UTILIZACION DE PARCHES DE NICOTINA
EN PACIENTES INTERNADOS

Es casi intuitivo colocarle un parche de nicotina a un
paciente internado que se halla en abstinencia a la
nicotina, pero, ¢es 0til? ;Mejora los sintomas de
abstinencia? ¢Debe utilizarse como Unico tratamiento
0 acompaifiado de intervencion cognitivo conductual?
¢Aumenta las chances de cesacion a largo plazo?

Los pacientes fumadores que se internan constituyen
una gran oportunidad para intervenir en cesacion
tabaquica. Los pacientes se hallan particularmente
motivados. En primer lugar es posible que el cigarrillo
sea la causa de la enfermedad que genera la interna-
cion y les es mas dificil negarlo colocandolos en una
posicion mas vulnerable. En segundo lugar, los
pacientes se hallan en un medio hospitalario y el
acceso de los agentes de salud para motivar,
informar, asesorar, acompafiar y orientar en la
cesacion es mas facil. En tercer lugar, dado que la
prohibicion de fumar rige en todos los hospitales los
pacientes se hallan abstinentes de manera obligada.

Por otro lado, los pacientes fumadores se internan mas
que los no fumadores y si contintian fumando tienen mas
probabilidades de internarse nuevamente. En diferentes
areas se nota el efecto deletéreo del tabaco: los pacientes
fumadores que se internan en Terapia Intensiva tienen
mas agitacion y sus complicaciones’, en pacientes
quirtrgicos las infecciones de herida y complicaciones
post operatorias es mayor2. La respuesta al tratamiento
quimioterapico en pacientes oncoldgicos es mas pobre en
fumadores®. La chance de un nuevo evento coronario es
mayor si se sigue fumando luego de un infarto.

También es sabido que muchos pacientes dejan de
fumar en la internacion pero recaen rapidamente.

Dentro del tratamiento, los parches de nicotina constitu-
yen una herramienta ideal para tratar pacientes interna-
dos: son de facil manejo, no requieren la via oral (en
especial para quienes la tienen vedada), son de rapida
accion, controlan los sintomas de abstinencia y son
Seguros.

¢Qué conducta es la adecuada?

En un estudio realizado en el Reino Unido, que compar
el cuidado habitual (ninguna intervencion especifica) vs
consejo de 20 minutos vs consejo de 20 minutos +
parches de nicotina por seis semanas el grupo con
parches de nicotina tuvo mayor porcentaje de cesacion
al afio con una diferencia significativa.

En una revision de Rigotti y colaboradores, concluye que
el tratamiento de eleccion para pacientes internados es
la terapia cognitivo conductual intensiva. Pero la tasa de
cesacion es discretamente mayor en quienes también
utilizaron parches®.

En un estudio espafiol de Ortega y colaboradores, el
tratamiento conductual iniciado durante la internacion y
prolongado + el uso de parches de nicotina tuvo la mas
alta tasa de cesacion al afio.

Por lo tanto la conducta a tomar frente a los pacientes
internados es en primer lugar la identificacion (interro-
gatorio) y el registro del tabaquismo como enferme-
dad. De aqui en mas las medidas a tomar son las de
evaluar, motivar, aconsejar, ofrecer ayuda y otorgar
tratamiento.

La terapia cognitivo conductual intensiva y la utilizacion de
parches de nicotina aumenta la tasa de cesacion al afio.

Por lo tanto, la utilizacion de parches de nicotina en
pacientes internados es Util, mejora los sintomas de
abstinencia y las tasas de cesacion al afio siempre
acomparfada de terapia
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