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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon entre recaidas y el tratamiento en el cese de
tabaquismo.

Materiales y Métodos: Se realizdé una busqueda bibliografica en internet sobre

investigaciones desde el afio 2008 a setiembre de 2014. Se consideraron
resultados con significancia metodoldgica.

Resultados: Factores como la depresion, ansiedad y motivacion influyen en las
recaidas. El farmaco Vareniclina ha demostrado eficacia en la terapia de cese.
No hemos encontrado resultados concluyentes sobre el resto de las terapias
tanto farmacologicas como cognitivo-conductuales.

Conclusiones: La depresion y falta de motivacion aumentan la probabilidad de
recaidas. La Vareniclina ha demostrado eficacia en la terapia de cese a largo
plazo.

Palabras clave: smoking’, ‘relapse’, ‘cessation’ y ‘motivation’ como Article title,
abstract y keyword.




FUNDAMENTACION

El tabaquismo es una adiccion de alta prevalencia en el mundo, que conlleva a
enfermedades sistémicas como cancer de pulmén y dafio organico multiple. El
tabaquismo aumenta la morbilidad y la mortalidad y, por tanto, los costes
individuales. Actualmente la prevalencia en Uruguay es del 24,8%. ©
Considerando que solo un 3% de la poblacién cesa de fumar sin ayuda de
equipo especializado, creemos de suma relevancia realizar una investigacion
sobre los aspectos que llevan a la motivaciéon de cesacion asi como las
recaidas, de manera de poder identificar cuales son las mejores practicas en el
primer nivel de atencidn. Pretendemos identificar predictores de éxito o fracaso
del tratamiento del tabaquismo para asi adecuar la intervencién terapéutica y
realizar una toma de decisiones mas individualizada, o que aumentaria las
posibilidades de éxito en determinados pacientes.

Deseamos investigar también sobre la eficacia en el tratamiento farmacolégico
y cognitivo conductual, asi como el momento indicado para ser llevados a

cabo.

PREGUNTA DE HIPOTESIS

¢ Existe alguna relacion entre la prevalencia de recaidas con el tratamiento

implementado para el cese de tabaquismo?



INTRODUCCION

Segun la OMS, el tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica que
evoluciona con recaidas. Es la principal causa de diversas enfermedades
respiratorias y uno de los mas importantes factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cancer y de muchas otras patologias. Del total de muertes en
Uruguay (32000 personas / ano) alrededor de 5.000 son atribuibles al
tabaquismo, siendo el 10 a 15% de ellas causada por la exposicion al humo de
tabaco ajeno o humo de segunda mano.

La nicotina es la sustancia responsable de la adiccidén, actuando a nivel del
sistema nervioso central, es una de las drogas mas adictivas, superando la
adictividad de la cocaina y la heroina. Por ello es importante saber que aunque
el 70% de los fumadores desean dejar de fumar, solo el 3% de ellos lo logran
por afo, sin ayuda.

El tabaquismo es considerado una adiccion porque cumple con los siguientes
criterios: conducta compulsiva repetitiva, mantener el consumo a pesar de
reconocer el dafio que causa, tolerancia (necesidad de aumento progresivo del
consumo para conseguir el mismo efecto), sindrome de abstinencia (aparicion
de sintomas que causan disconfort cuando disminuye o cesa el consumo) y
alteracion de los aspectos de la vida diaria y social por efecto del consumo. Y
como en todas las adicciones, se encuentran presentes factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales (predisposicion genética, personalidad vulnerable,
modelos identificatorios, presion de los pares, etc).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo constituyé la mayor
pandemia del siglo XX y lo seguira siendo en el siglo XXI si no se modifican los
patrones actuales de consumo de tabaco. Se estima que actualmente 1200
millones de personas, o sea un 1/3 de la poblacion mundial es fumadora. En
Uruguay la prevalencia de tabaquismo es aproximadamente 32% segun datos
de 2006 (1,2). Entre los médicos la prevalencia de tabaquismo se situa en el
27% lo que implica un mensaje contradictorio a la poblacion, con la
consiguiente dificultad en el ofrecimiento de ayuda para los fumadores. "

Actualmente fuma uno de cada cuatro uruguayos (24,8%). ©



En cuanto a la epidemiologia, el tabaquismo es mas frecuente en personas con
menor nivel socioecondmico y educativo; y la mayoria de los fumadores
regulares inician el consumo antes de los 18 afos, siendo los jovenes la
poblacion mas vulnerable y el tabaco la puerta de entrada hacia otras drogas.

A demas del elevado costo sanitario, el tabaquismo tiene también costos a nivel
socioeconomico y medio ambiental: desde el punto de vista socioeconémico se
estima que los costos sanitarios directos de los fumadores en Uruguay
ascienden aproximadamente a 150 millones de ddlares anuales, cifra que
podria incrementar hasta en un 70% por la pérdida de productividad por muerte
temprana, pérdida de jornadas laborales y otros costos, duplicando lo re-
caudado por concepto de impuestos aplicados a productos del tabaco; La mitad
de las muertes debidas al consumo de tabaco se producen prematuramente
entre los 35 y los 69 anos. Se produce entonces una sobrecarga de los
sistemas de seguridad social por el incremento de enfermedades responsables
de discapacidad o incapacidad laboral.

La unica forma efectiva de detener esta epidemia es a través de la implementa-
cion de las medidas establecidas en el Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, dentro de las cuales la
promocion de la salud, la prevencion del inicio del consumo y el tratamiento de
los fumadores actuales, constituyen aspectos fundamentales.

En el Uruguay el control del tabaco ha cambiado -cualitativamente vy
cuantitativamente a partir del 1° de marzo de 2006 con la entrada en vigencia
de la prohibicion de fumar en lugares cerrados de uso publico, acompafado de
un fuerte compromiso politico con el tema que culminé en la aprobacion de la
Ley 18.256 del 6 de marzo de 2008.

En cuanto al tratamiento para el cese de tabaco, en Uruguay hubo un aumento
progresivo en el numero de profesionales formados y de programas de
cesacion, principalmente en los ultimos 5 anos. Sin embargo la intervencion del
equipo de salud en todos los fumadores que tienen un contacto con el sistema
sanitario, esta lejos de ser sistematica y universal. ("

La eficacia del tratamiento, depende en gran parte de las herramientas
psicolégicas empleadas. Considerar el tabaquismo como un trastorno adictivo
lleva a considerarlo como un trastorno crénico, en el que la recaida es parte del

proceso, en el que deben tenerse en cuenta los estimulos asociados al
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consumo, qué aporta la conducta adictiva y qué recursos presenta el paciente

para realizar el cambio conductual. @

Ante estos hechos, la ultima iniciativa lanzada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) durante el afio 2008, es la estrategia MPOWER. Los seis

puntos de la estrategia MPOWER consisten en:

Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion.
Protecting: Proteger a la poblacién de la exposicion al humo de tabaco.
Offering: Ofrecer ayuda para el abandono del consumo de tabaco.
Warning: Advertir de los peligros del tabaco.

Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y

patrocinio.
Raising: Aumentar los impuestos al tabaco.

En este contexto, las ayudas para dejar de fumar aparecen como uno de los
pilares para el control del tabaquismo, donde los profesionales del equipo de

salud tienen una gran responsabilidad.

En la actualidad existe consenso que las intervenciones de cesacién del
tabaquismo deben tener dos componentes: tratamiento psico-social y
tratamiento farmacoloégico. Ambos componentes deberian incluirse en el apoyo
a cualquier persona que solicite ayuda para dejar de fumar. Dichas
intervenciones de ayuda para dejar de fumar se basan en ciertos modelos
tedrcos, que tratan de responder las preguntas del porqué y cdmo cambian su

conducta de fumar las personas.

Es recomendable hacer una evaluacion general del fumador, con una completa
anamnesis y examen fisico. Se debe poner especial énfasis en la medicién de
la presion arterial, del pulso y del peso, parametros que pueden modificarse
durante el proceso de abandono del tabaco. Entre los examenes generales a
solicitar se encuentran: hemograma, perfil bioquimico (para descartar otros
factores de riesgo cardiovascular asociados como hiperglicemia, hiperuricemia

y dislipidemia), y en determinados casos, radiografia de térax y espirometria.



Al tratarse de una enfermedad adictiva, es necesario, caracterizar y objetivar la
dependencia y su severidad en cada paciente,, tanto en sus aspectos fisicos

como psicosociales.

En cuanto a la dependencia fisica, se puede clasificar como leve, moderada o
severa utilizando el test de Fagerstrom, donde las preguntas claves son la
cantidad de cigarrillos fumados al dia y el tiempo que transcurre entre que la

persona se levanta y fuma su primer cigarrillo.

En relacién a la dependencia psicosocial, puede ser valorada utilizando el test
“Por qué fuma usted”, donde se evalua el rol que juega el consumo, los
aspectos de estimulacion, manipulacion, placer, manejo de la tension, adiccién,
automatismo y entorno social. Este tipo de dependencia se debe diagnosticar y
tratar adecuadamente, ya que juega un rol importante en el fumador, quien esta
acostumbrado a enfrentar multiples situaciones de su vida diaria con la ayuda
de un cigarrillo (situaciones estresantes, relaciones interpersonales o

situaciones sociales como aperitivo, café, etc).

Cada aspiracion de un cigarrillo resulta en una rapida absorcion de nicotina y
consecuente elevacion de dopamina, con lo que se producen asociaciones
estimulo-impulsos, generando el impulso a fumar. La sensacién placentera al
fumar genera los motivos (M): sentimientos de deseo (placer o satisfaccion
anticipada) o necesidad (alivio anticipado) que son centrales en la conducta
dirigida a metas. A un nivel cognitivo aparecen las evaluaciones (E) o
“creencias” que forman los fumadores acerca de los beneficios de fumar en
relacion al manejo del estrés, control del peso y logro de concentracion, entre
otros, por lo que en determinadas circunstancias desean o necesitan fumar.
Segun este enfoque, la conducta humana es el resultado, en cada momento,
de la interaccion de multiples influencias sobre los diferentes niveles de
motivacion. En la actualidad hay dos modelos que se estan utilizando a nivel
mundial: el modelo de las Etapas de Cambio (o teoria transteorética) de
Prochaska y DiClemente que se utiliza hace mas de 20 afios y la teoria PRIME

de Robert West de mas reciente formulacion y uso.

De acuerdo al modelo de etapas de cambio, dejar de fumar es un proceso en el

cual existen etapas, hasta llegar a la abstinencia definitiva. Estas son:
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precontemplacion (la persona ni siquiera considera la posibilidad de dejar de
fumar), contemplacién (el fumador ha pensado la posibilidad de abandonar el
cigarrillo, dentro de los proximos 6 meses, pero aun esta indeciso e inseguro),
preparacion (la persona visualiza dejar de fumar en los proximos 30 dias y
hace algo por dejar de fumar, sin abandonarlo totalmente, como por ejemplo
fumar una menor cantidad diaria de accion, el fumador deja de fumar
totalmente y corresponde a los 6 primeros meses de abstinencia), accién y
mantencion (mas alla de los de 6 meses de detencion). En las etapas de accion
y mantencién son relativamente frecuentes las recaidas, por lo que se
considera que éstas también forman parte del proceso, para volver a
reinsertarse en las etapas de precontemplacion, contemplacién o preparacion.
@ El rol del profesional de la salud seria ayudar al paciente a moverse de una

etapa a otra, avanzando de acuerdo a la situacion particular de cada fumador.

Existen diversas criticas para este modelo, por ejemplo: la arbitrariedad de los
plazos, la poca importancia que le da al rol de los refuerzos y castigos en el
desarrollo de habitos dificiles de superar y al impacto inmediato de las barreras
y facilitadores del cambio de conducta. Por otra parte, se han realizado
intervenciones basadas en el modelo de etapas de cambio y no han probado

ser mas efectivas que las que no las consideran.

Recientemente se ha elaborado otro enfoque del proceso de dejar de fumar,
denominada teoria PRIME de la motivacién, que sefala que en toda adiccion
existe una fuerte motivacion que lleva a una conducta desadaptativa,

sobrepasando la capacidad de autocontrol.

La teoria PRIME de la motivacion presenta un modelo de 5 niveles integrados,
que interactuan entre si. Estos son: Planes, Respuestas, Impulsos/Inhibiciones,
Motivos y Evaluaciones: de las iniciales de cada uno de los niveles surge el
acronimo PRIME. El nivel de los planes (P) o reglas se basa en la capacidad
humana de proyectarse. Los planes orientan la vida humana, constituyendo
una estructura para las actividades cotidianas. Asi, el individuo esta
programado para fumar en determinadas circunstancias, como después de
terminar una actividad, cada vez que toma café, etc. El nivel R lo constituyen

las respuestas reflejas a estimulos especificos: el fumador enciende el cigarrillo



sin decidirlo conscientemente ni pensar en las consecuencias. En el nivel | los
impulsos e inhibiciones aparecen como respuestas automaticas, ligadas a
estimulos especificos, que pueden ser innatas (instintos) o aprendidas
(habitos).

La cesacion del tabaco necesita autocontrol y la aplicacién de un plan en la
fase de deseos, necesidades o impulsos competitivos. Esto requiere esfuerzo y
la presencia de reglas con limites claros que faciliten superar el conflicto con
otros deseos y necesidades. Los planes en forma de “reglas” organizan la
conducta y protegen los intereses de largo plazo frente a las demandas
inmediatas, propiciando un cambio en la identidad personal, de “fumador” a “ex

fumador”.

Esta teoria permite entender los mecanismos que interactuan a la base de la
adiccion al cigarrillo, permitiéndonos reconocer las vias de intervencién para un

efectivo proceso de cesacién tabaquica. “



OBJETIVOS

Objetivo General: Esta busqueda bibliografica tiene como objetivo el evaluar las

intervenciones especificas para el cese de tabaquismo y su relacién con las

recaidas.

Objetivos Especificos:

v

Conocer la prevalencia de cese de tabaquismo en nuestro pais.
Factores predictores de cese de tabaquismo.
Conocer si hay relacion entre la ansiedad, depresion y/o las recaidas.

Investigar qué tratamientos se utilizan para el cese y cuales son mas

eficaces en la prevencion de recaidas.

Investigar sobre qué tipos de tratamientos farmacoldgicos existen y su

eficacia.

Conocer los factores relacionados con la motivacion.
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METODOLOGIA

El trabajo se basé en una busqueda bibliografica sobre el tema: “cese
tabaquismo, recaidas y su relacién con la motivacion para dejar de fumar”. Se
utilizaron diversos buscadores como The Cochrane Library, LILACS, Timbd
(buscador scopus), Medline, Pubmed y Scielo. Las palabras claves utilizadas
fueron: ‘'smoking’, ‘relapse’, ‘cessation’ y ‘motivation’ como Article title, abstract
y keyword. El operador booleano utilizado fue el de interseccién AND, ya que el
objetivo era encontrar articulos que relacionaran todos los términos. El tipo de
articulos utilizados fueron reviews y estudios descriptivos de cohortes. Los
idiomas seleccionados fueron espanol, portugués e inglés. El afio de
publicacion se limité desde el afio 2008 a la fecha para asi considerarlos
actualizados. Se analizaron 19 articulos de los cuales se tomaron en cuenta 14

para la realizacion de este trabajo.

Aquellos articulos que relacionaban el cese de tabaquismo con alguna
patologia o condicidn en particular (ej: esquizofrenia, embarazo, etc.) no fueron
tomados en cuenta ya que no formaba parte de nuestro objetivo de trabajo.
Tampoco se utilizaron articulos que no estuvieran disponibles o no tuvieran

validez cientifica.

La dinamica de trabajo se basé en reuniones grupales y comunicacion por via
mail y Skype. Las reuniones con la tutora fueron planificadas a realizarse todos

los martes hasta la finalizacion del trabajo estando sujeto a modificaciones.

La principal via de comunicacién se realizd por internet. Cada integrante del
grupo se encargo de la busqueda de articulos y su correspondiente analisis
que luego era sometido a la critica grupal. Se desarrollaron los resultados y
conclusiones en base a esos analisis. El resto de las partes de la monografia
se dividieron entre los distintos integrantes del grupo. De igual manera, cada

parte era discutida por todos.

El material era enviado via mail a la tutora para su correspondiente correccion.
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RESULTADOS

La literatura indica que aproximadamente el 70% de los fumadores tienen
previsto dejar de fumar en algun momento. En un articulo realizado por la Dra.
Adriana Carneiro Russo et al. 2008, se encontré6 que la mayoria de los

fumadores que buscaban tratamiento fue en la etapa de contemplacion.

Es un hecho ampliamente estudiado que al finalizar el tratamiento del
tabaquismo se alcanzan porcentajes de cesacidén o abstinencia que no llegan a
50% y que estas cifras descienden a menos de 30% cuando se miden al afo
de finalizada la terapia. Estos resultados corresponden a cifras de cesacion
globales. (Maria Laura Llambi. 2008).

En el estudio descriptivo realizado en 2008 (Adriana Carneiro Russo et al.
2008) en una poblacién que asistié a policlinica de cese de tabaquismo, se
encontréo que los encuestados habian mencionado que el principal factor de
motivacion para dejar de fumar fue el debido a los problemas de salud y el
69,8% de los encuestados llegé a la instalacion por recomendacion de un
profesional de la salud. Estos datos corroboran la importancia de los
profesionales de la salud en el proceso de cesacidn del tabaquismo y
demostraron que incluso una intervencion minima es capaz de motivar a la
etapa de accidn. Las intervenciones mas intensivas, requieren mas tiempo y se
desarrollan en el contexto de programas especificos y especializados para
dejar de fumar, siendo de mayor eficacia (20 a 35% de éxito) pero de menor
alcance poblacional. El rol del profesional de la salud seria ayudar al paciente a
moverse de una etapa a otra, avanzando de acuerdo a la situacion particular de
cada fumador. (Sergio Bello S et al. 2009).

En una investigacion llevada a cabo en el Hospital de Clinicas se encontro al
realizar el analisis de la poblacién asistida en una policlinica especializada en el
tratamiento del tabaquismo que la media de edad fue de 46 afios, similar a la
que reportan otros estudios, encontrandose predominio del sexo femenino. El
consumo de cigarrillos/dia fue similar al reportado por otros autores, con una

media de 24 cigarrillos. En esta muestra mas de un tercio de los pacientes
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(35,7%) ya presentaba alguna enfermedad relacionada con el tabaquismo.
(Maria Laura Llambi. 2008)

En estudios similares, como el realizado en Brasil (Stephani A. Lukasewicz
Ferreira et al. 2009) donde se comparan los datos obtenidos entre los sexos, se
observo que la edad de inicio del habito de fumar, las razones para empezar a
fumar y las razones para dejar de fumar son muy similares entre hombres y
mujeres. Y en relacion con el grado de dependencia, se tiene en cuenta una
distribucion desigual, siendo que las mujeres mostraron un alto grado de
adiccion a la nicotina por test de Fagerstrom, porcentaje significativamente
mayor que los hombres (76,5% versus 52,6 por ciento). Por otro lado, las
mujeres mostraron tasas mas altas de los intentos anteriores para dejar de

fumar y el sentimiento de verglienza por el habito de fumar que los hombres.

En un estudio descriptivo, de corte realizado en el Hospital de Clinicas,
Uruguay, se observo que el antecedente de la existencia de intentos previos de
cesacion es un dato frecuentemente comprobado en los pacientes que
consultan en una unidad de tabaquismo, alcanzando 68,5% en este estudio.
(Maria Laura Llambi. 2008)

Entre los motivos que impulsan a dejar de fumar, la preocupacién sobre la
salud fue citada como la mayor causa, asi como la razéon mas importante para
tomar la decision, seguida por razones sociologicas, entre ellas la verglienza

(mencionada mas arriba). (Adriana Carneiro Russo et al. 2008)

Tal cual se menciond anteriormente, en general, cuando se comparan los
hombres y las mujeres, algunas diferencias fueron significativas, como: la
distribucion en la etapa motivacional (p = 0.007), siendo los hombres quienes
estaban predominante en la etapa de contemplacion, mientras que las mujeres
tenian una distribucién similar entre las etapas; los intentos previos para dejar
de fumar (p = 0,017), con el mayor porcentaje de mujeres que ya habian
intentado dejar de fumar en comparacion con los hombres; y el grado de
dependencia por el test de Fagerstrom (p = 0.053), con las mujeres que tienen
una mayor adiccion a la nicotina que los hombres. Estos datos sugieren la

importancia de crear estrategias especificas para los subgrupos de la
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poblacion, que tienden a ser mas eficaz cuando mas dirigida sean. (Adriana

Carneiro Russo et al. 2008).

Factores predictores de cese y recaida

Parte de los estudios existentes vinculan la relacién del cese de tabaco con el
perfil socio-demografico, tal es el caso de un estudio transversal realizado en
México(Blanca Monica Leal B et al. 2010) donde se observa que las
caracteristicas que incrementan la tendencia a permanecer y concluir un
tratamiento para dejar de fumar son: sexo masculino, edad mayor de 40 afios,
una relacion de pareja actual, escolaridad de licenciatura o maestria, y que el

individuo tenga una ocupacion que colabore con el ingreso familiar.

El estudio realizado por Renata Cruz Soares de Azevedo et al. 2009, refuerza
lo formulado anteriormente de que el perfil socioeconémico de los pacientes es
fundamental para la realizacion y adecuacidén de las estrategias empeladas
para el tratamiento de tabaquistas, esto se ve reflejado en las tazas de

cesacion y reduccion de los indices de recaidas.

Con respecto a la motivacion, se ha encontrado asociacion estadisticamente
significativa con el nivel educativo (p <0,001), con una prevalencia del 23,8%
entre los sujetos que tienen hasta la secundaria y de 46,2% en ex fumadores

que tienen titulos de posgrado. (Stephani A. Lukasewicz Ferreira et al. 2009)

Por otro lado, la determinaciéon de no querer fumar, el conocimiento acerca de
los dafos del tabaco, el deseo de mantener la calidad de vida, la influencia de
los seres queridos y la restriccidon en el uso de tabaco en algunos lugares, son
los principales factores que hacen posible mantener la abstinencia. (Stephani

A. Lukasewicz Ferreira et al. 2009)

Los primeros dias de un intento de dejar de fumar representan un desafio
importante para la abstinencia a largo plazo. Este estudio descriptivo realizado
en una policlinica de cese de tabaquismo en Porto Alegre, Brasil, encontré que,
mas del 60% de los fumadores no son capaces de lograr su objetivo de
cambiar los patrones de consumo de tabaco, aun cuando habian asistido

plenamente a un programa para dejar de fumar. Sélo el 12% de los que
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asistieron a la primera reunién del programa fueron capaces de dejar de fumar
o reducir el consumo. Para los fumadores que fueron capaces de al menos,
reducir la cantidad de tabaco fumado todos los dias, la intensidad de la
dependencia a la nicotina disminuyd y el mantenimiento motivacional aumento.

(Luciana Rizzieri Figueiro et al.2013).

Se han realizado estudios con distintos niveles de corte para considerar esta
variable, existiendo datos que muestran que un numero menor a 20
cigarrillos/dia indica una mayor posibilidad de lograr la cesacion y otros que
establecen que las posibilidades de éxito se asocian significativamente con un

consumo de menos de 10 cigarrillos/dia. (Maria Laura Llambi. 2008).

En cuanto a la utilizacion de estrategias motivacionales, en un estudio
descriptivo realizado en San Pablo Brasil en el afo 2009, sugiere que la
inclusion y ampliacion de las estrategias motivacionales deben de ser
consideradas en el proceso que antecede a la tentativa de cesacion,
principalmente en los servicios publicos con limitaciones de disponibilidad de

farmacos.

La investigacion de los sintomas de depresion y otras variables relacionadas
con el tratamiento mostraron: una menor intensidad de la depresion entre los
fumadores que se unieron al tratamiento versus aquellos fumadores que no se
unieron al programa. Esto significa que los altos niveles de depresion pueden
obstaculizar la adherencia al tratamiento y afectar el proceso de dejar de fumar,

lo que aumenta la probabilidad de fallo. (Luciana Rizzieri Figueird et al.2013).

Los antecedentes de enfermedad psiquiatrica pueden influir en la prevalencia,
respuesta al tratamiento y prondstico de algunas enfermedades, entre ellas el
tabaquismo. En una cohorte de 3.683 pacientes estudiada por Beltran y
colaboradores, en Barcelona, cuando se consideraron en su conjunto las
enfermedades psiquiatricas, se comprobd la asociacion entre cesacion con una
mayor dependencia e intensidad del tabaquismo, asi como con una peor
respuesta al tratamiento. Tanto el antecedente de depresion mayor como el

desarrollo de sintomas depresivos durante el tratamiento se asociaron a
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fracaso en la cesacion tabaquica. (Maria Laura Llambi et al. 2008). En
concordancia con estos hallazgos, en  este estudio la ausencia de
antecedentes de depresion se asocio significativamente con mayor indice de

abstinencia, asociacidn que se mantuvo en el analisis multivariado.

En cuanto a los factores que se asocian a las recaidas se ha visto que la
impulsividad se relaciona de forma inversamente proporcional con la
abstinencia (es decir a mayor nivel de impulsividad menor tiempo de
abstinencia). Por otro lado también se ha podido relacionar a esta variable con
el inicio y/o mantenimiento de la conducta de fumar. También, se encontré una
relacion directa entre el nivel de impulsividad y el consumo de cigarrillos
(mayor consumo). A su vez la impulsividad ha sido comparada con individuos
no fumadores, encontrandose que estos tienen niveles mas bajos que los
fumadores. El articulo concluye que la impulsividad es una posible explicacion
de los trastornos relacionados con el consumo de sustancias, ya que juega un
papel primordial en el proceso de inicio, mantenimiento, cesacion y recaida de
la adiccion, la cual debe ser evaluada desde un enfoque integral tanto de la

personalidad como de la conducta impulsiva. (Cuevas Aguirre E, et al. 2008).

Tratamiento del tabaquismo - prevencion de la recaida

Diversos tratamientos pueden ayudar a los fumadores a hacer un exitoso
intento de abandono, pero muchos que inicialmente lo logran reinciden con el
tiempo. Se han propuesto varias intervenciones para ayudar a prevenir la
recaida. (Hajek P et al. 2013).

Entre las intervenciones utilizadas se realizan tratamientos de comportamiento,
psicoterapia, intervenciones farmacologicas, mejoras motivacionales, reduccion
del tabaquismo para el abandono, consejo breve, modos alternativos de
intervenciéon (teléfono, internet, computadora), autoayuda y tratamientos
adaptados que pueden ayudar a los fumadores a logar una abstinencia a largo
plazo. Aunque estos métodos varian en su alcance, son relativamente eficaces,

particularmente en formatos combinados. (Collins S.E. et al. 2010).
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Algunos meta analisis a gran escala han apoyado el uso de terapia conductual
para el cese de tabaquismo en formatos de terapias grupales como

individuales.

Las intervenciones mas simples (Consejeria Breve) son menos eficaces (5 a
10% de éxito), pero logran mayor cobertura poblacional, por lo que el numero
absoluto de personas que dejan de fumar es mayor, con una buena relacién
costo-efectividad. (Sergio Bello S. et al. 2009). El consejo breve se basa en dar
un mensaje verbal de “dejar de fumar” por parte del personal de salud que
también puede incluir informacién sobre los efectos nocivos del tabaco. Se ha
observado que aumenta de 1% a 3% la abstinencia a largo plazo y ademas es
muy accesible y rentable. Estas rivalizan con intervenciones adaptadas
informatizadas y basadas en Internet en cuanto a su eficacia. En cuanto al uso
del teléfono de forma reactiva (el paciente llama) o proactiva (los
intervencionistas llaman al paciente) se ha mostrado util en el impulso de dejar
de fumar y la prevencién de la recaida y parece haber una relacion dosis-
respuesta, aunque para el estudio de Hajek P et al. 2013 las intervenciones
conductuales breves o relacionadas a material escrito, mails y contacto

telefonico son ineficaces para la prevencion de la recaida.

Segun Collins S.E. et al. 2010 lineas de investigacion actuales y las mejores
practicas han indicado que una combinaciéon de estos diversos componentes
de tratamiento y los formatos de entrega puede ser util en la prestacion de las
intervenciones breves, para ayudar a los fumadores no sélo lograr la cesacion
inicial, sino a prevenir las recaidas a largo plazo. Sin embargo Hajek P et al.
2013 concluye que en el tratamiento combinado conductual y farmacologico no

se detectaron efectos beneficiosos significativos.

Un enfoque en el mantenimiento de los esfuerzos iniciales para dejar de fumair,
mediante la preparacién de los fumadores para la recaida antes de la cesacion
y ofrecer sesiones de refuerzo y apoyo farmacoldgico prolongado puede ser lo
mas eficaz en la prevencion de recaidas.(Collins S.E. et al. 2010). De la misma
manera concluye Hajek P et al. 2013 que sostiene que el veredicto es mas
fuerte para aquellas intervenciones enfocadas en identificar y resolver

situaciones tentadoras.
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En un estudio retrospectivo realizado en Vizcaya, Madrid (Pilar Guallar-
Castillon et al. 2003) se estudid el éxito del abandono del tabaco relacionado
con el tipo de intervencion, el mismo compara las siguientes dos: la primera
consistio en consejo meédico esporadico, no estructurado y de breve duracion
(30 segundos-1 minuto) y la segunda consistio en consejo estructurado en la
primera visita (5-8 minutos), consejo de refuerzo en tres ocasiones durante 3
meses, y parches de nicotina administrados segun el grado de dependencia

nicotinica.

Se pudo concluir que el no fumar a los 3 meses del inicio de una intervencion
para dejar de fumar aumenta sustancialmente la probabilidad de éxito a los 12

meses.

Los resultados muestran que la probabilidad de no fumar al ano de la fecha
prevista para dejar de fumar aumenta a lo largo del tiempo entre los que han
comenzado y mantenido el tratamiento. En comparacion con la probabilidad de
dejar de fumar esperada al inicio de la intervencion, la abstinencia tabaquica a
los 15 dias de la fecha prevista para dejar de fumar aumenta aproximadamente
dos veces la probabilidad de cesar el consumo al afio, y la abstinencia a los
tres meses la aumenta tres veces. A diferencia de los VPP que fueron
superiores en la intervencién 2 como consecuencia del consejo estructurado y
los parches de nicotina, las razones de prevalencia (RP) fueron similares en las
dos intervenciones y para diferentes consumos de cigarrillos y grado de
dependencia nicotinica. Ya que, a diferencia de los valores predictivos, el valor

de la RP no depende de la tasa de cesacion tabaquica.

En cuanto a las variables relacionadas con el tratamiento cognitivo-conductual
y farmacolégico, se observo un bajo nivel de adherencia al mismo (25,2%),
hecho que es una constante en el tratamiento de las adicciones.

El porcentaje global de pacientes que dejaron de fumar después de un afo o
mas de finalizado el tratamiento fue de 35%, valor que supera las cifras
reportadas previamente en Uruguay y se asemeja a lo encontrado por diversos

autores extranjeros.
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Con referencia al estudio de variables predictoras de éxito en el tratamiento se
encontré que el uso de terapias farmacolégicas especificas, la adherencia al
tratamiento (farmacoldgico y no farmacolégico) y la ausencia de antecedentes
de depresidon se asociaron en forma independiente con el mantenimiento de la

abstinencia a largo plazo.( Maria Laura Llambi et al. 2008)

En la misma linea un estudio realizado en México por la Facultad de Psicologia
UNAM el tratamiento conductivo conductual enfatiza el fortalecimiento de la
auto-eficacia y prevencion de recaidas, que mantiene el cambio de la conducta
de consumo del usuario durante la intervencion.

El usuario aprende a conceptualizar la recaida como parte de un proceso de
cambio y fracaso o comportamiento adictivo que nunca podra cambiar. Por lo
anterior, el tratamiento para una alternativa efectiva pasa su adopcion en
instituciones de salud debe formar parte de preventivas para el tratamiento de

fumadores. (Jennifer Lira Mandujano et al. 2009)

Segun Collins S.E. et al 2010, la culminacion de la evidencia sugiere que la
atencion sobre el esfuerzo inicial para dejar de fumar impulsado por los
contactos de refuerzo y apoyo farmacolégico pueden ser medios eficaces de
apoyo a la prevencion de recaidas a largo plazo.

Cabe destacar que segun Hajek P et al 2013un solo ensayo detectd beneficio
significativo con vareniclina y que la evidencia disponible no apoya el uso de

ningun componente conductual o intervencion para evitar las recaidas.

En cuanto a las intervenciones farmacoldégicas se ha considerado que las
terapias de reemplazo de nicotina (NRT, chicles de nicotina, parches
transdérmicos, spray nasal, pastilla, e inhalador), y el bupropion de liberacion
sostenida han sido determinados como tratamientos farmacolégicos seguros y
eficaces para la consecucion y el mantenimiento de la abstinencia.(Collins S.E.
et al. 2010). Mientras que Hajek P et al. 2013 concluye que el uso prolongado
de bupropion es poco probable que tenga efectos clinicos importantes y que se
necesitan estudios sobre el uso prolongado con nicotina.

La vareniclina también ha sido recientemente incluida como medicamento de

primera linea para la cesacion y prevencion de recaidas a corto plazo. De igual
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manera se hace énfasis en que se necesitan mas estudios para establecer aun
mas su seguridad y eficacia. Las recomendaciones actuales de las mejores
practicas sugieren la combinacion del tratamiento con farmacos y el
asesoramiento, ya que el tratamiento sélo con medicacion tiene tasas mayores
de recaida. Por otro lado en el articulo “Nicotine receptor partial agonists for
smoking cessation” se concluye que la vareniclina ha sido superior en
comparacion con el bupropion en lograr la abstinencia durante un afo. No
descartaron que pudieran aparecer trastornos psiquiatricos o cardiovasculares
asociados al uso de vareniclina. También concluyeron que dosis inferiores a las
estandar utilizadas para el tratamiento del cese del tabaquismo son igualmente
efectivas y a su vez disminuyen la probabilidad de presentar efectos adversos.
Concluyen a su vez que no se ha encontrado suficiente evidencia en relacion a

la vareniclina y la tasa de recaidas. (Cahill Kate et al. 2013)

En una revisién bibliografica realizada en la Base de Datos Cochrane, se
comparo la NRT, bupropion y la vareniclina con placebo para obtener el logro
de la abstinencia a largo plazo (seis meses o mas). Este concluyé que la
terapia de reemplazo de nicotina (NRT) y bupropion mostraron un
comportamiento similar en comparacion con el placebo en ayudar a las
personas a dejar de fumar.

En otro estudio, realizado en el Hospital de Clinicas, Uruguay, el uso de
tratamiento farmacoldgico, ya sea bupropion, TRN o tratamiento combinado, se
asocié en forma independiente y estadisticamente significativa con el
mantenimiento de la abstinencia a largo plazo. (Maria Laura Llambi et al. 2008)
La vareniclina es mas eficaz que la TSN (Terapia de Sustitucion Nicotinica) o
bupropion, cuando cada uno se compara con placebo y que a su vez su efecto
es superior a cualquier tipo de NRT (Terapia de Reemplazo de Nicotina), y es
tan eficaz como combinaciones de TRN. Dentro de los efectos adversos, la
vareniclina no muestra eventos neuropsiquiatricos.
La NRT combinada con nortriptilina o con bupropién no ha mostrado ser mas
eficaz que la administracién unica de TSN.

Segun Cahill K et al. 2013 la citisina aumenta las posibilidades de dejar de
fumaren comparacion con placebo, sin eventos adversos graves o adversos

significativos.
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La nortriptilina aproximadamente duplica las posibilidades de dejar de fumar. El
bupropion no ha mostrado eventos neuropsiquiatricos o cardiovasculares.
(Cahill K, et al. 2013).

Relacion entre ansiedad - Cese de tabaquismo y recaidas

La ansiedad es usualmente descripta como una caracteristica central o
definitoria de la adiccion. Todas las teorias principales de la dependencia de
drogas proponen que la ansiedad juega algun rol en la motivacion del abuso de
drogas y muchos sugieren que la recaida y la ansiedad estan estrechamente
relacionadas. La determinacion de la medida de las relaciones entre ansiedad y
recaida en tabaquismo tiene importantes implicancias para enfocarse en la
ansiedad en las intervenciones. Ambos tipos de intervenciones, tanto
farmacoloégicas como psicosociales, son comunmente descriptas como
efectivas porque su objetivo es la ansiedad, sin embargo, la hipétesis de que la
reduccion de la ansiedad influye en el posterior tratamiento es raramente

examinado explicitamente.

La ansiedad se puede manifestar de dos maneras. La primera, niveles
generales de ansiedad, que pueden cambiar relativamente lento durante el
curso del dia, probablemente relacionado al nivel de deprivacion que se
incrementa sobre los intervalos entre cigarrillos, y la segunda, que son sefales
especificas de ansiedad, que reflejan respuestas a sefales relacionadas con el
tabaquismo que fueron previamente vinculadas con la administracion de la
droga y tiende a tener un comienzo bastante rapido y es de mas corta duracion

que los niveles generales de ansiedad.

En cuanto a la revision sistematica de Jennifer M. Wray, et al, 2013 se concluye
que la ansiedad general era inconsistente en su relacion con las recaidas, e
incluso en casos donde se encontraron resultados significativos, la magnitud de
esta asociacion era pequefa. Los resultados de esta revisidn sugieren que la

relacion ansiedad-resultado no puede ser asumida.

Una consideracion final que puede ser critica en la evaluacién de la relacion

entre la ansiedad y la recaida es que la ansiedad que ocurre como parte de

21



una situacion de alto riesgo puede ser un predictor mucho mas fuerte que la
ansiedad evaluada mas distantemente al episodio.

La idea de que la ansiedad es el mecanismo por el cual el tratamiento
influencia en el resultado es a menudo asumida pero raramente estudiada. Se

necesita mas investigacion al respecto.

Dentro de las variables relacionadas con el tratamiento, tanto la modalidad
grupal como la adherencia y el uso de farmacoterapia especifica se asociaron a
éxito en el tratamiento. Segun la revision sistematica realizada por Stead y
colaboradores, la modalidad de tratamiento grupal no mostré superioridad con
respecto al tratamiento individual igualmente intensivo. En este estudio, si bien
los pacientes que se trataron en forma grupal alcanzaron la abstinencia en una
mayor proporcion que los que recibieron tratamiento individual (p=0,038), se
debe tener presente que los individuos no fueron asignados a una u otra
modalidad de tratamiento en forma randomizada. La adherencia o
cumplimiento del tratamiento mostré una fuerte asociacion con la abstinencia,
con una diferencia muy significativa (p<0,001) entre los pacientes que
adhirieron al tratamiento respecto de aquellos que no lo hicieron. Luego del
analisis multivariado, la adherencia al tratamiento mantuvo su significancia
estadistica como predictor de abstinencia. (Maria Laura Llambi et al. 2008).
Debe destacarse que la adherencia al tratamiento no significa cumplimiento del
tratamiento farmacoloégico sino compromiso con el programa mediante
asistencia a las sesiones programadas. Este hallazgo es concordante con lo
reportado por otros autores, que encontraron que el cumplimiento del
tratamiento fue el unico factor entre otras seis variables que guardo relacion
con el éxito del tratamiento del tabaquismo en un estudio transversal. (Maria
Laura Llambiet al. 2008).
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CONCLUSIONES

Aproximadamente el 70% de los fumadores tienen previsto dejar de fumar en
algun momento. La mayoria de ellos buscaban tratamiento en la etapa de
contemplacion.

Hemos encontrado que el principal factor de motivacion para dejar de fumar fue

el debido a los problemas de salud.

Al finalizar el tratamiento del tabaquismo se alcanzan porcentajes de cesacion
o abstinencia que no llegan a 50%, a su vez estas cifras descienden aun mas

cuando se miden al afo.

En cuanto a la consejeria breve se han encontrado resultados contradictorios.
Hay estudios que indican que es poco eficaz pero tiene una buena relacion
costo- efectividad. Mientras que otras revisiones concluyen que tiene efectos
relevantes tanto en usuarios con baja dependencia como aquellos con

dependencia alta a la nicotina.

La ausencia de antecedentes de depresion se asocia en forma independiente

con el mantenimiento de la abstinencia a largo plazo.

En lo que respecta a la impulsividad se ha podido evidenciar su relacion en

forma negativa con el mantenimiento de la abstinencia.

En cuanto a la ansiedad y su relacion con el tabaquismo, la revision consultada
sugiere que la ansiedad era inconsistente en su relacion con las recaidas. Hay
pocos estudios sobre si la ansiedad es el mecanismo por el cual el tratamiento
influencia en el resultado, por ende la relacion ansiedad-resultado no puede

ser asumida. Se recomienda mas investigacion.

En cuanto a las revisiones enfocadas en las intervenciones para evitar las
recaidas, concluyen que el tratamiento combinado conductual y farmacolégico

no detectaron efectos beneficiosos significativos.

El uso prolongado de Vareniclina podria prevenir la recaida mientras que el uso

prolongado de Bupropion es poco probable que tenga efectos clinicos
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importantes. Se necesitan mas estudios sobre el tratamiento prolongado con

nicotina la cual es ampliamente utilizada.

Se puede concluir que la vareniclina es mas efectiva en mantener la
abstinencia durante un afio en comparacion con el bupropion. Por otro lado se
ha podido evidenciar que los efectos adversos de la vareniclina se dan a dosis
elevadas, disminuyendo este riesgo utilizando dosis bajas con igual eficacia

para el mantenimiento de la abstinencia.

Las intervenciones conductuales breves o relacionadas a material escrito, mails

y contacto telefénico mostraron ser ineficaces para la prevencion de la recaida.

Por lo tanto la evidencia disponible no apoya el uso de ningun componente

conductual o intervencidn para evitar las recaidas segun estos resultados.

Otras revisiones concluyen que la atencién sobre el esfuerzo inicial para dejar
de fumar impulsado por los contactos de refuerzo y apoyo farmacoldgico en
curso pueden ser medios eficaces de apoyo a la prevencion de recaidas a
largo plazo. Aun asi, se ha comprobado que con respecto a la reduccion del
consumo de tabaco, hubo diferencias significativas en las recaidas entre el

cese paulatino con el cese abrupto del tabaquismo.

Dentro de las principales razones que impiden a los fumadores dejar de fumar
se encuentran: la dependencia, el placer llevado por el tabaquismo, problemas
emocionales, la influencia de otros y el cigarrillo como uso incorporado en su

rutina.

En cuanto a las razones que pueden provocar recaidas en ex-fumadores, se
consideran mas importantes las siguientes: problemas emocionales, el placer
causado por el tabaquismo, incapacidad para resistir el tabaco, la influencia de

otros y la dependencia de la nicotina.

La realizacion de este trabajo representé una oportunidad para comprender e
integrar los conocimientos sobre investigacion. Nos permitié poner en practica
lo aprendido sobre busquedas bibliograficas y analisis de articulos cientificos.

Ademas de esto, logramos un mayor interés sobre el tema en estudio.
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