HERRAMIENTAS EN EL MANEJO DE ANSIEDAD EN CESACION TABAQUICA.

El tabaquismo es una epidemia mundial y un reconocido problema
de salud pablica Se estima que actualmente existen mas de 1 billén
de fumadores en el mundo'. Las tasas de prevalencia del tabaquismo
en la poblacion vienen disminuyendo en la Argentina y en muchos
otros paises con politicas activas antitabaco?. El tabaquismo
requiere de un tratamiento multidisciplinario, que en algunos casos
incluye medicacion. El éxito del tratamiento es variable, aunque hay
sélidas evidencias cientificas de que las intervenciones farma-
colégicas para el cese tabaquico son altamente costo-efectivas®*.
La dltima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en
Argentina indica que mds de la mitad de los fumadores estarian
dispuestos a dejar de fumar.

Se ha observado que la presencia de vulnerabilidades o trastornos
emocionales puede ser uno de los factores que esté interfiriendo
con los intentos de cesacién®. De hecho, aquellos individuos con
trastornos mentales tienen casi el doble de chances de ser
fumadores actuales®. Dentro de esta subpoblacion vulnerable,
vienen recibiendo cada vez mas atencion el grupo de fumadores
afectados por trastornos de ansiedad’® cuya tasa de cesacion es
significativamente mds baja en comparacion con la poblacién
general®. Més aun, un cuerpo tedrico creciente postula laimportan-
cia de desarrollar estrategias especificas para la subpoblacion de
fumadores afectada por trastornos de ansiedad®.

Una estrategia posible es intervenir sobre aquellos mecanismos
comunes al tabaquismo y patologia ansiosa La asociacion entre la
ansiedad y el tabaquismo, le otorga un papel importante a la
sensibilidad ansiosa. Esta ha sido definida como el miedo a las
sensaciones fisicas asociadas a la ansiedad, estos temores serfan
el resultado de la creencia de que estas sensaciones pueden tener
consecuencias catastroficas en el area fisica, social o psicoldgica®.
La sensibilidad ansiosa es un factor de vulnerabilidad emocional
asociado con el desarrollo de la ansiedad, la depresion y el
tabaquismo'". Especificamente, entre los fumadores la sensibilidad

ansiosa estd asociada al aumento de recaidas tempranas y
dificultades para lidiar con los sintomas durante el periodo de
abstinencia™. Una elevada sensibilidad ansiosa predispondria a
los individuos a estar hipervigilantes de las sensaciones internas
de abstinencia, percibirlas de manera amenazante, y a responder
frente a estas experiencias con comportamientos desadaptativos,
como la recaida™.

En otras palabras, el problema no seria sélo la intensidad de los
sintomas de abstinencia, sino también la habilidad para soportar
esta experiencia, que si es calificada como “insoportable” o
“catastrofica”, podria incentivar al individuo a buscar alivio
inmediato, interrumpiendo el intento de cesacion tabéaquica.
Adicionalmente, altos niveles de sensibilidad ansiosa pueden
afectar las motivaciones para fumar, facilitando una percepcion del

cigarrillo como una forma de regular estados afectivos negativos's.

Se recomienda utilizar estrategias de reestructuracion cognitiva
clasicas con el fin de ayudar al paciente a reemplazar pensamientos
catastréficos por pensamientos més realistas; abordando el “miedo
al miedo”y la aceptacion sobre sus pensamientos y sensaciones
corporales. Esto implica aprender y practicar estrategias de
regulacién emocional que ayuden a gestionar mejor, interpretar,
tolerary afrontar los sintomas fisicos emergentes de la abstinencia
y situaciones asociadas, incluyendo técnicas de relajacion.

El Instituto Nacional del Cancer aconseja para el manejo de estrés
y ansiedad el uso de técnicas de relajacién, meditacion y ejercicio
fisico’. Recientemente se han publicado dos metaanalisis
independientes que comparan la efectividad de la meditacion
«mindfulness» o de atencién plena como tratamiento para dejar de
fumar, con otras intervenciones de probada eficacia, EIl primero de
ellos, publicado en Journal of Health Psychology, concluye: El
entrenamiento en meditacion mindfulness [...] parece ser un
tratamiento més efectivo para dejar de fumar, con mayores tasas

de abstinencia largo tiempo después de haberse completado la
intervencion.El segundo, publicado en enero de 2017 en la revista
Addictive Behaviors, aunque no encuentra diferencias significativas,
sefiala: Es prometedor que los resultados combinados de los
programas de mindfulness no sean estadisticamente diferentes
que los de otros programas de cesacién tabaquica®. Esta técnica
mostré beneficios en moderar los sentimientos de irritabilidad,
tension y sintomas comunes del proceso de cesacion'®2,

Los efectos de la meditacién que se han observado en fumadores,
y que explicarian su efectividad son la regulacion de las
emociones: se comprueba una reduccion del estrés y la ansiedad
mayor control de la atencion: esto facilita el control de conductas
que se producen de manera automadtica, como encender un
cigarrillo. Reduccién de las ansias de fumar y mejora en la
capacidad de afrontar dichas ansias sin recurrir al consumo de
tabaco. Aumento en la actividad de regiones del cerebro asociadas
con el autocontrol tales como el cértex prefrontal y el cortex del
cingulo anterior?’. Como cualquier entrenamiento, los resultados
de esta préctica son mas evidentes a largo plazo, y dependen de la
frecuencia y la intensidad con la que se practique.

En resumen, los tratamientos de cesacion tabaquica multicompo-
nentes que incluyen tratamiento farmacol6gico como sustitucion
de nicotina, vareniclina o bupropion pueden verse beneficiados al
incorporar técnicas de reduccion de la ansiedad en las que se
enfaticen las intervenciones especificas para ayudar a los pacientes
a reducir su vulnerabilidad emocional.
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