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El Tabaquismo NO es un estilo de vida o un mal hábito

Es un Desorden Crónico

Los cigarrillos son adictivos

La Nicotina (sustancia psicoactiva) es el agente 1 de adicción

ERS Mayo 2019



•El tabaco mata hasta el 50% de sus consumidores.

•El tabaco mata cada año a más de 7 millones de personas

•1 millón en las Américas

•300.000 en el Mercosur

•> 40.000 Argentina

•Reduce en promedio 10 años la expectativa de vida

•25% la reduce entre 20 a 25 años

•80% de los más de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en países de ingresos bajos o 

medios.

OMS Marzo 2018



• Mortalidad entre los fumadores actuales es 2 a 3 veces mayor que entre no fumadores

• US surgeon general reporta 480.000 muertes al año por enfermedades relacionadas con el 

tabaco

12 cánceres

Enfermedad cardiovascular

DBT

EPOC

Neumonía - Influenza

N Engl J Med 2015;372:631-40.

DOI: 10.1056/NEJMsa1407211



CUÁNTOS FUMADORES QUIEREN DEJAR?

➤ La mayoría de los fumadores de ambos sexos quieren dejar

➤ Más de 2/3 de los fumadores al ser cuestionados directamente refieren querer dejar 

(67%)

➤ Los fumadores más leves (menos de 10 cigarrillos/día) son quienes tienen menos 

probabilidades de querer dejar



COMPONENTES DE LA ADICCIÓN AL CIGARRILLO

FÍSICO

SOCIAL

EMOCIONAL



BENEFICIOS AL DEJAR DE FUMAR



INTERVENCIONES PARA CESACIÓN

➤ Reducir la ansiedad por los cigarrillos

➤ Aumentar la confianza

➤ Aliviar síntomas de abstinencia

➤ Mantener viva la motivación de dejar

➤ Sustituir algunos aspectos del tabaquismo

➤ Inducir a los fumadores a querer dejar

➤ Evitar la incomodidad y dificultades que produce el dejar

SI

NO



Barua et al.  Tobacco Cessation 

Treatment Pathway . JACC 2018



➤ ENTREVISTAS MOTIVACIONALES

➤ Para lograr la cesación y en cada etapa

➤ Meta análisis asoció con un aumento en la tasa de cesación a los 6 meses (RR 

1,27)

➤ Lai DT Motivational interviewing for smoking cessation. Cochrane review 2010

➤ Las intervenciones breves (entre 3-10 min) demostraron ser efectivas

➤ Programas: presenciales, telefónicas, web, wa, sms





MODIFICACIÓN DEL COMPORTAMIENTO

➤ Motivación

➤ Compromiso

➤ Soporte social

➤ Condicionantes

➤ Saciedad

➤ Sustitución de estímulo oral

➤ Sustitución actividades manuales

➤ Estímulo gratificante



OPCIONES FARMACOLÓGICAS 

NRT

BUPROPIÓ

N

VARENICLI

NA



NRT

➤ Parches

➤ Chicles

➤ Comprimidos dispensables

➤ Spray nasal

➤ Reemplaza la nicotina de los cigarrillos

➤ Ayuda a disminuir síntomas de abstinencia tales como carvings, ansiedad, 

irritabilidad

➤ Evita el consumo de alquitrán y la inhalación de gases del humo del tabaco



BUPROPION

➤ Antidepresivo

➤ Tasas de éxito en cesación alrededor 44%

➤ Dosis 150mg c/12hs (por 3 a 6 meses)

➤ Ef adversos: insomnio, cefalea, xerostomía

➤ Contraindicaciones:

➤ alcoholismo

➤ en tratamiento con proconvulsivantes (teofilina)

➤ antecedentes de convulsiones, neurocirugía, bulimia, anorexia



VARENICLINA

➤ Molécula desarrollada especialmente para el abandono del tabaco (2006)

➤ Agonista parcial del receptor de aceite colina nicotínico

➤ NO es un reemplazo nicotínico

➤ NO es un antidepresivo

➤ Dosis 1 a 2mg/d (3 a 6 meses)

➤ Aumenta el riesgo de:

➤ alteraciones cardiovasculares en pacientes con patología estable

➤ alteraciones conductuales: depresión, ideación suicida, etc.





POR QUE FALLAN LOS PROGRAMAS/ LAS 

ESTRATEGIAS DE CESACIÓN?



VERY BRIEF ADVICE (NCSCT)

➤ Consejo - Breve (<30 seg)

NO confronta la adicción

NO recomienda dejar

NO pregunta qué ni cuánto fuma

NO pregunta siquiera dejar



VERY BRIEF ADVICE (NCSCT)

➤ Consejo - Breve (<30 seg)

NO confronta la adicción

NO recomienda dejar

NO pregunta qué ni cuánto fuma

NO pregunta siquiera dejar

➤ Fuma? Si/ No

➤ La mejor forma de dejar de fumar es con apoyo profesional y tratamiento médico

➤ Si usted quiere dejar de fumar le doy el teléfono/ le reservo un turno….



BRIEF SUPPORT AND TREATMENT

➤ Guía de consulta

➤ Apoyo modificaciones del comportamiento

➤ Medicaciones para la cesación tabáquica

➤ Consultas de 10 minutos
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➤ Tratamiento

➤ Como manejar abstinencia

➤ Identificar disparadores

➤ Contactos fumadores

➤ Situaciones de riesgo



BRIEF SUPPORT AND TREATMENT

➤ Guía de consulta
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➤ Discutir tratamiento y progreso

➤ Felicitar y dar tips para evitar recaídas

➤ Tratamiento hasta nueva consulta

➤ Fecha nueva consulta

➤ Seguimiento 8 a 12 semana



BRIEF SUPPORT AND TREATMENT

➤ Guía de consulta

➤ Apoyo modificaciones del comportamiento

➤ Medicaciones para la cesación tabáquica

➤ Consultas de 10 minutos
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➤ Felicitar por el éxito

➤ Discutir prevención de recaídas: 

factores de riesgo/ estrategias

➤ Dejar la puerta abierta para 

consultas, otras formas de tto



➤ Identificar

➤ Documentar

➤ Tratamiento

➤ Soporte estratégico

➤ Farmacoterapia

➤ Seguimiento a largo plazo









Kenichi Yoshida and Kate Gowers et al. (2019). Tobacco exposure and 

somatic mutations in normal human bronchial epithelium. Nature. DOI: 

10.1038/s41586-020-1961-1 





1. El concepto “Reducción de Daño” (RD) de la OMS no es aplicable al Tabaquismo.
“las políticas, programas y prácticas orientadas a minimizar los impactos negativos del consumo de drogas y a las políticas 
públicas y leyes sobre drogas, tanto a nivel de salud, social y legal”

2. La industria tabacalera (IT) se contradice en su intento de evitar el daño auspiciando el 

consumo de nicotina. 

3. Todos los intentos previos de la IT en estrategias de RD no fueron efectivos y resultaron en 

aumento y perpetuación del consumo. 

4. El Tabaquismo es una enfermedad adictiva y el consumo de nicotina impide la libertad de 

elección



5. Hay evidencia científica suficiente que el tratamiento combinado farmacológico y psicológico es 

efectivo y seguro para dejar de fumar. 

6. No hay evidencia científica suficiente de seguridad y eficacia en el uso de alternativas 

electrónicas. 

7. Los cigarrillos electrónicos y otros dispositivos de liberación de nicotina (SEAN), perpetúan la 

dependencia psicológica y gestual. 

8. Los cigarrillos electrónicos promueven el inicio de consumo de nicotina en niños/as y 

adolescentes. 

9. Los dispositivos electrónicos evitan y/o postergan los intentos de cesación con evidencia 

demostrada. 

10. No existe un umbral seguro de consumo.



Dejar de fumar es fácil, yo mismo lo he hecho 

miles de veces.
-Marc Twain
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