ENFERMEDADES PULMONARES Y
CESACION TABAQUICA

La cesacion tabaquica es una de las medidas que han
demostrado disminuir la morbimortalidad y la velocidad del
deterioro a la funcion pulmonar. Diversas enfermedades
pulmonares estan asociadas con el tabaquismo por lo cual
es importante su tratamiento para prevenir la aparicion de
las mismas.

Asi tenemos la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) que alrededor del 80-90% de los casos es debida al
consumo de tabaco y solo un 15-20% de los fumadores
pueden desarrollar dicha enfermedad a lo largo de toda la
vida ™. Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas
(EPID) asociadas al tabaco son: la Bronquiolitis respiratoria
asociada a EPD (BR-EPD), la Neumonia Intersticial Descama-
tiva (NID), la Histiocitosis de Células de Langerhans y la
Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI). En ellas la evolucion y
tratamiento esta basado fundamentalmente en el cese del
tabaquismo®.

El tabaquismo activo y la exposicion a humo de tabaco
(fumador pasivo) aumentan significativamente el riesgo de
infecciones respiratorias. La exposicion prolongada a humo
de tabaco afecta la incidencia, gravedad y evolucion de
multiples afecciones respiratorias, como resfrio comdn,
influenza, neumonias, tuberculosis, neumotérax y hemorra-
gia pulmonar®. El consumo de tabaco es el principal factor
de riesgo para tener cancer de pulmén. De cada 10 personas
con cancer de pulmén, 9 eran fumadoras, ademas es la
principal causa de cancer de pulmén®. El 80% de las
muertes de cancer de pulmon son causadas por el tabaquis-
mo y el resto son causadas por la exposicion pasiva al humo
de tabaco, la exposicion al radén y el ashesto®. Teniendo en
cuenta que la EPOC es una de las principales enfermedades
pulmonares relacionadas con el tabaquismo, la Guia

Nacional de Tratamiento de la Adiccion de Tabaco sintetiz6 la
evidencia a favor del tratamiento de fumadores con EPOC®.
La combinacion de tratamiento de modificacion del compor-
tamiento y TRN avalan en forma marcada la posibilidad de
cesacion al igual que la combinacion de bupropion y
tratamiento comportamental. En cambio el tratamiento de
modificacion comportamental aisladamente no demostro
efectividad.

En base a esta guia nacional mencionada y a otras recomen-
daciones los pacientes con EPOC que estén motivados para
dejar de fumar si fuman mas de 10 cig/dia se proponen®:

o Parches de nicotina (14 a 21 mg/24 hs) desde el Dia D: 1
por dia por 8 semanas.

e Chicles de nicotina (2 mg) desde el Dia D: 1 chicle cada 1
0 2 hs. (méx. 24 chicles/dia) por 6 semanas.

e Pastillas de nicotina (1 mg) desde el Dia D: 2 comp cada 1
0 2 hs. (max 30 comp de 1 mg/dia)

* Bupropidn (150 a 300 mg/dia) comenzar 7 a 14 dias antes
del Dia D con 1 comp/dia de 150 mg/dia por la mafiana
durante 8 semanas y en caso de 300 mg/dia, la 2° dosis
con 8 hs de diferencia con la primera dosis.

En pacientes con EPOC con alta dependencia (Si fuma mas

de 20 cig7dia o pasa menos de 30 minutos entre que se

levanta y prende su 1° cigarrillo)

¢ Parches de 21 mg/dia o combinar mas de un parche; spray
nasal; chicles y pastillas de 2 mg; o bien asociar bupropién
con parches o parches con chicles.

Si el paciente contintia fumando:

o Reforzar estrategias conductuales.

¢ Eventualmente: Parches de nicotina de 7 o 14 mg/dia,
chicles o pastillas de nicotina de 1 mg o Bupropion o
Vareniclina.

Realizar un seguimiento de 4 a 8 consultas en 3 a 6 meses.
Identificar situaciones de riesgo para evitar las recaidas en el
mantenimiento y si continia fumando dar consejos breves
informando sobre el riesgo del tabaco y los beneficios de dejar
de fumar, interviniendo con un estilo motivacional. Por lo tanto
la TRN en todas sus formas y en combinacion muestra vasta
evidencia de costo efectividad en el tratamiento de estos
pacientes.
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