
El tabaquismo es uno de los principales problemas de 
salud pública, constituyendo la principal causa de enfer- 
medades evitables y muertes prematuras. En el mundo hay 
alrededor de 1300 millones de fumadores y según 
estudios aproximadamente el 70% estaría dispuesto a 
dejar de fumar Se demostrado ampliamente que las 
intervenciones en cesación tabáquica son altamente costo 
efectivas(1). Por lo tanto, todos los profesionales sanitarios 
estamos obligados a realizar intervenciones en tabaquis-
mo en los fumadores, tanto en los que desean abandonar 
el consumo, como en los que no quieren dejar de fumar 
para motivarles a replantearse su conducta de fumador.

Cuarenta por ciento de los fumadores realizan un prome-
dio de dos intentos de dejar de fumar anualmente(2). En una 
encuesta telefónica de 1000 fumadores de cigarrillos 
diarios actuales, el 44% informó que prefería dejar de 
fumar a través de la reducción en la cantidad de cigarrillos 
fumados, y el 68% consideraría usar un medicamento para 
facilitar la reducción del hábito de fumar(3). Sin embargo, la 
mayoría de las Guías de práctica clínica  recomiendan que 
los fumadores dejen de fumar abruptamente(4), aunque 
solo el 8% de los fumadores informan que están listos 
para dejar de fumar en el próximo mes(5).

El desarrollo de intervenciones efectivas para lograr la 
abstinencia del tabaco a través de la reducción gradual 
podría involucrar a más fumadores al proceso de 
cesación(6-8). En los fumadores que no están listos para 
dejar de fumar, la incorporación de terapia de reemplazo de 
nicotina y las intervenciones conductuales disminuyen el 
consumo de cigarrillos y aumentan la abstinencia(7). Los 

estudios poblacionales sugieren que dejar de fumar 
gradualmente puede ser menos exitoso que dejar de fumar 
abruptamente(9). Sin embargo, una revisión sistemática 
comparando ambos enfoques sugieren que reducir los 
cigarrillos antes de la fecha para dejar de fumar y dejar de 
fumar abruptamente sin reducción previa produce tasas de 
abandono comparables(10).
En la consulta de cesación tabáquica nos encontramos con 
fumadores en diferentes etapas de su adicción a la nicotina 
y con una mínima motivación para plantear un día D o 
fecha establecida para dejar de fumar. Ante esta situación 
puede plantearse un abordaje combinado de intervencio-
nes cognitivo conductuales y tratamiento farmacológico 
en el marco de un descenso progresivo.

Esta estrategia puede utilizarse, tanto en pacientes que no 
quieren dejar de fumar pero están dispuestos a reducir el 
consumo, como en aquellos que no desean un cese 
brusco de consumo. Consiste en la reducción al menos de 
50% de los cigarrillos consumidos, mantenida durante al 
menos 4 meses, si es factible, validada mediante descenso 
del CO espirado, con el objetivo final del cese definitivo. 

En esta estrategia de reducción hasta dejarlo se recomien-
da el uso de fármacos, que pueden ser cualquiera de los 
utilizados habitualmente en la cesación. Existe evidencia 
del aumento de eficacia, tanto en la reducción como en el 
abandono definitivo del tabaco con Terapia de Sustitución 
de Nicotina.(TSN)(11). Puede utilizarse cualquier forma de 
TSN aunque las más recomendadas son las formas de 
liberación rápida tales como chicles, comprimidos o spray 
bucal. La TSN puede utilizarse como forma única o de 
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cuando se utiliza el tratamiento combinado con parches, 
que mantienen niveles de nicotina estables para el control 
de la abstinencia, más una forma de liberación rápida para 
el control del craving en momentos.

El programa con TSN consta de tres fases. Reducción 
progresiva hasta al menos el 50% del consumo inicial, 
sustituyendo los cigarrillos por TSN. Esta fase tiene una 
duración de entre 6-8 semanas. Mantenimiento de la 
reducción y planificación de abandono completo con una 
duración de 1-4 meses. Mantenimiento de la abstinencia y 
reducción progresiva de TSN.

También se observó en  un ensayo clínico randomizado en 
fumadores de cigarrillos que no desean o no pueden dejar 
de fumar en el próximo mes, pero están dispuestos a 
reducir el consumo de cigarrillos y a intentar dejar de 
fumar en los próximos 3 meses, que el uso de vareniclina 
durante 24 semanas en comparación con el placebo 
aumentó significativamente las tasas de abandono del 
hábito de fumar durante los 6 meses de seguimiento(12).

La elección del tratamiento debe realizarse de forma 
individualizada, teniendo en cuenta las características del 
fumador, contraindicaciones, interacciones y perfil de 
efectos adversos de los fármacos, experiencias previas y 
preferencias del paciente. Como profesionales de la salud 
contamos con evidencia científica para ofrecer nuevas 
estrategias de cesación tabáquica especialmente a de 
fumadores que prefieren en descenso paulatino frente a el 
abandono abrupto.
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