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Objetivo :
▪ Mejorar el abordaje y tratamiento de pacientes con tabaquismo
▪ Técnicas de abordaje, motivación y programas de atención 

especifica más eficientes 
▪ Tratamiento farmacológico   

Abordaje del tratamiento farmacológico
para el cese del tabaco y otros dispositivos 

para el consumo de nicotina 
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En relación con el tabaco. 
¿Cuál de estas respuestas es correcta ? 

1) El tabaco matará a la mitad de todos aquellos que lo 
consumen

2) 7 segundos después de la inhalación la nicotina 
llega al cerebro

3) La nicotina es el componente del tabaco 
responsable de la capacidad adictiva que tiene el 
tabaco 

4) Todas son correctas   

1) El tabaco matará a la mitad de todos aquellos que lo 
consumen

2) 7 segundos después de la inhalación la nicotina 
llega al cerebro

3) La nicotina es el componente del tabaco 
responsable de la capacidad adictiva que tiene el 
tabaco 

4) Todas son correctas   
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▪ Principal problema de salud pública prevenible en los 
países desarrollados

▪ 1ª causa : pérdida de salud y muerte prematura evitables 
en España y a nivel mundial 

▪ Factor de riesgo precipitante de multitud de patologías 
▪ Distribución global tiene categoría de pandemia
▪ Representa un factor de riesgo en 6 de las 8 principales 

causas de mortalidad: tumores malignos, ECV, 
enfermedades respiratorias, complicaciones del 
embarazo

+ Aditivos 
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Tabaquismo, factor de riesgo de:                      
▪ Muchos tipos de cáncer (pulmón, renal, vejiga, colon,…)
▪ Enfermedades respiratorias (destaca la EPOC) 
▪ Vasculopatía periférica (claudicación intermitente entre 

otros por progresión de lesiones arterioscleróticas)            
▪ Coronariopatías (angina de pecho, infarto agudo de 

miocardio) 
▪ Patología cerebrovascular (ictus) 

Mujeres embarazadas es responsable de que 
nazcan RECIEN NACIDOS:
▪ Prematuros 
▪ Bajo peso al nacer (tabaco disminuye el 

diámetro de los vasos placentarios y la sangre 
que llega al feto)

“El tabaco matará a la mitad de todos aquellos que lo consumen”

OMS:
Tabaquismo : enfermedad sistémica crónica y adictiva con tendencia 
a las recidivas que ocurre en personas que consumen tabaco
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En relación con el tabaco. ¿Cuál de estas 
respuestas es correcta ? 

La nicotina: 
1) Cuando llega al cerebro activa a los receptores nicotínicos 

generando un efecto placentero y gratificante que es el causante 
de la adicción 

2) Produce un aumento de su capacidad de alerta, concentración y 
aumento de actividad 

3) Droga psicoactiva capaz de provocar adicción (enfermedad que 
presenta alteraciones neuroquímicas cerebrales y alteraciones en 
el comportamiento) 

4) Todas son correctas   

La nicotina: 
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de la adicción 
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presenta alteraciones neuroquímicas cerebrales y alteraciones 
en el comportamiento)

4. Todas son correctas   
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La nicotina, en sangre, actúa en los 
receptores colinérgicos nicotínicos 
localizados sobre todo en: 
▪ SNC, destacando 2 estructuras:
     -núcleo accumbens del sistema 
mesolímbico
     -locus coeruleus
▪ Glándulas suprarrenales y ganglios 

del sistema autónomo
 En estas estructuras liberan 
neurotransmisores : dopamina, 
noradrenalina y  adrenalina, serotonina, 
beta-endorfinas y GABA. 

”La nicotina es el componente del tabaco responsable de la capacidad adictiva que 
tiene el tabaco”
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Según datos del INE 2023. En España ¿ Cuantas 
personas murieron a consecuencia del tabaco? 

1) 56.000.
2) 62.000.
3) 72.000.
4) 78.000.

1) 56.000.
2) 62.000.
3) 72.000.
4) 78.000.
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En relación con fumar y la exposición al humo 
del tabaco, ¿Cuál de ellas no es correcta? 

1. Causa conocida de cáncer, enfermedad cardiovascular, 
complicaciones en el embarazo, EPOC, y de más de 25 
problemas de salud

2. Primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable en 
España (56.124 muertes anuales)

3. En España fuma a diario el 19,8% de los mayores de 15 años 
4. La financiación pública del tratamiento para dejar de fumar está 

promovida por la industria tabaquera 
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Consumo de tabaco

1ª causa (mundial):
▪ Enfermedad
▪ Invalidez
▪ Muerte evitable

España:
▪ Causa 56.124 muertes/ año
▪ Fuman diariamente el 19,8% de 

los > de 15 años
▪ Problema de primer orden de 

salud  

Factor de riesgo en 6 de las 8 principales 
causas de mortalidad: tumores malignos, 
ECV, enfermedades respiratorias, 
complicaciones del embarazo (OMS)

La gráfica de venta de cigarrillos y de muertes por cáncer de 
pulmón son exactamente iguales sólo que desplazadas 25 años. 
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De estas 62.000 muertes. 
¿ Cuántas murieron por 
humo de segunda mano? 

1) 10 %.
2)  20 %.
3)  30 %.
4)  35%.

1) 10 %.
2)  20 %.
3)  30 %.
4)  35%.

El  HUMO  AMBIENTAL  DEL  TABACO (HAT) o humo de segunda mano

Combinación del humo que se produce al quemarse un producto del 

tabaco y del humo que exhalan los fumadores. 

Ocasiona: 

• Aumento del riesgo de enfermedad en fumadores pasivos

• Aumenta incidencia de cáncer de pulmón, patologías respiratorias y 

ECV (estudio España (2011),murieron 904 personas por ECV y 124 por 

cáncer de pulmón).

• Hijos de padres fumadores presentando mayor riesgo relativo de:  

1. Enfermedades agudas del tracto respiratorio (bronquitis y neumonía 

y asma), síntomas respiratorios inespecíficos.

2. Enfermedades agudas ORL (faringitis, sinusitis y otitis), 

3. Procesos tumorales infantiles

4. Muerte súbita del lactante

• Madres fumadoras más probabilidad de tener neonatos con bajo peso
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¿ Qué porcentaje de pacientes dejan de  fumar por si mismos?

1. 5%.
2. 8%.
3. 10%.
4. 12%.

1. 5%.
2. 8%.
3. 10%.
4. 12%.

40% de los fumadores intentan dejar de 
fumar cada año, menos de un 1/3 usan 
medicamentos o técnicas conductuales 
para apoyar los intentos de cese 
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Fumar, es una adicción física y psicológica, conducta 
aprendida y dependencia social, que ocurre cuando se 
deja de fumar : 

1. Dejar de fumar es beneficioso a cualquier edad , mejora el estado de salud 
y la calidad de vida , reduce el riesgo de muerte prematura,  aumenta hasta 
una década la esperanza de vida 

2. La intervención en tabaquismo se considera más eficiente que otras 
intervenciones preventivas y asistenciales 

3. Promover el abandono del tabaco aumentando precio de los cigarrillos, 
políticas integrales para dejar de fumar, implementando campañas de 
información , empaquetado neuro , advertencias graficas,…

4. Todas son ciertas  
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¿Qué es fumar?

Enfermedad 

➢ Adictiva física y psicológica 

➢ Crónica y recidivante con 
periodos de remisión y recaídas 

➢ Tratable 

➢ Condiciona una conducta 
aprendida 

➢ Condiciona una dependencia 
social 

Dejar de fumar aporta:  beneficio a cualquier edad, 
mejora estado de salud, reduce muerte prematura y 
aumenta esperanza de vida (hasta una década) 

Dejar de fumar supone: 

➢ Superar la adicción mediante intervención 
psicosocial y farmacológica 

➢ Requiere actuaciones intensivas y repetidas 

➢ Tratamiento psicológico y farmacológico 

➢ Desaprender mediante estrategias conductuales 

➢ Modificar la influencia del entorno 
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OMS 
Espacios libres de humo

Políticas integrales para no fumar 

Campañas de concienciación en medios de 
comunicación 

Aumentando el precio de los cigarrillos y los impuestos 
a las empresas tabaqueras

Advertencias graficas de salud y empaquetado neutro 
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9.- Es falso que tras dejar de fumar :

1. La nicotina se elimina del cuerpo en 48 h
2. Disminuye la T.A y la frecuencia cardiaca a los 20 minutos
3. La función  pulmonar se incrementa a los 6 meses
4. Se reduce el riesgo de infarto de miocardio al 50% a los 10 años

1. La nicotina se elimina del cuerpo en 48 h
2. Disminuye la TA y la frecuencia cardiaca a los 20 minutos
3. La función  pulmonar se incrementa a los 6 meses
4. Se reduce el riesgo de infarto de miocardio al 50% a los 10 años
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¿ Cuando se normaliza el riesgo de ECV tras dejar de fumar?

1. 5 años
2. 10 años
3. 15 años
4. 20 años 

1. 5 años
2. 10 años
3. 15 años
4. 20 años 
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¿A quién debemos de preguntar en la consulta sobre el 
consumo de tabaco??

1. Pacientes nuevos, revisiones de 
crónicos 

2. Embarazadas y sus pareja
3. Antes de una cirugía programada 
4. Todos son ciertos 

1. Pacientes nuevos, revisiones de 
crónicos 

2. Embarazadas y sus pareja
3. Antes de una cirugía programada 
4. Todos son ciertos 
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La AP representa una excelente oportunidad para identificar 
fumadores, ofrecer consejo y ayudar en la cesación 

¿Por qué?
70% población: 

Acude una vez al año a su médico 

Las personas fumadoras con mayor frecuencia 

¿A quién 

debemos 

de 

preguntar 

en la 

consulta 

sobre el 

consumo 

de tabaco?

▪ Pacientes nuevos 

▪ Revisiones pacientes crónicos 

▪ Consultas acerca de como dejar de fumar 

▪ Embarazadas y sus parejas 

▪ Pacientes que han salido del hospital por 

problemas relacionados con el tabaco 

▪ Antes de una cirugía programada 

▪ Problema de salud reciente 

¿Cómo 

podemos 

hacerlo?

Consejo breve sobre 
como dejar de fumar : 

3“Aes”
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Nuestra primera tarea como profesionales de la salud es 
evitar y prevenir el consumo de tabaco, principalmente en 
adolescentes, ¿Cuáles son las causas del aumento del 
consumo de tabaco?
1. Presión social
2. Curiosidad peligrosa
3. Publicidad engañosa 
4. Todos son ciertos 

1. Presión social
2. Curiosidad peligrosa
3. Publicidad engañosa 
4. Todos son ciertos 
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Causas del aumento del 

consumo en adolescentes  

Primera tarea: evitar y prevenir el consumo 

de tabaco, principalmente en adolescentes

Presión social :  deseo de encajar 

influye mucho en ellos 

Publicidad engañosa : marketing del 

tabaco atrae a menores 

Curiosidad peligrosa:  

experimentación conlleva a adicción  

Campañas de sensibilización 

Actividades recreativas y deportivas  

Entornos libre de humo  

Programas escolares de prevención  

Liderazgo juvenil  

Participación de la familia  

Estrategias de intervención  

Segunda tarea : ayudar a la persona que fuma 

Estrategias para vencer al tabaco

1

Abandono por cuenta propia 

Posible , pero difícil sin apoyo

2

Con apoyo profesional

Apoyo psicológico, conductual ,…

3

Fármacos efectivos 

Favorecen el éxito 
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En la práctica clínica en Atención Primaria, se recomienda 
intervenir sobre el consumo de tabaco mediante la siguiente 
estrategia, excepto:

1. Consejo breve, averiguar si el paciente fuma o no , aconsejar 
sobre la mejor manera de abandonar el tabaco, actuar en 
función de la respuesta del paciente 

2. Se recomiendan intervenciones conductuales eficaces ( apoyo 
en el cambio de comportamiento , orientación telefónica o 
video consulta , materiales de autoayuda)

3. Tratamiento farmacológico
4. Usar placebo para que los pacientes dejen de fumar 

1. Consejo breve, averiguar si el paciente fuma o no , aconsejar 
sobre la mejor manera de abandonar el tabaco, actuar en 
función de la respuesta del paciente 

2. Se recomiendan intervenciones conductuales eficaces (apoyo 
en el cambio de comportamiento, orientación telefónica o 
videoconsulta , materiales de autoayuda)

3. Tratamiento farmacológico
4. Usar placebo para que los pacientes dejen de fumar 
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El consejo breve es una sencilla y potente intervención basada 
en la evidencia y diseñada de manera oportunista para 
cualquier persona fumadora que consulta para dejar de fumar

1. Averiguar o preguntar a los pacientes sobre su consumo y 
registrarlo en la historia clínica 

2. Aconsejar mejor método de dejar de fumar : combinación de 
fármacos y tratamiento cognitivo –conductual 

3. Actuar para que intente dejar de fumar apoyándonos en los 
recursos disponibles más adecuados para cada paciente y 
situación 

4. Todas son correctas  



Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

El consejo breve es una sencilla y potente intervención 
basada en la evidencia y diseñada de manera oportunista 
para cualquier persona fumadora que consulta 

1. Puede ser ofrecida por cualquier profesional de la salud en cualquier 
medio, es una intervención fácil de aprender y rápida que puede motivar a 
las personas fumadoras a realizar un intento para dejar de fumar 

2. Claves es repetirlo de manera rutinaria en la consulta , 
independientemente de su situación motivacional respecto al tabaquismo 

3. Objetivo: provocar un cambio en el comportamiento, diseñado para 
ofrecer consejos efectivos que no nos tomen demasiado tiempo y no 
perjudiquen al paciente 

4. Todas son ciertas 

1. Puede ser ofrecida por cualquier profesional de la salud en cualquier 
medio, es una intervención fácil de aprender y rápida que puede motivar a 
las personas fumadoras a realizar un intento para dejar de fumar 

2. La clave es repetirlo de manera rutinaria en la consulta, 
independientemente de su situación motivacional respecto al tabaquismo 

3. Objetivo: provocar un cambio en el comportamiento, diseñado para 
ofrecer consejos efectivos que no nos tomen demasiado tiempo y no 
perjudique al paciente 

4. Todas son ciertas 
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Consejo breve desde AP incrementa el número de intentos y 
abandonos definitivos (estrategia coste efectiva y universal) 

La clave para el abandono del tabaco es:
1. Fumador adopte una actitud activa y consecuente a la 

hora de dejar de fumar 
2. Profesional de la salud elabore un plan de abordaje 

personalizado y una vez abandonado el consumo un 
seguimiento programado 
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¿Has fumado alguna vez?

Si 

¿Cuánto tiempo hace que dejo de 
fumar?

Menos de 6 meses Exfumador 

No 

No fumador 

Registrar historia clínica (Clave)

Consejo breve sobre como dejar de fumar : 3“Aes”

Primera A :  AVERIGUAR ¿Consume usted actualmente algún tipo de 
tabaco, e-cigarrillo, dispositivos de vapeo o 

tabaco calentado? ¿Fuma usted?
Exfumador 
No fumador Fumador 

¿Está usted convencido o se plantea dejarlo?

Consejo breve, conciso, personalizado para dejar de 
fumar. Preguntas clave:

▪ Lo mejor que puede hacer por su salud es dejar de 
fumar ¿Estás interesado en hacer un intento serio 
para dejar de fumar en un futuro próximo?

▪ ¿Conoce los diferentes tratamientos para dejar de 
fumar?

▪ ¿Sabe que con apoyo de profesionales de la salud y 
tratamiento tiene usted muchas posibilidades de 
dejarlo?

Si 

Paciente  no quiere 
dejar de fumar 

Si No 

No
¿Fuma actualmente?
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Consejo breve sobre como dejar de fumar : 3“Aes”

Segunda A :  Aconsejar 

Exfumador / No fumador 

Menos de 6 meses

Felicitar, Reforzar 
Prevención tabaquismo 

pasivo
Prevenir la recaída 

▪ Revisar si tiene 
intención de volver, 
como lo hizo y las 
dificultades que 
encontró 

▪ Técnicas para prevenir 
las recaídas ( analizar el 
suceso)

▪ Fomentar recursos 
propios 

Exfumador No fumador 

Felicitar, Reforzar 
Prevención tabaquismo pasivo 

Estimular la abstinencia continuada 
▪ Preguntar por el consumo de tabaco 

cada 2 años 
▪ Si son > 25 años y tenemos constancia 

de que no han fumado no es necesario 
preguntar 

Fumador 

Paciente  no quiere 
dejar de fumar 

Paciente  quiere dejar 
de fumar 

o Derivar al recurso más accesible 
o Dar nueva cita para abordarlo en la 

consulta 

Evaluar y valorar: 
▪ Disponibilidad del abandono y motivación 

para dejar de fumar
▪ Grado de dependencia a la nicotina: Test 

Fagerström normal o breve
▪ Intentos previos y motivos de recaídas
▪ Cooxímetría  

Tercera A :  Actuar  

o Ofrecer una cita para hacer el intento de 
abandono, felicitarle por la decisión tomada, 
animarle al realizar el intento 

o Facilitar tratamiento apropiado del 
tabaquismo (Intervención avanzada) :

o Abordaje cognitivo –conductual 
o Ofrecer tratamiento farmacológico 
o Pactar seguimiento 

o Promover motivación para el 
abandono:

o Entrevista motivacional (5 Rs) 
o Ofrecer ayuda si cambia de opinión 

Felicitar, Reforzar 
Prevención tabaquismo pasivo 

Estimular la abstinencia continuada 
Felicitar, Reforzar 

Prevención tabaquismo 
pasivo

Prevenir la recaída 



Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

No se considera una etapa del proceso de deshabituación tabáquica :

1.  Recaída 
2. Precontemplació

n
3.  Acción
4.  Negación
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Las intervenciones para el cambio de comportamiento y 
las farmacológicas son efectivas para dejar de fumar, 
¿Cuál no es la adecuada?

1. La mejor opción es la combinación (NNT 10) 
2. Asesoramiento efectivo debe incluir apoyo social y entrenamiento en 

habilidades para resolver las dificultades que aparecen con el abandono 
del tabaco 

3. Si se utilizan fármacos como terapia sustitutiva se puede multiplicar hasta 
2,5 los resultados obtenidos en el abandono del tabaco frente al uso de 
placebo

4. La terapias de reducción de daño utilizan los e-cigarrillos o vapeadores 
para luchar contra el tabaquismo 

1. La mejor opción es la combinación (NNT 10) 
2. Asesoramiento efectivo debe incluir apoyo social y entrenamiento en 

habilidades para resolver las dificultades que aparecen con el abandono 
del tabaco 

3. Si se utilizan fármacos como terapia sustitutiva se puede multiplicar hasta 
2,5 los resultados obtenidos en el abandono del tabaco frente al uso de 
placebo

4. La terapias de reducción de daño utilizan los e-cigarrillos o vapeadores 
para luchar contra el tabaquismo 
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Terapias de cesación del tabaco no aconsejables 

▪ Los e-cigarrillos producto controvertido
▪ Incrementan el riesgo de infarto y de 

enfermedad respiratoria y más si el consumo es 
dual ( 60-80% casos). 

▪ Un trabajo European Respiratory Review, nos 
dice que probablemente contribuyan a una 
permanencia en la adicción a la nicotina.

▪ Se empieza a comprobar que, lejos de ayudar a 
controlar la epidemia de tabaco, están 
ocasionando un repunte de la misma. 
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Cuando realicemos el seguimiento de nuestro 
paciente que va a dejar de fumar. Todas son 
correctas  ,excepto : 

1. Preguntar por: ¿Cuánto fuma?, n.º cigarrillos día, e-cigarrillo, IOS, 
años de consumo, ¿Intentos previos?, ¿Cuánto tiempo 
estuvo?,¿Qué métodos utilizó? ¿Motivos de la recaída?

2. Peso ,PA , test de Fageström
3. Barreras o dificultades para dejar de fumar y alternativas 
4. No hace falta establecer el día D
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Valorar en grado de dependencia al tabaco 
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El índice tabáquico (IPA)de un fumador de 30 cigarrillos /día 
durante 35 años es:

1. 30 paquetes /años 
2. 35 paquetes /años 
3. 52,5 paquetes /años 
4. 17,5 paquetes /años 

1. 30 paquetes /años 
2. 35 paquetes /años 
3. 52,5 paquetes /años 
4. 17,5 paquetes /años 
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¿A partir de qué niveles de CO, medidos por 
cooximetría, consideramos  a un sujeto fumador?

1. >10 ppm
2. >20 ppm
3. >30 ppm
4. >40 ppm

1. >10 ppm
2. >20 ppm
3. >30 ppm
4. >40 ppm ▪ No fumadores : 

     C0 ≤ 6 ppm
▪ Fumadores activos: 
    C0≥ 10 ppm
▪ Intermitentes: 
     C0 6-9 ppm
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Paciente que no quiere dejar de fumar, ¿Cuál de 
ellas es falsa? 

1. Se debe aceptar pero juzgándolo lo que hace , aunque mostremos 
disponibilidad para ayudarle en cualquier momento que cambie de 
opinión y animarle a que cuente con nuestra ayuda

2. Explorar temores /resistencias o ambivalencias al cambio
3. Se recomienda utilizar la intervención 5 R:  Relevancia, Riesgos, 

Recompensa, Reconsiderar barreras, Repetir 
4. Ofrecer reducción apoyada con tratamiento farmacológico mientras 

decide abandonarlo por completo ( nicotina de acción rápida)  

1. Se debe aceptar pero juzgándolo lo que hace , aunque mostremos 
disponibilidad para ayudarle en cualquier momento que cambie de 
opinión y animarle a que cuente con nuestra ayuda

2. Explorar temores /resistencias o ambivalencias al cambio
3. Se recomienda utilizar la intervención 5 R:  Relevancia, Riesgos, 

Recompensa, Reconsiderar barreras, Repetir 
4. Ofrecer reducción apoyada con tratamiento farmacológico mientras 

decide abandonarlo por completo ( nicotina de acción rápida)  
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¿Qué intervención debemos de hacer en una persona fumadora que no 
quiere dejar de fumar ?

¿Consume usted actualmente algún tipo de 
tabaco, e-cigarrillos, dispositivos de vapeo o 

tabaco calentado? ¿Fuma usted?

Fumador 

Dar consejo de salud para motivar a dejar de fumar, este consejo debe ser: 
▪ Claro :¿Es importante que usted deje de fumar, nosotros podemos ayudarlo? 

Actualmente tenemos tratamientos efectivos que le harán que este proceso sea 
menos duro. Es su elección, pero nosotros siempre estaremos disponibles

▪ Directo :¿Cómo profesional sanitario es lo más importante que puede usted 
hacer por su salud actual y futura es dejar de fumar?

▪ Personalizado: relacionar el consejo con los problemas actuales de salud, 
coste tabaco, dependencia, impacto en otras persona, incidir sobre las áreas 
que el paciente muestre más interés 

Preguntar si lo quiere hacer ahora :
▪ Si: Iniciar tratamiento 
▪ No: Entrevista motivacional: Ser empáticos hacer preguntas abiertas ( 

¿Qué beneficios obtendría si dejase de fumar?, escucha reflexiva, evitar 
adelantarse a la predisposición al cambio. No juzgar, estar siempre disponible 
para ayudarlo y animarle a que cuente con nuestra ayuda. Explorar temores 
,resistencias o ambivalencias al cambio 

Si 

Nunca fumador 
Exfumador 

No 

Felicitar, Reforzar 
Prevención tabaquismo pasivo 

Estimular la abstinencia 
continuada 

Prevenir la recaída 
Siguientes visitas preguntar y aconsejar 
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Acciones que 
podemos 

hacer en las 
entrevista 

motivacional al 
paciente 
fumador  

▪ Explorar temores /resistencias o ambivalencias
▪ Ayudar a que tome conciencia de las consecuencias de seguir fumando
▪ Evitar juicios/ discusión
▪ Aumentar confianza del fumador en que puede parar
▪ Ayudar a encontrar sus propios motivos para parar
▪ Ayudar a valorar la importancia de parar

Se recomienda utilizar la intervención “5R”

Ofrecer reducción apoyada con tratamiento 
farmacológico, mientras decide abandonarlo por 
completo 

o Empáticos
o Hacer preguntas abiertas ¿Qué beneficios 

obtendría si dejase de fumar?
o Escucha reflexiva 
o Evitar adelantarse a la predisposición al cambio 

del paciente 

¿Cómo lo hacemos?



Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

Principios de la entrevista motivacional 

Expresar empatía Crear la 
discrepancia  

Evitar la 
discusión  

Darle un giro a la 
resistencia  

Fomentar la 
autoeficacia  

1) Apoyar material de auto ayuda
2) Valorar la motivación para dejar 

de fumar y depende de: 
3) En la escala de 0 a 10, donde 0 

ninguna importancia o confianza y 
10 máxima importancia o confianza 

4) Importancia :
5) ¿Qué importancia tiene para 

usted dejar de fumar en estos 
momentos?¿Qué puntuación le 
daría? ¿Por qué se ha puntuado 
con X y no con 1 ? ¿Qué tendría 
que pasar para subir a 9 ? ¿Cómo 
podríamos ayudarle?  

6) Confianza : 
7) Si decidiera dejar de fumar en 

este momento ¿Qué confianza 
tendría en conseguirlo? ¿Qué 
puntuación le daría? ¿Por qué se 
ha puntuado con X y no con 1 ? 
¿Qué tendría que pasar para subir 
a 9 ? ¿Cómo podríamos ayudarle? 

Evitar equívocos :
1) Discusiones 
2) Argumentar contra el 

tabaco
3) Evitar resistencias
Cambiar de  estrategias 
previas

Hacer que el fumador:  
1) Tome conciencia de 

las consecuencias de 
seguir fumando 

2) Crear una discrepancia 
entre las 
consecuencias de 
seguir fumando y el 
beneficio de hacerlo 

3) Hacer que él, presente 
sus propias razones 
para dejarlo 

Aceptar que el fumador 
tiene un problema:
1) Escucha reflexiva 

adecuada 
2) Explorar temores 

/resistencias o 
ambivalencias al 
cambio

3) Aportar información 
resaltando los 
beneficios de dejar 
de fumar: ¿Qué 
beneficios obtendría si 
dejase de fumar?¿Cree 
que el tabaco afecta su 
salud?

4) Ofrecer nuestra 
disposición a 
ayudarle 

1) Sugerir nuevos puntos 
de vista sobre la 
conducta de fumar 

2) No imponer el 
abandono

3) Considerar que ella es 
la fuente más valiosa 
para el cambio, 
buscando soluciones 
a sus problemas 

Motivación = Importancia (lo importante 
que seria para el fumador dejar de fumar) x 
Confianza (que tenga para dejarlo) 

Adaptada de Miller W, y Rollnick S, 2008
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¿Cómo podemos encontrar algún motivo para que el paciente deje de 
fumar?

Adolescentes 

▪ Mal aliento 
▪ Manchas dentales 
▪ Ahorro de dinero 
▪ Sensación de  perdida de 

control por los cigarrillos
▪ Dolor de garganta 
▪ Tos 
▪ Cansancio, fatiga cuando 

realiza deporte 
▪ Infecciones respiratorias 

recurrentes  

Embarazadas  

▪ Mayor riesgo de aborto 
espontaneo y muerte 
fetal

▪ Bajo peso del RN al 
nacer 

▪ Tos e infecciones 
respiratorias en hijos de 
personas fumadoras 

▪ Rol ejemplar 

Padres   Fumadores 
recientes   

▪ Mayor facilidad para 
dejarlo 

▪ x 2 riesgo de 
enfermedades cardiacas 

▪ Aumenta 6 veces riesgo 
de enfisema 

▪ Aumenta 10 veces riesgo 
de Ca. Pulmón 

▪ Se pierden 5-8 años de 
vida 

▪ Ahorro de dinero 
▪ Coste del tiempo de 

enfermedad 
▪ Mal aliento 
▪ Escasa convivencia y 

aceptabilidad social 
▪ Deterioro de la piel 

Personas adultas 
asintomáticas   

Personas adultas 
sintomáticas   

▪ IRA
▪ Tos 
▪ Disnea
▪ Angina 
▪ Osteoporosis 
▪ Dolor de garganta 
▪ Ulceras 
▪ Claudicación 
▪ Esofagitis 

▪ Ahorro de dinero 
▪ Sentirse mejor 
▪ Mayor capacidad de 

ejercicio 
▪ Vida mas larga para 

disfrutar de los nietos , 
jubilación,… 

Todas las 
personas 

fumadoras 

Adaptada de: Manley MW, Epps RP, Glynn TJ. The clinician’s role in promoting 
smoking cessation among clinic patients. Med Clin North Am. 1992;76:477-494
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Entrevista motivacional: 5R en la persona fumadora que no desea o no quiere dejar de fumar 

Relevancia Riesgos  Recompensas Resistencias  Repetición  

Valorar :
▪ Mayor impacto según la 

relevancia para su 
estado de salud / 
enfermedad del 
fumador, de su familia ( 
hijos )

▪ Si problemas de salud 
actuales (edad, sexo u 
otras características de 
la persona fumadora) e 
identificar los más 
relevantes 

Implica:
▪ Identificar 

consecuencias 
negativas del fumar 

▪ Clarificar problemas 
más relevantes

▪ Enfatizar que fumar 
cigarrillos bajo en 
nicotina u otras formas 
de fumar no elimina los 
riesgos 

▪ Riesgos pueden ser a 
corto plazo (problemas 
respiratorios) o a largo 
plazo (IAM) y para el 
entorno  

▪ Identificar beneficios 
de dejar de fumar 

▪ Enfatizar los más 
relevantes: mejora la 
salud, ahorro de 
dinero, recuperación 
gusto y olfato, mejor 
forma física, más salud 
para sus hijos  

▪ Identificar barreras, 
impedimentos y 
dificultades para dejar 
de fumar 

▪ Buscar soluciones 
apropiadas

▪ Barreras: síntomas de 
abstinencia, miedo a 
fallar en el intento, 
ganancia de peso, falta 
de apoyo , depresión, 
gusto por fumar  

▪ Repetida cada vez 
que el fumador no 
este motivada para 
dejar de fumar y 
acuda a la consulta 

▪ Siempre con 
empatía, respeto, no 
juzgándolo 

▪ Informarle que 
muchas personas 
necesitan varios 
intentos antes de 
llegar al éxito 

Modificado de : Fiore MC , 2011
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Paciente que quiere dejar de fumar, ¿Cuál de ellas 
es falsa? 

1. Felicitarle por la decisión tomada 
2. Animarle a que realice el intento y ofrecerle muestra ayuda
3. Consejos sobre intervención psicosocial 
4. No realizaremos seguimiento porque el paciente quiere dejar de 

fumar  

1. Felicitarle por la decisión tomada 
2. Animarle a que realice el intento y ofrecerle muestra ayuda
3. Consejos sobre intervención psicosocial 
4. No realizaremos seguimiento porque el paciente quiere dejar de 

fumar  
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¿Qué intervención debemos de hacer en una persona fumadora que 
quiere dejar de fumar y presenta fracasos previos ?

Evaluación y seguimiento : enfocarlo a

▪ Mantener contacto continuo con el paciente

▪ Monitorización de su progreso con citas de seguimiento regulares y revisión de la efectividad 
de los tratamientos  

▪ Ajustes necesarios del plan de tratamiento en base a la respuesta del paciente 

▪ Refuerzos positivos (reconocer los logros )

▪ Intervención en caso de recaídas 

▪ Seguimiento : primera semana y luego mensualmente hasta llegar al año de abstinencia 
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Cuando realicemos una intervención psicosocial 
tendremos que realizar una serie de consejos 
para el día D, valorar cual de ellas es cierta:   

1. Balance decisional ( motivos por los que fuma , por los que deja 
de fumar , y beneficios en parar de fumar )

2. Calcular gastos en tabaco y el mejor uso del mismo, buscar 
aliados (familia ,social y laboral) 

3. Registrar el consumo de cigarrillos , su necesidad de cada uno , 
circunstancias asociadas y si ha realizado alguna alternativa 
para dejar de fumar o no realizar actividades donde antes se 
fumaba

4. Todas son ciertas 

1. Balance decisional, valorando: motivos por los que fuma , por 
los que deja de fumar , y beneficios en parar de fumar )

2. Calcular gastos en tabaco y el mejor uso del mismo, buscar 
aliados (familia ,social y laboral) 

3. Registrar el consumo de cigarrillos , su necesidad de cada uno , 
circunstancias asociadas y si ha realizado alguna alternativa 
para dejar de fumar o no realizar actividades donde antes se 
fumaba

4. Todas son ciertas 
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¿Qué intervención debemos de hacer en una persona fumadora que 
quiere dejar de fumar ?

Felicitar por la decisión tomada ( 
“es la mejor decisión que puede tomar para 

su salud”) 
Animarle a que realice el intento

Elegir la fecha de abandono 
Ofrecer nuestra ayuda  

Consejos sobre intervención psicosocial para dejar 
de fumar, fijar fecha, comunicar decisión y pedir 

ayuda ,anticipar dificultades   

Seguimiento breve presencial o telefónico  

Manejo de la recaída 

Manejo del craving en los primeros días 

Ofrecer y explicar el tratamiento farmacológico   

Aconsejar 
Ofrecer consejo claro, serio, 

personalizado para el abandono 
del tabaco 

Averiguar 
¿Quiere hacer un intento de 

abandono ahora?

No 
Entrevista 

motivacional 

Si 

¿Consume usted actualmente algún tipo de 
tabaco, e-cigarrillo , dispositivos de vapeo o 

tabaco calentado? ¿Fuma usted?
No Felicitar Si 

Adaptada de: Fiore MC, 2011 .
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Cuando realicemos una intervención psicosocial 
tendremos que realizar una serie de consejos para el 
día antes , valorar cual de ellas:  

1. Dificultar el acto de fumar:  No fumar en áreas donde antes solía hacerlo, 
no tener cigarrillos a la vista, deshacerse de todo lo relacionado con el 
tabaco : encendedor, cambiar de marca de tabaco, salir sin tabaco, no 
aceptar cigarrillos ofrecidos….

2. Aprender técnicas de relajación : Ejercicios de respiración consciente 
3. Establecer el día D (día para dejar de fumar):  No más tarde de 1 mes, 

escoger fecha con algún significado personal, evitar períodos de mayor 
exigencia profesional o vacaciones y hacerlo público a familiares y 
amigos. 

4. Todas son ciertas 

1. Dificultar el acto de fumar:  No fumar en áreas donde antes solía hacerlo, 
no tener cigarrillos a la vista, deshacerse de todo lo relacionado con el 
tabaco : encendedor, cambiar de marca de tabaco, salir sin tabaco, no 
aceptar cigarrillos ofrecidos….

2. Aprender técnicas de relajación : Ejercicios de respiración consciente 
3. Establecer el día D (día para dejar de fumar):  No más tarde de 1 mes, 

escoger fecha con algún significado personal, evitar períodos de mayor 
exigencia profesional o vacaciones y hacerlo público a familiares y amigos. 

4. Todas son ciertas 
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Consejos sobre intervención psicosocial 

Objetivos:   
▪ Persona fumadora conozca su enfermedad y 

adicción 
▪ Modifique su comportamiento frente a ella 
▪ Desarrolle habilidades para manejar la 

abstinencia 
▪ Pensar cuál va a ser el día D

Pensar: en el momento presente “Hoy no fumo”
▪ Dificultades para dejar de fumar (primeras semanas), síntomas de abstinencia 
▪ Lista de razones por las que deja de fumar y por las que fuma y posibles beneficios  
Desautomatizar la conducta de fumar :
▪ Registrar los cigarrillos que se fuman ,circunstancias en las que fuman, importancia que 

les da, manera de afrontar esas circunstancias
▪ Identificar situaciones de riesgo
Calcular gastos en tabaco y plantear que hacer con ese dinero ahorrado 
Hacer que fumar sea un poco más difícil:   
▪ No fumar en los sitios donde lo haga habitualmente o grupos de fumadores 
▪ Cambiar de marca de tabaco 
▪ No llevar tabaco ni mechero
▪ No aceptar tabaco de nadie
Buscar apoyos y aliados para dejar fumar 
Enseñar técnicas relajación sencillas. Realizar ejercicio suave 
Consejos día D:  
▪ Dia concreto ( no más tarde de un mes, evitando periodos de máximo estrés o mayor 

exigencia laboral) 
▪ Repasar los motivos para dejar de fumar . Deshacerse de todo lo relacionado con el 

tabaco
▪ Masticar chicle o caramelos sin azúcar , beber agua 
▪ Tener algo en las manos 
▪ Cuidar la alimentación ( eliminar bebidas excitantes, alcohol, evitar el picoteo , 

embutidos , frutos secos y dulces,  beber zumos naturales, comer frutas y verduras , pan 
integral

Entregar una guía de consejos prácticos      
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Fases

Fase preparación antes del día D 

2. Elaborar Lista de 
motivos 

Elaborar una lista de 
razones personales: 

1. Para dejar de fumar 
2. Para seguir fumando 

(balance decisional)
3. Reforzar motivación  

4. Informar al fumador/a 

1. Beneficios del 
abandono

2. Perjuicios de continuar 
el consumo 

3. Identificar ideas 
erróneas 

1. Determinar con el o ella 
todas las ideas erróneas 
acerca del abandono, 
dependencia física y 
psicológica 

2. Entregar plan por escrito 
de como debe afrontar 
dichos problemas 

1. Autorregistros o 
registros del consumo 

Edad de inicio
Número y tipo de cigarrillos 
consumidos 
Años de consumo  
Valorar intentos previos ¿Cuánto 
tiempo? Método que utilizo
Recaídas (registro, motivos, hora , 
lugar donde se realizo , grado de 
apetencia y actividad que estaba 
haciendo , para elaborar conductas 
alternativas ) 

5. Valorar el tratamiento que 
prefiere( explicar ventajas e 

inconvenientes , como lo tiene 
que hacer y cuales son los ES 

más frecuentes 

6. Valorar entorno familiar, 
social, laboral y buscar 

apoyos

7. Peso, PA, Fagerström 

8. Fijar día D

9. Recomendaciones para 
disminuir el síndrome de 

dependencia 

10. Explicar consejos que 
deben seguir 



Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

Fases

Fase abandono:  durante las primeras 
semanas de abstinencia

Afrontamiento del Síndrome abstinencia  

1. Informar posible aparición de síntomas del 
síndrome de abstinencia, ayudar a 
identificarlos ( suelen ser breves y 
desaparecer progresivamente 

2. Explicar los riesgos de una sola calada 
esporádica 

3. Entregar recomendaciones para aliviar los 
síntomas  

Verbalización de beneficios 

1. Importancia de que verbalice los beneficios 
obtenidos hasta el momento y reforzarlos : 

2. Mejora actividad física, recuperación aliento 
y gusto, eliminación del olor del tabaco en la 
ropa ,… 
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Fases

Fase mantenimiento:  prevención de 
recaídas 

Aprendizaje de estrategias y habilidades de 
autocontrol 

1. Técnicas en resolución de problemas 
2. Control del estés 
3. Eliminar estímulos asociados 
4. Recordar los riesgos de fumar una sola 

calada esporádica 

Estrategias de afrontamiento de 
situaciones de riesgo

1. Entrenamiento en habilidades y 
capacidades para reconocer, afrontar y 
superar las situaciones de riesgo y 
aumentar la autoeficacia 

2. Técnicas de distracción, escape, 
habilidades sociales y asertivas y 
reestructuración cognitiva 

Adaptado de :  Becoña E. 2003 
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Seguimiento breve 

Visitas 2 y 3 ( dos semanas y mes del 
abandono

▪ Preguntar si fuma .Felicitar si no fuma insistir que el objetivo es tabaco 0
▪ PA ,Peso 
▪ Beneficios y dificultades de dejar de fumar. Reforzar estrategias ante los 

deseos de fumar   
▪ Valorar síndrome abstinencia
▪ Control medicación: cumplimiento, efectos adversos , reajustar
▪ Valorar fantasías de control , prevenir recaídas, diferenciar entre desliz, 

recaída ( analizar las circunstancias y reforzar estrategias) y desdramatizar
▪ Valorar nuevas citas 

Siguientes visitas (aprovechar contactos ) ▪ Reforzar abstinencia 
▪ Prevenir recaídas de tipo social 
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Cuando realicemos el seguimiento de nuestro paciente 
que ha dejado de fumar, que protocolo de seguimiento 
debemos seguir ,excepto : 
1. Preguntar consumo de tabaco (e-cigarrillo.). No felicitar si no fuma. Peso, 

presión arterial
2. Beneficios y dificultades de dejar de fumar, valoración del síndrome de 

abstinencia. Control de medicación: cumplimiento y efectos adversos. 
Reajustar medicación si necesario.

3. Insistir en que el objetivo es ningún consumo. Reforzar estrategias ante el 
deseo de fumar. Valorar fantasías de control. Prevenir recaídas. Diferenciar 
entre desliz y recaída, y desdramatizar.

4. Si recaída analizar las circunstancias y reforzar estrategias para evitarlas. 
Valorar necesidad de nuevas citas.

1. Preguntar consumo de tabaco (e-cigarrillo.). No felicitar si no fuma. Peso, 
presión arterial

2. Beneficios y dificultades de dejar de fumar, valoración del síndrome de 
abstinencia. Control de medicación: cumplimiento y efectos adversos. 
Reajustar medicación si necesario.

3. Insistir en que el objetivo es ningún consumo. Reforzar estrategias ante el 
deseo de fumar. Valorar fantasías de control. Prevenir recaídas. Diferenciar 
entre desliz y recaída, y desdramatizar.

4. Si recaída analizar las circunstancias y reforzar estrategias para evitarlas. 
Valorar necesidad de nuevas citas.
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¿Cómo podemos manejar el síndrome de abstinencia y otras situaciones en paciente que han 
dejado de fumar recientemente? (alcanza máximo primera semana y va disminuyendo hasta 

desaparecer) 

Confirmar la 
Abstinencia 
No dar por hecho la 
abstinencia, para facilitar 
que el fumador se sienta 
cómodo admitiendo un 
desliz o recaída 
Si tenemos cooxímetro , 
nos puede servir de 
refuerzo positivo 

Insomnio:
Evitar café y bebidas con cafeína , tomar infusiones 

relajantes , hacer más ejercicio y técnicas relajación 

Cefalea 
Ducha o baño templado , técnicas de relajación 

Estreñimiento 
Beber mucha agua , dieta rica en fibras 

Dificultad de concentración 
No exigir alto rendimiento 1-2 semanas

Evitar bebidas alcohólicas 

Nerviosismo 
Hacer mas ejercicio, caminar, baños de agua templada , 

técnicas relajación , evitar café y alcohol 

Cansancio 
Aumentar horas de sueño y descanso 

Apetito ,ansiedad por la comida , picoteo
Beber mucha agua , infusiones , zumos , vigilar ingesta de 

pastelería , grasas ,alimentos ricos en calorías , hacer 
ejercicio 

Deseo muy fuerte de fumar o craving
Recordar que el deseo normalmente ceden en 

pocos minutos , y va disminuyendo con el tiempo
Pensar en otra cosa , recuerde los motivos por los 

que quiere dejar de fumar
Realizar técnicas de relajación 

Alejarse de las circunstancias que le provocan las 
ganas de fumar

Mastique chicle o coma algo bajo en calorías o 
realizar cosas que le ayuden a controlarse     
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¿Cómo podremos abordar desde Atención 
Primaria una recaída de un paciente que ha 
dejado de fumar?
1. Apoyo positivo (forma parte del proceso y debe se tomar como 

un aprendizaje) 
2. Analizar : situación, sentimientos y pensamientos en el 

momento de la recaída, valorar el síndrome de abstinencia. 
Discutir alternativas y estrategias para solucionar los problemas 
y para manejar el deseo urgente de fumar 

3. Anticipar problemas o dificultades y pensar alternativas para 
superarlos con éxito, reforzar apoyos sociales y familiares 

4. Todas son ciertas

1. Apoyo positivo (forma parte del proceso y debe se tomar como 
un aprendizaje) 

2. Analizar : situación, sentimientos y pensamientos en el 
momento de la recaída, valorar el síndrome de abstinencia. 
Discutir alternativas y estrategias para solucionar los problemas 
y para manejar el deseo urgente de fumar 

3. Anticipar problemas o dificultades y pensar alternativas para 
superarlos con éxito, reforzar apoyos sociales y familiares 

4. Todas son ciertas
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¿Cómo podremos explicar desde Atención Primaria una 
estrategia para afrontar el deseo urgente de fumar en un 
paciente que ha dejado de fumar?
1. Recordar que el deseo urgente de fumar desaparece pasados 1 y 2 minutos. 

2. Ayuda concentrarse en una actividad diferente como: tomarse el pulso y contar 
las pulsaciones cardíacas, realizar varios ciclos de respiraciones profundas

3. Hacer algo que implique ocupar la boca o las manos (beber agua, masticar un 
chicle sin azúcar, comer algo bajo en calorías, lavarse los dientes, lavar los 
platos, ordenar un armario, ojear las redes sociales en el móvil…) 

4. Todas son correctas 

1. Recordar que el deseo urgente de fumar desaparece pasados 1 y 2 minutos. 

2. Ayuda concentrarse en una actividad diferente como: tomarse el pulso y contar 
las pulsaciones cardíacas, realizar varios ciclos de respiraciones profundas

3. Hacer algo que implique ocupar la boca o las manos (beber agua, masticar un 
chicle sin azúcar, comer algo bajo en calorías, lavarse los dientes, lavar los 
platos, ordenar un armario, ojear las redes sociales en el móvil…) 

4. Todas son correctas 
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En el tratamiento de los trastornos de adicción al tabaco , 
debemos de tener en cuentas estas conclusiones ,excepto una:  

1. Las intervenciones para el cambio de comportamiento y las 
intervenciones farmacológicas son efectivas para dejar de fumar, siendo 
lo mejor combinarlas  

2. Recomendar tratamiento farmacológico en todos los pacientes que 
desean realizar un intento serio de abandono 

3. La elección de uno u otro dependerá de la ausencia de 
contraindicaciones , tolerancia al fármaco , preferencia del usuario ( 
favorece la adhesión )

4. No existen excepciones, para pautar cualquier tipo de tratamiento 

1. Las intervenciones para el cambio de comportamiento y las 
intervenciones farmacológicas son efectivas para dejar de fumar, siendo 
lo mejor combinarlas  

2. Recomendar tratamiento farmacológico en todos los pacientes que 
desean realizar un intento serio de abandono 

3. La elección de uno u otro dependerá de la ausencia de 
contraindicaciones , tolerancia al fármaco , preferencia del usuario ( 
favorece la adhesión )

4. No existen excepciones, para pautar cualquier tipo de tratamiento 
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Tratamiento farmacológico 

Se debe recomendar tratamiento farmacológico 
en todos los pacientes que deseen hacer un 
intento serio de abandono 

La elección dependerá de 
▪ Ausencia de contraindicaciones
▪ Grado de dependencia 
▪ Grado de motivación 
▪ Antecedentes patológicos y psiquiatricos 
▪ Intentos previos de abandono
▪ Tolerancia al tratamiento 
▪ Preferencia del usuario por una u otra modalidad y 

esto favorece la adherencia al tratamiento. 
Excepciones son:
▪ Embarazo
▪ Periodo de lactancia
▪ Adolescencia 
▪ Consumo de menos de 10 cigarrillos al día. 
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Recomendaciones de la Guía SEPAR de práctica clínica de 
tratamiento farmacológico del tabaquismo

Fármacos Nivel de evidencia 

Vareniciclina, TSN, Bupropion, citisina son fármacos seguros y eficaces 
para ayudar a dejar de fumar 

1 a – b

Bupropion se asocia a mayor número de acontecimientos adversos 
leves que el placebo 

1 a – b

Comparativamente entre grupos:

Todos los tipos de TSN en monoterapia son de similar eficacia
La TSN combinada es más eficaz que la TSN en monoterapia  

1 b
1 a

Vareniciclina  es más eficaz que TSN en monoterapia
                                                       Bupropion
                                                      Citisina
                          no es superior a TSN combinada    

1 b
1 b
2  a

La eficacia de TSN en monoterapia es similar a la del Bupropion 2 a

Citisina es más eficaz que la TSN en monoterapia 2 a
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Citisina* es la primera opción de tratamiento en los siguientes 
supuestos: 
1.- Patologías que dificultan el tratamiento con TSN combinado y 
vareniclina y ES
2.- Ausencia de disponibilidad y accesibilidad a la TSN combinado 
y vareniclina
3.- Riesgo de baja adhesión a la TSN y vareniclina 
4..- Experiencia del prescriptor  

Algoritmo tratamiento de inicio 

Grupo A : ausencia de intervención previa 
con fármaco de la dependencia a la nicotina 

Grupo B : recaída tras intervención previa 
con fármaco de la dependencia a la nicotina 

Valorar grado de dependencia: Test de Fageström 

≥ 7 < 7 

1.- VRN + TSN ( parches)
2.- Citisina* 

1.- VRN /TSN combinado
2.- Citisina*

Valorar síndrome de abstinencia 

Si No 

Intensificar asesoramiento 
psicológico

Tratamiento previo

VRN Citisina 

VRN + TSN 
(parches) / 

TSN 
combinado

Valorar grado 
de 

dependencia:  
Test de 

Fageström 

Intensificar asesoramiento 
psicológico

1.- VRN 
2.-  TSN combinado  

≥ 7 

< 7 

VRN + TSN ( parches)

VRN /TSN 
combinado
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Algoritmo de tratamiento 
durante el seguimiento 

Fracaso o recaída 

▪ Intensificar asesoramiento psicológico 
▪ Valorar fármaco usado 

¿Presenta síndrome abstinencia? 

Si 

Aumentar dosis de 
formas lentas y rápidas 

de Nicotina 

No 

VRN + TSN

Fracaso o recaída 

¿Presenta síndrome abstinencia? 

Si 

▪ Intensificar 
asesoramiento 
psicológico y 

▪ VRN + Bupropion. Si no 
respuesta aumentar 
duración de VRN 

No 

▪ Intensificar 
asesoramiento 
psicológico y 

▪ VRN + TSN a dosis 
altas 

VRN + TSN

Citisina 
VRN

TSN combinado 

¿Presenta síndrome abstinencia? 

Si 

Si 

VRN + TSN

No 

No 

VRN 

Fracaso o recaída 

¿Presenta síndrome abstinencia? 

▪ Intensificar asesoramiento 
psicológico y 

▪ Aumentar dosis de nicotina en 
formas lentas y rápidas 

▪ Si no respuestas VRN+ TSN. Si 
no disponibilidad o intolerancia 
a VRN retratar con TSN 
combinado 

▪ Intensificar asesoramiento 
psicológico y 

▪ Retratar con VRN + TSN
▪ Si no respuestas VRN+ TSN. Si 

no disponibilidad o intolerancia 
a VRN retratar con TSN 
combinado 



Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

▪ Sin comorbilidades asociadas: 1ª opción: Citisina o TSN combinada. 2ª opción: Bupropion.

▪ Enfermedades crónicas, controladas y estables (HTA, HiperCOL, HiperTG, DM, EPOC, 
asma y otras enfermedades pulmonares, ECV, enfermedades digestivas y hepáticas, 
pacientes polimedicados , alcohólicos o con otras drogodependencias): 1ª opción: 
Citisina o TSN combinada. 2ª opción: Bupropion.

▪ Enfermedades neuropsiquiátricas estables y controladas: 1ª opción: TSN combinada o 
bupropion. 2ª opción: Citisina.

▪ Enfermedad renal estable y controlada: 1ª opción: TSN combinada o bupropion. 2ª opción: 
Citisina.

▪ Embarazadas o en periodo de lactancia: 1ª opción: TSN, chicles o parches de nicotina de 
15 mg.

Terapias combinadas 

En aquellos casos en que se presente un síndrome de 
abstinencia intenso se puede considerar la 
combinación de fármacos.
Las posibilidades que se aconsejan en las guías más 
recientes son:
▪ Vareniclina + TSN
▪ Vareniclina + Bupropión
▪ Bupropión + TSN
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Vareniclina 
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Bupropion 
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En relación Terapia sustitutiva de nicotina
1. Indicada para el tratamiento del tabaquismo ,administrando 

nicotina por una vía diferente y segura a la inhalada , en 
cantidad suficiente para controlar el síndrome de abstinencia a 
la nicotina 

2. No esta financiada por el sistema Nacional de Salud ( 
excepciones: Canarias y Navarra) 

3. Están sujetos a prescripción médica
4. Buen perfil de seguridad 
5. No se recomienda usar más de 6 meses consecutivos 

1. Indicada para el tratamiento del tabaquismo ,administrando 
nicotina por una vía diferente y segura a la inhalada , en 
cantidad suficiente para controlar el síndrome de abstinencia a 
la nicotina 

2. No esta financiada por el sistema Nacional de Salud ( 
excepciones: Canarias y Navarra) 

3. Están sujetos a prescripción médica
4. Buen perfil de seguridad 
5. No se recomienda usar más de 6 meses consecutivos
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En relación con la TSN, presenta una serie de 
contraindicaciones y precauciones que hay que tener 
¿Cuál de ellas no es cierta?
1. Enfermedad cardiovascular aguda o inestable : IAM ,Angina 

inestable , arritmias cardiacas graves, Insuficiencia cardiaca
avanzada y ACV reciente,  

2. En embarazo y lactancia esta recomendada y no recomendado
su uso en niños , pero puede ser utilizada en adolescentes (12 a 
17 años) bajo control médico

3. Utilizar con precaución en HTA no controlada , úlcera péptica
activa ,feocromocitoma , hipertiroidismo ,daño hépatico o renal 
grave 

4. Todos son ciertas
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Terapia sustitutiva con nicotina 
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Citisina es un agonista parcial que actúa fundamentalmente 
en que receptores de la acetilcolina a nivel del SNC? 

1. Alfa 4 / Beta 4.
2. Alfa 2 / Beta2.
3. Alfa 4 / Beta 2.
4. Alfa 2 / Beta 4.

1. Alfa 4 / Beta 4.
2. Alfa 2 / Beta2.
3. Alfa 4 / Beta 2.
4. Alfa 2 / Beta 4.

▪ Alcaloide extraído de las hojas de una planta, Cytisus laburnum
▪ Agonista parcial de receptores nicotínicos de la acetilcolina 
α4β2. Vida media es más corta (4,8 horas vs.17 horas).
▪ Perfil de seguridad y ES parecidos ( 6-15%) a la vareniciclina, 
menor incidencia de ES a nivel digestivo (baja incidencia de náuseas 
y vómitos debido a su baja afinidad por los receptores 5-HT3A (2.000 
veces menos potencia que vareniclina para activar estos receptores). 
▪ Metaanálisis de ocho ECA con n = 4.020, tasa de abstinencia 59 % 
más alta de citisina frente a placebo (p < 0,0001). 
▪ Se recomienda usarla durante 25 días, algunos estudios sugieren 
mejores resultados si se prolonga hasta 12 semanas.
▪ Se debe dejar de fumar al 5º día , si se continua fumando pueden 
empeorar las reacciones adversas 
▪ Si fracasa el tratamiento se debe interrumpir y reanudar después de 
2 o 3 meses
▪ No experiencia en menores de 18 años y mayores de 65 años  
▪ Están financiados en España y disponibles en las farmacias
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¿ Cual es la vida media de la Citisina y como se elimina ?

1.  4 horas y se elimina vía renal principalmente  
2.  4 horas y se elimina vía hepática principalmente  
3. 6 horas y se elimina tanto por vía renal como hepática 
4.  2 horas y se elimina por vía transcutánea 

1.  4 horas y se elimina vía renal principalmente  
2.  4 horas y se elimina vía hepática principalmente  
3. 6 horas y se elimina tanto por vía renal como hepática 
4.  2 horas y se elimina por vía transcutánea 
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Según ficha técnica . ¿ Cuantos días dura el tratamiento 
con Citisina/Citiciclina?

• 1) 25 días .
• 2) 28 días .
• 3) 30 días .
• 4) 33 días .

1) 25 días .
2) 28 días .
3) 30 días .
4) 33 días .
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¿Según ficha técnica de la Citisina esta contraindicado en ?
1. > 65 años  
2. < 18 años 
3. Embarazo
4. No existe contraindicación, sino falta de 

recomendación 

1. > 65 años  
2. < 18 años
3. Embarazo
4. No existe contraindicación, sino falta de 

recomendación 
¿Qué tratamiento se puede considerar durante el embarazo 
en una fumadora?

1. Bupropión
2. Vareniclina
3. Parches de nicotina 
4. Citisiniclina 

1. Bupropión
2. Vareniclina
3. Parches de nicotina 

4. Citisiniclina 
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Es falso respecto a la citisiniclina:

1. Sus efectos secundarios más frecuentes son los 
gastrointestinales

2. Tiene una metabolización  hepática
3. Se puede usar en pacientes psiquiátricos
4. Es mejor tolerada que la TSN
¿ Qué Citisiniclina lleva calendarizado su blíster?

1. Todacitan
2. Recigarum
3. Las dos
4. Ninguna
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¿ Donde se realizo el estudio donde Citisiniclina 
(Recigarum) demostró no inferioridad frente a Vareniclina?

1. Francia
2. Nueva Zelanda
3. Australia
4. Holanda

1. Francia
2. Nueva Zelanda
3. Australia
4. Holanda
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Puntos clave 

• Todo fumador atendido en consulta debe recibir consejo breve

• La única reducción de riesgos en tabaco es dejar de fumar y de 
consumir nicotina (en cualquier dispositivo) completa y definitivamente

• A todo fumador que solicita ayuda para dejarlo debe ofrecerse apoyo 
motivacional-conductual y tratamiento farmacológico.

• La TSN, citisiniclina, vareniclina, bupropión son fármacos eficaces, 
seguros y disponibles para ayudar a dejar de fumar.

• Los e-cigs no son seguros, ni ayudan a dejar de fumar (retienen al 
fumador en su adicción a la nicotina).

• Ser conscientes de las limitaciones del sistema sanitario en el control 
del tabaquismo
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Gracias
manuelnino@telefónica.net


	Diapositiva 1: Abordaje del tratamiento farmacológico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina 
	Diapositiva 2: ESTUDIO ARTE 
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 24:  Según datos del INE 2023. En España ¿ Cuantas personas murieron a consecuencia del tabaco? 
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: De estas 62.000 muertes.  ¿ Cuántas murieron por humo de segunda mano? 
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81
	Diapositiva 82
	Diapositiva 83
	Diapositiva 84
	Diapositiva 85
	Diapositiva 86
	Diapositiva 87
	Diapositiva 88
	Diapositiva 89
	Diapositiva 90: Puntos clave 
	Diapositiva 91

