
Alrededor del 50% de los pacientes que 
concurren para dejar de fumar tienen 
alguna historia de síntomas depresivos en 
su pasado o antecedentes de alcoholismo 
o consumo de drogas de abuso.1

Las personas con enfermedad psiquiátrica 
tienen mayor prevalencia e intensidad de 
tabaquismo que la población general.2,3

Se sugiere  terapia comportamental  en 
personas con enfermedad psiquiátrica, 
sea particularmente intensiva y prolonga-
da dado que estas personas experimentan 
mayores tasas de recaída que la población 
general de fumadores.4

Se debe realizar intervención intensiva 
siempre que sea posible ofreciendo trata-
miento farmacológico y psicosocial a 
pacientes con patología psiquiátrica que 
desean dejar de fumar. 

Durante el tratamiento se recomienda 

monitorear los síntomas de cambios en el 
humor y de recaída de la enfermedad de 
base.

En personas con antecedentes de depre-
sión o esquizofrenia se sugiere el uso de 
Terapia de Reemplazo Nicotínico por ser 
efectivos.

TRN pueden ser eficaces para el trata-
miento del tabaquismo en pacientes con 
esquizofrenia, mejorar sus manifestacio-
nes y los síntomas depresivos.5,6,7,8

Se recomienda que el tratamiento farma-
cológico lo realicen expertos en cesación 
junto con el personal de salud mental de 
cabecera del paciente, dado que el abor-
daje psico-social y farmacológico de estos 
casos puede requerir consideraciones 
particulares.9

Suele ser muy motivador en pacientes con 
patología psiquiátrica que consumen 

varios fármacos vía oral indicar otra vía de 
administración como son los  parches de 
nicotina y no seguir sumando dosis y 
fármacos a sus largos planes de medica-
ción.

También es  motivador  para el paciente 
conocer  que al lograr la cesación tabáqui-
ca, probablemente necesite menores 
dosis de fármacos antipsicóticos (dado 
que la nicotina actúa como inductor 
enzimático CYP1A2 de antipsicóticos 
como olanzapina, clozapina) 

Otra ventaja de la utilización de reemplazo 
nicotínico es poder ayudar al paciente sin 
agregar una nueva interacción a su plan 
farmacológico.
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