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Moderador
Notas de la presentación
Breve asesoramiento es una forma eficaz de progresar personas en todo el ciclo de dejar de fumar y debe proporcionarse en cada visita , ya sea el profesional individual o un miembro de la práctica adecuadamente entrenado.��La A - 5 la estrategia se acepta actualmente las mejores prácticas :��    Pregunte y identificar a los fumadores - el consumo de tabaco récord en las notas.�    Asesorar a los fumadores sobre los riesgos de fumar y los beneficios de dejar de fumar y discutir opciones - usar un lenguaje personalizado , pero no de confrontación clara .�    Evaluar la voluntad de dejar de fumar , las motivaciones para hacerlo y el grado de dependencia de la nicotina - " ¿Cómo se siente con respecto a fumar ? " .�    Ayudar a dejar de - preparar un plan para dejar de fumar personal, considerar la derivación a un programa para dejar formales más las intervenciones farmacológicas .�    Organizar el seguimiento en persona o por teléfono para reforzar el mensaje .



Incluye 42 ensayos clínicos con más 31.000 participantes 
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Conclusiones principales 

El consejo breve en comparación con ningún consejo o atención habitual aumenta 
significativamente la tasa de abandono. 

Para el consejo más intensivo el efecto estimado es mayor. 

La comparación directa de consejo intensivo frente al mínimo muestra una mejora 
discreta. 

Suponiendo una tasa de abandono sin ayuda de 4-5%, una intervención 
de asesoramiento breve puede aumentar la abstinencia al 8-10%, con un 
pequeño beneficio adicional en intervenciones más intensivas. 
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Bize R et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012; Issue 12:CD004705 
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Se consideran fármacos adecuados para el tratamiento del tabaquismo aquellos: 
• que han demostrado seguridad y eficacia mediante ensayos clínicos donde se 

han prescrito asociados al consejo sanitario para dejar de fumar, 
• que son clínicamente adecuados y específicos para tratar la dependencia, y  
• que han sido aprobados para este uso por las agencias del medicamento, salvo 

en caso de contraindicaciones o de poblaciones específicas para las que no hay 
suficiente evidencia.  

• Terapia de reemplazo de nicotina (TSN) 
 - Sistemas de liberación rápida: chicles, comprimidos para chupar 

- Sistemas de liberación sostenida: parches de nicotina 
• Antidepresivos 
 - Bupropion 
• Agonistas parciales nicotina 

- Vareniclina 
 

Fármacos en el tratamiento del tabaquismo 
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Terapia sustitutiva con nicotina 

Evitar el síndrome de abstinencia (sin crear dependencia) y 
eludir la toxicidad de las sustancias que contiene el tabaco. 
La seguridad de la TSN está demostrada. 
Los efectos secundarios mas frecuentes son : 

• Chicles: hipo, molestias gastrointestinales, dolor dental. 
• Parches: sensibilidad de piel e irritación. 

Indicaciones aprobadas: DEJAR FUMAR (durante 8 semanas) 
Indicaciones NO aprobadas: 

• Tratamiento crónico para reducir el consumo. 
• Embarazo.  

 

Stead  et al. Cochrane Database Syst Rev. 2012;(11):CD000146. 10 



Terapia sustitutiva con nicotina 

Stead  et al. Cochrane Database Syst Rev. 2012;(11):CD000146. 

Consumo Saturación 80% Parche Chicle 

10 cig/dia  6 mg 10 mg 2mg  
3-5  piezas 

20 cig/día 16 mg 15 mg 2 mg  
10-15 piezas 

30 cig/dia 24 mg 15 mg+10 mg  
15 mg + 

4 mg  
3-5 piezas  

 La mayoría de los fallos son debidos a subdosificación.  
Dosificar de forma adecuada: CLAVE DEL ÉXITO. 

  Saturar entre un 80-90 % de receptores nicotínicos. 
  Administrar 1mg de nicotina farmacológica por cigarrillo. 
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Lancaster  et al. Expert Opin Pharmacother. 2008;9:15-22. 

150 mg/ mañana 

7º día Se permite 
fumar 

Día D 
150 mg/ mañana y comida 

(separados 8 horas) 

8 semanas 
Se puede asociar tratamiento con nicotina 

Impregnación 

Bupropión 

Antidepresivo atípico que favorece la abstinencia tabáquica aunque el 
mecanismo por el que consigue este efecto no está del todo aclarado. 

Efectos secundarios : 
Cefalea, mareos, insomnio, sequedad de boca, nauseas, dolor abdominal 
Convulsiones  dosis dependiente (1‰ a dosis de 300 mg/día) 
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Vareniclina 

Alcaloide derivado de una planta (citisina) desarrollado específicamente 
para el tratamiento de la dependencia al tabaco. 

Zierler-Brown SL, Kyle JA. Ann Pharmacother. 2007;41:95-99 

Actividad como agonista parcial sobre los receptores nicotínicos α4β2. 
Agonista  estimula el receptor y disminuye el craving y la abstinencia. 
Antagonista  bloquea el receptor y disminuye la recompensa asociada 
al consumo. 
  
• Ingerir con agua y después de las comidas para disminuir 

la aparición de nauseas (principal efecto secundario) 
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Dias 1 – 3: 0,5 mg por la mañana 

Dias 4 – 7: 0,5 mg mañana y noche 

Dia 8 – Fin de tratamiento: 1 mg mañana y noche 

1   2   3   4   5   6   7    8                                                                             12s                         24s 

Dejar de fumar 

0,5 mg 0,5 mg/12h 1 mg /12h 1 mg /12h 

Periodo adicional 
si es necesario 

Vareniclina (Champix®) 

• Si hay intolerancia , reducir a 0,5 mg dos veces al día 
• En IR grave 0,5 mg/día 

14 Zierler-Brown SL, Kyle JA. Ann Pharmacother. 2007;41:95-99 
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VARENICLINA BUPROPION TSN 

Enfermedad  
Hepática 

No ajuste Ajustar dosis 
½ recomendada 

No ajuste 

I nsuficiencia Renal 
     Leve/moderada 
     Grave 

 
No ajuste 
Ajustar 

 
Ajustar dosis 
Ajustar dosis 

 
No ajuste 
No ajuste 

Contraindicaciones 

Embarazo y 
lactancia 
Depresión 
Uso de 
antipsicóticos 

Embarazo y 
lactancia 
Convulsiones 
Alcoholismo 
Uso 
antidepresivos 
TCA 

CI reciente 
IC grave 
Arritmia inestable 
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Incluye 267 estudiso con más de 100.000 participantes 
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Conclusiones principales 

Vareniclina  es superior a Bupropión y todas las formas de TSN, pero no 
respecto a su combinación. 

Comparación entre Bupropión y TSN muestran la misma eficacia. 

TSN y Bupropión duplican las probabilidades de dejar de fumar en 
comparación con el placebo. 

Vareniclina triplica las probabilidades de dejar de fumar en comparación con el 
placebo. 
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Son cada vez más popular entre los fumadores de todo el mundo.  

Se utilizan para ayudar a dejar de fumar, reducir el consumo, para 
aliviar los síntomas de abstinencia  y continuar con la 'experiencia de 
fumar' pero con menor riesgo para la salud . 

NO HAY INDICACIONES APROBADAS DE USO 

NO HAY EVIDENCIAS DE EFECTIVIDAD 

Cigarrillos electrónicos (e- cigarrillo)  

Purkayastha D.  http://www.thefreelibrary.com/ 20 
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Cualidades táctiles y 
sensoriales similares a los 
cigarrillos  
Ausencia de olor a humo 
Percepción beneficios de salud  
Facilidad de uso y adherencia 
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Eficacia similar a bupropión y TSN. 

Antidepresivo tricíclico que presenta acciones noradrenérgicas 
y en menor medida dopaminérgicas. 

Hughes JR el al. icotine Tob Res 2005;7:491-499 

Efectos secundarios anticolinérgicos potencialmente graves, 
en los estudios clínicos se ha documentado principalmente 
náuseas y sedación. 

Nortriptilina 

Día 1 – 3 25 mg, 1 vez al día 

Día 4 – 7 25 mg, 2 veces al día 
Día 8 – Fin de tratamiento (12 semanas) 25 mg, 3 veces al día 
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The regimen for the study 
medication (tablet 1.5 mg) 
Days 1-3: six tablets/day  
(1 tablet every 2 h) 
Days 4-12: five tablets/day  
(1 tablet every 2½ h) 
Days 13-16: four tablets/day  
(1 tablet every 3 h) 
Days 17-20: three tablets/day   
(1 tablet every 5 h) 
Days 21-25: two tablets/day  
(1 tablet every 8 h) 
The target quit date was 
scheduled for the fifth day. 
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Moderador
Notas de la presentación
Nortriptilina también puede ser utilizado para dejar de fumar y tiene una eficacia similar a NRT . Puede ser prescrito para dejar de fumar en Nueva Zelanda, pero los pacientes deben ser informados de la evidencia de sus riesgos y beneficios , y que no está registrada para esta indicación.
Los fabricantes de dosis de nortriptilina recomendados para dejar de fumar en los adultos es de 25 mg por día a partir de 10 a 28 días antes de la fecha para dejar de fumar , aumentar gradualmente a 75 - 100 mg al día durante 10 días - Cinco semanas y continuar durante 12 semanas ( o hasta seis meses ). Ancianos reducir la dosificación frecuencia.

El bupropión es un antidepresivo no típico que está registrado para su uso en dejar de fumar , pero no financiada en Nueva Zelanda. Tiene una eficacia similar a la NRT y la nortriptilina , pero tiene una gama más amplia de las reacciones adversas que incluyen la posibilidad de incrementar el riesgo de convulsiones , sobre todo en aquellos que ya están en situación de riesgo o que están tomando medicamentos que disminuyen el umbral convulsivo.��La dosis sugerida de bupropión es de 150 mg al día durante tres días cada vez mayor a 150 mg dos veces al día a partir de entonces . Debería haber un intervalo de al menos ocho horas entre dosis sucesivas . Los pacientes deben ser tratados durante al menos siete semanas. La dosis recomendada no debe excederse .



Abstinencia a largo plazo 

Sin fármacos Con fármacos 

Cold turkey 
(força voluntat) 5 % 10 % 

Consejo sanitario 10 % 20-30 % 

28 



Probable que deje de fumar  
con mínima ayuda 

 Objetivo de primera visita es 
fijar una cesación rápida 

Motivación 

De
pe

nd
en

ci
a 

Al
ta

 
Ba

ja
 Improbable que que deje de fumar, 

pero podríamos conseguirlo 
 Objetivo de primera visita es 

  aumentar la motivación 

Improbable que deje de fumar  
 La primointervención es 

aumentar la motivación para hacer 
receptivo al  fumador a la terapia 

Alta 

Improbable que deje de fumar, 
sin ayuda pero si con tratamiento 
 Objetivo de la primera visita es 

 animarlo al tratamiento 

Baja 

Objetivos de la intervención clínica 
según motivación y dependencia 
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Propuesta para tratamiento farmacológico 
El paciente quiere dejar de fumar 

En todos los casos combinar con consejos cognitivo-conductuales 

TSN + TSN 
TSN + VRN 
TSN + BUP 

SI 

Control de peso? 

NO 

VRN 

Naïve TTO previo Comorbilidad 

= TTO ≠ TTO 

SI NO 

Dejo de fumar? 

Fijar día D 
Valorar fármacos 

En los próximos 30 días 
En los próximos 6 meses 

Intervención 
motivacional 

Citar a los  
5 meses 
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