
BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL.
El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte y 
morbilidad mundial1. En Argentina causa más de 44 mil 
muertes anuales, que representan el 13,2% de todas las 
ocurridas en mayores de 35 años2. El consumo de tabaco 
abarca al 22,2% de la población3.   
    
Dejar de fumar eleva la expectativa de vida y reduce 
enfermedades atribuibles al consumo de tabaco4. La 
hipertensión arterial y el tabaquismo son patologías 
altamente frecuentes, diversos estudios muestran que la 
prevalencia de este último es similar a la población general 
que en pacientes hipertensos5,6.

Los potenciales daños que ambas entidades producen por 
separado son potenciados cuando estas entidades 
coexisten. Es así que tanto la respuesta terapéutica 
antihipertensiva, cómo el pronóstico son peores generando 
elevación de eventos cardiovasculares y mayor impacto en 
órganos diana. En pacientes fumadores el aumento diurno 
y estacional de la presión arterial es mayor, tienen menos 
respuesta terapéutica y controlan en menor medida y 
porcentaje la presión arterial7,8,9. La elevación de la 
creatinina plasmática, cómo marcador de la función renal, 
la excreción urinaria de la albúmina o el deterioro de la 
función ventricular fueron asociados a los paquetes año 
consumidos (Paq/year) 10.

Tras el ingreso de la nicotina al torrente sanguíneo se 
produce un incremento de la  descarga simpática que se 

traduce entre otros efectos en la elevación de la presión 
arterial,  frecuencia cardíaca y  contractilidad cardíaca con el 
consiguiente aumento del consumo de oxígeno miocárdico11. 
Esto se ve en personas que fuman dos cigarrillos/día o más 
encontrando elevación de ACTH, cortisol, Aldosterona y 
las catocolaminas12. El primer cigarrillo de la mañana 
genera un aumento de 20mmHg de la PA y cada cigarrillo 
sucesivo mantiene elevaciones transitorias de los valores 
de PA por al menos 30 minutos luego de la última pitada 
(calada o inhalación)13.

El dejar de fumar es una de los cambios claves del 
tratamiento antihipertensivo14. El beneficio de cesación  en 
estos casos es más alto que el del control de la presión 
arterial y se atribuye un 75% de beneficio del tratamiento 
simultáneo de la hipertensión arterial y el tabaquismo a la 
cesación del tabaco15. Siendo una de las medidas más 
costo-efectiva en Salud Pública comparada incluso con el 
tratamiento de la hipertensión arterial16.

Se dispone de tres alternativas terapéuticas que han dado 
pruebas de ser efectivas: terapia de reemplazo nicotínico 
(TRN), Bupropión y Vareniclina. Su indicación debe 
plantearse en contexto de terapia psicosocial con los 
componentes cognitivos-conductuales a quiénes estén 
decididos a dejar de fumar a excepción de los adolescentes y 
las mujeres embarazadas17. La indicación de estos 
fármacos e intervenciones profesionales, aumenta cerca 
de un 40% las probabilidades de cesación comparada con 

el uso de medicación sola. El éxito de la intervención 
profesional se duplica cuando se emplea acompañada del 
uso de farmacoterapia. La elección del fármaco se hace en 
base a condiciones clínicas, contraindicaciones, preferen-
cias, disponibilidad, tasa de adherencia, etc. Tomando en 
cuenta estos puntos son efectivas y con un adecuado 
perfil de seguridad para dejar de fumar18.

Los TRN son fármacos de elección en pacientes con patologías 
cardiovasculares, hipertensión arterial y alteraciones metabó-
licas19. Hay que ser cauto a la hora de indicar parches de 
nicotina y tener en cuenta que existen contraindicaciones 
relativas en pacientes con arritmias graves, angina 
inestable y dentro de las 2 semanas de haber cursado un 
infarto agudo de miocardio20. 

En cuanto a los efectos adversos, que son situaciones que sin 
ser buscadas pueden ocurrir, podemos encontrar alteración 
del sueño, sueños vívidos, reacciones cutáneas leves (por lo 
que se sugiere modificar el lugar donde se aplican cada día).

Por lo que nunca dude en buscar ayuda, alguien sin 
conocerlo está buscando como poder ayudarlo.
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