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EskuaLDEKO FARMAKOTERAPI INFORMAZIOA
InrorMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA

http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime
Intranet Osakidetza - http:/www.osakidetza.net

DESHABITUACION
TABAQUICA EN SITUACIONES
ESPECIALES

S . El consumo de tabaco continta siendo el principal factor de riesgo
umario prevenible de enfermedad y muerte en nuestro medio. A pesar de ser
un hecho conocido, el consumo de tabaco sigue siendo muy frecuente.
Segun la Encuesta sobre Adicciones de 2012, en la CAPV, el 54,4% de
. . . . la poblacion ha probado el tabaco alguna vez en la vida, el 31,2% lo
* Deshabituacion tabaquica ha consumido en el Ultimo afo, el 29,3% en el Ultimo mes y un 25,5%
en pacientes con enfermedad lo consume a diario. (Datos de la Direccién de Drogodependencias del
cardiovascular Gobierno Vasco). Histéricamente los hombres han fumado mas que
las mujeres; sin embargo, en los Ultimos afos se observa un cambio
: . de tendencia: entre los 16 y los 24 anos de edad, son las mujeres
¢ Intervenciones para prevenir las que mas fuman. Entre los hombres se da un claro gradiente
y tratar el tabaquismo en ninos socioecondémico: fuman mas a medida que se desciende en la escala
social, siendo esta relacion mas clara a medida que disminuye el nivel

y adolescentes de estudios. (Encuesta de Salud 2007).

o Intervenciones para dejar Recientemente se ha realizado un estudio observacional prospectivo

de fumar en mujeres embara- en el Reino Unido' en el que participaron mas de un millén de mujeres

nacidas sobre la década de los 40, que cuantifica mejor que estudios

anteriores los riesgos del tabaco, asi como los beneficios derivados de
su abandono. Entre sus resultados destacan:

zadas.

¢ Deshabituacion tabaquica
en pacientes con enfermedad

mental 70 afios son causadas por el tabaco. Las fumadoras pierden
de media 10 afos de esperanza de vida frente a las no
fumadoras.

o Fumar triplica las tasas de mortalidad, a cualquier edad.
Dos tercios de todas las muertes en fumadoras entre 50 y

«El boletin INFAC es una publicacién electronica que se distribuye gra-
tuitamente a las y los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo .. L L
de este boletin es la promocion del uso racional del medicamento para « La edad de inicio en el tabaco afecta décadas después

obtener un mejor estado de salud de la poblacion». . . . .
en la mortalidad. Asi, el riesgo en mujeres que empezaron
a fumar con 15 anos es mayor que el de las que se iniciaron
en el tabaco cuatro anos mas tarde. La edad de inicio influye
especialmente en el riesgo de cancer de pulmén.

« El riesgo de muerte aumenta a medida que aumenta el
consumo de tabaco, de forma practicamente lineal. Incluso
en las fumadoras de menos de diez cigarrillos al dia, la
tasa de mortalidad es el doble que en las no fumadoras.

Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales



http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-escav/es/contenidos/informacion/encuesta_salud_publicaciones/es_escav/adjuntos/Encuesta salud 2007.pdf
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o En 23 de las 30 causas mas comunes de muerte, las tasas de mortalidad son mayores en las fumadoras
que en las no fumadoras. Estos riesgos son mas extremos para EPOC y cancer de pulmén (RR 35,3 y 21,4
respectivamente).

« En cuanto a los beneficios de dejar de fumar, en las mujeres que dejan de fumar a los 40 ahos de edad
se evita aproximadamente el 90% del exceso de mortalidad por cancer de puimén y de mortalidad general.
Las mujeres que lo dejan a los 30 afos evitan el 97% del exceso de mortalidad. Incluso dejando de fumar a los 50
anos de edad se evita al menos dos tercios del exceso de riesgo de mortalidad.

La intervencion para dejar de fumar es altamente coste-efectiva y esta seleccionada como area prioritaria en el borrador del
Plan de Salud 2012 - 2020 del Gobierno Vasco. Ademas hay una amplia variedad de recursos disponibles en la pagina
web de Osakidetza. En el boletin INFAC 2008;16(1) se abordd el tema de la deshabituacion tabaquica. En este nimero
ampliaremos la informacion en aspectos concretos como la deshabituacion tabaquica en pacientes con enfermedad
cardiovascular, en niflos y adolescentes, en mujeres embarazadas y en pacientes con enfermedad mental.

Deshabituacion tabaquica en pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV)

La eficacia de la terapia de sustitucion con nicotina (TSN), bupropién y vareniclina en pacientes con ECV se ha evaluado
en ensayos bien realizados y revisiones sistematicas; no obstante, la mayoria de estos estudios no fueron disefiados
especificamente para evaluar la seguridad de la farmacoterapia para dejar de fumar. Por ello, existe incertidumbre en cuanto
a la seguridad relativa de la vareniclina, bupropion y TSN en pacientes con ECV.

En cuanto a las recomendaciones de las guias (Canada, Australia, NICE), en general la TSN se considera segura en
pacientes con enfermedad cardiaca estable. En pacientes con evento reciente o mal controlados se recomienda acordar
el tratamiento con el paciente y complementarlo con terapia conductual. Bupropiéon también se considera seguro y eficaz
en fumadores con enfermedad cardiaca estable. En cuanto al uso de vareniclina en la ECV, las guias se muestran mas
prudentes debido a que existe cierta incertidumbre en lo que respecta a su uso en pacientes con enfermedad aguda e
inestable?.

Desde que se comercializd la vareniclina en el aho 2007 hasta ahora, han ido apareciendo datos que la relacionan con un
posible aumento del riesgo de ECV, entre otros. Una revision sistematica y metaandlisis del 20112 apuntaba a un aumento en
el riesgo de ECV entre los fumadores tratados con vareniclina. Sin embargo, una revision sistematica y metaanalisis posterior
vino a contradecir las conclusiones de la revision sistematica previa y concluyeron que no se ha demostrado una relacion de
causalidad entre el uso de vareniclina y un aumento de ECV entre los fumadores®*. Del mismo modo, tanto la nota emitida
por la AGEMED, un reciente metaanalisis de la FDA, asi como un estudio de cohortes® realizado en poblacién danesa, en
el que se comparaba vareniclina frente a bupropioén, llegan a conclusiones muy similares.

Por el momento, no hay estudios que comparen el riesgo del tratamiento con vareniclina frente al riesgo de seguir fumando,
de manera que la decision de iniciar el tratamiento con vareniclina debe realizarse explicandole al paciente los posibles
riesgos. En cualquier caso, si el paciente presenta angina inestable, conviene suspender el tratamiento con vareniclina hasta
que se disponga de mas datos que prueben si hay asociacion o no entre la ECV vy la vareniclina®.

Intervenciones para prevenir y tratar el tabaquismo en nifios y adolescentes

Los fumadores por lo general inician este habito en la adolescencia. Una vez iniciado, el abandono del tabaco es un reto y
la probabilidad de dejar de fumar es inversamente proporcional a la edad de inicio’.

Una revision mostrd que las intervenciones encaminadas a la prevencion del tabaquismo en escolares son eficaces
para reducir la prevalencia del habito de fumar, reduciendo el inicio en el consumo y las intenciones de fumar, al menos
a corto plazo’.


http://www.ejgv.euskadi.net/r53-2291/es/contenidos/plan_programa_proyecto/plan_19/es_plan_19/adjuntos/PdS_lineas estrat y ec  a 18 05 a Presid Gob.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pktbco01/es/contenidos/informacion/codigo_control_tabaco/es_8644/control_tabaco_c.html
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-pktbco01/es/contenidos/informacion/codigo_control_tabaco/es_8644/control_tabaco_c.html
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-ckserv01/eu/contenidos/informacion/cevime_infac/eu_miez/adjuntos/infac_v16_n1.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0828-282X/PIIS0828282X10000760.pdf
http://www.nps.org.au/health_professionals/publications/nps_radar/2011/april_2011/varenicline#revhistory
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/PH010guidance.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_15-2011.htm
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2011/NI-MUH_15-2011.htm
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm330367.htm
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Una reciente revision Cochrane ha evaluado la eficacia de programas para reducir la prevalencia del habito de fumar mediante
incentivos en ninos entre 11y 14 anos. Se concluye que este tipo de intervenciones no han mostrado eficacia para prevenir
el inicio del consumo entre los jévenes a medio-largo plazo, aunque hay relativamente pocos estudios publicados y estos
son de calidad variable é.

Una revision sistematica de 2008 evalud la eficacia a largo plazo de las intervenciones conductuales dirigidas a prevenir el
consumo de cigarrillos en nifos y adolescentes, mostrando que la evidencia acerca de la efectividad de las intervenciones
comunitarias y multisectoriales era mas fuerte que la de las intervenciones escolares. El impacto de estas intervenciones
sobre el comportamiento a largo plazo para dejar de fumar no esta claro. Los autores concluyen que las intervenciones
escolares no deben descartarse, pero deben complementarse con intervenciones comunitarias y familiares®.

Algunos datos apuntan que los medios de comunicacion pueden prevenir el consumo de tabaco en los jovenes; sin embargo,
la evidencia no es concluyente y presenta defectos metodoldgicos!™®.

Una revision sistematica de 2013 (online) evalud la seguridad y eficacia de intervenciones para reducir el consumo de
tabaco entre los nifios y adolescentes en atencion primaria. Los resultados sugieren que las intervenciones preventivas
conductuales retrasan el inicio del tabaquismo un afio en comparacion con el grupo control; sin embargo, nilas intervenciones
conductuales ni el tratamiento con bupropidon mejoraron las tasas de abandono.

En cuanto a las intervenciones farmacolégicas (TSN, vareniclina y bupropion), existen pocos ensayos y ninguno ha mostrado
claramente su efectividad en los adolescentes fumadores''. En general, las guias (NHS, New Zealand) no recomiendan el
uso de vareniclina ni bupropién en menores de 18 afos. En cuanto a la TSN, se podria emplear en fumadores entre 12y 18
afos. Se recomienda complementarla con terapia conductual'.

Intervenciones para dejar de fumar en mujeres embarazadas

Fumar durante el embarazo sigue siendo uno de los pocos factores prevenibles asociados a complicaciones del embarazo,
bajo peso al nacery prematuridad. Se estima que aproximadamente el 45% de las mujeres fumadoras dejan espontaneamente
de fumar cuando se quedan embarazadas. Sin embargo, un ano después del parto dos tercios de las mujeres que dejan de
fumar durante el embarazo recaen’®.

Alas mujeres embarazadas fumadoras a menudo se les ofrece consejo antitabaquico como parte de intervenciones mdltiples
para dejar de fumar. Un metaandlisis™ concluyd que el efecto aislado del consejo antitabaquico en esta poblacion tiene un
efecto modesto, pero sugiere que podria ser Util.

Una revision Cochrane'® mostrd que las intervenciones para dejar de fumar en embarazadas incrementaban las tasas de
abstinencia y disminuian los eventos adversos neonatales cuando se comparaban con la no intervencion (RR 0,94 1C95%
0,93 a 0,96). Las intervenciones se realizaron generalmente de forma individual e incluyeron terapia cognitivo-conductual,
entrevista motivacional, incentivos, intervenciones basadas en las etapas de cambio 0 TSN. Se observé una disminucion en
el riesgo de bajo peso al nacer y de parto pretérmino. La TSN fue tan efectiva como la terapia cognitivo-conductual, siendo
la intervencion mas eficaz la que proporcionaba incentivos.

La eficacia y seguridad de los tratamientos farmacolégicos para dejar de fumar estan demostradas en la poblacion general,
pero no en embarazadas. Recientemente se ha publicado una revision Cochrane'® de 6 ensayos con TSN, que estudia la
eficaciay seguridad de la farmacoterapia de deshabituacion tabaquica en el embarazo. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de abstinencia entre las mujeres tratadas con TSN frente a placebo o control. Tampoco en las
tasas de aborto espontaneo, muerte, parto prematuro, bajo peso al nacer, ingreso en cuidados intensivos neonatales o
muerte neonatal entre TSN y el grupo control. Sin embargo, se produjeron mas partos por cesarea en el grupo de TSN.
Los autores concluyen que no hay evidencia suficiente para determinar si la TSN junto con apoyo conductual es efectiva o
segura para dejar de fumar durante el embarazo o para determinar si tiene impacto positivo o negativo en el recién nacido.
Reconocen ademas, que hacen falta mas investigaciones y sugieren que quiza con mas estudios podrian demostrarse
beneficios. No se debe recomendar bupropién o vareniclina en el embarazo por ausencia de estudios.


http://annals.org/article.aspx?articleid=1476724
http://www.nhs.uk/chq/Pages/1756.aspx?CategoryID=73&SubCategoryID=104
http://www.health.govt.nz/publication/new-zealand-smoking-cessation-guidelines
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Un ensayo posterior'®, en el que se incluyeron mas de mil mujeres embarazadas, mostré resultados similares: no hubo
diferencias significativas en las tasas de abstinencia en el momento del parto entre el grupo de tratamiento (TSN mas apoyo
conductual) y el grupo placebo. Tampoco hubo diferencias en los efectos adversos en el embarazo o las complicaciones en
el parto (aborto espontaneo, parto prematuro).

En general, las guias (Canada, Australia, NICE) recomiendan promover el abandono del tabaco en todas las mujeres
embarazadas mediante el consejo antitabaco, material de autoayuda, terapia cognitivo-conductual o apoyo motivacional
como primeras lineas de tratamiento. Si esto no es eficaz, recomiendan el uso de TSN. La guia canadiense prefiere el uso
de TSN de forma intermitente (chicles o pastillas) frente al tratamiento continuo (parches).

Deshabituacion tabaquica en pacientes con enfermedad mental

Los pacientes con enfermedad mental tienen mayor probabilidad de ser fumadores, son mas propensos a las recaidas y
tienen una mayor dependencia a la nicotina, pudiendo sufrir mayor afectacion del estado de animo por la retirada. Todo ello
conlleva una mayor morbi-mortalidad relacionada con el tabaquismo que en el resto de fumadores'”.

La deshabituacion tabaquica en enfermos psiquiatricos ha sido una cuestion controvertida. Se ha argumentado que el
tabaco es una «automedicacion» necesaria, que no estan interesados en dejarlo, que no son capaces de hacerlo, que el
abandono del habito interfiere en la recuperacion de la enfermedad mental y que no dejaria de ser una prioridad menor en
estos pacientes. Sin embargo, estos mitos se estan desmontando, ya que los estudios de deshabituacion estan mostrando
eficacia también en estos pacientes. Ademas, no se ha observado desestabilizacion en su salud mental®.

En una reciente revision sistematica sobre intervenciones de deshabituacion tabaquica en pacientes con depresion'”, se
observd un pequeno efecto positivo asociando la terapia conductual para mejorar el estado de animo a otros tipos de
intervencion. Los ensayos con TSN mostraron pequefos efectos positivos en el abandono del tabaco. No hubo evidencia
suficiente para evaluar la eficacia en funcion del grado de depresion. Los autores concluyeron que se debe alentar a los
pacientes con depresion o antecedentes de depresion a buscar ayuda para dejar de fumar que incluya intervenciones como
la TSN o la terapia conductual para mejorar el estado de animo.

Otra revision sisteméatica evalud la eficacia de las estrategias de abandono o reduccién del habito tabaquico en pacientes
con enfermedad mental grave. La mayoria de los ensayos incluyeron pacientes con esquizofrenia o con trastorno
esquizoafectivo sintomaticamente estable o con dosis estables de antipsicoticos. Como terapia utilizaron la TSN, bupropion
y terapia individual o grupal. Concluyeron que los tratamientos que son eficaces en la poblacion general también lo son en
pacientes con enfermedad mental grave y aparentemente en la misma medida. Ademas, se confirmé que no empeora el
estado mental en pacientes con enfermedad psiquiatrica estable®.

Algunos estudios sugieren que en pacientes con depresion mayor, esquizofrenia y otras psicosis se debe incrementar y
prolongar el tiempo de tratamiento de deshabituacion tabaquica, poner en practica técnicas conjuntas de psicoeducacion,
técnicas cognitivo-conductuales y la utilizacion de algun tratamiento farmacoldgico que ayude a controlar y/o reducir la
aparicion de recaidas en el consumo de tabaco o en la sintomatologia psiquiatrica de base®.

En el ano 2008 la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios publicd una nota informativa sobre varenicling,
informando que debe tenerse especial precaucion en pacientes con alteraciones psiquiatricas subyacentes, y que, en el
caso de que en un paciente en tratamiento con vareniclina aparezca ideacion o comportamiento suicida, debe suspenderse
el tratamiento inmediatamente.


https://www.nicotinedependenceclinic.com/English/CANADAPTT/Guideline/Pregnant and Breastfeeding Women/Home.aspx
http://www.treatobacco.net/en/uploads/documents/Treatment Guidelines/Australia treatment guidelines in English 2011.pdf
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13023/49345/49345.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2008/NI_2008-01_vareniclina.htm
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