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RESUMEN

El artículo comenta las aportaciones de la investigación a la evidencia
sobre la eficacia de las distintas intervenciones de apoyo asistencial a
fumadores para dejar de fumar. Se revisa la eficacia de los diversos nive-
les de intervención terapéutica, así como la utilidad clínica de los trata-
mientos farmacológicos de primera elección: bupropión y terapias susti-
tutivas de nicotina. Se valora el impacto poblacional de las intervencio-
nes comunitarias para promover el abandono del tabaquismo. Se analiza
el valor de los tratamientos en el marco de una política asistencial efecti-
va para lograr una disminución significativa de la prevalencia actual del
tabaquismo en España.

ANTECEDENTES

En los países occidentales desarrollados se ha estimado que un 14,9%
del total de muertes registradas y un 11,7% de los años de vida ajusta-
dos por discapacidad son debidos al consumo de tabaco. El tabaquismo
es así la causa aislada más importante de morbilidad y mortalidad pre-
venible en España y a él se atribuyen más de 50.000 muertes al año
(Banegas et al., 2001). Muchos fumadores que expresan su voluntad de
dejar de fumar tienen grandes dificultades para hacerlo debido al carác-
ter adictivo de la nicotina (U.S. Department of Health and Human Servi-
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ces, 1988 y 2000; American Psychiatric Association, 1995). En los sucesi-
vos estudios sobre la situación del tabaquismo en España, que propor-
ciona periódicamente la Encuesta Nacional de Salud realizada por el
ministerio de Sanidad y Consumo, podemos observar que alrededor de
un  70% de los fumadores quiere dejar de fumar, y un 60% de las perso-
nas que fuman en España lo ha intentado alguna vez (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 1989; 1992; 1995; 1999; 2001). Sin embargo, sólo
alrededor de un 2% al año consigue su propósito con éxito (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1999). La prevalencia del consumo de tabaco
está en la actualidad estabilizada en torno al 34% de la población. Según
ha estimado la OMS, uno de cada dos de los actuales fumadores jóvenes
que no consigan dejar de fumar morirá prematuramente debido al taba-
quismo, y sufrirán como media una pérdida de 20 años en su expecta-
tiva de vida (Peto  Chen y Boreham, 1999). 

España se encuentra en una fase avanzada de epidemia de consumo
de tabaco, pero aún no se ha alcanzado el nivel máximo de los efectos
negativos sobre la salud (morbilidad y mortalidad), especialmente en la
población de mujeres.

La adicción al tabaco constituye un trastorno mental y del comporta-
miento, es una condición clínica crónica, susceptible de tratamiento.
Ahora están claramente establecidos los beneficios para la salud que se
obtienen al dejar de fumar. Se ha observado que a los 15 años de haber
dejado de fumar, el riesgo de un ex-fumador casi llega a equipararse al
de una persona que nunca haya fumado (U.S. Department of Health
and Human Services, 1988 y 2000; Comité Nacional para la Prevención
del Tabaquismo, 1998). Pero la adicción al tabaco es una condición clí-
nica crónica, difícil de superar si no se dispone del apoyo y el trata-
miento adecuados  (Royal College of Physicians, 2000). 

El apoyo a los fumadores para el abandono del tabaco es una de las
estrategias prioritarias de acción para el control del tabaquismo y la
reducción de su impacto sobre la salud. Los resultados esperados de las
intervenciones para promover el abandono del consumo de tabaco son:
incrementar el número de años vividos; mejorar el nivel de salud y la
calidad de los años vividos; evitar muertes prematuras; y reducir los costes
sanitarios derivados del tratamiento de las condiciones clínicas asociadas
al consumo de tabaco.

La progresiva sensibilización de los fumadores, el compromiso creciente
de los profesionales sanitarios y la disponibilidad de alternativas de
tratamiento eficaces (tanto sicológicos como farmacológicos) (Comité
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Nacional para la Prevención del Tabaquismo, 2001), deben contribuir al
mejor control del tabaquismo en España. 

Este trabajo aporta una revisión sobre la eficacia de los distintos
tratamientos del tabaquismo basada en la evidencia científica acumulada
y en la experiencia de manejo asistencial y tratamiento de fumadores en
España en las últimas décadas. 

EFECTOS DEL ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO 

Los efectos del abandono han sido claramente establecidos en los
estudios de cohortes de grandes poblaciones de EEUU, Canadá, Europa y
Japón. La abstinencia tiene importantes e inmediatos beneficios para la
salud en hombres y mujeres de cualquier edad, con o sin síntomas de
enfermedad relacionada con el consumo de tabaco.

Uno de los efectos positivos que primero se producen después del
abandono del consumo de tabaco es la modificación de la distribución del
tipo de lípidos en sangre y en la actividad de las plaquetas (Skaar et al.,
1997). Le siguen la disminución hasta un 50% del exceso de riesgo de
infarto de miocardio y enfermedad cerebro-vascular arterio-cerebral letal
al cabo de un año del abandono (Brown et al., 2000). Al cabo de unos años
el riesgo de padecer cáncer de pulmón se va reduciendo progresivamente
del 20-90%, y el riesgo de cáncer de cavidad oral se reduce a la mitad al
cabo de 3-5 años de abstinencia llegando a igualarse a los de los nunca
fumadores a los 10 años de abstinencia (Cinciripini y McClure, 1998). El
abandono del consumo de tabaco mejora la función pulmonar en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. El abandono del
consumo en fumadores habituales antes de los 50 años reduce a la mitad
el riesgo de muerte en los 15 años siguientes. Las mujeres que dejan de
fumar antes del embarazo o durante los 3-4 primeros meses del embarazo
reducen el riesgo de bajo peso al nacer y de complicaciones perinatales. 

Así, el abandono del consumo de tabaco permite incrementar la
esperanza de vida y añadir calidad de vida a los años vividos (Department
of Health and Human Services, 1988 ).

REVISIÓN DE LA EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES

Los intentos de dejar de fumar sin un apoyo específico son los más fre-
cuentes y extendidos, a pesar de ser los menos eficaces. Alrededor del
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98% de personas que intentan dejar de fumar por sus propios medios y
sin apoyo específico no consiguen su objetivo (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1999). 

Distintas iniciativas recientes en España han permitido disponer de
trabajos de revisión de la evidencia existente, tanto en el ámbito de la
Atención Primaria como del Tratamiento especializado y de excelentes
guías de referencia clínica para el impulso del tratamiento del taba-
quismo. Así se dispone de publicaciones y materiales producidos por la
Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria a través de
múltiples iniciativas (PAPPS, GAT, etc.), o las excelentes guías clínicas
producidas por la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica
(SEPAR), la Sociedad Española de Especialistas en Tabaquismo
(SEDET), o de entidades como el Comité Nacional para la Prevención
del Tabaquismo (CNPT), y la propia Organización Médica Colegial
(OMC).

Se revisa la evidencia científica disponible sobre la eficacia de las dis-
tintas alternativas de tratamiento mediante la recuperación de trabajos
en las principales bases de datos de literatura biomédica: Database of
Review of Effectiveness (DARE), Evidence Based Medicine (EBM), Inter-
net Database of Evidence Based Abstracts and Articles (IDEA), MEDLI-
NE, Evidence Based Medicine Reviews (publicada por OVID) y Patients
Oriented Evidence that Matters (POEMs). Mediante estos instrumentos
de búsqueda se han identificado los trabajos más relevantes de revisión
y síntesis de la información basada en la evidencia sobre la eficacia de las
intervenciones disponibles:

• El grupo Cochrane para la Revisión de la Adicción al Tabaco (The
Cochrane Tobacco Addiction Review) ha realizado desde su creación 26 revi-
siones sistemáticas de los estudios randomizados con seguimiento de re-
sultados de, al menos, 6 meses, meta-análisis y síntesis del conocimiento
disponible en la literatura científica internacional.(Tobacco Addiction
Review: http://www.cochrane.org/cochrane/revabstr/g160index.htm).

• El trabajo de revisión de estudios experimentales publicados en len-
gua inglesa, realizado por un equipo de investigadores británicos, publi-
cado en la revista Thorax (Raw McNeill y West, 1998) y actualizado en el
año 2000 (West, McNeill y Raw, 2000). Este trabajo ha servido de base para
orientar la política británica en el ámbito del tratamiento del tabaquismo
(Department of Health,2000), política que cuenta ya con la evaluación del
primer año de su aplicación (Department of Health,2001).

• El trabajo de revisión impulsado por el Servicio de Salud de EEUU,
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encargado a un grupo de expertos en tratamiento del tabaquismo convo-
cado a tal efecto (Fiore et al.,2000).

• El informe recientemente publicado por el NICE (National Institute
for Clinical Excellence) del Reino Unido sobre las recomendaciones de uso
de bupropión y de la terapia sustitutiva de nicotina en el tratamiento del
tabaquismo (National Institute for Clinical Excellence,2002).  

EL CONSEJO MÉDICO BREVE PARA DEJAR DE FUMAR

En la actualidad se dispone de numerosos ensayos clínicos de alta cali-
dad sobre la eficacia del consejo médico breve para dejar de fumar, que
se han ido acumulando a los trabajos realizados por Rusell y colabora-
dores en los años 70 (Russell et al., 1979). Estos ensayos clínicos (Raw
McNeill y West, 1998; West, McNeill y Raw, 2000; Fiore et al.,2000; Silagy
y Stead, 2002) han venido a confirmar y mejorar los resultados inicial-
mente obtenidos por Rusell. En la actualidad se considera que el consejo
médico breve y sistemático proporcionado en atención primaria consti-
tuye una de las intervenciones clínicas más coste-efectivas para promo-
ver el abandono del tabaquismo (Royal College of Physicians 2000; Raw
McNeill y West, 1998; West, McNeill y Raw, 2000; Fiore et al.,2000; Silagy
y Stead, 2002; Torrecilla et al., 2001). 

Se ha estimado que un 75% de la población acude al médico al menos
una vez al año. Este hecho representa una oportunidad de oferta de con-
sejo y apoyo para dejar de fumar a un alto porcentaje de fumadores. La
extensión de la oferta de breve consejo sistemático protocolizado en las
consultas de Atención Primaria podría conseguir la cesación en un 5% de
los fumadores al año. Esto significaría que hasta 450.000 fumadores
podrían dejar de fumar en España al año. 

Este tipo de intervención, también denominada “intervención míni-
ma”, consiste en: 

1. Preguntar a todos los pacientes sobre su condición de fumador, ex
fumador o nunca fumador, independientemente del motivo de
consulta.

2. Registrar esta información en la historia clínica. 
3. Aconsejar la conveniencia de abandonar el consumo de tabaco de

forma clara y rotunda. 
4. Ofrecer asistencia o un folleto de autoayuda para conseguirlo.
El consejo mínimo incrementa la probabilidad de conseguir la absti-
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nencia entre todos los fumadores que lo reciben. La eficacia de la inter-
vención se incrementa con su intensidad (relación dosis-respuesta). Así,
añadir un seguimiento pautado, convocando al paciente para una o más
visitas de refuerzo, las tasas de abstinencia alcanzadas pueden incre-
mentarse de forma significativa (Raw McNeill y West, 1998; West,
McNeill y Raw, 2000; Fiore et al.,2000). Las modalidades de intervención
gradualmente más intensas pueden consistir en incrementar la duración
de la intervención, añadir sesiones terapéuticas de seguimiento pautado
y administrar tratamiento farmacológico, en pacientes con un consumo
superior a los 10 cigarrillos /día y que no presenten contraindicaciones.

Es necesario disponer de evidencia concluyente para establecer la efec-
tividad los grupos de apoyo en Atención Primaria para el seguimiento
pautado en población no seleccionada.

Un buen ejemplo de las intervenciones realizadas en España desde la
Atención Primaria lo constituye el “Programa de Actividades Preventivas
y de Promoción de la Salud” (PAPPS), que desde 1988 ha implantado una
intervención en tabaquismo con diferentes evaluaciones, la última de las
cuales (PAPPS, 2001) muestra que en el 54% de las historias clínicas –de los
centros participantes en el PAPPS- consta que se ha realizado la interven-
ción propuesta (registro y consejo), y un estudio de eficacia mostró que el
7,6% de los fumadores atendidos habían dejado de fumar (PAPPS, 1999).

En España se han ido desarrollando en la última década distintas pro-
puestas estructuradas, sistematizadas y adaptadas a la Atención Prima-
ria. Así, el Instituto Municipal de la Salud de Barcelona en 1990 (Nebot y
Solberg 1990), adapta con el nombre de Proyecto de Ayuda a los Fuma-
dores (PAF), el programa que Solberg desarrolló en 1985 (Solberg et al.,
1990), fue adaptado a nuestro país. El PAF ha sido valorado por diferen-
tes autores (De la Fuente et al., 1991; Martín, Jané y Nebot, 1993; Pérez,
Oriol y Lou,1994; Martín et al., 1997) quienes han encontrado cifras de
efectividad elevadas. Asimismo, la intervención de enfermería desde
Atención Primaria también ha demostrado su utilidad en estudios reali-
zados en España (Nebot et al., 1990) tanto en población general como en
pacientes con patología relacionada (Granollers, Pont y Úbeda, 1991;
Granollers, Pont y Ubeda, 1995; Roman, Cristauro, y Muñoz, 1996). Otros
trabajos publicados recientemente desde la Atención Primaria analizan
aspectos relevantes como el uso de cuestionarios breves para valorar la
motivación (Córdoba et al., 2000), la efectividad de las terapias combina-
das (Grandes; Cortada y Arrazola, 2000), la utilidad del consejo en ofici-
nas de farmacia (Barbero , Quintas y Camacho, 2000), y el valor predicti-
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vo de la abstinencia a los dos meses (Barrueco et al., 2001), o el valor del
consejo a embarazadas (García-Algar, Pichini y Castellanos, 2003).

A pesar de las evidencias de efectividad, el registro sistemático de la
condición de fumador en la historia clínica de cada paciente y el consejo
médico sistemático para dejar de fumar no se practican todavía de forma
generalizada y sistemática en España. No obstante, diversas encuestas y
estudios realizados indican que en los últimos 15 años se ha incrementa-
do el número de médicos que ofrecen algún tipo de consejo a sus pacien-
tes para dejar de fumar (Pardell et al., 1998). 

Las principales razones que dan los profesionales sanitarios para man-
tener bajos niveles de actividad en el ámbito del tratamiento del taba-
quismo suelen ser: 

• Falta de tiempo.
• Percepción de falta de habilidades específicas para el manejo ade-

cuado del tratamiento.
• Falta de la formación específica necesaria.
• Frustración ante las bajas tasas de éxito.
Estas cuatro dificultades percibidas apuntan las principales carencias

de formación básica y continuada existentes en nuestro país, en materia
de tratamiento del tabaquismo. 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Se consideran fármacos de elección para el tratamiento del tabaquismo
aquellos que han demostrado ser seguros, eficaces y de calidad, como me-
dicamentos clínicamente adecuados y específicos para tratar la depen-
dencia al tabaco. Son fármacos que han demostrado ser eficaces en ensa-
yos clínicos de alta calidad (Raw McNeill y West, 1998; West, McNeill y
Raw, 2000; Fiore et al.,2000; Hughes, Stead y Lancaster, 2002; Silagy et al,
2002; Jiménez et al., 2001; Hurt et al., 1997) y han sido aprobados por la
Dirección General de Farmacia, del Ministerio de Sanidad y Consumo,
como medicamentos adecuados y específicos para tratar el tabaquismo. 

1. HIDROCLORURO DE BUPROPIÓN DE LIBERACIÓN PROLONGADA

El hidrocloruro de bupropión de liberación prolongada (bupropión SR)
es un antidepresivo con propiedades estimulantes, que inhibe de forma
selectiva la recaptación neuronal de catecolaminas (noradrenalina y
dopamina), incrementando los niveles de estas sustancias en las sinapsis
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neuronales, sin que se inhiba la acción de la monoaminooxidasa. El
bupropión actúa como un antidepresivo atípico con efectos a la vez
dopaminérgicos y noradrenérgicos. Esta actividad puede simular los
mismos efectos de la nicotina y así, disminuir los síntomas típicos de la
abstinencia a la nicotina. Por otro lado, la eficacia de bupropión en el tra-
tamiento del tabaquismo no parece provenir de sus efectos antidepresi-
vos, ya que este fármaco presenta los mismos efectos de apoyo a la abs-
tinencia del tabaco, tanto en pacientes sin diagnóstico de depresión como
en pacientes con historia previa de depresión. El bupropión es el primer
medicamento no nicotínico que ha demostrado su eficacia en el trata-
miento del tabaquismo 

El bupropión presenta una eficacia de mantenimiento del abandono a
los 12 meses de finalizar el tratamiento entre el 18 y el 36%. El  bupropión
duplica las tasas de abstinencia a los 6 y 12 meses de la intervención,
comparado con placebo. Estos resultados se han comprobado mediante
ensayos clínicos de alta calidad y muestras amplias (Jorenby et al., 1999;
Hays et al., 2001; Gratziou et al 2001). En uno de estos ensayos se obser-
va que la utilización de bupropión sólo, o combinado con parches de
nicotina, casi duplica la eficacia del uso exclusivo del parche de nicotina
(Jorenby et al., 1999).

Los estudios más recientes perfilan diferentes aspectos de las potencia-
lidades del tratamiento bupropión en el abandono del tabaquismo, tal es
el caso de su mayor eficacia cuando se utiliza en tratamiento más pro-
longados ( 19 semanas) y en combinación con terapia cognitivo-conduc-
tual (Gratziou et al., 2001), o su efectividad para prevenir la recaída o las
dificultades iniciales para mantener la abstinencia, utilizado en progra-
mas de tratamiento prolongado (Hays et al., 2001; Jamerson et al, 2001),
o la buena respuesta de repetir tratamiento con bupropión en aquellos
fumadores que intentan de nuevo el abandono y que fueron previamen-
te tratados con el fármaco (Gonzales et al, 2001). Igualmente, se ha visto
su eficacia y tolerabilidad en el tratamiento de fumadores con enferme-
dades cardiovasculares (Mc Robbie et al., 2001) y EPOC (Tashkin et al.,
2001), así como su utilización en pacientes con trastornos mentales o psi-
copatológicos (Head et al.,2001; Hayford et al., 1999; Evins et al., 2001).
En base a estos resultados, se considera que bupropión constituye un tra-
tamiento efectivo para dejar de fumar, coadyuvante del consejo médico
y del tratamiento especializado, y puede valorarse su administración en
pacientes que presenten un consumo superior a 10 cigarrillos/día y que
no presenten contraindicaciones. 

Salud y drogas  • Vol. 3 • Nº 2 • 200392

TERESA SALVADOR-LLIVINA

SaludyDrogas v3n2 2003  6/5/04  12:46  Página 92



Los estudios que han evaluado la seguridad de este fármaco (Hurt et
al., 1997; Jorenby et al., 1999), presentan una tasa de abandono por efec-
tos adversos, de un 8% en los grupos de tratamiento, frente a una tasa de
abandono del 5% en los grupos control con administración de trata-
miento placebo. Los efectos adversos más comunes son leves, y se cen-
tran en: sequedad de boca, cefalea, insomnio, erupción cutánea, prurito
u otros síntomas de reacción anafiláctica o anafilactoide. En general,
estos efectos están relacionados con la dosis administrada, por lo que
pueden controlarse fácilmente mediante la reducción de dicha dosis. A
diferencia de otros antidepresivos, el bupropión no interfiere con la acti-
vidad sexual (Rowland et al., 1997; Segraves et al., 2000). Las principales
contraindicaciones se refieren a historia previa o actual de trastornos con-
vulsivos, diagnóstico previo o actual de bulimia o anorexia nerviosa, his-
toria previa o actual de trastorno bipolar, pacientes en proceso de desha-
bituación alcohólica o de retirada de cualquier medicamento que esté
asociado con riesgo de convulsiones (particularmente benzodiacepinas),
cirrosis hepática grave, tumor en el SNC, uso de inhibidores de la ami-
nooxidasa (IMAO) en los últimos 14 días, o pacientes en tratamiento con
otros medicamentos que contengan bupropión.

En España la comercialización del bupropión como medicamento efi-
caz para dejar de fumar fue aprobada por la Dirección General de Far-
macia en Julio del 2000. Es el único fármaco de prescripción médica para
dejar de fumar autorizado en nuestro país, y está disponible en el mer-
cado español en presentaciones de 60 comprimidos de 150 mg bajo los
nombres comerciales de Zyntabac® y Quomem®. Dado que burpropión
ha aparecido recientemente en la escena del tratamiento farmacológico
español, la investigación en España con este fármaco es aún escasa. Sam-
pablo y cols. (Sampablo et al., 2000) han evaluado la combinación de
terapia especializada de soporte, con la administración de bupropión y
parches de nicotina, obteniendo tasas de abstinencia de hasta el 58% al
año de seguimiento. La Organización Médica Colegial presenta a bupro-
pión como una de las opciones terapéuticas a seguir por el médico espa-
ñol (Pardell et al., 2002).

En el informe reciente elaborado por el NICE (NICE, 2002)se resume de
esta forma la eficacia clínica del bupropión:

• Existen claras evidencias de que el bupropión es más efectivo que un
placebo en población general. 

• El bupropión es tan efectivo en fumadores con EPOC como en
población general.
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• Las evidencias científicas iniciales muestran una mayor eficacia del
bupropión sobre la TSN en la deshabituación tabáquica. Sin embar-
go, son necesarios mas estudios en este sentido para establecer clara-
mente esta diferencia si la hay.

• El único ensayo realizado con bupropión para prevenir las recaídas
no ha encontrado este efecto positivo en los sujetos que han dejado
de fumar.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON NICOTINA (TSN) 
La utilización de fármacos que proporcionan de forma controlada nico-

tina permite reducir de forma clínicamente relevante la mayoría de los
síntomas de abstinencia, facilita la modificación de conducta y consolida
la abstinencia. Se están utilizando distintas vías de administración de
nicotina que incluyen lar vía transdérmica (parches), oral (goma de mas-
car), intranasal (spray nasal) o inhalatoria. El uso apropiado de las tera-
pias farmacológicas sustitutivas de nicotina (TSN) en fumadores que
desean dejar de fumar se ha mostrado eficaz, logrando duplicar las tasas
de abstinencia a los 6 y 12 meses respecto a grupos control. Puede valo-
rarse su administración en pacientes con un consumo superior a 10 ciga-
rrillos /día y que no presenten contraindicaciones. Sus resultados mejo-
ran cuanto más se adecua su utilización a las características del paciente
(presentación y dosificación) y cuando su administración va acompaña-
da de una intervención de apoyo (consejo médico y/o terapia de psico-
lógica de apoyo que proporcionan los servicios especializados). En todo
caso, y a pesar de ser fármacos de venta libre en farmacias, su adminis-
tración debe atenerse estrictamente a las indicaciones de uso. 

Este tratamiento presenta un buen perfil de seguridad con efectos
secundarios menores (reacción cutánea circunscrita a la zona del parche,
aftas bucales y molestias digestivas leves por la goma de mascar). No
obstante su uso debe ser cauteloso. Su empleo en embarazadas se consi-
dera limitado. En la enfermedad cardiovascular se recomienda analizar
la relación riesgo-beneficio en infartos recientes (4 semanas), angor grave
o sujetos con arritmias. Los efectos secundarios más comunes del TSN,
según cada una de sus presentaciones, son sequedad de boca, náuseas,
trastornos intestinales, úlcera bucal y potencial riesgo de mantenimiento
de la dependencia a la nicotina a largo plazo (chicles); irritación local e
insomnio (parches); irritación de boca y laringe, tos y rinitis (spray nasal).

Su eficacia terapéutica ha sido demostrada en varias revisiones siste-
máticas y meta-análisis de ensayos clínicos que han valorado los efectos

Salud y drogas  • Vol. 3 • Nº 2 • 200394

TERESA SALVADOR-LLIVINA

SaludyDrogas v3n2 2003  6/5/04  12:46  Página 94



de las distintas vías de administración. La efectividad del TSN ha sido
evaluada mediante ensayos controlados realizados en diferentes niveles
de actividad clínica: atención primaria, consulta de especialidades médi-
cas y unidades especializadas de tratamiento a fumadores. La tasa de
abstinencia media conseguida a los 6 meses y un año del tratamiento
alcanza entre un 25% y un 35%. 

Las principales contraindicaciones se centran en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, por lo que debe usarse con precaución
en enfermos cardíacos, especialmente dentro de las dos semanas
posteriores a un infarto de miocardio; con enfermos que presentan
arritmias severas, y con enfermos con angina de pecho severa. También
debe limitarse su uso en mujeres embarazadas o durante el período de
lactancia.

En España, el TSN se comercializa a través de las oficinas de farmacia
y su dispensación no precisa receta médica, disponibles en nuestro país
mediante las presentaciones de chicles, parches transdérmicos, compri-
midos de nicotina (especialidades publicitarias) y como spray nasal. 

En los primeros ensayos clínicos realizados en España desde 1981 en la
Unidad de Tratamiento del Tabaquismo del Hospital Clínico de Barcelo-
na se valoró la utilidad del TSN combinando la administración de chicle
de nicotina con terapia grupal de apoyo, técnicas de control de estímu-
los, técnicas de refuerzo basadas en la evaluación fisiológica de la absti-
nencia y estrategias de prevención de recaídas (Salvador Llivina et al.,
1986). Mediante un diseño randomizado a doble ciego, se demostró, por
primera vez en nuestro país, que el tratamiento especializado del taba-
quismo podía obtener resultados de casi un 50% de abstinencias al año
de seguimiento (Salvador Llivina et al., 1988). Trabajos posteriores, han
incorporado nuevas presentaciones y combinaciones de la TSN (parches
y spray nasal) al tratamiento especializado, obteniendo buenos resulta-
dos (Jiménez et al., 1994; Jiménez et al., 1996; Jiménez et al., 1997; Jimé-
nez et al., 1998; Jiménez et al., 1999; Jiménez et al., 2000; Monsó et al.,
1994; Toral et al., 1998). La TSN se incluye también como una las opcio-
nes terapéuticas consideradas eficaces en la guía publicada por la Orga-
nización Médica Colegial (Pardell et al., 2002).

En el informe reciente elaborado por el NICE (NICE, 2002) se resume
de esta forma la eficacia clínica de la TSN:

• La TSN como terapia para dejar de fumar se ha investigado en pro-
fundidad en 113 ensayos clínicos randomizados con 28.000 participantes.
La evidencia indica de forma inequívoca que la TSN ayuda a dejar de
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fumar más eficazmente que un placebo. La mayoría de los datos provie-
nen de estudios con chicles y parches de nicotina, por lo que en el
momento actual se carece de datos suficientes para afirmar si otras pre-
sentaciones de nicotina son más eficaces.

• Los datos son mucho más débiles para la comparación de la eficacia
de los parches de 16 y de 24 horas en dosis altas de nicotina para fuma-
dores de alta dependencia. Los datos sugieren que no hay evidencia sóli-
da que diferencien en términos de eficacia los parches de 24 y 16 horas.
El dejar la terapia sustitutiva de nicotina de forma gradual no se ha
encontrado que sea la mejor manera de realizar la terapia, sin embargo
no existe evidencia sólida de la mejor pauta de tratamiento.

• Los efectos de los distintos niveles de motivación para ayudar con la
TSN han sido difíciles de evaluar en esta revisión. Las estimaciones con-
juntas de la eficacia calculadas en la revisión de Cochrane, sugieren que
la TSN sólo es eficaz con la ayuda mínima. La estimación conjunta de la
eficacia no resultó mayor al ir incrementando la intensidad de la ayuda.
La carencia de datos que permitan comparar de forma directa en la TSN
la ayuda mínima con la de alta intensidad imposibilita cualquier conclu-
sión definida al respecto.

• No existen evidencias claras sobre mayor eficacia terapéutica entre
las combinaciones de TSN o la monoterapia. Mientras que algunas com-
binaciones pueden ser útiles, se necesitan más estudios para llegar a una
conclusión firme. 

• La TSN puede ser menos eficaz que el Bupropión, pero de nuevo hay
que puntualizar que se requieren más estudios al respecto.

• A excepción del Bupropión, no se ha demostrado ninguna otra inter-
vención activa comparable en eficacia a TSN.

EL TRATAMIENTO INTENSIVO ESPECIALIZADO

El tratamiento especializado del tabaquismo se dirige a fumadores que
han fracasado previamente con intervenciones más sencillas y a grupos
de especial riesgo por sus características personales de consumo o de
patología asociada (Salvador Llivina, 1983; Becoña y García, 1993; Lan-
caster y Stead, 2002; Stead y Lancaster, 2002; Jiménez et al., 2001). Este
tratamiento más intenso y especializado puede ofrecerse individualmen-
te o en grupo, con medidas que contemplan el carácter adictivo del taba-
co y los factores psicosociales implicados en el proceso de su abandono.
Los enfoques incluyen entre otros el análisis de la situación personal, la
búsqueda de alternativas y el apoyo a la toma de decisiones, técnicas de
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afrontamiento de situaciones conflictivas, la búsqueda de apoyo social y
el abordaje del síndrome de abstinencia.

La oferta de apoyo intensivo o tratamiento especializado a todos los
fumadores que desean dejar de fumar no es una estrategia eficiente.
Entre los principales grupos que requieren este tipo de intervención asis-
tencial estarían los fumadores con una alta dependencia al tabaco y fra-
casos previos en la consolidación de la abstinencia, los pacientes que pre-
sentan serios problemas de salud relacionados con el uso del tabaco y las
mujeres embarazadas.

El tratamiento especializado se inicia generalmente con una sesión
individual de diagnóstico y preparación, y continua con cinco sesiones
de terapia de grupo (20-25 fumadores), o individual si se precisa, de una
hora de duración repartidas a lo largo de un mes. Con posterioridad, se
realizan sesiones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. En estos progra-
mas se emplean técnicas combinadas para las fases de preparación, pri-
meras semanas de abstinencia y mantenimiento de la abstinencia (res-
ponsabilización, autoregistro basal, entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, control de estímulos, apoyo de grupo y social, refuerzo de
la abstinencia, técnicas de relajación, consejos dietéticos, etc.). 

Las unidades especializadas en este tipo de tratamiento, mediante un nú-
mero limitado de sesiones terapéuticas intensivas y de seguimiento, ofrecen
de forma eficiente intervenciones clínicas multicomponentes que combinan:

• Técnicas de apoyo psicológico, de tipo conductual, cognitiva, grupal,
así como combinación de distintas técnicas, que dotan a los pacientes de
estrategias prácticas para lograr y afianzar la abstinencia. Suelen ofrecer
técnicas de resolución de problemas y entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, con soporte terapéutico y facilitación del soporte social
fuera del tratamiento.

• Tratamiento farmacológico, donde la elección de fármacos de prime-
ra línea (bupropión y TSN) o de segunda, depende de la historia y situa-
ción actual de cada fumador.

• Técnicas de biofeedback para el refuerzo de la abstinencia, general-
mente mediante la utilización de medidores de CO.

• Estrategias para la prevención de recaídas. Al igual que sucede en otros
tipos de adicciones, el problema de las recaídas es uno de los principales re-
tos a los que se enfrenta el tratamiento del tabaquismo. El tratamiento es-
pecializado del tabaquismo, incluye sesiones de seguimiento a largo pla-
zo que intentan responder a esta necesidad aunque, por ahora, ninguna de
las técnicas disponibles ha conseguido demostrar una clara efectividad.
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Este tipo de intervención se ha demostrado altamente eficaz y coste-
efectivo para los grupos de riesgo señalados, con eficacias variables entre
el 30 y el 50% de abstinencia al año de seguimiento (Raw McNeill y West,
1998; West, McNeill y Raw, 2000; Fiore et al., 2000; Pérez-Trullén y Sán-
chez, 1999). Las revisiones realizadas no han encontrado diferencias sig-
nificativas entre este tipo de tratamiento en formato individual o de
grupo, por lo tanto, por razones de eficiencia, se recomienda que la ofer-
ta del tratamiento especializado se realice mediante tratamiento grupal
(Lancaster y Stead, 2002; Stead y Lancaster, 2002).

Las ofertas de tratamiento especializado que incorporaban múltiples
componentes comenzaron a generalizarse en España a finales de los 80.
Además de las Unidades de Tabaquismo en hospitales iniciadas al
comienzo de esa década (Salvador Llivina et al., 1986; Salvador Llivina et
al., 1988; Salvador Llivina 1983), se presentaron otras propuestas desde el
ámbito universitario, con la destacada contribución del Departamento de
Psicología Clínica y Psicobiología de la Universidad de Santiago de Com-
postela (Becoña y García, 1993; Becoña y Gómez-Durán, 1993; Becoña y
Vázquez, 1998). Paralelamente, la oferta de tratamiento especializado del
tabaquismo se incorporó en algunos centros de atención a las drogode-
pendencias de ámbito municipal, comarcal, provincial o autonómico.
Finalmente, ante las carencias observables en amplias zonas geográficas
Españolas, algunas ONGs también incluyeron el tratamiento especializa-
do del tabaquismo entre sus prestaciones, destacando en este sentido la
considerable labor de la Asociación Española contra el Cáncer (AECC)
que, en numerosas provincias Españolas, todavía constituye la única
oferta de tratamiento especializado disponible (Centro de Estudios sobre
Promoción de la Salud, 2002).

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS 

Las revisiones de los estudios disponibles hasta ahora sobre la eficacia
de otras técnicas para dejar de fumar (técnicas aversivas, acupuntura,
digitopuntura, auriculopuntura, hipnosis, electroestimulación, láser-
terapia, etc.) indican que la aplicación de estas técnicas puede aportar
algún grado de beneficio, pero los resultados obtenidos no son superio-
res a los alcanzados por placebo (Usseher et al., 2000; White, Rampes y
Ernst, 2002; Hajek y Stead , 2002; Abbot et al., 2002).
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INTERVENCIONES AMPLIAS DE CARÁCTER COMUNITARIO

Los programas poblacionales o comunitarios se basan en el reconoci-
miento de la importancia de los componentes sociales de la dependencia
y de la motivación. Comprenden estrategias múltiples de intervención,
fundamentalmente de incremento de mensajes favorables al abandono
del consumo de tabaco en medios de comunicación (TV, radio, prensa) y
la participación de líderes sociales, políticos y sanitarios, junto a la facili-
tación de recursos, generalmente de auto-ayuda, para fomentar y conse-
guir la abstinencia (folletos, programas en empresas, oferta de apoyo
sanitario, premios, etc).   

Buenos ejemplos de este tipo de intervención son los programas MRFIT,
COMMIT y ASSIST desarrollados en los EEUU, diversos programas co-
munitarios dirigidos a población juvenil (Sowden y Arblaster, 2002), o pro-
gramas de apoyo telefónico para dejar de fumar (Stead y Lancaster, 2002). 

En España se han desarrollado iniciativas de apoyo por correo (Becoña
y García, 1993; Becoña y Gómez-Durán, 1993; Becoña y Vázquez, 1998),
así como el Programa “Quit & Win”, popular en algunos países europe-
os e implantado en España a lo largo de los últimos años en un número
creciente de CCAA con el nombre de ‘Déjalo y Gana’. Aunque no se dis-
ponga de estudios experimentales de evaluación, los resultados de las
evaluaciones realizadas indican que, en general, estos programas tienen
escaso efecto sobre fumadores intensos y altamente dependientes y efec-
to moderado sobre fumadores ligeros y poco dependientes. Sin embargo,
al tratarse de programas que alcanzan a toda la población son altamente
eficientes, dado que pueden lograr una tasa relevante de abstinencia a
un bajo coste (Moragues et al., 1999).

En una reciente revisión de ensayos controlados sobre intervenciones
comunitarias (Secker-Walker et al, 2003) se destaca el déficit  de estudios
amplios y bien diseñados para precisar el efecto de estos programas en la
población. El análisis de estudios que comparan programas comunitarios
dirigidos a población juvenil (Swoden et al, 2003), proporciona evidencia
de disminución de la prevalencia de tabaquismo en esta población.

CONSIDERACIONES FINALES

Todos las investigaciones revisadas en este trabajo, señalan que algu-
nos de los tratamientos del tabaquismo disponibles en la actualidad con-
siguen elevar de forma significativa las tasas de abstinencia muy por
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encima de la tasa de remisión espontánea que se produce sin ningún tipo
de apoyo terapéutico. 

En base a estos resultados, cabe destacar la disponibilidad de interven-
ciones terapéuticas de alta eficacia y eficiencia en el tratamiento del taba-
quismo. Las carencias del sector (dificultades para la generalización de
las intervenciones asistenciales de apoyo al abandono del consumo de
tabaco y el escaso desarrollo de recursos especializados), representan una
clara limitación para el desarrollo de una política global y racional de
asistencia a fumadores en España. También es necesario considerar el
elevado nivel de investigación y práctica alcanzado por los profesionales
sanitarios españoles, debido al esfuerzo e implicación personal en esta
área, muchas veces sin el apoyo necesario del sistema sanitario. 

El desarrollo de una política efectiva de control del tabaquismo debe
incluir medidas que faciliten a los fumadores dejar de fumar y ofrecer la
ayuda disponible y de demostrada eficacia, adaptada a las características
y necesidades de cada fumador. Sería deseable que el sistema sanitario
público pudiera ir ampliando la oferta de tratamiento de la dependencia
al tabaco, causa de una parte muy relevante de la morbi-mortalidad
prevenible. 

Se ha estimado que una intervención asistencial del tabaquismo con
cobertura nacional, que incorporara el consejo médico breve y el apoyo
farmacológico necesario, evitaría 2.613 casos de enfermedad al año de su
implantación, 17.415 casos a los 10 años y 23.837 casos a los 20 años. Los
costes acumulados asistenciales evitados serían de 3,5 millones de Euros
en el segundo año de su implantación y 386 millones de Euros a los 20
años. Las muertes acumuladas evitadas serían 284 en el segundo año y
9.205 a los 20 años de la intervención (González-Enríquez et al.). 

La generalización del consejo médico para dejar de fumar, la facilita-
ción del tratamiento farmacológico adecuado en determinadas indicacio-
nes y la ampliación de la cobertura y acceso a los recursos especializados,
deben ser considerados como objetivos prioritarios. Previamente, se
deberían clarificar los criterios de adecuación y equidad en la prestación
de los servicios, la dotación de recursos económicos, la utilización de ins-
trumentos y tratamientos adecuados, así como medidas de formación
profesional básica y continuada que garanticen la disponibilidad de
recursos humanos competentes.

La articulación de una política sanitaria de estas características podría
contribuir sensiblemente a disminuir la prevalencia del tabaquismo e
incrementar las tasas anuales de ex–fumadores.  Con ello se estaría con-
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tribuyendo a reforzar los esfuerzos preventivos desarrollados desde las
administraciones públicas de ámbito nacional, autonómico y local.
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