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ABORDAJE DEL PACIENTE 
CON TABAQUISMO

Productos del tabaco: todos aquellos que están

hechos total o parcialmente con tabaco, estos

productos pueden ser para fumar, chupar,

masticar o esnifar. Todos tienen en común un

ingrediente que tiene un potencial adictivo alto

conocido como nicotina

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds. Harrison's Manual of Medicine, 20e 
New York, NY: McGraw-Hill 
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✓ Mas de 8 millones de muertes al año

7 millones directos

1,2millones pasivos

✓ La gran mayoría de los fumadores viven en países

de ingresos medianos o bajos, donde la carga de

morbi-mortalidad es más alta.

✓ 2003 : la Organización Mundial de la Salud adoptó el

convenio marco

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds. 
Harrison's Manual of Medicine, 20e New York, NY: McGraw-Hill 
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Tabaquismo en Colombia 

✓El consumo inicia entre los 12 y 13 años

✓El 22% de los jóvenes ha fumado cigarrillo

✓9% al menos una vez en el último mes

✓CDC (2016): $9.5 billones en publicidad y
gastos

✓ 2006 Ley 1109: convenio marco

✓ 2009 Ley 1335: ambientes100% libres de humo.

✓ 2016 Ley 1819 :impuesto específico

✓reducción de casi un 7% en el consumopara
el 2022

Organización Mundial de la Salud.
Evaluación del impacto del CMCT de la OMS 
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XXVI Simposio de Residentes de Medicina Interna

Población Mundial que 
tiene acceso algunas 
políticas de control del 
tabaco - 2018





Aumento en la 
esperanza  de vida 

dejar de fumar 



Costos Anuales De Atención 
Médica Atribuibles Al Consumo De 

Tabaco







Dr Felipe Lozano Pineda. 
Médico, residente de tercer año de medicina interna.





Valoración del  paciente con 
tabaquismo 

✓Antecedentes personales: 
complicaciones del tabaquismo

✓Patología dual

✓Otras adicciones

✓Historia de consumo

✓Paquetes/año

✓Test de fargestrom Y Richmond 

Preventive Services Task Force. Behavioral and pharmacotherapy interventions for tobacco smoking cessation in adults, including pregnant women: U.S. 
Preventive Services Task Force recommendation statement



Estrategias 
intervención no 
farmacológica 

Breve Intensiva 



Intervenciones Breves: 5A

Averiguar Aconsejar Analizar

Asistir Acordar



Estrategia AAR (2008) 

✓Preguntar sobre si fuma o no, 
ofrecer ayuda y referir para un 
manejo cognitivo conductual

✓Indague sobre otros productos 

✓Enseñe sobre  síntomas asociados a 
la abstinencia 

✓5R son: de relevancia, riesgos 
específicos, recompensas, 
reconsiderar y repetición.



✓Empatía

✓La motivación probabilidad de
que una persona comience y se
adhiera

✓Los abordajes que aumentan la
motivación están asociados a
mayores resultados positivos
mayores tasas de abstinencia



Entrevista

Motivacional

Evitar la 
confrontación

Aceptar la 
ambivalencia

Respeto 
(creencias y 

valores

Búsqueda de 
soluciones

Estimular la 
motivación



Tratamiento 
psicológico

Técnicas 
cognitivas

Técnicas 
conductuales

Estrategias de 
prevención de 

recaídas 

Estrategias 
motivacionales

Son un 
complemento del 

Tratamiento 
Farmacológico



✓NO hay un numero de cigarrillos seguro

✓NO compre candela

✓Guarde los cigarrillos y fósforos separados

✓Cambie de marca

✓NO cambie a cigarrillo light

✓Cambie de mano

✓Espere tres minutos cuando tenga ganas de fumar



Técnicas cognitivas

Parada del pensamiento: STOP, “estoy bien”

Distracción del pensamiento: cambiar el 
enfoque atencional (cantar, describir objetos, 

conversar)

Auto instrucción: hacer comentarios que guíen 
su propia conducta de modo parecido a ser 

instruido por alguien mas



TÍTULO DEL TEMA

Las Fasesdel abandono

✓ Fase de duelo:  que se puede ver entre 
los primeros 10 a 15 días,

✓ Fase de normalización :15 y 30 días 
después de dejarlo. 

✓ La fase de consolidación dura dos o 
tres meses



TERAPIA 

REEMPLAZO 

NICOTÍNICO
BUPROPIÓN VARENICLINA

MÍNIMO 3 MESES



TERAPIA REEMPLAZO 
NICOTÍNICO

PARCHES CHICLES COMPRIMIDOS
SPRAY 

NASAL
INHALADOR

2MG < 25 CIG/D  

4 MG > 25 CIG/D
2 MG21MG/D X 4 SEM

14 MG/D X 2 SEM

7 MG/D X 2 SEM

EFECTO

LARGO PLAZO 

EFECTO INMEDIATO

BUENA OPCIÒN PACIENTE HOSPITALIZADO, PACIENTE SIN DESEO 

DE CESE DE CONSUMO

NO INTERACCIONES

REACCIONES ADVERSAS 

RELACIONADAS A LA FORMA DE 

PRESENTACIÓN

RARO: RIESGO DE DEPENDENCIA 

A TRN

REQUIERE TÉCNICA DE 

ADMINISTRACIÓN



BUPROPIÓN

Tabletas de 

liberación 

modificada x 150 mg

Iniciar 1-2 semanas 

antes del cese del 

consumo

150 mg x 6 D, luego 

150 mg c/12 hrs

RA: insomnio-

somnolencia, irritabilidad, 

cefalea : 50% de la dosis

NO: disminución umbral 

convulsivo, IMAO 14 días 

antes, TAB, insuf.hepática

Buena opción cuando depresión leve



VARENICLINA

Tabletas X 0,5 Y 

1mg

Iniciar 1semana 

antes del cese del 

consumo

Día 1-3: 0,5 mg/día

Día4-7: 0,5 mg cada 12 horas

Día 7 en adelante: 1 mg cada 12 horas 

RA: Naúseas, dolor abdominal, flatulencia, insomnio, 

pesadillas : 50% de la dosis, estómago lleno, con un vaso de 

agua helada. En insuficiencia renal grave reducir 50% dosis

NO:depresión, ideas suicidas, hipersensibilidad al 

producto, embarazo, lactancia, < 18 años 

Estudios demuestran disminución del consumo 

así no se haya podido lograr un cese definitivo

No interacciones relevantes



Se pueden usar combinaciones? 
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Cochrane 2013

✓ 1267 estudios

✓ 101.804 participantes.

✓ Tanto la TRN como el bupropión fueron superiores al placebo (odds-ratios (OR) 
1,84; IC  del 95%: 1,71 a 1,99) 

✓ Vareniclina vs placebo  aumentó las probabilidades de dejar de fumar (OR 2,88; IC 
del 95%: 2,40 a 3,47)

✓ Bupropión y la TRN mostraron igual eficacia (OR 0,99; IC del 95%: 0,86 a 1,13).

✓ Nortriptilina aumentó las posibilidades de abandonar el hábito (RR 2,03; IC del 
95%: 1,48 a 2,78)

✓ Clonidina aumentó las probabilidades de abandonar el hábito (RR 1,63; IC del 95%: 
1,22 a 2,18), eventos adversos



Cigarrillo electrónico Narguilas

• Dispositivo electrónico, que vaporiza una 
mezcla de nicotina, propilenglicol y otros 
compuestos químicos

• 21%  de los fumadores  lo han probado 

• Cuatro generaciones 

• Riesgos asociados componentes 





Desde un punto de vista de ética
profesional, todo personal sanitario, sin
distinción , y en cualquier ámbito de
actuación, deben implicarse en ayudar a
dejar de fumar a sus pacientes
fumadores¨

Camarelles Guillem  F. et al., Documento de consenso para la atención clínica al tabaquismo en España. Med Clin (Barc). 
2013;140(6):.e1–.e12

Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. U.S. Department of Health and Human Services, Public 
Health Service. May 2008



“Donde quiera que se ama el arte de 
la medicina se ama también a la 

humanidad” 

mcberrouet@hotmail.com
@dramarieclaire

mailto:mcberrouet@hotmail.com

