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Actualizacion de conceptos en la practica antitabaquica

El conocimiento del tratamiento para dejar de fumar involucra de
modo especial a los Médicos de Atencién Primaria, ya que el 70 %
de los fumadores visitan a su médico cada afio. Es importante no
perder esto de vista y capitalizar la intervencién a favor del cese de
tabaco en este grupo de pacientes. Los fumadores reconocen en el
consejo médico una importante motivacion para dejar de fumar y
algunos no desean ingresar a un programa especial; es por ello que
el aprendizaje de ciertas habilidades por parte del médico es una
herramienta primordial en el trabajo con el paciente fumador.
Existen numerosas opciones farmacoldgicas en el tratamiento para
dejar de fumar que modifican nuestra préctica actual.

Los puntos clave a tener en cuenta son:

* los fumadores con fallos anteriores

* conocer todas las opciones de Nicotina de Reemplazo (NR): par-
ches, chicles, spray nasal, e inhalada; y otras como bupropién o
clonidina.

* el uso de material de autoayuda

* elrastreo de comorbilidades de patologias psiquidtricas y alcoho-
lismo.

Desde 1996 han surgido guias para el tratamiento del tabaquismo
de importantes asociaciones norteamericanas basadas en trabajos
aleatorizados y meta-analisis. Las principales pertenecen a la
Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) y a la American
Psychiatric Association (APA) (ver bibliografia sugerida).

Sus recomendaciones mas importantes son:

* Usar sistemas de identificacion, tratamiento y seguimiento de fu-
madores, tanto para motivar como para efectivizar el cese.

* Ofrecer el uso de NR en forma generalizada salvo en circunstan-
cias especiales.

* Utilizar un sistema de consultas miltiples de asesoramiento y so-
porte de al menos 20 minutos de duracién cada vez, a lo largo de
varias semanas.

* Apoyar los programas antitabdquicos a través de la formacion y
entrenamiento de personal especializado; de cambios en la politi-
ca de salud y de la inclusion en las coberturas de los tratamientos.

En los afios posteriores aparecieron varias alternativas y conoci-
mientos que amplian lo indicado en esas guias: la liberacién de va-
rios productos a la venta libre en EE.UU., el empleo de spray nasal
y nicotina inhalatoria bucal y otra alternativa no nicotinica: el bu-
propion. Todas estas formas tienen efectividad claramente superior
al placebo aunque no todas han sido comparadas entre si. .

Estrategias para el Médico de Atencion Primaria en la practica
antitabaquica propuestas por la guia AHCPR:

PUNTO 1:IDENTIFICACION SISTEMATICA DE TODOS LOS FUMADO-
RES EN CADA VISITA

Se sugiere incluir su estado de fumados actual o anterior dentro de
los signos vitales. 0 bien con el uso de adhesivos que identifiquen
la Historia Clinica del paciente.

PUNTO 2: INDICACION CLARAY FUERTE DE DEJAR DE FUMAR A TO-
DOS LOS FUMADORES

No dar por sobreentendido la indicacién médica de la necesidad de
dejar de fumar.

Ser claros: "es tarde dejar de fumar cuando llega la enfermedad",
"pienso que es muy importante para su salud dejar de fumary yo
puedo ayudarlo".

Con fuerza: "Como su médico, le tengo que decir que dejar de fumar
es lo mds importante que usted puede hacer por su salud".

En forma personalizada: dejar en claro como se vinculan sus pato-
logias actuales con el tabaco, prondsticos y riesgo si sigue fuman-
do, beneficios por dejar de fumar, cambio social con respecto al ha-
bito de fumar, ahorro monetario, como afecta la salud y ejemplo
para sus hijos. Todo el equipo de salud debe reforzar esta indica-
cién.

PUNTO 3: IDENTIFICAR AQUELLOS FUMADORES QUE ESTA DIS-
PUESTOS A HACER EL INTENTO DE DEJAR

Si el paciente ya estd decidido iniciar asistencia (PUNTO 4).

Si el paciente desea ir a una consulta especializada derivarlo y es-
tar al tanto de su evolucién.

Si el paciente considera que no estd dispuesto en este momento
realizar motivacién.

PUNTO 4: ASISTIR Y AYUDAR AL PACIENTE A DEJAR DE FUMAR

1. Concretar una fecha de cese, idealmente dentro de los 15 dias
subsiguientes, a eleccion del paciente. Tener en cuenta que puede
facilitarlo el que sea en el fin de semana.

2. Preparar el contexto: que comunique su decisién a familiares,
amigos y compafieros de trabajo.

3. Modificar el entorno: aconsejar deshacerse de los cigarrillos la
noche anterior a la fecha de cese, retirar ceniceros, ventilar los am-
bientes, evitar situaciones o compafifas que lo lleven a fumar. Evi-
tar el café y el alcohol.

4. Repasar los intentos anteriores: ;qué lo hizo recaer?

5. Explicar los signos de la abstinencia: cefaleas, insomnio, irrita-
bilidad, nerviosismo, disminucién en la concentracidn, alteracio-
nes en el apetito, temblores, sudores.

6. Ofrecer a usar nicotina de reemplazo (NR) o bupropion.

7. Dejar en claro: la abstinencia de cigarrillo debe ser absoluta (no
se debe auto-permitir ni una pitada)

8. Referir que el uso de alcohol esta asociado fuertemente a recaidas.
9. La presencia de otros fumadores en la casa se asocia a menor ta-
sa de éxito: censar si es posible que dejen simultdneamente varios
miembros de la familia o como se comportardn los demas fumado-
res para ayudarlo a tener éxito.

10. Uso de material impreso (por ejemplo: de alguna asociacién).

PUNTO 5: TENER UN ESQUEMA DE SEGUIMIENTO

* Concertar una cita para control de su éxito en la primer semana si-
guiente a la fecha de cese. El segundo contacto se aconseja dentro
del mes. Hay pacientes que pueden requerir mayor frecuencia.

* Felicitar al paciente por su logro. Situvo recaidas, revisar las cir-
cunstancias que las facilitaron. Tener actitud positiva: mds que un
fracaso considerarlo como parte del aprendizaje.

* Comprobar uso correcto de la ayuda farmacoldgica y registro de
eventuales efectos adversos.

* Si contintian las recaidas considerara derivacién a personal espe-
cializado.

AYUDA FARMAOLOGICA PARA DEJAR DE FUMAR: HERRAMIENTAS
ACTUALES. Conceptos actuales en la Farmacoterapia antitabdquica

A pesar que no todas las alternativas terapéuticas se encuentran
disponibles en Argentina, es importante conocer sus distintas va-
riantes y modos de empleo.

En la siguente tabla se ve un resumen de la efectividad de las dis-
tintas alternativas de tratamiento:
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Tratamiento Pacientes Dejadores Dejadores NNT (IC 95%)
evaluados  grupo control grupo nicotina

Chicles 16518 12% 19% 13 (11-15)*

Parches 8283 9% 15% 16 (13-21)*

Spray nasal 887 12% 24% 8.3 (5.9-14)*

Inhalatorio 976 9% 17% 12 (8.1-26)*

Bupropion 309 12% 23% O

Reemplazos de nicotina

CHICLES DE NICOTINA: ;el uso fijo es mas efectivo?

Recientes estudios sefialan mayor efectividad de la indicacién de
usar un chicle o dos por hora que el uso a demanda. De todos mo-
dos el uso a demanda es una opcién valida.

Enalgunos pafses existen chicles de 2 y 4 mg de nicotina. Se utili-
zan los de 2 mg en fumadores de menos de 25 cigarrillos/dfa y los
de 4 mqg para los que exceden esa cantidad.

En Argentina sélo contamos con chicles de 2 mg. Una manera préc-
tica puede serindicar el consumo de un chicle cada 2 horas si el pa-
ciente fuma cerca de un atado o bien indicar la mitad de chicles con
respecto a los cigarrillos que fumaba (ej: si fuma 10 cigarrillos por
dfa consumird alrededor de 5 chicles en el mismo lapso) con un uso
a demanda o semipautado.

Debe aclararse que el ndmero de chicles diarios no es estricto y que
antes de prender un cigarrillo conviene que aumente la dosis de
chicles.

Los chicles de 2 mg son mds incémodos en pacientes que fuman
mds de un atado por dfa dado el tiempo de masticacién que repre-
senta, el sabor poco agradable, y efectos adversos socialmente mo-
lestos como hipo y eructos que son mds frecuentes a dosis mas ele-
vadas.

La dosis inicial debe mantenerse por 6 semanas y luego descender
durante otras 6 semanas (3 meses en total). El descenso no es este-
reotipado sino conforme a lo referido por el paciente sobre la abs-
tinencia remanente, temores, etc. En quienes interpreten vital pa-
ra el éxito seguir un descenso mds lento disminuir en un 25 % ; en
quienes tienen la impresién de que su abstinencia ya no depende
tanto del farmaco el descenso serd mayor. Se puede recurrir a un
uso a demanda. Aunque el uso por tres meses esta bien establecido,
algunos estudios sugieren que serfa mds efectivo el uso mas pro-
longado.

Algunos datos prospectivos indican que el uso crénico de hasta 5
afos de los chicles no aumenta la incidencia de patologfa. La orien-
tacién al paciente serd hasta un maximo de 6 meses pero no es da-
fiino mantenerlo por mas tiempo si se cree conveniente.

Otra aplicacién es su uso conjunto con parches que se describe mas
adelante.

Su empleo consiste en una masticacién lenta hasta la liberacién de
un sabor extrafio o amargo, dejarlo en reposo en el carrillo por 5
minutos y volver a masticar repitiendo los pasos sucesivamente
hasta que no se obtiene mas sabory se descarta.

Los efectos adversos mads frecuentes incluyen hipo y eructos, espe-
cialmente si el paciente traga la nicotina al no dejar en reposo en el
carrillo entre masticacién y masticacién. Evitar su uso si la denta-
dura tiene multiples reparaciones odontolégicas ya que su mayor
consistencia y adhesividad comparada con los chicles comerciales
traccionan de ellos.

Importante: su uso comienza a partir de la fecha de cese: dfa a par-
tir del cual el paciente no fuma mds. Esta fecha debe ser convenida

explicitamente por ejemplo a través de un contrato que el paciente
firma consigo mismo ante el médico aclarando sus razones y su fe-
cha para dejar de fumar.

PARCHES DE NICOTINA: ; Debe usarse todo el dia o evitarse en las
horas de suefio? ;cudl es el esquema habitual?

Las guias mencionadas sugieren un uso de parches por 8 semanas
usando las primeras 4 semanas la dosis mayor (liberacién de 21 mg-
/dfa) continuando por dos semanas con la medida intermedia (libe-
racién de 14 mg/dfa) y finaliza con dos semanas de la dosis minima
(liberacién de 7 mg/dia).

La infermacién contenida en los prospectos que leen los pacientes
puede tener algunas variaciones en cuanto al tiempo total de trata-
miento, y en algunos se aconseja usarlo 16 hs. en caso de insomnio.

Aunque el uso por 24 hs. y la prolongacidn en el tiempo parecen ser
mas efectivas alin no han sido eficazmente comparadas con inter-
venciones mds cortas, teniendo estas dltimas mayor adherencia y
menor costo. ‘

Todas parecen ser opciones vélidas y tienen cabida en la practica
habitual. Por otra parte depende del grado de dependencia fisica y
de la dosis del paciente con lo cual la prescripcién es individualiza-
da. Es importante mencionar que los esquemas descriptos se apli-
can al fumador de alrededor de un atado/dia.

El uso de parches en cardiépatas y embarazadas es una contraindi-
cacion parcial, y de decidir hacerlo debe ser monitoreado estricta-
mente.

Los efectos adversos mds frecuentes incluyen reaccion local (mds
del 50 %) que puede manejarse con cremas humectantes o con ba-
jas dosis de corticoides. En caso de alergia severa -muy infrecuen-
te- debe usarse otra via de aplicacion. Menos del 5 % requiere la
suspensién por reaccién local importante.

Su recambio es cada 24 hs. y puede coincidir con la hora de su hi-
giene personal. Se coloca en el abdomen o en regién deltoidea al-
ternando su sitio de aplicacién. Evitar zonas de mucho vello. Puede
realizar natacion, aunque es probable que se despegue.

Importante: su uso comienza a partir de la fecha de cese: dia a par-
tir del cual el paciente no fuma mds. Esta fecha debe ser convenida
explicitamente como se mencioné anteriormente.

LA VENTA LIBRE: UN BENEFICIO POTENCIAL PARA EL REEMPLAZO
DE NICOTINA (VLRN)

En EE.UU desde 1995 los chicles y desde 1996 los parches son de
venta libre, para facilitar el acceso a estas terapias en modo masi-
vo. Estos sistemas de venta libre cuentan con una linea telefénica
para consultas. Dado que, segtn encuestas, el 70 % de los fumado-
res tiene interés en dejar el tabaco, el uso potencial de la VLRN ten-
dria impacto positivo. Siete estudios sefialan que la VLRN, que no
cuenta con apoyo psicosocial, tiene una tasa de éxito claramente
superior al placebo pero menor que la de los RN supervisados.

Algunos estudios sefialan tasas de éxito similares con VLRN que
con reemplazo de nicotina (RN) en el contexto de consultas medi-
cas. Sin embargo esto no debe entenderse como invalidante del ac-
tuar del médico, sino que quienes participan de esos estudios de
eficacia en el primer sistema (VLRN) poseen especial incentivo per-
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sonal —por la cual participan- y ademds se les ofrecfa algtn tipo de
motivacién telefénica para el cese.

En nuestro medio de hecho existe la obtencién de estos productos
mas alld de laindicacién médica, que suele ser menos efectiva com-
parado con programas especiales o consejo médico. De todos mo-
dos su tasa de éxito tiene valor, aunque sea menor. El prospecto de
los parches suele no ser bien comprendido y su uso puede crear
preocupaciones -aungque sea bajo indicacion médica-.

OTROS DATOS DE INTERES PRACTICO QUE DEBEMOS CONOCER CON
EL USO DE PARCHES Y CHICLES CON NICOTINA

En pacientes asmdticos y depresivos que reciben farmacos para di-
chas patologias: EL RN no interacciona con los mismos, pero como
el hecho de fumar puede aumentar su metabolismo, el dejar de fu-
mar puede elevar los niveles de antiasmdticos o antidepresivos. Es-
te hecho es generalmente de poca relevancia clinica.

El uso concomitante de parches y chicles es desaconsejado por al-
gunos trabajos. Sin embargo un estudio describe menor abstinen-
cia con el uso conjunto de esos dos sistemas de RN. Otros estudios
describen aumento de la tasa de éxito a 6 meses con el uso combi-
nado vs el de monoterapia, sin aumento significativo de efectos ad-
versos. Basados en estos y otros datos, muchos especialistas de
programas antitabdquicos utilizamos en forma combinada parches
y chicles. Su uso conjunto mds habitual sera en fumadores de 30 a
60 cigarrillos por dfa en los que se indica el parche que libera 21
mg/dia, se podra agregar varios chicles -generalmente entre 4 y
10- para manejo de su abstinencia. A la hora del descenso se puede
optar poriniciar reduccién de uno u otro sistema segin tolerancia,
deseo del paciente o aparicion de efectos adversos.

Habitualmente se indica no fumar simultdneamente al uso de RN.
Igualmente, varios estudios epidemiolégicos, clinicos y de labora-
torio indican que la coexistencia de uso es relativamente sequra
(aunque datos preliminares sugieren una asociacién entre uso de
RNy cigarrillos como causa de IAM fatal). Como consecuencia, va-
rios estudios utilizan explicitamente RN con cigarrillos como estra-
tegia de reduccién en fumadores muy pesados sin reportar efectos
adversos significativos. Esto no debe interpretarse como una nue-
va modalidad a adoptar, sino que refleja la seguridad con que se
puede usar la RN.

SPRAY NASAL DE NICOTINA

No estd en venta en Argentina. Es una forma farmacéutica que libe-
ra nicotina en forma mds rdpida. Su posologfa es 1 a 2 dosis por ho-
ra durante tres meses. Su liberacién es mas rapida que la de los par-
ches, chicles y que la forma inhalatoria bucal, pero mds lenta que
la de los cigarrillos. Su pico maximo de concentracion en plasma
ocurre a los 10 minutos. Se vende bajo prescripcién médica y su
aprobacién fue posterior a la redaccién de las citadas gufas en
1996.

Muchos especialistas informan tasas de éxito mds altas con spray
nasal que con VLRN —chicles y parches-, con un menor NNT (ver ta-
bla). Es importante recalcar que no hay estudios comparativos por
lo que es dificil concluir que son distintos a otros RN. Esos pacien-
tes estdn mas motivados que en los casos de venta libre y el apoyo
farmacolégico de hecho es Gtil.

El dato mds significativo es que como todos los RN, las tasas de éxi-
to son alrededor del doble que las del placebo. Algunos estudios in-
dicarfan que su utilidad es notoria en fumadores pesados.

Alinicio los usuarios experimentan irritacién, rinitis, estornudos,
epifora y tos. La tolerancia a esos efectos adversos ocurre a la se-
mana. El uso prolongado del spray fue inicialmente interpretado

como potencialmente adictivo, pero estudios recientes no lo descri-
ben como tal.

Importante: su uso comienza a partir de la fecha de cese.

NICOTINA INHALATORIA (uso bucal)

Tampoco disponible en Argentina. Salié a la venta en EE.UU en
1998. Este sistema provee de un vapor con nicotina de absorcién
local. La farmacocinética es similar a la de los chicles, al igual que
su baja potencialidad adictiva.

Tiene una efectividad similar a los otros RN (ver tabla). La mayor di-
ferencia con las otras formas de nicotina es que tiene aspectos simi-
lares al habito de los cigarrillos. Los efectos adversos son minimos
y consisten en odinofagia y tos.

Importante: su uso comienza a partir de la fecha de cese.

BUPROPION

En 1997, Hurty colaboradores demostraron que el bupropion es un
farmaco efectivo en el cese antitabaquico. Las tasas de abstinencia
al afio fueron del 23 % para quienes recibieron 300 mg por 7 sema-
nas; contra un éxito del 12 % para el placebo (diferencia absoluta
11%, NNT=9).

Es un antidepresivo atipico con accién dopaminérgica y adrenérgi-
ca. Recientemente comercializado en nuestro pafs en comprimidos
de liberacién prolongada de 150 mg.

Es apropiado como tratamiento inicial, asi como en aquellos que no
quieren usar RN o en quienes el RN ha fallado. A diferencia que con
el RN, los pacientes inician el tratamiento con bupropion una sema-
na antes a la fecha de cese.

Se sugiere una dosis de 300 mg/dfa -1 comprimido dos veces al
dia- con una duracion de tratamiento de 7 a 12 semanas. Aligual
que con el RN, las tasa de éxitos duplican el placebo. Su efecto es
beneficioso tanto en pacientes con historia de depresién como en
los que no la refieren, sugiriendo que su eficacia no se debe a su
efecto antidepresivo. Un trabajo reciente describe mayor tasa de
éxito asociando bupropion al RN, que las tasas de ellos por sepa-
rado.

Sus efectos adversos son minimos y consisten en boca seca, cefalea
einsomnio(40%).

Los estudios iniciales con comprimidos de liberacién rdpida obser-
varon aumento en la incidencia de convulsiones. Los datos recien-
tes en base a comprimidos de liberacién lenta con dosis de hasta
300 mg, indican que no aumenta la incidencia de este afecto ad-
verso mds que con otros antidepresivos. Cuando se excluyé a los
pacientes con riesgo aumentado para convulsiones en un recluta-
miento de 2400 voluntarios no fueron observadas convulsiones.
No obstante fumadores con una historia de convulsiones, anore-
xia, alcoholismo, o traumatismo encefdlico, deben usar otra al-
ternativa.

Todos los usuarios de bupropion deben ser monitoreados regular-
mente por su médico. Se puede iniciar con un comprimido por dia
por tres dfas para probar tolerancia y luego aumentar a dos com-
primidos por dia que la dosis efectiva es de 300 mg/dfa. La dosis
vespertina se debe tomar lo mas temprano posible para reducir la
incidencia o el grado de insomnio, siempre respetando una dife-
rencia de 8 horas entre la primera y la segunda toma.

Importante: su uso comienza una semana antes de la fecha de cese.

EVIDENCIA en Atencién Primaria
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ASOCIACION DE BUPROPION Y PARCHES DE NICOTINA: LA MAS AL-
TA TASA DE EXITO

Douglas y colaboradores publicaron recientemente un estudio do-
ble ciego controlado, aleatorizado, en el que se compara la efecti-
vidad de los parches, el bupropion, el bupropion asociado a parches
y el placebo.

Inclufa a personas fumadoras de mds de 15 cigarrillos/dfa, con in-
terés de cese del habito tabdquico. Fueron excluidos pacientes con
enfermedades renales, pulmonares, endocrinoldgicas o neuroldgi-
cas; cardiopatias severas o inestables, hipertension, tlcera pépti-
ca, patologias asociadas a convulsiones, alcoholismo, depresion
mayor, ataque de panico, trastornos bipolares y trastornos alimen-
tarios.

Eltratamiento tuvo una duracién de 9 semanas con fecha de cese en
la segunda semana, promedio el octavo dfa. El sequimiento incluyd
sesiones individuales semanales de 15 minutos o menos, para mo-
tivacién, manejo de los disparadores, manejo del peso, y uso de
medicacién. También recibieron un llamado telefénico tres dias an-
tes de la fecha de cese. El sequimiento fue en parte con visitas al
consultorio y en parte telefdnico.

Los pacientes que usaron parches, los recibieron por un total de 8
semanas, iniciando el dia octavo (fecha de cese) con parches de li-
beracion de 21 mg/dia durante 2 a 7 semanas, siguiendo hasta la
semana 8 con liberacién de 14 mg/dia y algunos usaron 7 mg/dia
la 9° semana.

La tasa de abstinencia a los 12 meses fue de 15.6 % para el place-
bo, 16.4% para el grupo con parches de nicotina (0dds ratio: 1.1, p
comparada con placebo 0.84), 30.3 % para el grupo usuario de bu-
propién (Odds Ratio: 2.3, p comparada con placebo: menor 0.001y
p comparada con parches: menora 0.001), y de 35.5 % para el gru-
po con asociacién de bupropion y parches de nicotina (0dds Ratio:
3.0, p comparada con placebo: menor 0.001y p comparada con par-
ches: menor a 0.001, p comparada con bupropion solo: 0.22).

Elaumento de peso a la 7° semana fue de 2.1 Kg para el grupo pla-
cebo, 1.6 kg para el grupo con parches, 1.7 para el grupo con Bu-
propiény de 1.1 para la asociacion parches-Bupropion. La diferen-
cia no fue significativa entre los dltimos 3 grupos.

Este estudio sugiere fuertemente una eficacia mayor del bupropion
que de los parches, y un beneficio adicional moderado al agregar
parches al bupropion.

RECOMENDACIONES ESPECIALES EN LA PRACTICA ANTITABAQUICA
TENER EN CUENTA:

1. Las gufas desarrolladas por la AHCPR y APA contienen fuerte
evidencia cientifica que avala el uso rutinario de RN o bupropion,

Dra. Brunilda Casetta.
Encargada del Programa Antitabaco de CEMIC.
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y son de facil implementacién en la prdctica. Con esta herramien-
ta el médico debe intentar la intervencién con cada fumador. En el
futuro esta practica podria ser parte de la evaluacién del profesio-
nal tanto como saber tratar la hipertensién.

2. La indicacién de tratamiento (RN o bupropion) inicialmente se
aplica a todos los pacientes motivados salvo contraindicacién:
embarazo, enfermedad cardiovascular y reaccién dérmica severa,
o0 antecedentes de convulsiones en el caso del bupropion. La em-
barazada intentard dejar de fumar sin parches y se usard parches
siasino lo logray su decisién es firme y necesita disminuir la abs-
tinencia. En los cardidpatas la indicacién mds riesgosa estd en las
primeras 4 semanas post IAM, arritmias severas, angina de pecho
severa. Antes de indicarlo evaluar riesgo-beneficio.

3. Un-estudio recientemente publicado describe la frecuencia de
partos pretérmino en fumadoras: con un aumento partos antes de
las 32 semanas en fumadoras de 1 a 9 cigarrillos Odds ratio 1.4y
de 1.6 para las fumadoras de mds de 10 cigarrillos/dfa. Los odds
ratio para partos prematuros antes de las 37 semanas fueron de

| 1.3 para fumadoras de hasta 9 cigarrillo/dia y de 1.5 para las fu-

madoras de mas de 10 cigarrillo/dfa. EL mecanismo por el cual
afecta e tabaco serfa: aumentando la incidencia de infecciones in-
trauterinas, estimulando la produccién de prostaglandina E2 la
cual causa contraccidn del miometrio, aumentando de este modo
el riesgo de ruptura prematura de membrana.

4. La disponibilidad de distintas terapéuticas abre la pregunta del
profesional de por cudl de ellas optar: nicotina en parches, chi-
cles, spray, inhalatoria o bupropion.

5. Dado que no hay datos definitivos que comparen entre si dichas
terapias: la preferencia del paciente es la base de la eleccién. Los
médicos debemos describir los pros y los contras de cada sistema
para ayudar a tomar la decision. En los paises donde los parchesy
chicles son de venta libre, estas opciones se presentan como de
primera eleccién. Es importante aprovechar las creencias y moti-
vaciones del paciente para potenciar el éxito y lo que él espera de
cada sistema de RN o bupropion.

6. Se debe realizar el rastreo de comorbilidades como alcoholis-
mo y depresion que interfieren con la cesacién y mds aln si hay
fracasos recientes. Si se intenta con el mismo sistema con el que
hubo un fracaso previo, se obtendra una tasa de éxito pequefia
por lo tanto es valido reintentar con otro sistema o bien conside-
rar asociacion de los mismos (no olvidemos que el éxito es mayor
asociando por ejemplo RN y bupropion). Es importante tener en
cuenta que algunos pacientes necesitan mayor sostén y deben
ser derivados a programas disefiados para tal fin.
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