La necesidad de recomendaciones

El consumo habitual de tabaco re-
presenta, aisladamente, la principal
causa prevenible de mortalidad e
incapacidad evitable. Asi se han re-
alizado estimaciones para Espafa
sobre el elevado nimero de muer-
tes por causas cardiovasculares,
EPOC y tumores malignos que su-
pondria mantenerse con las tasas
actuales de prevalencia tabaquica
(alrededor del 40%)12. La situacion
respecto al tabaco en la poblacién
adulta de la Region de Murcia es si-
milar a la descrita para Espaha
(prevalencia: 43%)3. Se dispone de
un amplio conjunto de medidas
efectivas para reducir su consumo
y, actualmente, se sabe que si tales
medidas se proporcionan a través
del sistema sanitario, su impacto
puede ser sustancial. Sin embargo,
no se llevan a cabo de forma habi-
tual y se esta dejando de lado medi-
das coste-efectivas que podrian
prevenir la muerte prematura de mi-
les de personas.

Las intervenciones para dejar de fu-
mar suponen un gasto relativamen-
te modesto y, a largo plazo, redu-
cen los costes sanitarios relaciona-
dos con el tabaco, pudiendo ser li-
berado para otras necesidades.

1 Extraido de Raw M, McNeill A, West R.
Smoking cessation: evidence based re-
commendations for the healthcare system.
BMJ 1999;318:182-5. Se han hecho algu-
nas modificaciones para incluir datos refe-
rentes a la Regidn de Murcia.
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Bases cientificas y proceso de
revision de la evidencia

Estas recomendaciones estan basa-
das en revisiones sistematicas lleva-
das a cabo por el Grupo inglés Coch-
rane sobre la Adicion al Tabaco y la
Agencia sobre Investigacion y Politi-
cas de Salud ({AHCPR) americana.
La tabla 1 presenta las evidencias
mas importantes, incluyendo la me-
jora en las tasas de cesacion taba-
guica con respecto a la situacion
control —también llamada tasa de in-
cremento en la cesacion-.

Principales recomendaciones
La implicacion de los profesionales
de la salud en las intervenciones
para dejar de fumar se deberian ba-
sar en la accesibilidad a los fuma-
dores y en el nivel de entrenamien-
to para realizar la intervencién mas
gue en la categoria profesional. Por
tanto, las recomendaciones son de
interés para todos los profesionales
y no exclusivamente para aquellos
en atencion primatria.
Los puntos esenciales para impartir
el consejo antitabaco individual son:
* Preguntar sobre el consumo de
tabaco en cada oportunidad.
* Aconsejar a todos los fumadores
que lo dejen.
e Ayudar a dejarlo a los fumadores
que lo deseen.
* Programar una entrevista de
seguimiento®.
Siempre que un fumador quiera de-
jarlo se le debe ofrecer ayuda. Duran-
te 5-10' se pueden indagar unos
cuantos puntos esenciales: fijar una
fecha para dejarlo completamente;
revisar la experiencia pasada para
determinar que puede ayudar y que
puede hundir los planes; identificar
con antelacién los problemas futuros
y establecer un plan para manejarlos;
comunicérselo a la familia y a los ami-
gos y obtener su respaldo; pensar
que hacer con respecto a la exposi-
cion simultdnea al consumo de alco-
hol; tratar la terapia sustitutiva de ni-
cotina (TSN): utilizar el producto que
mejor se adapte a cada necesidad.
Aproximadamente el 90% de los
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Es imprescindible eliminar las fala-
cias sobre la efectividad de los tra-
tamientos para la cesacion tabaqui-
ca. El consejo breve proporcionado
por un médico general es efectivo®
y extremadamente valioso desde
una perspectiva de salud publica.
Incluso con los calculos y asuncio-
nes mas conservadoras se ha esti-
mado que si los médicos generales
aconsejaran a un 50% mas (de lo
habitual) de fumadores que lo deja-
ran, mediante protocolos estableci-
do incluyendo la recomendacion de
usar TSN, habria un aumento im-
portante en el nimero de ex-fuma-
dores junto a una ganancia impor-
tante en afos de vida. El principal
efecto del consejo breve es impul-
sar el intento de dejar de fumar mas
gue incrementar las tasa de cesa-
cién propiamente dicha. Muchos fu-
madores, sin embargo, no pueden
dejarlo sin una ayuda mas intensi-
va, estando este grupo general-
mente compuesto de grandes fu-
madores quienes, ademas, estan a
mayor riesgo de enfermedades re-
lacionadas con el habito tabaquico.
Estos fumadores tendrian que ser
remitidos a un servicio especializa-
do, debiendo existir siempre un
centro especializado de referencia.
Estos servicios deben tener al me-
nos dos funciones principales: ayu-
dar a los fumadores que no pueden
dejarlo tan solo con los consejos
breves y el entrenamiento y apoyo
de los demas profesionales en la
prestacion de intervenciones para
dejar de fumar. El contenido de es-
tas intervenciones intensivas esté
descrito en la publicacion original y
van respaldadas por las evidencias
publicadas’.
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Contenido de los programas es-
pecializados en el tratamiento de
cesacion del habito tabaquico

Se trata a las personas interesadas
en grupos por razones de eficiencia
y porque se cree que los miembros
del grupo pueden motivarse entre
ellos a mantener la voluntad de de-
jar de fumar. Para aquella gente que
por alguna razén no quiere formar
parte de un grupo, o le es imposible
atender sesiones de grupo, existen
sesiones individuales. Se ofrecen
cinco sesiones vespertinas semana-
les de una hora de duracion durante
las cuatro semanas que siguen a la
fecha de cesacion. La primera se-
sién, introductoria, se realiza con los
participantes que han acordado ce-
sar de fumar entre ella y antes de la
segunda sesion. Durante esta se-
sion se muestra y se distribuye la
TSN. A partir de la segunda sesioén
las reuniones se concentran funda-
mentalmente en los comentarios y
experiencias de los miembros del
grupo. Se discuten las experiencias
durante la semana pasada, inclu-
yendo las dificultades a las que han
tenido que enfrentarse, ofreciéndo-
les coraje y comprension. Las sesio-
nes estan orientadas hacia los parti-
cipantes (no hacia el terapeuta), in-
sistiendo en el apoyo mutuo mas
que en explicaciones didacticas por
parte del terapeuta. El terapeuta fa-
cilita la interaccion y el apoyo mutuo
también fuera de las sesiones for-
males. Durante la sesién pueden
haber varias conversaciones simul-
taneas y de esta manera los grupos
pueden incluir facilmente de 15 a 25
participantes. Al principio de cada
encuentro se mide el monoxido de
carbono en el aire espirado. Cuan-
do se completa el curso se pueden
ofrecer sesiones de seguimiento en
diferentes fechas hasta un maximo
de 12 meses a partir del comienzo
del curso, dependiendo de los recur-
sos. Si es posible dos terapeutas
estan presentes en las sesionesy, si
esta disponible, se puede ofrecer al-
gun tipo de material de auto-ayuda.

Comparada con los controles (pla-
cebo o ninguna TSN) la TSN dupli-
ca, aproximadamente, las tasas de
cesacion idependientemente de la
intensidad del apoyo coadyuvante8.
Los cuatro productos en que se
presenta la TSN (goma de mascar,
parches, spray nasal e inhalador)
tienen similares tasas de éxito y no
hay todavia evidencias, a partir de
ensayos clinicos controlados, que
favorezcan el uso de un producto

sobre otro. La TSN es segura® y de-
be recomendarse habitualmente a
los fumadores, siendo la eleccién
del producto dependiente de razo-
nes practicas o personales.

Pocas intervenciones médicas son
tan coste-efectivas como la cesa-
cién tabaquica'®. Las autoridades
sanitarias y los equipos de atencion
primaria deberian considerar estas
guias dado su papel en tareas de
promocidn y prevencion de la salud.
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Intervencion Fuente Incremento en la % de
fumadores que se man-
tienen sin fumar duran-
te un periodo =6 meses*

Consejo médico de muy corta duracion | AHCPR!! 2
(3") frente a no consejo.

Consejo médico de corta duracion (10°) | AHCPR 3
frente a no consejo.

Consejo breve mas TSN frente a conse- Cochrane8 6
jo breve sélo o frente a consejo breve

mas placebo.

Apoyo intensivo (por ejemplo, clinica | AHCPR™ 8
antitabaco) frente a no apoyo.

Apoyo intensivo mas TSN frente a apo- | Cochrane® 8
yo intensivo sélo o apoyo intensivo mas

placebo.

Consejo antitabaco y apoyo en pacien- | AHCPR™! 5
tes hospitalizados frente a no apoyo.

Consejo antitabaco y apoyo para mujeres | AHCPR!! 7
embarazadas frente a atencion clinica

habitual 0 ausencia de intervencion.

grupos control.

AHCPR = Agencia sobre Investigacion y Politicas de Salud; TSN: Terapia sustitutiva de nicotina.

* | as tasas de cesacion se han calculado a partir de Odds ratio, siendo esta una forma robusta de
mostrar los efectos de las intervenciones. Las cifras que se muestran pueden ser poco familiares
para algunos expertos debido a la combinacion de grupos, a efectos de comparacion, y a la forma
que los meta-andlisis combinan a veces estudios diferentes. La tabla proporciona el efecto de las
intervenciones individuales. Para estimar el efecto global de un cierto grupo de tratamientos (gj.,
apoyo conductivo intensivo mds TSN) se pueden sumar, de forma un tanto burda, los efectos de
Jos diferentes estudios; asi el apoyo intensivo mas TSN puede aumentar en aproximadamente un
16% (8% por el apoyo intensivo mas 8% del TSN) las tasas de abstinencia a largo plazo sobre los

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electronico: bolepi@carm.es)






