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Actuatización de conceptos en [a práctica antitabáquica

EL conocimiento de[ tratamiento para dejar de fumar invoLucra de

modo especiaL a tos Médicos de Atención Prjmarja, ya que e[ 70 %

de los fumadores visitan a su médico cada añ0. Es importante no

perder esto de vista y capitatizar La intervención a favor del cese de

tabaco en este grupo de pacientes. Los fumadores reconocen en eI

consejo médico una importante motjvación para dejar de fumar y

a[gunos no desean ingresar a un programa especja[; es por ello que

eI aprendizaje de ciertas habitidades por parte deI médico es una

herramienta primordiaI en e[ trabajo con e[ paciente fumador.
Existen numerosas opciones farmaco[ógicas en eI tratamjento para

dejar de fumar que modifican nuestra práctica actuat.

Los puntos clave a tener en cuenta son:
* los fumadores con fa[[os anteriores
* conocer todas Las opciones de Nicotina de Reemp[azo (NR): par-

ches, chjcles, spray nasat, e jnhalada; y otras como bupropión o

cto nidi na.
* eI uso de materiaI de autoayuda
* 

e[ rastreo de comorbitidades de patoLogías psiquiátricas y alcoho-

Usmo.

Desde 1996 han surgido guías para e[ tratamiento de[ tabaquismo
de importantes asociacjones norteamerjcanas basadas en trabajos
aleatorjzados y meta-aná[isis. Las principaLes pertenecen a [a

Agency for Health Care Pol.icy and Research (AHCPR) y a [a American

Psychiatric Associati o n (APA) (ver bi b [io g rafía su geri da).

Sus recomendaciones más importantes son:
* 

Usar sistemas de identificación, tratamiento y seguimiento de fu-
madores, tanto para motivar como para efectjvizar e[ cese.
* 0frecer eI uso de NR en forma genera[izada satvo en circunstan-

cias especiales.
* UtiUzar un sistema de consuttas múl"tipLes de asesoramjento y so-
porte de aI menos 20 minutos de duración cada vez, a [o Largo de

varias semanas.
* Apoyar Los programas antitabáquicos a través de [a formación y

entrenamiento de personaI especiatizado; de cambjos en [a políti-
ca de salud y de ta inctusión en [as coberturas de los tratamientos.

En los años posteriores aparecieron varias alternativas y conoci-
mjentos que amp[ían Lo indjcado en esas guías: [a Iberación de va-
rios productos a [a venta Libre en EE.UU., eI empLeo de spray nasaI

y nicotina jnha[atoria bucaI y otra alternativa no njcotínica: eI bu-
propion. Todas estas formas tjenen efectivjdad claramente superior
at ptacebo aunque no todas han sido comparadas entre sí.

Estrategias para et Médico de Atención Primaria en ta práctica
antitabáquica propuestas por [a guía AHCPR:

PUNTO 1:IDENTIFICACI0N SISTEMATICA DE T0D0S LOS FUMAD0-

RES EN CADA VISITA

Se sugiere incluir su estado de fumados actuaI o anterior dentro de

los signos vitales. 0 bien con eI uso de adhesivos que identifiquen
la Historja C[ínica deI paciente.

PUNT0 2: INDICACION CLARA Y fUERTE DE DEJAR DE TUMAR A T0-
DOS LOS FUMADORES

No dar por sobreentendjdo La indicacjón médjca de [a necesidad de

dejar de fumar.
Ser cLaros: "es tarde dejar de fumar cuando Ltega l"a enfermedad".
"pienso que es muy importante para su satud dejar de fumar y yo

puedo ayudarlo".

Con fuerza: " Como su médico, [e tengo que decir que dejar de fumar
es [o más importante que usted puede hacer por su satud".
En forma personaLízada: dejar en ctaro como se vincutan sus pato-
Logías actuates con e[ tabaco, pronósticos y riesgo si sigue fuman-
do, beneficios por dejar de fumar, cambio sociaI con respecto al há-
bito de fumar, ahorro monetario. como afecta [a satud y ejemplo
para sus hijos. Todo eI equipo de salud debe reforzar esta indica-
ción.

PUNT0 3: IDENTIFICAR AQUELL0S FUMAD0RES QUE ESTA DIS-
PUESTOS A HACER EL INTENTO DE DEJAR

Si eI paciente ya está decidido iniciar asistencia (PUNT0 4).
Si eL paciente desea ir a una consutta especiaLizada derivarlo y es-

tar aI tanto de su evotución.
Si e[ paciente considera que no está dispuesto en este momento
reaüzar motivación.

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

L. Concretar una fecha de cese, ideatmente dentro de Los 15 días

subsiguientes. a eteccjón del paciente. Tener en cuenta que puede

faciLjtarlo eI que sea en e[ fin de semana.

2. Preparar eI contexto: que comunique su decisión a famiLiares,

amigos y compañeros de trabajo.
3. Modificar el entorno: aconsejar deshacerse de Los cigarritlos [a

noche anterior a [a fecha de cese, retirar ceniceros. ventitar los am-
bientes, evitar situaciones o compañías que Lo lteven a fumar. Evi-

tar eI café y e[ alcoho[.
4. Repasar los intentos anteriores: ¿qué Lo hizo recaer?

5. ExpLicar los signos de [a abstinencia: cefateas, insomnio, irrjta-
bitidad, nerviosismo, disminución en [a concentración, aLteracio-
nes en e[ apetito, temblores. sudores.

6. Ofrecer a usar njcotjna de reemptazo (NR) o bupropion.
7. Dejar en claro: [a abstinencia de cigarrilto debe ser absoluta (no
se debe auto-permitir ni una pitada)
B. Referir que e[ uso de alcohol esta asociado fuertemente a recaídas.

9. La presencia de otros fumadores en [a casa se asocja a menor ta-
sa de éxito: censar si es posib[e que dejen sjmu[táneamente varios
miembros de La famjtia o como se comportarán los demás fumado-
res para ayudarLo a tener éxito.
1.0. Uso de materiaI impreso (por ejemp[o: de alguna asociación).

PUNÍO 5: TENER UN ESQUEMA DE SEGUIMIENTO
* Concertar una cita para controI de su éxito en [a primer semana si-
guiente a [a fecha de cese. E[ segundo contacto se aconseja dentro
del mes. Hay pacientes que pueden requerir mayor frecuencia.
* Feticitar aI paciente por su logro. Si tuvo recaídas, revisar [as cir-
cunstancias que Las facititaron. Tener actitud positiva: más que un
fracaso considerarto como parte del aprendizaje.
* Comprobar uso correcto de [a ayuda farmacológica y registro de

eventua les efectos adversos.
* 5i continúan las recaídas considerara derjvación a personaL espe-

ciatizado.

AYUDA FARMAOLOGICA PARA DEJAR DE FUMAR: HERRAMIENTAS

ACIUALES. Conceptos actuates en [a Farmacoterapia antitabáquica

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

En La siguente tabta se ve un resumen de La efectjvidad de las dis-

tintas aLternativas de tratamiento:
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Tratamiento Pacientes Dejadores
evatuados grupocontrol

Bupropion 309 1,2"/" 23o/o9-*

Reemplazos de nicotina

CHICLES DE NICOTINA: ¿e[ uso fijo es más efectivo?
Recjentes estudios señatan mayor efectivjdad de [a jndicación de
usar un chicte o dos por hora que eL uso a demanda. De todos mo-
dos eI uso a demanda es una opcjón vátida.
En aLgunos países exjsten chicles de 2y 4 ng de njcotina. Se utiLj-
zan los de 2 mg en fumadores de menos de 25 cigarriLtos/dÍa y tos
de 4 mg para Los que exceden esa cantidad.
En Argentina sóLo contamos con chicles de 2 mg. Una manera prác-
tica puede ser jndjcar eI consumo de un chicte cada 2 horas si eL pa-
ciente fuma cerca de un atado o bien indicar [a mitad de chicles con
respecto a Los cigarriLLos que fumaba (ej: si fuma 10 cigarriltos por
día consumirá aLrededor de 5 chicLes en eI mjsmo Lapso) con un uso
a demanda o semipautado.
Debe aclararse que eL número de chictes diarios no es estricto y que
antes de prender un cigarritlo convjene que aumente La dosis de
ch ic [es.

Los chicLes de 2 mg son más incómodos en pacientes que fuman
más de un atado por dÍa dado ettiempo de masticación que repre-
senta, eL sabor poco agradabte, y efectos adversos sociaLmente mo-
Lestos como hipoy eructos que son más frecuentes a dosis más e[e-
va da s.

La dosis inicjaL 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 [o referido por eI paciente sobre La abs-
tjnencia remanente, temores, etc. En quienes interpreten vitaL pa-
ra eL éxito seguir un descenso más lento disminuir en un 25 % ; en
quienes tienen La impresión de que su abstjnencja ya no depende
tanto deI fármaco eI descenso será mayor. Se puede recurrir a un
uso a demanda. Aunque e[ uso portres meses está bien estabLecido,
aLgunos estudios sugieren que serÍa más efectjvo eL uso más pro-
Longado.

ALgunos datos prospectivos indican que eI uso crónico de hasta 5

años de los chicLes no aumenta [a incidencia de patoLogía. La orien-
tación aL paciente será hasta un máximo de 6 meses pero no es da-
ñino mantenerlo por más tiempo si se cree convenjente.

Otra apLicación es su uso conjunto con parches que se describe más
adeLa nte.

5u empLeo consiste en una mastjcacíón [enta hasta [a Ljberación de
un sabor extraño o amargo, dejarlo en reposo en eL carritlo por 5

minutos y votver a masticar repitiendo Los pasos sucesjvamente
hasta que no se obtiene más sabor y se descarta.

Los efectos adversos más frecuentes incLuyen hipo y eructos, espe-
ciaLmente si eI paciente traga La njcotjna aL no dejar en reposo en eL

carríLLo entre masticacjón y masticación. Evitar su uso sí [a denta-
dura tiene múLtipLes reparaciones odontoLógicas ya que su mayor
consistencia y adhesividad comparada con los chicles comerciaLes
traccionan de eltos.

Importante: su uso comienza a partir de La fecha de cese: día a par-
tir deI cuaI eL paciente no fuma más. Esta fecha debe ser convenida

expLÍcitamente por ejempto a través de un contrato que e[ paciente
firma consigo mjsmo ante eI médico aclarando sus razones y su fe-
cha para dejar de fumar.

PARCH ES DE NICOTINA: ¿ Debe usarse todo et día o eütarse en [as
horas de sueño? ¿cuá[ es e[ esquema habituaL?

Las guÍas mencionadas sugieren un uso de parches por 8 semanas
usando las primeras 4 semanas La dosis mayor ([iberación de 21 mg-

/dÍa) continuando por dos semanas con La medjda intermedia (Libe-
racjón de 14 ng/día) y fina[iza con dos semanas de La dosís mÍnima
(Liberación de 7 ng/ día).

La jnformacjón contenida en los prospectos que l.een Los pacientes
puede tener a[gunas variaciones en cuanto attiempo totaL de trata-
mjento, y en aLgunos se aconseja usarlo 16 hs. en caso de insomnio.

Aunque eI uso por 24hs.y [a proLongación en eLtiempo parecen ser
más efectivas aún no han sido eficazmente comparadas con'inter-
venciones más cortas, tenjendo estas últimas mayor adherencia y
menor costo.

Todas parecen ser opciones vá[idas y tienen cabida en [a práctica
habituaL. Por otra parte depende del grado de dependencia física y
de [a dosis deL paciente con [o cuaI La prescripción es jndivjduaLjza-

da. Es importante mencionar que Los esquemas descriptos se apti-
can aL fumador de aLrededor de un atado/día.

E[ uso de parches en cardiópatas y embarazadas es una contraindi-
cación parciaL, y de decidir hacer[o debe ser monitoreado estrjcta-
mente.

Los efectos adversos más frecuentes inctuyen reacción [oca[ (más
det 50 %) que puede manejarse con cremas humectantes o con ba-
jas dosis de cortjcoides. En caso de aLergia severa -muy infrecuen-
te- debe usarse otra vÍa de apticación. Menos det 5 % requiere [a

suspensión por reacción LocaI importante.

5u recambío es cada 24 hs. y puede coincidir con La hora de su hi-
gjene personaL. Se coLoca en eL abdomen o en región deLtojdea at-
ternando su sjtjo de apLicación. Evitar zonas de mucho veLLo. Puede
realizar natacjón, aunque es probabLe que se despegue.

Importante: su uso comjenza a partir de La fecha de cese: día a par-
tir deL cuaI eL paciente no fuma más. Esta fecha debe ser convenida
expLÍcitamente como se mencionó anteriormente.

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

En EE.UU desde 1995 Los chíctes y desde 1996 Los parches son de
venta Ljbre, para faciLitar eL acceso a estas terapias en modo masi-
vo. Estos sistemas de venta Libre cuentan con una [ínea telefónica
para consuLtas. Dado que, según encuestas, e[ 70 % de los fumado-
res tiene interés en dejar eItabaco, eL uso potencjaL de La VLRN ten-
dría impacto positivo. Siete estudios señaLan que La VLRN, que no
cuenta con apoyo psicosocja[, tiene una tasa de éxito ctaramente
superior al p[acebo pero menor que [a de los RN supervisados.
A[gunos estudios señaLan tasas de éxjto simitares con VLRN que

con reempLazo de nicotjna (RN) en eI contexto de consultas medi-
cas. Sin embargo esto no debe entenderse como invaLjdante del ac-
tuar deL médico, sino que quienes participan de esos estudjos de

eficacia en e[ primer sjstema (VLRN) poseen especiaL incentivo per-

Dejadores
grupo nicotina

NNr (rc 95%)

Chicles 16518 1,2o/o $a/ó 13 (11-15)-
Parches 828J 9"/o 1,5o/a 1,6 (,3-Zt\-

l.lhatatono 976 9"/a 1.7o/a 12 (8.1-26)-
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sona[ -por La cuaI participan- y además se les ofrecÍa algún tipo de

motjvacjón telefónica para eI cese.
En nuestro medio de hecho existe [a obtención de estos productos
más aL[á de [a indicación médjca, que suele ser menos efectjva com-
parado con programas especiaLes o consejo médico. De todos mo-
dos su tasa de éxito tiene vaLor. aunque sea menor. EI prospecto de

Los parches suele no ser b'ien comprendido y su uso puede crear
preocupaciones -aunque sea bajo indicacjón médica-.

OTROS DATOS DE INTERÉS PRACTICO QUE DEBEMOS CONOCER CON

EL UsO DE PARCHES Y CHICLES CON NICOTINA

En pacientes asmátjcos y depresivos que reciben fármacos para di-
chas patoLogías: EI RN no jnteracciona con Los mismos, pero como
eL hecho de fumar puede aumentar su metabotismo, eL dejar de fu-
mar puede eLevar [os niveles de antjasmáticos o antidepresivos. Es-

te hecho es generaLmente de poca reLevancia c[ínica.
E[ uso concomitante de parches y chicles es desaconsejado por al-
gunos trabajos. 5in embargo un estudio describe menor abstjnen-
cja con eI uso conjunto de esos dos sistemas de RN. 0tros estudios
describen aumento de [a tasa de éxito a 6 meses con eI uso combi-
nado vs eI de monoterapja, sin aumento significativo de efectos ad-
versos. Basados en estos y otros datos, muchos especiaListas de
programas antitabáquicos utiLizamos en forma combinada parches
y chicLes. Su uso conjunto más habjtuaI será en fumadores de 30 a

60 cigarriL[os por dÍa en Los que se indica e[ parche que [ibera 21

ng/día, se podrá agregar varjos chicles -generaLmente entre 4 y
1.0- para manejo de su abstjnencia. A [a hora deldescenso se puede

optar por iniciar reducción de uno u otro sistema según toterancia,
deseo del paciente o aparjcjón de efectos adversos.
Habitua[mente se indica no fumar simu[táneamente aL uso de RN.

IguaLmente, varjos estudios epidemiotógicos, ctÍnicos y de [abora-
torjo indican que [a coexistencia de uso es retatjvamente segura
(aunque datos preLiminares sugieren una asociacjón entre uso de

RN y cigarril[os como causa de IAM fatat). Como consecuencia, va-
rios estudios utiLjzan expLícitamente RN con cigarriLLos como estra-
tegia de reducción en fumadores muy pesados sin reportar efectos
adversos significativos. Esto no debe interpretarse como una nue-
va modaLjdad a adoptar. sino que refteja ta segurjdad con que se

puede usar [a RN.

SPRAY NASAL DE NICOTINA

No está en venta en Argentjna. Es una forma farmacéutica que Libe-

ra nlcotina en forma más rápida, Su posologÍa es 1 a 2 dosis por ho-
ra durantetres meses. Su Ljberación es más rápida que [a de los par-
ches, chjcles y que La forma inhalatoria buca[, pero más [enta que

La de los cigarriLLos. Su pico máximo de concentración en plasma

ocurre a tos 10 minutos. Se vende bajo prescripción médica y su

aprobación fue posterior a [a redaccjón de las cjtadas guías en

1996.
Muchos especiatistas informan tasas de éxito más aLtas con spray
nasaL que con VLRN -chjcles y parches-, con un menor NNT (ver ta-
bta). Es importante recaLcar que no hay estudios comparativos por
Lo que es difíciL conclujr que son distjntos a otros RN. Esos pacien-
tes están más motjvados que en los casos de venta Libre y eL apoyo
farmacoLógico de hecho es útiL.

EI dato más significativo es que como todos los RN, [as tasas de éxj-
to son aLrededor de[ dobte que las del pLacebo. Atgunos estudios i'n-
dicarían que su utiLidad es notoria en fumadores pesados.

AL jnicio Los usuarios experimentan irrjtación, rinjtjs, estornudos,
epífora y tos. La toLerancia a esos efectos adversos ocurre a [a se-
mana. E[ uso proLongado deI spray fue inicialmente interpretado

como potencia[mente adictivo, pero estudios recjentes no [o descri-
ben como ta[.

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

NICOTINA INHALATORIA (uso buca[)
Tampoco disponible en Argentina. SaLjó a [a venta en EE.UU en

1998. Este sjstema provee de un vapor con nicotina de absorción
locaL. La farmacocinética es sjmitar a [a de Los chicles, aI iguaI que
su baja potenciatídad adictiva.

Tíene una efectjvidad simi[ar a Los otros RN (ver tabla). La mayor di-
ferencía con Las otras formas de nicotina es que tiene aspectos simi-
Lares aL hábito de los cigarriLLos. Los efectos adversos son mínimos
y consisten en odinofagia y tos.
Importante: su uso comienza a partir de [a fecha de cese.

BUPROPION

En 1,997 , H urt y cotaboradores demostraron que eL bupropion es un

fármaco efectívo en e[ cese antitabaquico. Las tasas de abstjnencia
aI año fueron del23"k para quienes recibjeron 300 mg por 7 sema-
nas; contra un éxito del 1,2 o/o para eI pLacebo (diferencia absoluta
11%, NNT=e).

Es un antidepresivo atÍpico con acción dopaminérgica y adrenérgi-
ca. Recientemente comerciatizado en nuestro paÍs en comprimidos
de hberacjón proLongada de 150 mg.
Es apropiado como tratamiento inicia[, así como en aquetlos que no
quieren usar RN o en quienes et RN ha fatlado. A diferencia que con

eL RN, Los pacientes inicjan eL tratamiento con bupropion una sema-
na antes a La fecha de cese.

Se sugiere una dosis de 300 mg/día -1 comprimido dos veces aL

día. con una duración de tratamiento de 7 a 12 semanas. At igual.
que con e[ RN, las tasa de éxitos dupLican e[ pLacebo. Su efecto es

beneficjoso tanto en pacientes con historia de depresión como en

los que no La refieren, sugiriendo que su eficacia no se debe a su

efecto antidepresivo. Un trabajo reciente descrjbe mayor tasa de

éxito asociando bupropion aL RN, que Las tasas de eLtos por sepa-
rado.

Sus efectos adversos son mínimos y consisten en boca seca, cefatea
e insomnio(40%).
Los estudios iniciaLes con comprimidos de [iberación rápida obser-
varon aumento en [a incidencia de convuLsiones. Los datos recien-
tes en base a comprimidos de Liberación lenta con dosis de hasta
300 mg, indican que no aumenta La jncidencja de este afecto ad-
verso más que con otros antidepresivos. Cuando se excLuyó a [os
pacientes con riesgo aumentado para convuLsiones en un recluta-
miento de 2400 voLuntarios no fueron observadas convulsiones.
No obstante fumadores con una historia de convutsiones, anore-
xia, atcohoLismo, o traumatismo encefáLico. deben usar otra a[-
ternativa.
Todos Los usuarios de bupropion deben ser monjtoreados regu[ar-
mente por su médico. Se puede jnicjar con un comprimido por día
por tres días para probar toterancja y [uego aumentar a dos com-
primidos por dÍa que [a dosis efectiva es de 300 ng/dÍa. La dosis
vespertina se debe tomar [o más temprano posible para reducir La

incidencia o eI grado de jnsomnjo, siempre respetando una dífe-
rencia de B horas entre [a primera y [a segunda toma.

Importante: su uso comienza una semana antes de La fecha de cese.
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AS0CIACION DE BUPROPION Y PARCHES DE NICOTINA: LA MAS AL-
TA TASA DE EXITO

Douglas y colaboradores pubticaron recientemente un estudio do-
b[e ciego controLado, ateatorjzado, en eI que se compara [a efecti-
vidad de los parches, el' bupropion, eL bupropion asociado a parches
y e[ placebo.

IncLuía a personas fumadoras de más de 15 cigarriLtos/día, con in-
terés de cese del hábito tabáquico. Fueron excLuídos pacientes con

enfermedades renates, pulmonares, endocrino[ógicas o neuroLógi-
cas; cardiopatías severas o inestabtes, hipertensión, úlcera pépti-
ca. pato[ogías asociadas a convutsjones, alcohoLjsmo. depresión
mayor, ataque de pánico, trastornos bipolares y trastornos aLjmen-
ta ri os.

Ettratamiento tuvo una duración de 9 semanas con fecha de cese en

la segunda semana, promedio e[ octavo día. EL seguimiento incluyó
sesiones indjviduales semanales de 15 mjnutos o menos, para mo-
tivación, manejo de los disparadores, manejo deL peso, y uso de

medicación. También recibieron un [tamado teLefónico tres días an-
tes de [a fecha de cese. EL seguimiento fue en parte con visitas aL

consuttorio y en parte telefónjco.
Los pacientes que usaron parches, Los recibjeron por un totaI de B

semanas, iniciando eLdía octavo (fecha de cese) con parches de [i-
beracion de 21. ng/día durante 2 a 7 semanas. siguiendo hasta [a

semana 8 con Liberación de 14 mg/dia y atgunos usaron 7 mg/dia
la 9o semana.

La tasa de abstinencia a Los L2 meses fue de 15.6 % para eL pLace-

bo,1.6.4ok para et grupo con parches de nicotina (0dds ratio: 1.1, p

comparada con pLacebo 0.84),30.3 % para eL grupo usuario de bu-
propión (0dds Ratio: 2.3. p comparada con pLacebo: menor 0.001 y
p comparada con parches: menor a 0.001). y de 35.5 % para eI gru-
po con asociación de bupropion y parches de nicotjna (0dds Ratio:
3.0. p comparada con ptacebo: menor 0.001 y p comparada con par-
ches: menor a 0.001, p comparada con bupropion solo: 0.22).

EIaumento de peso a [a 7o semana fue de 2.1 Kg para el grupo pLa-

cebo,1.6 kg para etgrupo con parches.1..7 para e[grupo con Bu-
propión y de 1.1 para [a asociación parches-Bupropion. La diferen-
cja no fue significativa entre Los últimos 3 grupos.

Este estudio sugjere fuertemente una eficacia mayor deI bupropion
que de Los parches, y un beneficio adjcionaI moderado aL agregar
parches aI bupropion.

RECOMENDACIONES ESPECIALES EN LA PRAfiCA AN]TTABAQUICA

TENER EN CUENTA:

1. Las guías desarroltadas por l"a AHCPR y APA contienen fuerte
evidencia científica que avaLa eI uso rutinario de RN o bupropion,

y son de fáciI imptementación en [a práctica. Con esta herramjen-
ta e[ médico debe intentar [a intervención con cada fumador. En e[
futuro esta práctica podría ser parte de [a evaluación del profesio-
naI tanto como saber tratar [a hipertensión.

2. La indicacjón de tratamiento (RN o bupropion) iniciaLmente se

aptica a todos los pacientes motivados satvo contraindicación:
embarazo, enfermedad cardiovascutar y reacción dérmjca severa,
o antecedentes de convutsiones en el. caso deL bupropion. La em-
barazada jntentará dejar de fumar sin parches y se usará parches

sj así no [o logra y su decisión es firme y necesita disminuir l.a abs-
tinencia. En los cardiópatas la indicación más rjesgosa está en l.as

primeras 4 semanas post IAM, arritmias severas, angina de pecho

severa. Antes de indicarlo evatuar riesgo-beneficio.

3. Un estudio recientemente pubticado descrjbe la frecuencia de
partos pretérmino en fumadoras: con un aumento partos antes de
las 32 semanas en fumadoras de 1 a 9 cigar:ritlos Odds ratio 1.4 y
de 1.6 para [as fumadoras de más de L0 cigarritl"os/día. Los odds
ratio para partos prematuros antes de Las 37 semanas fueron de
1.3 para fumadoras de hasta 9 cigarrillo/dÍa y de 1.5 para Las fu-
madoras de más de 10 cigarri[[o/día. El mecanismo por eI cuaI
afecta e tabaco.serÍa: aumentando [a incidencia de infecciones ín-
trauterjnas, estimulando [a producción de prostagtandina E2 [a
cuaI causa contracción del miometrio, aumentando de este modo
el riesgo de ruptura prematura de membrana.

4. La disponibitidad de distjntas terapéuticas abre La pregunta del
profesionaI de por cuá[ de ellas optar: nicotina en parches, chi-
cles, spray, inhalatorja o bupropion.

5. Dado que no hay datos definitivos que,comparen entre si dichas
terapias: [a preferencia del paciente es [a base de La elección. Los

médjcos debemos describir tos pros y [os contras de cada sistema
para ayudara tomar la decisión. En [os países donde los parchesy
chjcles son de venta [ibre, estas opc'iones se presentan como de
primera eteccjón. Es importante aprovechar las creencias y moti-
vaciones del paciente para potenciar e[ éxito y [o que é[ espera de

cada sistema de RN o bupropion.

6. Se debe reaLizar el rastreo de comorbil'idades como alcohotis-

mo y depresión que interfieren con [a cesación y más aún si hay

fracasos recjentes. Si se intenta con e[ mismo sjstema con eI que

hubo un fracaso previo, se obtendrá una tasa de éxito pequeña

por Lo tanto es vátido reintentar con otro sjstema o bien conside-

rar asociación de los mismos (no otvidemos que e[ éxito es mayor

asociando por ejemplo RN y bupropion). Es importante tener en

cuenta- que a[gunos pacientes necesitan mayor sostén y deben

ser derivados a programas diseñados para ta[ fin.

Dra. Brunilda Casetta.
Encargada de[ Programa Antitabaco de CEMIC.
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