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Nuevas formas de consumo de tabaco



• Fumar es al mismo tiempo una adicción física y psicológica, una conducta
aprendida y una dependencia social. Dejar de fumar supone superar la adicción
a la nicotina, desprender una conducta y modificar la influencia del entorno.
• Las intervenciones de los profesionales sanitarios de apoyo y asistencia al

abandono del tabaco muestran una relación coste-efectividad muy favorable en
términos de coste por año de vida ganado.

Deshabituación tabáquica

Asesoramiento 
o apoyo 

emocional

Tratamiento 
farmacológico



• ¿Por qué es 
importante y 

como influye en 
la patología 

producida por 
el tabaquismo?

Deshabituación tabáquica

Disminuye la TA, la Fc y aumenta el HDL: reducción de eventos 
cardiovasculares (disminuye el riesgo a la mitad en un año).

Cáncer: Disminuye en 10 años a la mitad y casi se iguala a los no 
fumadores en 15 años



Deshabituación tabáquica

• Dejar de fumar, ¿gradual o drás$camente?

No se observó diferencias entre las tasas de
abs$nencia a los 6 meses de la cesación alcanzadas
con la reducción gradual y las alcanzadas con la
cesación abrupta.

Cesación del 16% en preferencia por cesación
abrupta, 7% en preferencia por cesación gradual y 9%
aquellos que no tenían preferencias. Aquellos que
preferían la cesación abrupta mostraron mayores
probabilidades de éxito.

La reducción del número de cigarrillos previa a la cesación tabáquica es una estrategia tan efec9va como la cesación 
abrupta (grado de recomendación A) y lo es tanto cuando se u-lizan fármacos, como cuando no se u-lizan, cuando se 

cuenta con soporte conductual o con autoayuda.



Asesoramiento 
o apoyo 

emocional
• Valorar mo$vación y

dependencia
• Valoración psicosocial
• Intervención psicosocial

mediante estrategias
conductuales: que el fumador
conozca su adicción,
modifique su comportamiento
frente a ella y desarrolle
habilidad para manejar la
abs$nencia.

• Estudio de la fase de
abandono: precontemplación,
contemplación, preparación,
acción, mantenimiento.



Tratamiento 
psicológico 
en grupo

Se reduce la 
relación 

coste/efectividad 
del tratamiento

Se comparte la 
información con 
otros fumadores

Da sen$do de 
universalidad: 

uno no está solo

Desarrolla deseos 
de altruismo, con 

la connotación 
de refuerzo 

propio

Anima a la 
imitación

Desarrolla 
cohesión y 
solidaridad

Presión y soporte 
del grupo

Asesoramiento 
o apoyo 

emocional



Síndrome de abstinencia



Terapia sus?tu?va 
con nico?na (TSN)

Es reconocida como
tratamiento farmacológico de
primera línea.

Durante los úl$mos años se
han desarrollado nuevas
aplicaciones como la terapia
sus$tu$va a altas dosis o, más
recientemente, la TSN para la
reducción del consumo como
paso previo a la cesación
completa.



Bupropión
• Actúa inhibiendo la recaptación

neuronal de dopamina à reducción
del craving

• Inhibe la recaptación neuronal de
noradrenalina à reducción
significa$va de la intensidad de los
síntomas de abs$nencia.

• Recientes estudios in vitro han
detectado que bupropión es un
inhibidor funcional no compe$$vo
de los receptores nicohnicos de
ace$lcolina.

Incremento significa$vo de la
abs$nencia con$nua al final del
tratamiento, con una OR de 2.71; a los
doce meses de seguimiento, la OR fue
de 2.10.

Eficacia relacionada con la dosis, con su
concentración plasmá$ca media y con la
concentración sanguínea de sus
metabolitos.

- Los fumadores que u$lizan bupropión
a dosis de 100 mg, 150 mg o 300 mg
diarios $enen 1.42, 1.69 y 2.84 ve- ces
respec$vamente más probabilidades de
dejar de fumar que aquellos que
reciben placebo.



Vareniclina
• Actúa como agonista parcial selec$vo de los

receptores nicohnicos alfa4 beta2 de las
neuronas del área tegmental ventral del
meséncefalo.
• Por ser un agonista $ene la capacidad de

es$mular el receptor nicohnico à controlar el
craving y el síndrome de abs$nencia.

• Por ser un antagonista es capaz de bloquear
los efectos que la nico$na produce sobre el
receptor à facilita que las recaídas no se
acompañen de sensación placentera y
recompensa, evitando el fracaso.

• Gran perfil de seguridad: se elimina casi sin
metabolizar por orina en un 95%. Ni actúa ni
inhibe al complejo enzimá$co citrocromo
P450.

Hasta el momento el principal ensayo clínico que
se ha llevado a cabo para valorar la eficacia y
seguridad de uso de la vareniclina y compararla
con las de la TSN (parches de nictoina) y de
bupropion ha sido el estudio EAGLES.
• Tanto vareniclina como bupropion o como

parches de nico$na son más eficaces para
ayudar a dejar de fumar que placebo:
• Vareniclina triplica las posibilidades OR: 2.99
• Bupropion y parches de nico$na las duplica,

OR: 2.00 y 1.96 respec$vamente.
• Vareniclina > Bupropión o Parches de nico$na
• Bupropión = Parches de nico$na



Financiación de los tratamientos para ayudar 
a dejar de fumar: ¿para cuándo?

• 39% de la población entre 15 y 64 años refiere haber fumado en el último mes (similar al año 2005 cuando se 
promulgó la ley de tabaquismo 28/2005).

• El consumo diario de tabaco es del 34%, había descendido pero ahora ha presentado un incremento de más de 3 
puntos porcentuales sobre 2015.

• En 2017 fumaba diariamente el 46% de los hombres (44% en 2015) y el 36% de las mujeres (similar a 2015).

• Unas 400.000 personas han comenzado a fumar desde 2015.

- Estancamiento en la disminución progresiva de la prevalencia, valores similares a 2014.
- La percepción del riesgo entre los fumadores ha ido aumentando de forma paula$na: 

el 67% quiere abandonar y el 65% lo ha intentado en el año previo.

Intervenciones públicas en forma de
subvención o financiación de tratamiento
aumentan el número de fumadores que
intentan dejar de fumar, un porcentaje
mayor usan tratamientos farmacológicos
para el abandono y se incrementa la
abs$nencia a los 6 meses o más
comparado con la no intervención.

Se calcula que financiando estos fármacos
200.000 fumadores en nuestro país lo
dejarían.



Criterios para la financiación en 
deshabituación tabáquica

Champix ®
Vareniclina

Zyntabac ®
Bupropión

• Condiciones de prescripción y dispensación: con receta
médica

• Condiciones de financiación:
• Los pacientes deben estar incluidos en un programa de apoyo

implementado en la CCAA.
• Además deben cumplir:

• Mo$vación expresa de dejar de fumar que se pueda constatar en el
úl$mo año.

• Fumadores ≥10 cigarrillos/día
• Alto nivel de dependencia calificado por Fagerström ≥7.

• Especidalidades autorizadas en la Comunidad Valenciana:
MFyC, Neumología, Preven$va, Riesgos Laborales y UCA.

Se financiará un único intento anual por paciente para dejar de fumar.
Cada prescripción se realizará por un envase (1 mes de tratamiento) debiéndose valorar evolución de efec-vidad.



Errores a evitar

• Considerar que para dejar de fumar es suficiente tener voluntad o estar
mo$vado.

• Minusvalorar la triple dependencia que supone fumar (Rsica, psicológica, social)
y no abordarlas conjuntamente.

• No valorar de forma adecuada la disponibilidad del paciente fumador para hacer
un intento de abandono, no fijando una fecha de abandono.

• No usar de forma conjunta el asesoramiento y apoyo mo$vacional junto con el
tratamiento farmacológico.

• No planificar como el fumador los pasos a seguir y que este elabore su ”Plan para
dejar de fumar”.



Conclusiones

• La situación en España parece mejorable, ya que se observa un
cumplimiento bajo de las recomendaciones de control del
tabaquismo establecidas por el Banco Mundial en lo que se refiere a
medidas fiscales (50% de dichas recomendaciones), gastos en
campañas de información públicas (6%) o en lo referente al
empaquetado y a las advertencias gráficas de las caje$llas (40%).
• La reducción del número de cigarrillos previa a la cesación tabáquica

es una estrategia tan efec$va como la cesación abrupta.
• Se financiará un único intento anual por paciente para dejar de fumar.
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