que no quieren
dejarlo ahora
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Tabla 3.2. Guia clinica para prescribir medicacion para el tratamiento

del tabaquismo

(Quiénes deben
recibir medica-
cion para el
tratamiento del
tabaquismo?

(En qué grupo de
fumadores la
medicacion no ha
sido eficaz?

Se debe ofrecer tratamiento farmacologico a todos los
fumadores motivados para hacer un intento de abandono
excepto cuando la medicacidn esté contraindicada o en grupos
especiales de poblacion donde los datos cientificos de la
eficacia del tratamiento farmacologico del tabaquismo son
insuficientes (p. ¢j., embarazadas, consumidores de tabaco sin
humo, fumadores leves y adolescentes, véase capitulo 7).

(Cuales son los
medicamentos de
primera eleccion
recomendados en
esta actualiza-
ci6n de la Guia?

Se recomiendan las siete medicaciones aprobadas por la FDA:
bupropion SR, chicle de nicotina, inhalador de nicotina,
pastillas de nicotina, spray nasal de nicotina, parche de
nicotina y vareniclina. El profesional debe plantearse los
medicamentos de primera eleccion que han sido mas eficaces
que los parches de nicotina solos: vareniclina 2 mg/dia o la
combinacion de parche de nicotina a largo plazo + terapia
sustitutiva con nicitina (TSN) a demanda. Lamentablemente,
no hay algoritmos bien aceptados que guien la seleccion op-
tima de los medicamentos de primera eleccion

(Existen
contraindica-
ciones,
advertencias,
precauciones,
otras preocupa-
ciones y efectos
adversos que
afecten a los
medicamentos de
primera eleccion
contenidos en
esta revision de
la Guia?

54

Las siete medicaciones aprobadas por la FDA tienen
contraindicaciones especificas, advertencias, otros problemas
y efectos adversos. Véase en los prospectos de la FDA esta
informacion completa, y las actualizaciones de la FDA a las
tablas de farmacos individuales de este documento

(tablas 3.3-3.9). (Véase la informacion que se presenta mas
adelante sobre las medicaciones de segunda linea).
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(Qué otros fac-
tores pueden in-
fluir en la
seleccion de la
medicacion?

Factores practicos pueden condicionar la eleccion, como la
cobertura por seguros, costes directos para el paciente, proba-
bilidad de cumplimiento, protesis dentales cuando se prevé la
utilizacion de chicle de nicotina, o dermatitis al valorar la
indicacion del parche de nicotina.

(Es relevante la
experiencia previa
del paciente con
un farmaco?

Una experiencia previa de éxito (abstinencia mantenida con
la medicacion) indica que el farmaco puede ayudar al pa-
ciente en un siguiente intento de abandono, especialmente si
el paciente tolerd bien la medicacion y fue facil de usar. Sin
embargo, es dificil sacar conclusiones contundentes de un
fracaso previo con un farmaco. Algunos datos indican que
los retratamientos en las recaidas de algunos fumadores con
la misma medicacion pueden producir beneficios escasos o
nulos'#>!43 en tanto que otros datos sugieren que puede ser
muy util'#,

(Qué medicamen-
tos deberian uti-
lizarse con un
paciente que es
muy dependiente
de la nicotina?

En fumadores con dependencia nicotinica intensa, los
preparados con dosis altas en el caso de los chicles, parches
y pastillas de nicotina han sido muy eficaces!*'4". Ademas,
hay datos de que la TSN combinada puede ser particular-
mente efectiva en la supresion de los sintomas del sindrome
de abstinencia.'**!'* Por ello, puede que las combinaciones
de TSN sean especialmente tiles en fumadores con depen-
dencia nicotinica intensa o con antecedentes de sindrome de
abstinencia grave.

(Debe valorarse el
sexo

en la eleccion del
tratamiento farma-
coldgico?

Hay datos de que la TSN puede ser eficaz en ambos

géneros; %12 sin embargo, algunos datos indican que la TSN
es menos efectiva en mujeres que en hombres'**!¥’, Esto
puede llevar al profesional sanitario a considerar el uso de
otro tipo de medicacion en mujeres, como bupropion SR y
vareniclina

(Se considera ade-
cuada la uti-
lizacion de
farmacos para el
tratamiento de los
fumadores leves
(menos de 10 ciga-
rrillos/dia)?

Como ya se ha mencionado, las medicaciones para el aban-
dono no han sido beneficiosas en los fumadores leves. No
obstante, si se utiliza TSN en estos pacientes, se puede
plantear la menor dosis de estos fArmacos. No es necesario
ajustar la dosis en el caso de vareniclina y bupropion SR.
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(Cuando deberia
considerarse la
utilizacion de
farmacos de se-
gunda linea para
el tratamiento del
tabaquismo?

Se debe valorar la prescripcion de farmacos de segunda linea
(clonidina y nortriptilina) en los pacientes en los que no se
puedan utilizar los tratamientos de primera linea, ya sea por
contraindicaciones o por falta de eficacia. Se debe evaluar a
estos pacientes para detectar contraindicaciones especificas,
precauciones, otras preocupaciones y efectos adversos de los
farmacos de segunda linea. Consulte en los prospectos de la
FDA, y las correspondientes tablas de los farmacos individu-
ales de este documento (tablas 3.10 y 3.11).

{Qué medica-
ciones se de-
berian utilizar en
los pacientes pre-
ocupados por la
ganancia de
peso?

Los datos demuestran que el bupropion SR y la TSN, en par-
ticular los chicles de nicotina de 4 mg y las pastillas de
nicotina de 4 mg, retrasan pero no previenen la ganancia de
peso.

(Existen medica-
ciones que se de-
bieran considerar
especialmente en
pacientes con an-
tecedentes de de-
presion?

El bupropion SR y la nortriptilina parecen ser eficaces en este
grupo de pacientes!'¥16? (véase capitulo 7) aunque la TSN tam-
bién parece ser til en pacientes con estos antecedentes.

(Deberian evi-
tarse los
tratamientos
sustitutivos con
nicotina en pa-
cientes con an-
tecedentes de
enfermedad car-
diovascular?

No. El parche de nicotina en particular ha sido seguro en en-
fermos cardiovasculares. Véanse tablas 3.3-3.9 y los prospec-
tos de la FDA si se desea una informacién mas completa

(Los farmacos
para el
tratamiento del
tabaquismo
pueden utilizarse

56

Si. Este abordaje puede ser util en fumadores que refieren per-
sistencia de los sintomas de abstinencia durante el tratamiento,
en los que han recaido en el pasado tras suspender la medica-
cion y en los que desean un tratamiento prolongado. Existe
una pequeia proporcion de pacientes que dejan de fumar uti-
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durante periodos
prolongados de
tiempo (p. €j.,
hasta 6 meses?

lizando TSN oral (chicles, spray nasal, inhalador) a demanda a
largo plazo. El uso de esta medicacion durante 6 meses no
plantea riesgos conocidos para la salud, y es poco frecuente
que aparezca dependencia a este tipo de tratamiento. Ademas,
la FDA ha aprobado la utilizacion durante 6 meses de
bupropion SR, vareniclina y algunas formas de TSN.

(Es importante el
cumplimiento del

Si. Es frecuente que el paciente no utilice la medicacion tal y
como se le ha recomendado (p. €j., no la toma a la dosis re-

tratamiento? comendada o durante el tiempo prescrito) y esto puede reducir
su eficacia

(Se pueden Si. En cuanto a los fArmacos de primera linea, hay datos de

combinar las que las combinaciones del parche de nicotina a largo plazo

medicaciones? | (mas de 14 semanas) con chicles o spray nasal de nicotina, del

parche de nicotina con el inhalador de nicotina y del parche de
nicotina con bupropion SR aumentan los porcentajes de absti-
nencia prolongada en comparacion con los grupos de
tratamiento con placebo. La combinacion de vareniclina con
algunas formas de TSN se ha asociado a un mayor porcentaje
de efectos adversos (p. €j., nduseas, cefalea)

Tabla 3.3. Uso clinico del bupropién SR (para una informacién mas completa
véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico del Bupropion SR 150 (aprobado por la FDA)

Seleccion de los
pacientes

Precauciones,
advertencias,
contraindica-
ciones y

efectos adversos
(véase la lista
completa en el
prospecto de la
FDA)

Adecuado como medicamento de primera eleccion para el
tratamiento del tabaquismo

Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
que dejen el tabaco sin medicacion. No se ha demostrado que
el bupropion sea eficaz para el tratamiento del tabaquismo en
el embarazo (el bupropion es un farmaco de la clase C de la
FDA para el embarazo). Este farmaco no se ha evaluado en
pacientes lactantes.

Enfermedades cardiovasculares. Generalmente se tolera bien;
se han registrado casos ocasionales de hipertension.
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Precauciones, Efectos adversos. Los més frecuentes son insomnio (35-40%)
contraindica- y sequedad de boca (10%).

ciones y efectos | Contraindicaciones. El bupropion SR esta contraindicado en
secundarios pacientes con antecedentes de epilepsia y trastornos de la con-

(continuacion) ducta alimentaria, pacientes que toman otras formas de
bupropidon y en los que han tomado un inhibidor de la
monoaminooxidasa (IMAO) en los 14 dias previos.

Posologia Los pacientes deben iniciar el tratamiento con bupropion SR
1-2 semanas antes de la fecha de abandono del tabaco. Deben
iniciar el tratamiento con una dosis de 150 mg por la mafiana
los 3 primeros dias, y posteriormente aumentaran la dosis
hasta 150 mg 2 veces al dia. La dosis total no debe exceder de
300 mg cada dia. La dosis de 150 mg (2 veces/dia) debe con-
tinuarse de 7 a 12 semanas. Para tratamientos prolongados se
podra considerar el uso de bupropion SR 150 mg/dia hasta 6
meses tras el abandono

Disponibilidad | Sélo con receta médica

Instrucciones Dejar de fumar antes de la fecha de abandono. Algunos pa-
para cientes pueden perder las ganas de fumar o reducir espon-
la prescripcion | tineamente su consumo antes de la fecha de abandono.
Informacion posologica. En caso de insomnio importante,
puede ser util adelantar la toma de la dosis vespertina (por la
tarde, al menos 8 horas después de la primera dosis).
Alcohol. Se recomienda su toma s6lo con moderacion

Coste® 1 caja de 60 comprimidos de 150 mg = 97 ddlares por mes
(genérico); de 197 a 210 dolares en el caso de farmaco “de
marca”

* Los datos del coste se establecieron promediando el precio de venta al publico
de la medicacion en farmacias de Atlanta, GA, Los Angeles, CA, Milwaukee, WI,
Sunnyside, NY y en los listados en linea durante el mes de enero de 2008 y pueden
no reflejar los descuentos disponibles en planes sanitarios y de otro tipo.
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Tabla 3.4 Uso clinico del chicle de nicotina (para una informacion mas com-
pleta véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico del chicle de nicotina (aprobado por la FDA)

Seleccion de los Adecuado como farmaco de primera eleccion para el
pacientes tratamiento del tabaquismo

Precauciones, ad- | Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
vertencias, con- que dejen el tabaco sin medicacion. El chicle de nicotina no
traindicaciones y | ha sido eficaz para el tratamiento del tabaquismo en el em-
efectos adversos | barazo (el chicle de nicotina es farmaco de la clase D de la
(véase el listado FDA para el embarazo). Este farmaco no se ha evaluado en

completo en el pacientes lactantes.
prospecto de la Enfermedades cardiovasculares. La TSN no es un factor de
FDA) riesgo independiente de episodios miocardicos agudos. La

TSN se debe utilizar con precaucion en los siguientes grupos
de pacientes cardiovasculares: en el periodo inmediatamente
posterior (2 semanas) a un infarto de miocardio, pacientes
con arritmias graves y pacientes con angina inestable.
Efectos adversos. Los efectos adversos mas frecuentes con el
chicle de nicotina incluyen dolor oral, hipo, dispepsia y dolor
de la articulacion temporomandibular. Son efectos general-
mente leves y transitorios, y a menudo se alivian corrigiendo
la técnica de masticacion del chicle por parte del paciente
(véanse las instrucciones para la prescripcion, mas adelante)

Posologia Los chicles de nicotina (normales y con sabores) estan
disponibles en dosis de 2 mg y 4 mg por pieza. Los chicles
de 2 mg se recomiendan para fumadores de menos de 25 cig-
arrillos/dia; los chicles de 4 mg se recomiendan para fu-
madores de 25 o mas cigarrillos/dia. Debe usarse al menos 1
chicle cada 1 o 2 horas durante las 6 primeras semanas; se
recomienda una duracion minima de 12 semanas y no mas
de 24 piezas por dia

Disponibilidad Soélo de venta sin receta médica

Instrucciones de | Técnica de masticacion. El chicle se debe masticar lenta-
Prescripcion mente hasta que aparezca un sabor a pimienta o especiado;
en este momento debe colocarse en la mejilla para facilitar la
absorcion a través de la mucosa oral. El proceso de mascado
y colocacion debe realizarse de forma lenta e intermitente,

59

b



12. CAPITULO 3:Maquetacidén 1 28/4/10 18:00 é’gina 60

INTERVENCIONES CLINICAS SOBRE EL TABAQUISMO

durante aproximadamente 30 minutos o hasta que el sabor
desaparezca.

Absorcion. Las bebidas acidas (p. ¢j., café, zumos, bebidas
no alcoholicas) interfieren con la absorcion oral de la
nicotina; asi, se debe evitar comer o beber cualquier cosa,
excepto agua, 15 minutos antes y durante el uso del chicle.
Informacion posologica. Con frecuencia los pacientes no uti-
lizan suficientes farmacos de TSN a demanda para obtener
unos efectos clinicos Optimos. Las instrucciones para la toma
del chicle con un horario fijo (al menos un pieza cada 1-2
horas) y por un tiempo de 1-3 meses pueden resultar mas
beneficiosas que su utilizacion a demanda.

Coste® Los chicles de 2 mg se venden en cajas de diferentes canti-
dades; cajas de 100-170 piezas = 48 dolares (la cantidad que
se use determina la duracion del paquete)

Los chicles de 4 mg se venden en cajas de diferentes canti-
dades; cajas de 100-110 piezas = 63 dolares (la cantidad que
se use determina la duracion del paquete)

Coste® Los chicles de 2 mg se venden en cajas de diferentes cantidades; cajas de
100-170 piezas = 48 dodlares (la cantidad que se use determina la duracion del pa-
quete)

Los chicles de 4 mg se venden en cajas de diferentes cantidades; cajas de 100-
110 piezas = 63 dolares (la cantidad que se use determina la duracion del pa-
quete)

* Los datos del coste se establecieron promediando el precio de venta al publico
de la medicacion en farmacias de Atlanta, GA, Los Angeles, CA, Milwaukee, WI,
Sunnyside, NY y en los listados en linea durante el mes de enero de 2008 y pueden
no reflejar los descuentos disponibles en planes sanitarios y de otro tipo.
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Tabla 3.5 Uso clinico del inhalador de nicotina (para una informacion mas

completa véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico del Inhalador de nicotina (aprobado por la FDA)

Seleccion de los
pacientes

Adecuado como farmaco de primera eleccion para el
tratamiento del tabaquismo

Precauciones, ad-
vertencias, con-
traindicaciones y
efectos adversos
(véase el listado
completo en el
prospecto de la
FDA)

Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
que dejen el tabaco sin medicacion. El inhalador de nicotina
no ha sido eficaz para el tratamiento del tabaquismo en el
embarazo (el inhalador de nicotina durante el embarazo es
farmaco de la clase D de la FDA para el embarazo). Este far-
maco no se ha evaluado en pacientes lactantes.
Enfermedades cardiovasculares. La TSN no es un factor de
riesgo independiente de episodios miocardicos agudos. La
TSN se debe utilizar con precaucion en los siguientes grupos
de pacientes cardiovasculares: en el periodo inmediatamente
posterior (2 semanas) a un infarto de miocardio, pacientes
con arritmias graves y pacientes con angina inestable.

Precauciones, ad-
vertencias, con-
traindicaciones y
efectos adversos
(véase el listado
completo en el
prospecto de la
FDA)

Reacciones de irritacion local. La irritacion local en la boca
y en la garganta se ha descrito hasta en el 40% de los pa-
cientes que utilizan el inhalador de nicotina. También son
frecuentes la tos (32%) y la rinitis (23%). Estos efectos se
han considerado leves y la frecuencia de los mismos dismi-
nuye con el uso continuado del tratamiento.

Posologia

La dosis del inhalador de nicotina es una inhalacion. Cada
cartucho libera un total de 4 mg de nicotina por cada 80 in-
halaciones. La dosis recomendada es de 6-16 cartuchos/dia.
La duraciéon maxima recomendada del tratamiento es de 6
meses. Es necesario instruir al paciente para disminuir pro-
gresivamente la dosis en los tltimos 3 meses de tratamiento.

Disponibilidad

Solo con receta médica
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Instrucciones para | Temperatura ambiental. La liberacion de nicotina desde el

la inhalador disminuye a temperaturas inferiores a 4,4 °C. En
prescripcion ambientes frios el inhalador y los cartuchos deben conser-
varse en un bolsillo interior o en otra zona templada.
Absorcion. Las bebidas acidas (p. ej., café, zumos, bebidas
no alcohélicas) interfieren con la absorcion oral de nicotina;
asi, se debe evitar comer o beber cualquier cosa, excepto
agua, 15 minutos antes y durante su uso.

Informacién posolégica. Con frecuencia los pacientes no uti-
lizan suficientes farmacos de TSN a demanda para obtener
unos efectos clinicos Optimos. Se recomienda su uso hasta 6
meses, con una reduccion gradual de la frecuencia de uso a
partir de la 6°-12% semana de tratamiento. Los mayores ben-
eficios se consiguen con uso de al menos 6 cartuchos diarios
con inhalaciones frecuentes.

Coste® Una caja de 168 cartuchos de 10 mg = 196 dolares (la du-
racion de la caja dependera de la frecuencia de utilizacion
del tratamiento )

* Los datos del coste se establecieron promediando el precio de venta al ptblico
de la medicacion en farmacias de Atlanta, GA, Los Angeles, CA, Milwaukee,

WI, Sunnyside, NY y en los listados en linea durante el mes de enero de 2008 y
pueden no reflejar los descuentos disponibles en planes sanitarios y de otro tipo.

Tabla 3.6 Uso clinico de la pastilla de nicotina (para una informaciéon mas
completa véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico de la pastilla de nicotina (aprobado por la FDA)

Seleccion de los | Adecuado como farmaco de primera eleccion para el
pacientes tratamiento del tabaquismo

Precauciones, ad- | Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
vertencias, con- que dejen el tabaco sin medicacion. La pastilla de nicotina
traindicaciones y | no ha sido eficaz para el tratamiento del tabaquismo en el
efectos adversos | embarazo. Este fArmaco no se ha evaluado en pacientes
(véase el listado | lactantes. Aunque la pastilla de nicotina fue aprobada como
completo en el farmaco de venta sin receta médica, no se ha evaluado su
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prospecto de la
FDA)

potencial teratdgeno por la FDA.

Enfermedades cardiovasculares. La TSN no es un factor de
riesgo independiente de episodios miocardicos agudos. La
TSN se debe utilizar con precaucion en los siguientes gru-
pos de pacientes cardiovasculares: en el periodo inmediata-
mente posterior (2 semanas) a un infarto de miocardio,
pacientes con arritmias graves y pacientes con angina in-
estable.

Precauciones, ad-
vertencias, con-
traindicaciones y
efectos adversos
(véase el listado
completo en el
prospecto de la
FDA)

Efectos adversos. Los efectos adversos descritos con mas
frecuencia con la pastilla de nicotina son la nausea, el hipo
y pirosis. En algunos pacientes las pastillas de 4 mg tam-
bién se asociaron a un aumento de la incidencia de cefalea
y tos (menos del 10 % del total).

Posologia

Las pastillas de nicotina estan disponibles en dosis de 2 y 4
mg por comprimido. Las pastillas de 2 mg se recomiendan
en pacientes que fuman el primer cigarrillo mas de 30 min-
utos después de despertarse, y las pastillas de 4 mg en los
que fuman su primer cigarrillo en los 30 primeros minutos
después de despertarse. Generalmente se recomienda usar
al menos 9 pastillas por dia durante las 6 primeras sem-
anas; la duracion del tratamiento debe prolongarse hasta 12
semanas y no se aconseja tomar mas de 20 pastillas por dia

Disponibilidad

Solo de venta sin receta médica

Instrucciones
para la prescrip-
cion

Toma de la pastilla. Se debe dejar que la pastilla se disuelva
en la boca, y no se debe tragar ni mascar.

Absorcion. Las bebidas acidas (p. ej., café, zumos, bebidas
no alcohélicas) interfieren con la absorcion oral de
nicotina; asi, se debe evitar comer o beber cualquier cosa,
excepto agua, 15 minutos antes y durante el uso de la
pastilla de nicotina.

Instrucciones
para la prescrip-
cion

Informacion posologica. Con frecuencia los pacientes no
utilizan suficientes farmacos de TSN a demanda para
obtener unos efectos clinicos 6ptimos. Generalmente, los
pacientes deben usar 1 pastilla cada 1-2 horas durante las 6
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primeras semanas de tratamiento, con un minimo de 9
pastillas/dia y desde aqui, disminuir la dosis hasta 1 pastilla
cada 2-4 horas durante las semanas 7-9 y posteriormente
disminuir hasta 1 pastilla cada 4-8 horas las semanas 10-
12.

Pastillas de 2 mg, cajas de 72 piezas = 34 ddlares (la canti-
dad que se use determinara la duracion del paquete )
Pastillas de 4 mg, cajas de 72 piezas = 39 dodlares (la canti-
dad que se use determinara la duracion del paquete )

Costes?

* Los datos del coste se establecieron promediando el precio de venta al publico
de la medicacion en farmacias de Atlanta, GA, Los Angeles, CA, Milwaukee, WI,
Sunnyside, NY y en los listados en linea durante el mes de enero de 2008 y pueden
no reflejar los descuentos disponibles en planes sanitarios y de otro tipo.

Tabla 3.7 Uso clinico del spray nasal de nicotina (para una informacién mas

completa véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico del Spray Nasal de Nicotina (aprobado por la FDA)

Seleccion de los
pacientes

Adecuado como farmaco de primera eleccion para el
tratamiento del tabaquismo

Precauciones, ad-
vertencias, con-
traindicaciones y
efectos adversos
(véase el listado
completo en el
prospecto de la
FDA)

64

Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
que dejen el tabaco sin medicacion. El spray nasal de
nicotina no ha sido eficaz para el tratamiento del
tabaquismo en el embarazo. Esta clasificado por la FDA
como medicamento clase D en cuanto a su perfil de seguri-
dad en el embarazo. No se ha evaluado en pacientes lac-
tantes.

Enfermedades cardiovasculares. La TSN no es un factor de
riesgo independiente de episodios miocardicos agudos. La
TSN se debe utilizar con precaucion en los siguientes gru-
pos de pacientes cardiovasculares: en el periodo inmediata-
mente posterior (2 semanas) a un infarto de miocardio,
pacientes con arritmias graves y pacientes con angina in-
estable.

Reacciones nasales/en la via aérea. E1 99 % de los fu-
madores que usan el spray nasal de nicotina refiere
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irritacion nasal moderada a intensa los 2 primeros dias de
su utilizacion; ademas, el 81% sigue refiriendo irritacion
nasal después de 3 semanas de tratamiento, aunque la in-
tensidad habitualmente era leve a moderada. También se ha
descrito congestion nasal y cambios transitorios de los sen-
tidos del olfato y del gusto. El spray nasal de nicotina no se
debe usar en pacientes con hiperreactividad bronquial
grave.

Dependencia. El spray nasal de nicotina produce picos mas
elevados de nicotina que otras formas de TSN y esto puede
originar una mayor dependencia. Aproximadamente el 15-
20% de los pacientes refiere usar de forma habitual el spray
nasal de nicotina durante mayor tiempo que el recomen-
dado (6-12 meses) y el 5% utiliza el spray nasal a dosis
mas elevadas que las prescritas.

Posologia

Una dosis de spray nasal de nicotina supone la instilacion
de 0,5 mg en cada fosa nasal (1 mg en total). La posologia
inicial debe ser de 1-2 dosis por hora, aumentando segtn la
necesidad para el tratamiento de los sintomas referidos. El
tratamiento minimo recomendado es de 8 dosis por dia con
un limite maximo de 40 dosis/dia (5 dosis/hora). Cada
spray contiene aproximadamente 100 dosis. La duracion
recomendada del tratamiento es de 3 a 6 meses

Disponibilidad

Solo con receta médica

Instrucciones para

Informacion posologica. El paciente no debe sorber la

la prescripcion nariz, tragar o inhalar a través de la nariz mientras se ad-
ministra la dosis, ya que esto aumentara la irritacion. Es
mejor hacer la maniobra de inhalacidon con la cabeza leve-
mente inclinada hacia atras.

Coste® 49 dolares por envase (la cantidad que se use determinara

la duracion del paquete )

* Los datos del coste se establecieron promediando el precio de venta al publico
de la medicacion en farmacias de Atlanta, GA, Los Angeles, CA, Milwaukee, WI,
Sunnyside, NY y en los listados en linea durante el mes de enero de 2008 y pueden
no reflejar los descuentos disponibles en planes sanitarios y de otro tipo.
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Tabla 3.8 Uso clinico del parche de nicotina (para una informacion mas com-
pleta véase el prospecto de la FDA)

Uso clinico del parche de nicotina (aprobado por la FDA)

Seleccion de los | Adecuado como farmaco de primera eleccion para el
pacientes tratamiento del tabaquismo

Precauciones, ad- | Embarazo. Se debe motivar a las fumadoras embarazadas a
vertencias, con- que dejen el tabaco sin medicacion. El parche de nicotina
traindicaciones y | no ha sido eficaz para el tratamiento del tabaquismo en el
efectos adversos | embarazo. Esta clasificado por la FDA como medicamento
(véase el listado clase D en cuanto a su perfil de seguridad en el embarazo.

completo en el No se ha evaluado en pacientes lactantes.
prospecto de la Enfermedades cardiovasculares. La TSN no es un factor de
FDA) riesgo independiente de episodios miocardicos agudos. La

TSN se debe utilizar con precaucion en los siguientes gru-
pos de pacientes cardiovasculares: en el periodo inmediata-
mente posterior (2 semanas) a un infarto de miocardio,
pacientes con arritmias graves y pacientes con angina in-
estable.

Reacciones cutaneas. Hasta el 50% de los pacientes que
usan parches de nicotina tiene reacciones cutaneas locales,
que son leves y autolimitadas, aunque ocasionalmente em-
peoran durante el tratamiento. El tratamiento tdpico de
estas reacciones locales con crema de hidrocortisona (al
1%) o de triamcinolona (al 0,5%) y el cambio de la colo-
cacion del parche puede mejorar estas reacciones. En
menos del 5% de estos pacientes sera necesario suspender
el parche de nicotina.

Otros efectos adversos. Insomnio y/o suefios vividos

Posologia El tratamiento con parches de nicotina durante 8 semanas o
menos ha sido tan eficaz como en periodos mas prolonga-
dos. A veces se dispone de parches de diferentes dosis, y
con diferentes regimenes posoldgicos. Las recomenda-
ciones sobre las dosis y duracion del tratamiento con-
tenidas en esta tabla son ejemplos y son los profesionales
sanitarios los que deberan individualizar el tratamiento de-
pendiendo de caracteristicas especificas, como experiencias
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previas del paciente con los parches, cantidad de tabaco fu-
mada, grado de dependencia, etc.

Disponibilidad Medicacion de venta sin receta médica o con receta
médica
Tipo Duracion Posologia
Posologia progre- | 4 semanas 21 mg/24 horas
sivamente decre- | Otras 2 semanas 14 mg/24 horas
ciente Otras 2 semanas 7 mg/24 horas
Administracion Se dispone de dosis de 22 mg/24 h 'y 11 mg/24 h (para fu-
unica madores leves) en regimenes con p