Version breve con
herramientas para facilitar
la aplicabilidad

NOS INCLUYE

’* Ministerio de







Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades no Transmisibles.

Componente: Servicios de Salud







Guia de Practica
Clinica Nacional
de Tratamiento
de la Adiccion

al Tabaco
Recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica

Version breve con
herramientas para facilitar la
aplicabilidad

Ministerio de
Salud
Presidencia de la Nacién |




Avales recibidos

Nacionales

* Academia Nacional de Medicina

e Alianza Libre de Humo de Tabaco Argentina
(ALIAR)

 Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria
(AAMR)

* Asociacion Argentina de Prevencion y Educa-
cion del Cancer (AAPEC)

* Asociacion Argentina de Tabacologia (AsAT)

* Asociacion Argentina de Trastornos por Ansie-
dad (AATA)

* Asociacion de Facultades de Ciencias Médi-
cas de la Republica Argentina (AFACIMERA)

* Asociacion Médica Argentina (AMA)

* Asociacion Toxicoldgica Argentina (ATA)

* BASTA! Jovenes Latinoamericanos Libres de
Tabaco

* Centro de Educacion Médica e Investigaciones
Clinicas (CEMIC)

* Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA)

* Confederacion Médica de la Republica Argen-
tina (COMRA)

e Escuela Argentina de Neurociencias Cognitivas

* Federacién Argentina de Cardiologia (FAC)

 Federacién Argentina de Enfermeria

* Federacién Argentina de Medicina Familiar y
General (FAMFyG)

* Federacién Argentina de Medicina General
(FAMG)

 Federacién de Psicélogos de la Republica Ar-
gentina (FEPRA)

* Fundacién Argentina de Asistencia al paciente
EPOC (FUNDEPQC)

* Fundacion Cardiolégica Argentina (FCA)

e Fundacién Interamericana del Corazon (FIC
ARGENTINA)

e Fundacién para la Investigacién y Prevencién
del Céancer (FUCA)

e Grupo Antitabaquismo del Hospital Italiano
(GRANTAHI)

* Hospital Universitario Austral

e Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS)

* Instituto Nacional del Cancer

 Liga Argentina de Lucha Contra el Cancer
(LALCEC)

e Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC)

 -Sociedad Argentina de Cirugia Toracica

» Sociedad Argentina de Medicina Familiar Ur-
bana y Rural (SAMFUR)

» Sociedad Argentina de Medicina Interna Gene-
ral (SAMIG)

 Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

* Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de la
Provincia de Buenos Aires (STNBA)

» Superintendencia de los Servicios de Salud
 Uni6n Antitabaquica Argentina (UATA)

Referentes, equipos o direcciones vinculados
al tratamiento de la adiccion al tabaco de las
siguientes provincias:

* Buenos Aires

e Catamarca

e Cordoba

 Corrientes

e Chaco

e Chubut

e Formosa

e Jujuy

La Rioja

Mendoza

Neuquén

Rio Negro

* Santiago del Estero

e Tucuman

e San Juan

e San Luis

e Santa Cruz

e Santa Fe

* Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur.

Internacionales

* Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)

* Sociedad Latinoamericana y del Caribe de
Onco logia Médica (SLACOM)

 Sociedad Uruguaya de Tabacologia (SUT)

* Unién Internacional Contra el Cancer (UICC)




Coordinador del Area de Servicios de Salud de Enfermedades No Transmisibles
Dr. Gabriel Gonzalez

Equipo técnico elaborador:

Coordinacion general, tematica y de redaccion: Dra. Brunilda Casetta (Médica especialista en Medicina Familiar) y
Dr. Alejandro J. Videla (Médico especialista en Clinica Médica y Neumonologia).

Coordinacion metodolégica: Dra. Victoria Wurcel (Médica especialista en Medicina Familiar. Candidata a Magister en
efectividad Clinica UBA).

Expertos en metodologia: Dr. Alejandro J. Videla y Fabio Zambén (Médico Clinico especialista en Nutricién).

Equipo Elaborador: Dr. Gabriel Gonzalez (Médico especialista en Medicina General, Nutricion y Obesidad), Dra. Ale-
jandra Alcuaz (Médica especialista en Medicina Familiar), Dr. Federico Branz (Médico especialista en Medicina Familiar)
y Lic. Maria V. Rabanal (Psicdloga).

Panel Interdisciplinario de Consenso formal:

Se conformé un panel interdisciplinario de consenso con veinticuatro expertos provenientes de diversas profesiones,
sociedades cientificas, instituciones y regiones del pais:

Dra. Virna Almeida (Médica especialista en Cardiologia), Dr. Daniel Buljubasich (Médico especialista en Neumonologia),
Dra. Claudia Chirino (Médica especialista en Medicina Familiar), Lic. Miriam Di Loretto (Licenciada en enfermeria),
Dra. Sandra Fraifer (Médica especialista en Medicina Familiar), Lic. Liliana Kitay de Roitman (Psicéloga clinica),
Lic. Marta Lanfranchi (Psicéloga), Dra. Noemi Ledesma (Psicdloga y Médica especialista en Medicina Familiar),
Dr. Andrés Manini (Médico especialista en Medicina Familiar). Dr. Radl Mejia (Doctor en Medicina), Dra. Susana
Nahabedian (Médica especialista en Neumonologia y Clinica Médica), Dra. Maria Noble (Médica Clinica), Dr. Jorge
Pachamé (Médico Clinico y de Terapia Intensiva), Dr. Mario Racki (Médico Carditlogo), Dr. Ricardo Rasmussen
(Médico Especialista en Cardiologia y en Medicina del Deporte), Lic. Silvia Verdnica Rey (Lic. en Nutricion), Dr. Néstor
Fabian Roman (Médico especialista en Medicina Familiar/General y en Psiquiatria), Dra. Verénica Schoj (Médica de
Familia), Dra. Maria Inés Sosa Liprandi (Médica especialista en Cardiologfa). Dra. Ana Tambussi (Médica especialista
en Cardiologia), Dra. Verénica Torres Cerino (Médica pediatra y toxicdloga). Sr. Claudio Valverde (Consultor de
Tabaquismo de la linea gratuita de atencién al fumador del Ministerio de Salud de la Nacién). Dr. Fernando Bartolomé
Verra (Doctor en Medicina). Lic. Ana Maria Zanutto (Licenciada en Servicio Social).

Revisores metodoldgicos externos:

Dr. Carlos Jiménez Ruiz (Doctor en Medicina especialista en Neumonologia —Espafa-), Dr. Herman Schargrodsky
(Médico cardiodlogo e Investigador) y Dr. Sergio Terrasa (Médico especialista en Medicina Familiar. Magister en
efectividad Clinica).

Colaboraciones teméticas. Direccién de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles:

Nutricién: Paola Bichara, Noel Merlini y Emilia Barrionuevo. Epidemiologia y Tabaco: Jonatan Konfino (Médico
Clinico. Coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco). Actividad fisica: Oscar Incarbone, Fernanda
Miccoli y Maximiliano Incarbone. Correccion literaria: Martin Bruzzone, Luciana Zarza y Laura Castifieira.
Colaboracién especial: Liliana Kitay de Roitman (psicéloga)



ACV: accidente cerebro vascular.
AF: actividad fisica.
ALH: ambiente libre de humo de tabaco.

CDC: centro de control de enfermedades de
EE.UU.

CMCT: convenio marco de la Organizacion Mundial
de la Salud para el control del tabaco.

CO: monoxido de carbono.

EMTA: encuesta mundial de tabaquismo en adultos
(en inglés GATS).

EMTJ: encuesta mundial de tabaquismo en jévenes
(en inglés GYTS).

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
GPC: guia de practica clinica.
HDL: lipoproteina de alta densidad.

IMAO: antidepresivos inhibidores de la monoamino
oxidasa.

IMC: indice de masa corporal.

LDL: lipoproteina de baja densidad.

MA: meta-anélisis.

MPOWER: acrénimo que compendia seis
estrategias del CMCT: MONITOREAR el uso del
tabaco y las politicas de prevencion; PROTEGER
a la gente del humo del tabaco; OFRECER ayuda
para dejar de fumar; ALERTAR (WARN) sobre los
danos del tabaco; ENDURECER las prohibiciones
de la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco;
AUMENTAR (RAISE) los impuestos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PC: pregunta clinica.

PICO: acronimo de los componentes de las
preguntas clinicas que incluye la poblacién, la
intervencion, el comparador y el resultado.

PNCT: Programa Nacional de Control del Tabaco.
R: recomendacion.

RS: revision sistematica.

SNC: sistema nervioso central.

TRN: terapia de reemplazo nicotinico.

TTS: sistema transdérmico de liberacion (parche).

UTI: unidad de terapia intensiva.

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.



TABLA DE CONTENIDOS

Recomendaciones claves.

Averiguar y Aconsejar:
- identificacién del fumador y consejo antitabaquico.

Asistir:
= Evaluar la motivacion para el cambio.
= La evaluacion inicial.
- Test de dependencia fisica a la nicotina.
= El estilo motivacional de la atencion.
- Beneficios de dejar de fumar a nivel de la recuperacion de la salud.

Ayudar:

= Asesoramiento practico.

= Tratamiento farmacolégico:
o Terapia de Reemplazo Nicotinico (TRN): parches, chicles, comprimidos dispersables

y spray nasal.

0 Bupropién de liberacién prolongada.
o Vareniclina.
o Combinacion de farmacos.

= Estrategias nutricionales.
= Actividad fisica.

Acompanar:
= Facilitar el seguimiento
Situaciones especiales:
= Adolescentes y nifios.
= Enfermedad psiquiatrica y co-adicciones.
= Otras.
Anexo 1:
- Tabla de recomendaciones generales (R1 a R32).
- Tabla de recomendaciones en adolescentes y nifios (R 33 y R34).
- Tabla de recomendaciones para ayudar a la mujer embarazada que fuma (R 35 a R39).

- Tabla de recomendaciones para ayudar a las personas con enfermedad psiquiatrica (R 40 a
R42).

- Tabla de recomendaciones para situaciones clinicas especiales: internados, cirugias, EPOC,
enfermedad cardiovascular, VIH, patologia oncolégica (R 43 a R49).

Anexo 2:

= Metodologia empleada para el desarrollo de la GPC.
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Guia Nacional de
Tratamiento de la

Adiccion al Tabaco:
Fundamentacion

La Guia Nacional de Tratamiento de la Adiccién
al Tabaco, ha sido impulsada y realizada por el
Ministerio de Salud de la Nacion en el Marco de
la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de
Enfermedades No Transmisibles, y de los linea-
mientos del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica.

La necesidad de este documento, se fundamen-
ta en la incorporacién de los mas modernos es-
tandares de elaboracién, el tiempo oportuno de
renovacion de la primera versién con la inclusion
de temas de interés (ej. embarazadas, comor-
bilidad psiquiatrica), la evolucién de la realidad
nacional en el control del tabaco entre las que
destaca la ley nacional, el desarrollo de los temas
de cesacioén y la disponibilidad de nuevas formas
terapéuticas en el pafs.

Importancia del tema:

e El consumo de tabaco es factor de riesgo
para seis de las ocho principales causas de
muerte a través del cancer, la enfermedad
cardiovascular y las enfermedades respira-
torias croénicas.

e Cerca de 6 millones de defunciones pre-
maturas se producen anualmente a nivel
mundial, con desplazamiento de esta epi-
demia hacia los paises de menor desarro-
llo econdémico.

e La Asamblea General de las Naciones
Unidas del 2011, considerd las enferme-
dades no transmisibles como un problema
mundial y celebra los avances y logros del
Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco (CMCT).

e EI CMCT establece un paquete integral de
las medidas efectivas para reducir de ma-
nera sustancial el consumo compendiadas
en la sigla MPOWER.

e En nuestro pais la mortalidad asciende a
mas de 40.000 personas cada afo, ade-
mas de la pérdida de 824.804 afos de
vida saludables.

e Las 7000 sustancias que componen el
humo del tabaco y el mecanismo de dafio,

estan extensamente documentados. A la
vez que dejar de fumar produce significati-
vos beneficios en forma inmediata y se ob-
serva la reduccion de importantes riesgos
de enfermedad y muerte a los pocos anos
de no fumar.

La ley nacional 26.687/11 sanciond im-
portantes medidas de alcance nacional
como la prohibicién de la publicidad y la
regulacién en el etiquetado con la inclu-
sion de frases e imagenes que adviertan
el dafo del tabaco con informacién de la
linea gratuita de atencion al fumador del
Ministerio de Salud.

El nimero de fumadores que desea dejar,
es muy alto: 7 de cada 10 fumadores, pla-
nearon o estaban pensando dejar de fumar
(EMTA 2012).

El descenso de la prevalencia del taba-
quismo en adultos ha sido una constante
a nivel nacional: 39,8% en 1999, 33,4%
en el 2005y 30,1% en el 2009 en la po-
blacién entre 18 y 64 afos. Este descenso
se profundiza en el 2012 al 23% (29,9
varones y 15,6 mujeres. EMTA 2012). La
tendencia decreciente se presenta también
en jovenes (EMTJ 2013).

Sin embargo, el consumo diario de cigarri-
llos de los habitantes de Buenos Aires es
superior al de otras capitales de Latinoa-
mérica y el costo de los cigarrillos es uno
de los més bajos de la region.

Los médicos en Argentina fuman, en un
porcentaje similar al de la poblacion ge-
neral. De los que fuman, un 40% lo hace
durante su trabajo en el hospital, incluso
en zonas donde rige la prohibiciéon de ha-
cerlo. Coincidentemente, los médicos que
fuman, omiten con mayor frecuencia el
consejo a sus pacientes. En cambio quie-
nes recibieron algln tipo de entrenamiento
en tabaquismo brindan consejo y prescri-
ben farmacos para el cese mas frecuente-
mente.

Para capacitarse en el abordaje integral del

tratamiento del tabaquismo, ingrese a nuestro curso
autoadministrado de carécter abierto inscribiéndose

en www.capacitacionsumar.gov.ar
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nacionales, a fin de incrementar la facti-
bilidad y aplicabilidad de las recomenda-

Gu |'a ciones.

Proposito y Objetivo de la

Se trata de una guia de terapéutica clinica en
la que se desarrolla el abordaje con intervencio-
nes eficaces para todas las personas que fuman,
ya sea que estén o no, preparadas para dejar de
fumar.

Los destinatarios (lectores, usuarios) de la Guia

Esta Guia tiene como propésito contribuir a la
disminucion de la prevalencia nacional de per-
sonas que fuman, al facilitar al equipo de salud,
las herramientas necesarias para intervenir en la
recuperacion de la dependencia del tabaco. Con-
tiene recomendaciones acerca de tratamientos a ! .
aplicar para ayudar a dejar de fumar, basadas en son todos los integrantes del equipo de salud y

evidencia de alta calidad y adaptada al marco responsables de la atencion telefénica del fuma-
local. dor; estudiantes de grado de todas las carreras

vinculadas a la salud; promotores y educadores
para la salud; proveedores, administradores y fi-
nanciadores de servicios de salud; y funcionarios
de la salud publica.

Los beneficiarios (poblaciéon diana) de estas re-
comendaciones son todas las personas que fu-
man, incluyendo grupos de personas en etapas
especiales (adolescentes, embarazadas), o con
situaciones clinicas particulares como pacientes
internados, personas con enfermedad cardiaca,
respiratoria, o con comorbilidad psiquiatrica - en-
tre otros-.

El enfoque es interdisciplinario acorde a la com-
plejidad del tema y estd concebida como una
Gufa de salud publica que prioriza la aplicabili-
dad a la realidad nacional.

El objetivo general es proveer al equipo de salud,
las herramientas necesarias para intervenir en la
recuperacién de la dependencia del tabaco.

Los objetivos son:

1) Facilitar que todos los trabajadores de
la salud tengan acceso a las herramientas
adecuadas para apoyar el proceso de recu-
peracién de la dependencia al tabaco.

2) Proveer las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible de efec-
tividad de los tratamientos para dejar de
fumar.

3) Adaptar dicha evidencia al marco lo-
cal a partir del consenso de los referentes

la eficacia al consejo impartido por otros miem-
bros del equipo de salud. Esta accién deman-
da poco tiempo e implementada masivamente,
genera un gran impacto sanitario.

Las Claves de esta Guia

consejo antitabaquico

Se recomienda interrogar a toda persona que
consulta al sistema de atencion de la salud sobre
su consumo de tabaco y registrarlo sistematica-
mente (en un lugar visible de la Historia Clinica)

Aumentar la motivacion para dejar
de fumar

Se recomienda al equipo se salud utilizar la en-
trevista motivacional como estilo de atencién

ya que esto aumenta la tasa de intervencién por
parte del equipo de salud. R1.

Se recomienda a todos los profesionales médi-
cos y de enfermeria brindar un breve consejo
de varios minutos para dejar de fumar a todas
las personas que fuman, porque incrementa las
tasas de cesacién. R2.

Una vez identificado el fumador, el consejo claro,
firme y personalizado, constituye una estrategia
asequible y eficaz. Los fumadores reconocen que
esta intervencion del profesional de la salud tiene
una fuerte influencia en su decisién de dejar de
fumar. La efectividad del consejo fue evaluada
especialmente en profesionales médicos y de
enfermeria sin embargo es razonable extrapolar

para estimular el abandono y también durante
todas las etapas del tratamiento. Este enfoque
aumenta tanto el nimero de intentos de abando-
no como la tasa de cesacién. R5.

Se trata de un estilo de comunicacion directivo
y centrado en la persona, que se emplea para
despertar un cambio al ayudar a la persona a
explorar y resolver su ambivalencia.

Intensidad y modalidades de las
intervenciones para dejar de fumar

Se recomienda que las intervenciones breves
sean brindadas especialmente por profesionales
médicos y de enfermeria en el primer nivel de
atencion, con extension a todo el equipo de salud
y &mbitos de atencioén, ya que son efectivas. R8.
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Las Intervenciones Breves comprenden: Averi-
guar el estatus tabaquico, Aconsejar la cesacion,
Asistir y evaluar si esté listo para dejar, Ayudar
con herramientas conductuales y farmacologi-
cas; y Acompanar con el seguimiento. Estas
intervenciones estan integradas a la atencion ha-
bitual sin importar el motivo de consulta.

Las intervenciones breves de hasta tres minu-
tos por cada contacto aumentan significativa-
mente las posibilidades de abstinencia. Y si el
tiempo de contacto es entre tres y 10 minu-
tos aumentan aun mas la efectividad. Por ello, se
recomienda que todo fumador reciba al menos
una intervencion breve para dejar de fumar. R9.

Se recomienda el uso de lineas telefénicas con
seguimiento para ayudar al fumador, ya sea como
Unico formato de tratamiento o bien como apoyo
al equipo de salud, ya que su uso aumenta las
tasas de cesacion y son de amplio acceso. R14.

Se recomienda ofrecer tratamiento farmacoldgi-
co junto con la consejeria para la modificacion
del comportamiento ya que la combinacién es
mas efectiva que cada una de las intervenciones
por separado. R17.

La suma de las dos estrategias aumenta cerca de
un 40% las probabilidades de cesacion cuando
se las compara con el uso de medicacién sola y
se acerca a duplicar las probabilidades de abs-
tinencia cuando se las compara con el uso de
consejerfa para la modificaciéon del comporta-
miento en forma aislada.

Como parte de la consejeria para la modifica-
cion del comportamiento se recomienda utilizar
los componentes psicoterapéuticos de demostra-
da eficacia: 1) Desarrollo de habilidades, resolu-
cién de problemas y técnicas de afrontamiento
del estrés; 2) Brindar acompanamiento y esti-
mulo; 3) Apoyo social (R12.).

Se dispone de drogas efectivas y con adecuado
perfil de seguridad para dejar de fumar: Terapia
de Reemplazo Nicotinico y Bupropién. Se reco-
miendan estas drogas como tratamiento farma-
colégico de primera linea del intento de abando-
no. R18.

La Terapia de Reemplazo Nicotinico (TRN) com-
prende parches, chicles, comprimidos disper-
sables (estos tres de venta libre) y spray nasal
(venta bajo receta).

No se recomienda

No se recomienda el uso de tratamientos farma-
colégicos con insuficiente evidencia de efectivi-
dad (benzodiacepinas, betabloqueantes, citisina,
acetato de plata, canabinoides) o con evidencia
de ineficacia (inhibidores de la recaptacion de
serotonina, naltrexona, mecamilamina). R 31.

No se recomienda el uso de propuestas con in-
suficiente evidencia de efectividad: cigarrillo
electronico, glucosa, acupuntura tradicional,
electroestimulacion, bioinformacion/biofeedback,
deprivacién sensorial; o evidencia de ineficacia:
laser, hipnosis. Las terapias aversivas son efecti-
vas pero se desaconseja su uso por ocasionar alta
exposicion al humo de tabaco. R32.

Los dispositivos electréonicos para fumar
(cigarrillo electrénico) han sido prohibidos
por el ANMAT en todo el territorio nacional
para su importacién, venta y publicidad.

RECOMENDACIONES (R)

En el ANEXO | se listan las treinta y dos
recomendaciones para la atencién de los
fumadores en general, y las restantes die-
cisiete para poblaciones particulares. En
otros documentos se desarrollan las reco-
mendaciones y abordaje en la mujer em-
barazada que fuma.

p 13
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Aplicaciones practicas
para laatencion general

v de los fumadores

Intervenciones efectivas del
equipo de salud

Averiguary aconsejar

El primer paso de la ayuda que el equipo de sa-
lud puede brindar a las personas que fuman, es
identificar este problema de salud. Por ello:

Se recomienda interrogar a toda persona que
consulta al sistema de atencion de la salud so-
bre su consumo de tabaco y registrarlo siste-
maticamente (en un lugar visible de la Historia
Clinica) ya que esto aumenta la tasa de interven-
cién por parte del equipo de salud. R1. Tipo 1.

Esto incrementa la tasa de intervencion por los
profesionales sanitarios y permite que se lo reco-
nozca como un problema de salud e impulsa al
equipo a intervenir, lo que aumenta la tasa de
intentos de cesacion.

También es de interés registrar si es fumador pa-
sivo, si hay convivientes fumadores y si su hogar
y lugar de trabajo es Ambiente Libre de Humo
0 no.

Definicion de adulto fumador
(CDC): toda persona mayor de 18
anos que fumo al menos 100 ciga-

rrillos en su vida y que actualmen-
te fuma alguno o todos los dias.

Se recomienda a todos los profesionales médi-
cos y de enfermeria brindar un breve consejo
de varios minutos para dejar de fumar a todas
las personas que fuman, porque incrementa las
tasas de cesacion. R2. Tipo 1.

Una vez identificado el fumador, el consejo claro,
firme y personalizado, constituye una estrategia
asequible y eficaz. Esta accién demanda poco
tiempo e implementada masivamente por todo
el equipo de salud, genera un gran impacto sa-
nitario.

Es importante asociarlo a la situacion clinica
individual sin transmitir la sensacién de estar
juzgando al fumador. También es atil brindar in-
formacion acerca de los beneficios a corto y a lar-
go plazo de dejar de fumar y dar a conocer que
existen tratamientos efectivos. Se puede asociar
al célculo del riesgo cardiovascular global.

El consejo se dirige a dejar de fumar comple-
tamente (y no a fumar menos), ya que es prac-
ticamente imposible controlar su consumo y
también porque los beneficios se obtienen al de-
jar completamente ademas que aun con pocos
cigarrillos diarios se observan importantes ries-
gos para la salud (R3).

La Intervencion, hace referencia a un abordaje,
accién o programa —mayor al sélo consejo- y que
se extiende a mas de una oportunidad de con-
tacto. Estas se distinguen principalmente, seglin
la duracién de cada contacto y de la suma de
tiempo total del tratamiento.

Intervencion Minima: menos de 3
minutos por contacto; Intervencion

Breve: entre 3 a 10 minutos por
ocasion; e Intervencion Intensiva:
mas de 10 minutos por encuentro.

Se recomienda que las intervenciones breves
sean brindadas especialmente por profesion-
ales médicos y de enfermeria en el primer nivel
de atencién, con extension a todo el equipo de
salud y ambitos de atencién, ya que son efecti-
vas. (R8. Tipo 1)

La nemotecnia mas difundida de la Intervencién
Breve comprende cinco pasos:

e Averiguar el estatus tabaquico,
e Aconsejar la cesacion,
e Asistir y evaluar si esta listo para dejar,

e Ayudar con herramientas conductuales y
farmacolégicas; y

e Acompanar con el seguimiento.

Las intervenciones breves estdn integradas a la
atencién habitual sin importar el motivo de consulta.

Cada paso, puede ser realizado por distintos
miembros del equipo de salud y asi sumar mayor
tiempo de contacto y variedad de estilos de co-
municacion (R11).
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A mayor tiempo de tratamiento y nimero de con-
tactos, mayor efectividad (R7, R9 y R13).

Las intervenciones de tratamiento intensivo son
realizadas por profesionales especialmente dedi-
cados a la cesacion -muchas veces en el marco
de un programa-. Las consultas son especificas
para dejar de fumar y toman mas de 10 mi-
nutos por sesion. Pueden ser ofrecidas a todo
tipo de poblacién tanto en los formatos grupales,
individuales y telefénicos, con el complemento

Hospitales, centros de salud, lugares
de trabajo cursos prepartos y otros

de materiales escritos y otros. Tanto en las In-
tervenciones Breves como en las Intensivas, se
utilizan las mismas opciones farmacolédgicas
efectivas (R 17 a R 28).

Los distintos formatos de asistencia, ya sean
materiales de autoayuda (R16), linea telefénica
con seguimiento (R14), programas basados en
pagina web o computadoras, mensajes de texto
por celular (R15) y otros, son combinables tanto
con las intervenciones intensivas como con las
breves.

Anotar en lugar visible en la Historia Clinica.

Asistir: valore la motivacion para dejar de fumar (R4, R5 y R6)

p 15

Intervencion Motivacional Estadios de cambio: listo o no para dejar

Linea telefonica (R14)
paginas web (R15)

Actividad fisica (R29) y segui-
miento del peso (R30)

Control correcto uso

de farmacos Prevenir recaidas

En el esquema de la intervencién breve, el orden y contenido de cada paso puede ser variable segln
criterio del equipo o profesional interviniente. También se ha sintetizado en dos pasos: Averigiie y
Actle; o bien en tres pasos: Averiglie, Aconseje y Derive (a intervenciones intensivas); Averiglie, Acon-
seje y Actle. Otra forma de resumir los componentes de la intervencion es el ABC (Averigiiar, Breve
Consejo, Cesacion)
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Asistiry evaluar la
motivacion para el cambio

Las intervenciones en cesacién, comprenden la
valoracién de la disposicion del fumador ante el
cambio (R4). Forzar a un intento no aumenta ne-
cesariamente la tasa de éxitos. Las intervencio-
nes basadas en el modelo transteorético (precon-
templacién, contemplacién, preparacion, accion
y mantenimiento), o en otro modelo de proceso
de cambio, resultan de utilidad para diferenciar
tipos de estrategias dependiendo de si las per-
sonas estan o no preparadas para dejar en ese
momento.

Las personas en precontemplacién no perciben
la necesidad de cambiar su comportamiento. Las
personas en contemplacién evallan la posibili-
dad de hacer un intento de dejar en un futuro
al haber considerado los pros y contras, aunque
existe una ambivalencia que les impide pasar in-
mediatamente a la accién.

En estas etapas, las preguntas abiertas son la
estrategia principal.

Las personas en preparacion estén listas a reali-
zar un intento de dejar en los proximos 30 dias
y estan tomando acciones concretas. Se carac-
terizan por la consideracién a favor de dejar, de

Figura 1. Los estadios de cambio (modifica-

do de www.prochange.com)

las consecuencias que tendra el cambio para si'y
para los demas; también por ver el cambio como
una prioridad y el compromiso con este objetivo.
Se pueden sintetizar en que esta listo, cuando en
el balance decisional los pros superan los contras
de dejar de fumar

La fase de accién comprende las estrategias cer-
canas al dia D hasta los 6 primeros meses de
abstinencia. Dentro de las estrategias mas cerca-
nas a la cesacion, se sugiere -entre otras-:

e el identificar el apoyo social

e hacer publica la decisién del cambio
(anunciar que va a dejar de fumar)

e poner una fecha para el abandono (dia D)
Durante los primeros seis meses de cesacién

e recomendar a la persona a estar atenta y
combatir los impulsos de recaida

e registrar los beneficios de no fumar e in-
corporar conductas mas saludables

Se considera que aquellos que dejaron hace méas
de 6 meses se hallan en la etapa de manteni-
miento.

Acciéon Mantenimiento

Preparacion

Contemplacién
Precontemplacién

Recaida

Descargue la Guia desde www.msal.gov.ar/ent

Solicite ejemplares y otros materiales de apoyo dirproment@msal.gov.ar
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La evaluaCién iniCiaI fumar, célculo de la carga tabaquica (paquetes/

ano), y profundizar en los intentos previos reali-
zados por la persona. También pueden resultar
de utilidad la realizacién de algun cuestionario
(ej.: test de dependencia fisica a la Nicotina).

En la evaluacion inicial del fumador, resulta de
utilidad incluir informacién sobre la cantidad
de cigarrillos que fuma, edad en que empez6 a

Figura 2: Conjunto
inicial de datos

diagnésticos. Modi-
ficado de Torrecilla -
Garcia y col. I

No

Intentos
previos
fallidos

Anos que Numero de
lleva cigarrillos por
fumando dia

¢Cuanto tiempo
pasa entre que

iCudl esel iquiere hacer un
cigarrillo que intento serio de

se levantay mas necesita? dejar?
prende el primer

cigarrillo?

Calculo d El primero
p;;:je‘:e; Mas de 20 Menos de 30 dela
i cig/dia minutos manana
IMotlvol de afo 9 FASE DE
arecaida [ | ]
I PRECONTEMPLACION
DEPENDENCIA ¢{Esta FASE DE
ALTA dispuesto a CONTEMPLACION
intentarlo en

el préximo
mes?

iy enlos
proximos 6
meses?

FASE DE
PREPARACION

Los estudios complementarios para diagndstico (ej. Rx de térax), no cumplen adecuadamente con el efecto de promo-
ver el cambio (R6). Por ello, es un punto clave en la atencion de fumadores, la incorporacion del estilo motivacional
como estilo de comunicacion directivo y centrado en la persona, que se emplea para despertar un cambio al ayudar
a la persona a explorar y resolver su ambivalencia.

Evidencia de alta calidad senala su eficacia tanto en lograr mayor tasa de intentos como de cesacion en la atencién de
fumadores adultos, embarazadas y adolescentes, personas con enfermedades comérbidas, personas con bajo nivel de
dependencia y aun en fumadores de baja motivacion para dejar.
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TEST DE DEPENDENCIA FISICA ALANICOTINA

Test de Fagerstrom modificado (FTND), version en castellano

Pregunta Puntaje

Hasta 5 minutos 3
Entre 6 y 30 minutos 2
Entre 31 y 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0

‘

No 0

El primero de la manana 1

Cualquier otro 0

10 0 menos 0
11-20 1
21-30 2
31 omas 3

Si 1

No 0

‘

No 0
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Conceptos que ayudan a valorar la dependencia:

Abstinencia/Sindrome de abstinencia: conjunto de sintomas que se presentan al dejar
de fumar o por reduccién significativa del nimero de cigarrillos. La abstinencia de
nicotina genera ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, hambre, temblor, trastornos
del suefio y deseo vehemente por cigarrillos u otras fuentes de nicotina. Estos sintomas
alcanzan su punto maximo de 12 a 24 horas después de dejarlo. Cada sintoma tiene
duracion variable, pero luego del mes, la mayoria pierde la intensidad. El aumento del
apetito suele ser el sintoma mas persistente.

Alta dependencia: se aplica a los pacientes que fuman mas de 20 cig/dia y a quienes
fuman dentro de los primeros 30 minutos de levantarse

Dependencia del tabaco/ Adiccion al tabaco: conjunto de manifestaciones comporta-
mentales, cognitivas y fisiolégicas que se desarrollan tras un consumo repetido, y que
suelen consistir en un intenso deseo de consumir tabaco, dificultad para controlar ese
consumo, persistencia en éste pese a sus consecuencias graves, asignacién de mayor
prioridad al consumo de tabaco que a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia y un estado fisico de abstinencia, cuando se difiere o abandona el consumo.

Deseo imperioso de fumar (Craving): manifestacion intensa del sindrome de abstinencia.
Es el deseo imperioso de fumar que se percibe como dificil de refrenar. Lo padecen mas
del 80% de los fumadores después de 8 a 12 horas sin fumar. Se relaciona con la tasa
de recaida.

Dia D: fecha propuesta para dejar de fumar.

Paquetes/afo o carga tabaquica (pack/years): estimacion de la relacion dosis/respuesta.
Medicién de lo fumado para su correlacion con el riesgo de desarrollar enfermedades por
consumo de tabaco (més alta a mayor indice paquetes/afio). Un paquete/afio equivale
a 365 paquetes de 20 cigarrillos (paquetes/ afio = (paquetes de 20 fumados por dia)
x (afos de fumador)). Por ejemplo, un paquete/afo es igual a fumar 20 cigarrillos al dia
durante 1 afo, o 40 cigarrillos por dia durante medio afio.

Tasa de cesacion (o de abstinencia): porcentaje o proporcién de personas que consiguen
no fumar por un tiempo determinado. Tasa de cesacion continua: el fumador esta sin
consumir tabaco desde el dia D. Tasa de cesacion puntual: el fumador esta sin fumar al
menos en los Ultimos 7 dias del momento en que se evalla. Tasa de cesacién prolon-
gada: el fumador esta sin fumar en forma continuada desde un “periodo de gracia” (ej.
15 dias) después de la fecha de abandono y su evaluacion final (ej. 6 meses, 12 meses).
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El Estilo Motivacional de la

V¥ atencioén

Se recomienda al equipo de salud utilizar la entre-
vista motivacional como estilo de atencién para
estimular el abandono y también durante todas las
etapas del tratamiento. Este enfoque aumenta tanto
el nimero de intentos de abandono como la tasa de
cesacion (R5. Tipo 1).

La entrevista motivacional se centra en el mane-
jo de la ambivalencia, que es la situaciéon en que
una persona tiene sentimientos contradictorios so-
bre algo. Esta es normal en la adiccién, donde un
fumador oscila entre las razones para cambiar y las
razones para continuar igual. Las preguntas abier-
tas y la escucha reflexiva ayudan a dirigirse hacia
el cambio y tomar una decision.

Este abordaje se basa en que el profesional o
equipo interviniente, genere un estilo que con-
temple expresar empatia al fumador, basado
en escuchar en forma reflexiva, permitiendo
también explicitar la discrepancia entre la

conducta actual y los objetivos que se quieren
conseguir, sabiendo evitar la discusion, dan-
dole asf un giro a la resistencia y permitiendo
fomentar la autoeficacia. Estas herramientas
tienen como objetivo ayudar a resolver la am-
bivalencia.

La actitud empatica, esta asociada con efectos tera-
péuticos positivos. Implica una escucha que clarifique
y amplie el significado que cada persona le da a sus
vivencias. El profesional no impone su propio punto
de vista durante la interaccién, sino que brinda un
marco de aceptacién -que no es sinénimo de aproba-
cién o acuerdo- donde también hay espacio para que
el equipo de salud difiera en los puntos de vista.

La escucha reflexiva, se pone de manifiesto a través
de distintas actitudes del profesional o equipo, como
por ejemplo al resumir los principales puntos de lo
charlado en varias oportunidades. Esto refuerza la
empatia, confirma que ha escuchado, y posibilita
que la persona escuche de nuevo sus propias afir-
maciones tanto las ambivalentes como las motiva-
cionales. Estos reslimenes permiten que se examine
en forma simultanea lo positivo y lo negativo, a la vez
gue se integran otros elementos de evaluacion ob-
jetiva, con comentarios de terceros. Siempre en un
tono colaborador permitiendo que la persona anada
informacién o la pueda rectificar.

La argumentacion es un método deficitario para in-
ducir el cambio. EI fumador al sentir que se le im-
ponen los valores desde afuera, puede generar una
reaccién adversa con aumento de la resistencia a
cambiar. Es el fumador el que debe presentar sus
propias razones para cambiar y no el equipo intervi-
niente. En cambio, la confrontacién en cuanto ob-
Jjetivo puntual, forma parte del proceso y es parte
de la ayuda. Se trata de very aceptar la realidad,
para que se la pueda cambiar de manera satisfac-
toria. Se trata de explicitar la discrepancia entre
la conducta actual y los objetivos que se quieren
conseguir para colaborar al cambio. Tener en cuenta
que los nuevos puntos de vista se sugieren, no se
imponen.

Durante todo el proceso, es importante favorecer las
afirmaciones automotivadoras respecto a lo logra-
do en otros momentos o respecto a metas inter-
medias alcanzadas durante proceso de preparacion
(ej. validar todas las veces que lo intentd y lo apren-
dido en cada oportunidad). Asimismo reforzar todo
reconocimiento propios o de terceros, que refuercen
su motivacién. También resaltar los afectos con
efecto automotivadores. El equipo favorece esta au-
toafirmacién motivadora ya sea de forma no verbal
(asintiendo) o con frases de apoyo.

Es (til realizar un resumen del balance decisional.
Esto consiste en enumerar los pros y los contras que
siente la persona tanto por fumar como su percep-
cion de lo que significaria dejar. Para ello, puede dar-
se como tarea completar una planilla de prosy con-
tras, para evaluar la repercusion del cambio tanto
para la persona como para su entorno, en una gran
gama de aspectos tanto de salud, como estéticos,
econdémicos o familiares, sociales o bien afectivos.

La autoeficacia es la confianza en la propia
habilidad para hacer frente a una tarea o de-

safio especifico.

La creencia en la posibilidad de cambiar es un factor
motivacional muy poderoso. Es importante implicar
al paciente ya que la persona es una fuente valiosa
a la hora de encontrar soluciones a los problemas.
Por nuestra parte, dar informacion que favorezca la
autoeficacia (ej.: transmitir variedad de tratamien-
tos disponibles o que millones de personas en el
mundo lo han logrado) para ayudar al fumador a
ser responsable de escoger y llevar a cabo su cam-
bio personal.
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Tabla 1. Intervencién motivacional del equipo de salud. (Extracta-
do de Rollnick ,Miller y Butler)

* Escuche reflexivamente: acepte y comprenda la perspectiva de los fumadores sin
que esto signifique estar de acuerdo con ella.

* Mantenga una actitud reflexiva aunque la persona muestre resistencia:

* Refleje las palabras y significados del fumador. Utilice las mismas palabras del

ESCUCHAR paciente para entrar mas facilmente en su marco interno.
DE MANERA * Resuma los principales puntos de lo charlado.
REFLEXIVA * Acepte como normales los sentimientos y las inquietudes del fumador (temor a

engordar, a volverse irritable o a perder atractivo).
* Apoye la autonomia del paciente y su derecho a elegir o rechazar el cambio.
* Responda de una manera comprensiva y de modo valido para el fumador.

* No dé la impresion de tener respuestas para todo, esto lleva al paciente a un rol
pasivo, o0 bien a no sentirse comprendido.
* Pregunte mas y expliqgue menos: las preguntas ayudan a explicitar la ambivalencia
y a que el mismo fumador se plantee resolverla.
EVITAR LA * Suministre informacion acorde a los intereses y necesidades de la persona. Evalie
DISCUSION esto a través de preguntas abiertas: ¢Qué beneficios cree que obtendria por dejar
de fumar? iconoce la enorme reduccion de riesgos a corto, mediano y largo plazo?.
* Sepa que atacar los argumentos del fumador genera defensividad.
* Exprese los beneficios acorde a lo que le interesa a la persona.
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* Manifieste confianza en la posibilidad de éxito ya que esto aumenta la sensa-
cion de autoeficacia de la persona.
* Fomente el compromiso para el cambio: “hay tratamientos efectivos”
* Repase la experiencia y los éxitos pasados para utilizarlos como base de
aprendizaje para este intento actual.
FOMENTAR LA * Pacte pequefios avances hacia el cambio:
AUTOEFICACIA
- Llamar a la Linea telefénica de ayuda 0800-999-3040
- Leer informacion (ej. paginas Web: www.msal.gov.ar/tabaco) sobre estrategias
y beneficios de dejar de fumar.
- Cambiar el patrén de consumo (no fumar en lugares cerrados o en el auto).
- Preguntar a conocidos que lo lograron como lo hicieron.

Contribuye a la motivacion, conocer los beneficios de dejar de fumar a
nivel de la recuperacion de la salud:

Normalizacion de la presién arterial, frecuencia cardiaca y temperatura de las

extremidades

e 8 horas La nicotina sérica disminuye al 6,25% de los valores maximos diarios (Reduccion
del 93,75%).

Pico de aparicion de ansiedad, que deberian normalizarse en dos semanas a nive-
les previos a la cesacién. Mejoria de la disfuncién endotelial venosa.

Inicio de la regeneracién de terminaciones nerviosas dafiadas, con normalizacion
* 48 horas del olfato. Maximo pico de sentimientos de ira e irritabilidad.

El fumador promedio sufrira unos tres episodios diarios de ganas de fumar. Lo
mas frecuente es que los episodios de ganas de fumar duren menos de 3 minutos.
Algunas personas sufren aumentos transitorios de tos y expectoracion.




Guia de Practica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Version Breve } 23

p La mayoria de los fumadores sufren menos de dos episodios de ganas de fumar por
* 10 dias . ;
dia, que duran menos de 3 minutos.

Desaparicion de la ira, ansiedad, dificultad para concentrarse, insomnio, inquietud

2 a 4 semanas y depresion asociadas a la cesacion. Mejoria de la agregacion plaquetaria. Mejorfa
de la relacion HDL/LDL.Normalizacién del nimero de células progenitoras endote-
liales lo que disminuye el riesgo de enfermedad coronaria.

Los receptores colinérgicos en el cerebro que habian aumentado su nlimero en res-
e 21 dias puesta a la nicotina han disminuido y la ligazén de los receptores se asemeja a los
niveles del cerebro de un no- fumador.

Mejoria sustancial de la circulacién. Mayor facilidad para caminar. Desaparicion de
3 semanas a 3 meses la tos crénica

Mejoria de los sintomas de congestion de los senos paranasales, fatigabilidad y
disnea vinculadas con fumar. Mejoria de la depuracién mucociliar pulmonar con
mejor manejo de secreciones y menos infecciones respiratorias. Mejoria de la ener-
gia corporal. Mejoria significativa de la disfuncion endotelial coronaria. Disminucion
significativa de los valores de escalas de estrés.

e 1a9 meses

5 a 15 afos El riesgo de accidente cerebro vascular es comparable al de un no fumador.

Disminucion del riesgo de aparicién de cancer de pulmén de entre el 30% y el
50% comparado contra quien sigue fumando.375 El riesgo de muerte por cancer de

e 10 afos pulmén disminuye un 50% comparado con un fumador de 20 cig/dia. El riesgo de
cancer de pancreas disminuye al de un no- fumador y disminuye el riesgo de cancer
de boca, garganta y eséfago.

El riesgo de enfermedad coronaria es comparable al de una persona que nunca
fumo.

El riesgo aumentado de morir por causas vinculadas al tabaquismo en mujeres,
e 20 anos incluyendo enfermedad pulmonar y cancer , se equipara al de una persona que
nunca fumo.
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Ayudar con consejeria
practicay alternativas
farmacoldgicas

Consejeria practica

En la etapa en que el fumador esta listo para
dejar y requiere apoyo en el cambio de conduc-
ta, la ayuda del equipo de salud se centra en el
asesoramiento practico (Ej: anticipar situaciones
estresantes, emplear estrategias de relajacion y
otras). Este apoyo tiene como objetivo ayudar a
dejar de consumir tabaco e incluye impartir co-
nocimientos acerca de la dependencia, la absti-
nencia; prestar apoyo ensenando estrategias para
reaccionar con otra conducta ante los estimulos
que se asocian al fumar. Estos consejos tam-
bién pueden brindarse en folletos o materiales
impresos, 0 bien servirse del apoyo de la Linea
0800-999-3040.

Las herramientas de consejeria para el cambio
comportamiento (fumar) se dirigen a varias areas:

Manejo de los estimulos: estrategias para afron-
tar y reducir los estimulos gatillo del deseo de
fumar (accesibilidad y facilitadores de consumo),
reconocer las situaciones de riesgo de volver a
fumar (acontecimientos, estados de &nimo y acti-
vidades), adquirir informacién 0til sobre la natu-
raleza de la adiccion, su sindrome de abstinencia
y predisponentes a la recaida.

e Desarrollo de habilidades de afrontamien-
to y resolucion de problemas para el ma-
nejo del estrés, la ansiedad y otros afec-
tos negativos.

* Apoyo social: identificar y pedir ayuda a
las personas que pueden tener efecto po-
sitivo en este proceso. Sumar contencion
en lineas telefénicas de apoyo (0800-999-
3040) y otros.

Algunas planillas con tareas de preparacion pre-
via al Dia D (www.msal.gov.ar/tabaco)

Consejeria: guia psicolégica y asesora-
miento practico, en el que se entrena a
los fumadores a identificar y afrontar los

e Planilla para anotar el consumo diario de
cigarrillos

: e Tabla de proy contras de dejar de fumar
eventos y problemas que se relacionan

con fumar o con riesgo de recaida. *  Describir la ayuda social

e (Calcular el gasto en cigarrillos

Como parte de la consejeria para la modifica-
cion del comportamiento se recomienda utilizar
los componentes psicoterapéuticos de demostra-
da eficacia: * Lectura de alglin material de autoayuda
1) Desarrollo de habilidades, resoluciéon de pro-
blemas y técnicas de afrontamiento del estrés;
2) Brindar acompafiamiento y estimulo;
3) Apoyo social (R12. Tipo 1).

e Adoptar los ALH en el lugar de trabajo, en
el auto y en el hogar

Descargue la Guia desde
www.msal.gov.ar/ent

Es habitual plantear la cesacion Solicite ejemplares

fijando una fecha (dia D) en que el

y otros materiales de apoyo

fumador dEja definitivamente. dirproment@msa| .gov.ar
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Tabla 2. Asesoramiento practico: Resolucion de problemas y desarrollo de habilidades
(Adaptado y modificado de Fiore y col.)

ASESORAMIENTO PRACTICO

e Anticiparse y evitar situaciones desencadenantes (ej.: comunicar a otros
fumadores que por un tiempo evitara algunas reuniones con ellos, o bien
solicitar que estas sean en ALH).

e Aplicar estrategias cognitivas que le permitan reducir los estados de
animo negativos (gj.: repetirse que es un logro muy importante y que lo
estd haciendo muy bien).

Desarrollar  Lograr cambios del estilo de vida que reducen el estrés, mejoran la

HABILIDADES de calidad de vida y reducen la exposicién a los facilitadores del consumo

AFRONTAMIENTO (actividad fisica, reducir alcohol y otras).

y de e Introducir estrategias conductuales para manejar el estrés y el deseo
RESOLUCION de de fumar: distraer la atencion, cambiar las rutinas, hacer algo placentero,
PROBLEMAS bafarse, escuchar musica, técnicas de relajacion, leer, hacer actividad

fisica y muchas mas.

* Planificar estrategias sustitutivas para manejar la urgencia por fumar:
salir a caminar, distraerse, tomar agua u otras bebidas frescas, lavarse los
dientes, masticar chicles o caramelos sin azlcar.

ESTIMULAR al

abandono del Transmitir confianza en la capacidad de lograrlo:
tabaco y a la e que existe tratamiento efectivo para dejar de fumar.
AUTOEFICACIA e que millones de personas como él ya han dejado de fumar en todo el
mundo.
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e Trabajar sobre la contencion familiar y social.

Solicitar e Informar el “Dia D" a familiares y amigos.
SOPORTE e Estimular la generacién de ambientes libres de tabaco en la casa, en
E‘(\)ﬁ:ﬁh% vehiculos y en el trabajo. Solicitar la cooperacién de su entorno.

e Recurrir a lineas telefénicas de ayuda
e Participar de grupos de discusion presenciales o por Internet

Estimular el
dar SOPORTE
a OTROS
FUMADORES

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA
CESACION TABAQUICA

Usar fadrmacos en el intento de abandono, es
una estrategia altamente costo-efectiva. Con su
implementacién, las tasas de éxito se elevan al
doble o triple. Su accién se centra en el control
de sintomas de abstinencia y obtienen su mejor
rendimiento cuando son parte de una estrategia
de consejeria y seguimiento para dejar de fumar
ya sea presencial o telefénica. Su uso apropiado
se dirige a quienes estan decididos a realizar un
intento serio de abandono, dado que su eficacia
se reduce significativamente en quienes no estan
preparados para dejar y resulta asi un uso inade-
cuado e ineficiente.

e Ser apoyo de otros fumadores para que dejen de fumar.
e |nvitar a otras personas a sesiones para dejar de fumar

Excepto en adolescentes, embarazadas y en los
fumadores de pocos cigarrillos (R28), los inten-
tos de abandono se benefician de los farmacos
a tal fin.

Se dispone de drogas efectivas y de adecuado
perfil de seguridad para dejar de fumar: Terapia
de Reemplazo Nicotinico (TRN) y Bupropion.
Se recomiendan estas drogas como tratamien-
to farmacolégico de primera linea del intento de
abandono (R 18. Tipo 1).

Se presentan como farmacos de primera linea a
la TRN y Bupropién. La Vareniclina es una dro-
ga altamente efectiva, cuya seguridad esta en
revisién actual.

Las mismas opciones farmacolégicas se pueden
utilizar tanto en el marco de la intervencion bre-
ve como de la intensiva. No hay evidencia que
oriente a la eleccion farmacolégica especifica
para cada fumador. Esta se realiza habitualmen-
te en base a condiciones clinicas, contraindica-
ciones, preferencias, disponibilidad, tasa de adhe-
rencia, costo, etc.
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La suma de consejeria y farmacos, aumenta cer-
ca de un 40% las probabilidades de cesacion
comparada con el uso de medicacién sola y se
acerca a duplicar las probabilidades de abstinen-
cia comparada con el tratamiento para la modi-
ficacion del comportamiento en forma aislada
(R17).

Terapia de Reemplazo Nicotinico
(TRN)

Se recomienda el uso de Terapia de Reemplazo
Nicotinico en cualquiera de sus formas de pre-
sentacion, ya que todas aumentan significativa-
mente las tasas de abstinencia (R 19. Tipo 1).

La TRN comprende medicacion de venta libre:
parches (R20), chicles (R21), comprimidos dis-
persables (R22) y bajo receta su forma de spray
nasal (R23).

Los efectos adversos mas frecuentes de la TRN
incluyen palpitaciones y dolor toracico; nauseas
y vomitos molestias gastrointestinales e insom-

nio. No se ha descripto aparicion de sintomas de
ansiedad o depresion con su uso.

Se propone el uso de la TRN desde el Dia D.

Dosis de parches superiores a 21 mg diarios
s6lo aumentan ligeramente la eficacia por lo que
se sugiere su uso en fumadores con alto grado
de adiccién (fumadores de mas de 20 cig/ dia y
quienes fuman dentro de los primeros 30 minu-
tos de levantarse). Estas dosis superiores a 21
mg se logran usando simultaneamente mas de
un parche de igual o distinta gradacién. Su efec-
to adverso especifico es la irritacién cuténea,
ademas de los efectos adversos de la nicotina
en general.

En la tabla 3 se observa un esquema orientativo
de uso de TRN por dia como monoterapia. En
las tablas 4, 5, 6 y 7 la explicacién practica en
dosis, modo y tiempo de uso de parches, chicles,
caramelos dispersables y spray nasal respectiva-
mente.

Tabla 3: Orientacién de la dosis diaria de TRN segun el consumo diario de cigarrillos.

Nicotina

Cigarrillos

= absorbida
diarios

por dia al

fumar (mg) Chicles o

- - -
n

Orientacion para la sustitucion diaria con Terapia de Reemplazo

con Nicotina (como monoterapia)

Chicles o Parches 10 Parches 20
cm? cm?

La combinacion de parches con chicles o con spray nasal de Nicotina; y la asociacion de parches de Nicotina con
Bupropion son mas efectivas que cada uno por separado. Se recomienda reservar las combinaciones para personas

con alta dependencia, o antecedentes de fracaso de intentos previos con monoterapia. (R26. Tipo 1) Reservarlas
principalmente para pacientes de alta dependencia (mas de 20 cig/dia y quienes fuman dentro de los primeros 30
minutos de levantarse).
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Tabla 4: Dosis e instrucciones practicas de la TRN: parches de nicotina

Parches de Nicotina 7, 14 0 21 mg/24 hs

Venta libre. Contraindicaciones relativas: precaucion en arritmias graves, angina inestable y dentro de
las 2 semanas de un infarto agudo de miocardio. Embarazo: Droga clase D.

Efectos adversos mas frecuentes: Alteracion del suefo, suefnos vividos, reacciones cutaneas leves (cam-
biar el lugar cada dia). Se puede usar alguna crema con corticoides si la irritacion es moderada. Sus-
pender en caso de reaccion severa (menor al 5%).

Instrucciones: Desde el dia D. Para los que fuman méas de 15 cig/dia o prenden su primer cigarrillo
dentro de la primera hora del dia recomendar de 21 mg/dia.

Colocar por la manana sobre piel sana, seca y lampifa (preferentemente abdomen y hombros). Dejar
actuar 24 hs y cambiar por un nuevo parche en otra zona. En caso de trastorno del sueno, retirarlo por
la noche. Luego de 8 semanas se puede suspender sin descenso de dosis.

Presentacion: TTS 30: liberan 21 mg nicotina por 7 y por 21 parches; TTS 20: liberan 14 mg nicotina
por 7 y por 21 parches; TTS 10: liberan 7 mg nicotina por 7 y por 21 parches.

Tabla 5: Dosis e instrucciones practicas de la TRN: chicles de nicotina

Chicles de Nicotina de 2 y 4 mg Venta libre (con o sin sabor).

Contraindicaciones relativas: trastornos odontolégicos que no permitan la masticacion de chicles. Pre-
caucion dentro de las 2 semanas de un infarto agudo de miocardio o arritmias graves o angina inestable.
Embarazo: Droga clase D.

Efectos adversos mas frecuentes: hipo, eructos, dispepsia, dolor de la articulacion témporo mandibular.
Instrucciones: Iniciar desde el dia D. Sugerir los de 2 mg en fumadores de menos de 20 cig/dia y los de
4 mg para los de alta dependencia. Usar un chicle cada 1 a 2 horas (hasta 24 chicles por dia). Masticar
lentamente hasta obtener un sabor picante o intenso. Entonces dejar en reposo varios minutos en el
carrillo de la boca y luego repetir la masticacién hasta obtener nuevamente dicho sabor y reposar nue-
vamente. Repetir esta masticacion intermitente durante media hora o hasta que desaparezca el sabor.
Evitar bebidas acidas (café, jugos citricos) y alimentos desde los 15 minutos previos y durante su uso.
Presentacion: cajas de chicles de 2 o de 4 mg por 24 o por 30 unidades

En personas con alta dependencia se sugiere iniciar el tratamiento con la pre-
sentacion de 4 mgy eventualmente prolongar el tiempo de uso.
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Tabla 6: Dosis e instrucciones practicas de la TRN: comprimidos dispersables de nicotina

Comprimidos dispersables de Nicotina 2y 4 mg
Venta libre

Contraindicaciones relativas: precaucion dentro de las 2 semanas de un infarto agudo de miocardio o
arritmias graves o angina inestable. Embarazo: Droga clase D.

Efectos adversos mas frecuentes: hipo, nauseas y pirosis. Cefalea y tos en las de 4 mg.

Instrucciones: Iniciar desde el dia D. Sugerir los de 2 mg en fumadores de menos de 20 cig/dia y los de
4 mg para los de alta dependencia. Usar un chicle cada 1 a 2 horas (hasta 24 chicles por dia).

Dejar que se disuelva en la boca. No tragar ni masticar. Evitar bebidas &cidas (café, jugos citricos) y
alimentos desde los 15 minutos previos y durante su uso.

Presentacion: envases de 2 o de 4 mg por 24 comprimidos.

En personas con alta dependencia se sugiere iniciar el tratamiento con la presentacion de
4 mgy eventualmente prolongar el tiempo de uso.

Tabla 7: Dosis e instrucciones practicas de la TRN: spray nasal de nicotina

Spray Nasal de Nicotina 1mg por dosis (0.5 mg por disparo)
Venta bajo receta

Contraindicaciones relativas: Evitar en pacientes con hiperreactividad bronquial severa. Usar con precau-
cién en arritmias graves, angina inestable y dentro de las 2 semanas de un infarto agudo de miocardio.

Embarazo: Droga clase D

Efectos adversos mas frecuentes: Irritacion nasal moderada o intensa los primeros dias. Mas leve las
semanas posteriores. Posible dependencia al spray.

Instrucciones: un disparo en cada fosa nasal (total 1 mg por dosis). Comenzar con 1 a 2 dosis por hora.
Aumentar de acuerdo a los sintomas de abstinencia. Dosis minima recomendada 8 dosis al dia. Limite
maximo 40 dosis /dia (5 dosis/hora). Aplicar hacia el tabique nasal y no inhalar.

Presentacion: envases por 200 aplicaciones de 0;5 mg (100 dosis)

El spray nasal (R23) es la Unica terapia de reemplazo nicotinico de prescripcion bajo receta. Se sugiere utilizarlo espe-
cialmente en fumadores con alta dependencia (mas de 20 cig/dia y quienes fuman dentro de los primeros 30 minutos
de levantarse). Su eficacia es algo superior a otras formas de TRN.
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Bupropidn de liberacion prolongada
Tabla 8: Dosis e instrucciones practicas: Bupropién de liberacién prolongada

Duracion:
7 a 12 semanas

Contraindicaciones: epilepsia, alguna convulsion alguna vez en la vida, antecedente de traumatismo de
craneo grave (fractura craneana, pérdida de conocimiento prolongada). Trastornos de la conducta ali-
mentaria. Cualquier situacion clinica o farmacos que predisponga a convulsiones (ej: hipoglucemiantes,
insulina, teofilina, antipsicéticos, antidepresivos, corticoides sistémicos). Ingesta de IMAO. Alcoholismo
activo. Precaucion: Diabetes, antirretrovirales. Embarazo Droga clase C.

Efectos adversos mas frecuentes: alteracion del suefo, boca seca, cefalea, prurito, reacciones alérgicas.
ADVERTENCIA: se describen en algunos casos animo deprimido y agitacion y aparicion de hipertension
durante el tratamiento.

El efecto adverso mas grave es la aparicién de convulsiones (1/1000), por lo que el comprimido es de
liberacién prolongada y se evitan en situaciones que predisponga a convulsiones:

Antecedente o concomitancia de Cualquier trastorno o condicion que curse o predisponga a convulsio-
nes: malformacién arteriovenosa cerebral, antecedentes de traumatismo de craneo severo con pérdida
de conocimiento, tumor o infecciéon del SNC. ACV severo. Anorexia nerviosa, bulimia. Discontinuacion
abrupta de alcohol o de benzodiacepinas, barbitlricos y drogas antiepilépticas.

No usar concomitantemente con Inhibidores de la Mono amino oxidasa (IMAO) inhibidor, para evitar
potencial toxicidad del Sistema nervioso Central. Al menos 14 dias de separacion entre la finalizacion de
IMAO y comienzo de Bupropidn.

Como la eficacia es similar a 150 mg/dia como a 300 mg/dia, con la menor dosis se reducen la tasa de
eventos adversos y se reducen costos.

NUNCA tomar dos comprimidos juntos.

Instrucciones: Comenzar 1 a 2 semanas antes de la fecha de abandono del tabaco. Dosis total de 150
mg: 1 comprimido matinal como Unico tratamiento. Dosis Total de 300 mg: comenzar con 1 comprimi-
do matinal por 3 dias y a partir del 4to dia, agregar el segundo comprimido con 8 hs de diferencia del
primero (intentar que la segunda dosis quede antes de las 18 hs para evitar insomnio). La dosis total
no debe exceder los 300 mg.

Evitar la toma de alcohol.

Presentacion: comprimidos de liberacion prolongada de 150 mg por 30 y 60.

Se recomienda el uso de Bupropion de liberacion prolongada en dosis de 150 o de 300 mg/dia en tratamientos de 7
a 12 semanas, ya que aumenta las tasas de cesacion. (R24. Tipo 1)
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Vareniclina

Tabla 9: Dosis e instrucciones practicas: Vareniclina
12 semanas

Se inicia 7 al0 dias antes del DIA A en dosis crecientes para lograr la tolerancia y evitar la aparicion
de nauseas. Asociarla a 15 minutos antes del desayuno la dosis matinal y a 15 minutos antes de la
merienda o cena la dosis vespertina.

Contraindicaciones: ajustar dosis en insuficiencia renal y didlisis. Embarazo Droga clase D

Efectos adversos mas frecuentes: nauseas, alteraciones del suefo y suenos vividos. Usar con precaucion
al conducir o usar maquinaria pesada.

ADVERTENCIA: se han descrito casos de animo deprimido, agitacién, trastorno de conducta, ideacion
suicida y suicidio, por lo que se recomienda preguntar antecedentes psiquiatricos. Evitar ante portacion
de arma (ej. policias, agentes de seguridad y otros).

Podria asociarse a un nimero aumentado de eventos cardiovasculares en personas con patologia cardio-
vascular estable. Esta en revisién si este riesgo incluye a personas sin este antecedente.

Se requiere relevamiento de antecedentes cardiovasculares y psiquiatricos y monitoreo cercano durante
el tratamiento.

Instrucciones: Primera semana: dosis creciente 0,5 mg por la mafnana los primeros 3 dias. A partir del
4° dia: 0,5 cada 12 hs. A partir de la segunda semana: 1 mg cada 12 hs hasta completar 12 semanas.
Planificar DIA D entre los 7 a 10 dias de haber iniciado el farmaco. Puede elegirse tratamiento de 1 mg/
dia (0,5 cada 12 hs 0 1 mg cada 24 hs) para reducir insomnio y nauseas.

Presentacion: caja de inicio con una semana de comprimidos de 0,5 mg (11 compr.) y 3 semanas de
compr. de 1 mg (21 Comp.). Cajas de 56 compr. de 1 mg para 4 semanas de tratamiento.

La Vareniclina en dosis de 1 a 2 mg/dia durante 12 semanas de tratamiento es efectiva para la cesacion. Se sugiere
valorar junto al paciente sus potenciales beneficios y riesgos al utilizarla (R25. Tipo 2).
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Estrategias nutricionales
y actividad fisica para
regular el aumento de
neso al dejar de fumar

El tabaco presenta efectos nocivos que afectan
directamente el estado nutricional, ya que au-
menta la utilizaciéon de vitaminas y nutrientes
inorganicos, altera el perfil lipidico, favorece la
pérdida de calcio y genera radicales libres -entre
otras alteraciones-. A esto se suma que el ciga-
rrillo altera el metabolismo de la glucosa, ejerce
cierto efecto anorexigeno por liberacion de dopa-
mina —entre otros neurotransmisores- y provoca
disminucion de los sentidos del olfato y el gusto

Se sugiere atender al aumento de peso con estra-
tegias nutricionales, actividad fisica y tratamien-
to farmacolégico. El Bupropion de liberacion
prolongada, los chicles y comprimidos dispersa-
bles de nicotina de 4 mg morigeran la ganan-
cia de peso durante el tratamiento de cesacion
(R30. Tipo 2).

La mayoria de los que dejan de fumar ganan
peso. Aunque en general no superan los 4,5Kg,
un 10% del total pueden aumentar hasta 13,5
Kg. Las mujeres, los menores de 55 afos, bajo
IMC de base, quienes fuman mas de 25 cigarri-
llos diarios, personas con sedentarismo y las em-
barazadas que dejan de fumar, tienden a ganar
mas peso.

Tener en cuenta:

indice de masa corporal: se calcula
dividiendo el peso (kg) sobre el cua-
drado de la talla (m).
IMC= Peso (kg)/ talla? .Se considera
normal entre 20 - 25

El aumento de peso después de dejar de fumar
parece deberse tanto a una mayor ingesta, como
a una disminucién del gasto metabdlico de repo-
soy a la supresion de los efectos anorexigenos
de la nicotina en el sistema nervioso central.

Existe una relacién dosis-respuesta entre mayor
uso del chicle y menor ganancia de peso. El Bu-
propién también muestra eficacia para retrasar la
ganancia de peso. Sin embargo este efecto sélo
se evidencia durante el tratamiento farmacolégico.

Es importante que el abandono del tabaquis-
mo se acomparfie de estrategias para controlar
la ganancia de peso. Los cuidados nutricionales
y el aumento de la actividad fisica son factores
claves. Reforzar en las consultas de seguimien-
to la importancia de incorporar y sostener una
alimentacion variada, equilibrada, completa y
organizada; y contar con un aporte adecuado de
fibras, vitaminas y minerales -especialmente pro-
veniente de vegetales y frutas-.

El patron de grasa corporal es saludable en los que dejan de fumar: mejor indice cintura-cadera

(predictor de diabetes y de patologia coronaria)

Al dejar de fumar se elevan de las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
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Estrategias nutricionales
pararegular el aumento
de pesoytener una

V¥ alimentacion saludable

Evite saltear comidas o pasar mucho tiempo sin ingerir alimentos. Realice cuatro comidas diarias:
desayuno, almuerzo, merienda y cena. Consuma porciones chicas. Inicie las comidas principales con
sopas y otros alimentos que sacian.

Evilte el acopio de comida facil de ingerir y que aportan numerosas calorias, como alfajores, galletitas
ulces, etc.

A mayor variedad de colores en el consumo diario de frutas y hortalizas, mayor seré el aporte de
nutrientes en su alimentacion

Consuma de 3 a 4 veces por semana variedad de carnes rojas y blancas magras. Ej.: nalga, peceto,
cuadril, cuadrada. Saque la grasa visible y consuma el pollo sin la piel. Disminuya el consumo de
fiambres y embutidos

C3a s K<
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Consuma grasas Polinsaturadas que aportan acidos grasos esenciales (indispensables por no ser sin-
tetizados por el organismo), ayudan a reducir el colesterol LDL, aumentan HDL, contribuyen a una buena

f salud mental y cardiovascular. Incluyen: Los omegas 3 en pescados, semillas de lino, chia, aceite de soja,
nueces y avellanas. Los omega 6 en aceites de girasol, maiz y soja. También presente en el aceite de
oliva, cereales integrales, porotos de soja, germen de trigo, semillas de girasol y frutas secas.

l Modere el consumo de facturas, tortas, masitas, galletitas, golosinas y dulces para evitar sobrepesoy
caries.

-~

Cocine sus alimentos sin sal y condimente con hierbas aromaticas o ajo para aumentar su sabor.

Coma lentamente para darle tiempo al proceso de la saciedad: bocados chicos, masticar bien los
/ alimentos, apoyar los cubiertos entre bocado y bocado, tomar liquido y prestar atencion al sabor de
cada preparacion. Evitar ver TV mientras come.

W LAACTIVIDAD FISICA (AF)

Objetivo general de salud para

Se sugiere aconsejar la actividad fisica en el adultos:

intento de cesacién para regular el aumento de

peso, sumar efectividad a las demaés estrategias Sumar al menos 30 minutos por
y obtener los efectos saludables propios de la dia d tividad fisi e
actividad fisica (R29. Tipo 2). 1a de actividad Tisica moderada en

actividades de la vida diaria o con
El efecto directo del ejercicio como Unica estrate- ] .
gia sobre la cesacion es de poca magnitud, pero ety - dos sesiones semanales

el ejercicio retrasa el aumento de peso cuando se de fortalecimiento muscular.
lo combina con un programa de acompafamien-
to conductual.
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El logro de este objetivo genera mdltiples bene-
ficios:

*  Reduce el riesgo de muerte prematura,
prolonga la vida y mejora la calidad de
los afios por vivir.

e Reduce el estrés y mejora el estado de
animo. Facilita la socializacién, reduce la
depresién y la ansiedad.

*  Preserva las funciones mentales como la
comprension, la memoria y la concentra-
cion.

e Mejora el equilibrio, la coordinacién y la
flexibilidad articular.

e Mejora la salud ésea y previene la osteo-
pOrosis.

e Ayuda a perder peso junto a un plan de
alimentacién adecuado.

e Mejora la funcién cardio-respiratoria,
contribuye al manejo de la presién arterial,
descendiendo los valores habituales.

Actividad Fisica (AF):

Ejercicio Fisico:

* Tipos de ejercicio: aeroébico, for-
talecimiento muscular, elongacion-
flexibilidad.

-Ejercicio aerdbico: caminar, andar en bicicleta,
cortar el pasto, hacer actividades de campo, de-
portes, natacién (ejercicio anaerébico: carreras
cortas, levantamiento de pesas).

-Ejercicios de fortalecimiento: mejoran la condi-
cion fisica. Trabaja en base a series de repeticio-
nes. Se realiza con peso libre o con méaquinas.

-Ejercicios de Elongacion- flexibilidad: mejoran
el rango de movilidad posible de una articula-
ciéon. Pueden realizarse como ejercicios en si
mismos o bien al comenzar y finalizar cualquier
tipo de ejercitacion. Se pueden realizar de pie,
sentado o acostado.

*  Previene el desarrollo de enfermedades
como la diabetes mellitus, la hipertensi-
6n arterial, la dislipemia y la enfermedad
cardiaca y cerebrovascular.

e Contribuye a la prevencién del cancer de
colon y mama.

VER EJEMPLOS DE EJERCICIOS EN

www.msal.gov.ar/argentina-saludable

« Intensidad del ejercicio o grado

de esfuerzo: liviana, moderada e intensa (o
vigorosa) conforme al ritmo y nivel de esfuer-
z0. Expresa el consumo méaximo de oxigeno
(VO,max). Se estima por el aumento de la frecuencia
cardiaca (FC).

METS: veces que aumenta el metabolismo res-
pecto al basal, la intensidad moderada es de 3 a
6 METS. FC de ejercitacion: para ejercicio mo-
derado se estima como el 50 al 70 % de la fre-
cuencia cardiaca maxima (equivalente a VO,max
del 50 al 70%). Escalas subjetivas de esfuerzo:
permiten estimar visualmente o por una escala
numeérica el esfuerzo que representa para la per-
sona una actividad (BORG).

La Intervencién Breve es una estrategia para ayu-
dar a todos los cambios de habitos.
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Creer que no dispongo de una
buena condicién fisica para
hacer ejercicio

Tener excesivo trabajo

Tener una actividad laboral
sedentaria

Tener artritis, artrosis y dolores
musculares
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Averiguar

Pregunte la suma semanal de actividad fisica
incluyendo los aspectos cotidianos, recreativo,
laboral y como medio de desplazamiento.
Averigiie por la practica ejercicios aerdbicos
moderados o vigorosos (o combinacién). Tam-
bién pregunte sobre ejercicios de fortalecimiento
muscular.

Profundice sobre los gustos, la frecuencia, la
duracion y la intensidad.

Pregunte cuéntas horas usa la television, la com-
putadora, videos, videojuegos y similes que fa-
vorezcan el sedentarismo.

Aconsejar

Recomiende Actividad Fisica integrada a la vida
cotidiana. Es valido tanto aconsejar 30 minutos
continuos diarios, como bloques de a 10 minu-
tos. Llegar al menos a 150 minutos semanales.

Tener como objetivo progresivo llegar a los 300
minutos semanales.

Sugiera que evite la TV mas de 2 hs diarias ya
que favorece el sedentarismo, sobrepeso y obe-
sidad.

Si la persona puede realizar actividad fisica vigo-
rosa, recomendar 20 minutos, 3 dias a la sema-
na - ya sea continuos o de a 10 minutos- . Un
minuto de actividad intensa es equivalente a 2
minutos de actividad moderada.

Al Asistir, tener en cuenta tanto la aptitud fisi-
ca, como la motivacién, conocimientos previos,
mitos y barreras.

Se puede realizar AF a toda edad y aptitud fisica (incluso
sentado en una silla).

Planificar los fines de semana en espacios al aire libre que lo pre-

dispongan a hacer AF. Realice pausas activas en el trabajo. Camine
durante la jornada laboral.

Subir escaleras y evitar el ascensor; evitar los teléfonos internos y cami-

nar hasta otras oficinas o sectores; evitar solicitar el servicio de envio a
domicilio e ir personalmente a comprar. Existen programas para PC que

dirigen pausas activas en la oficina.

incluso en una silla.

El ejercicio fisico mejora y fortalece las articulaciones y
reduce la tasa de dolor. Se puede hacer actividad fisica
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e Ayudar a programar el ejercicio fisico: un aumento gradual en la frecuencia,
prescribir tipo, intensidad, la frecuencia en la intensidad y en el tiempo.
y duracion segun aptitud fisica. e Charle de tipos de ejercicio aerébico:

e Ensefar a tomar la frecuencia cardiaca
y aconseje llevar reloj.
e Entregar escalas subjetivas para auto-

manejo de cada persona (ver recua- Acompanar: estimule laadherencia
dro).
* Recomiende una buena hidratacién con - Resalte positivamente los logros,
agua antes, durante y después de la - Fortalecer el vinculo a través de la
AF; y evitar las temperaturas maximas. empatia, la aceptacién y la autenticidad.
* Sugiera usar ropa y calzado comodo. - Establezca metas por escrito y registre los
* Repase medidas de seguridad espe- progresos: sin sobreexigencias fisicas, de
cificas de cada actividad: protectores lo simple a lo complejo, placentero, en
bucales, casco, etc. compania, con musica, al aire libre, en
e Indique graduar el esfuerzo segln la contacto con la naturaleza.

persona. Charle de progresar en base a

Tabla orientativa de la intensidad en METS (pueden variar segin la edad, IMC y sexo)

LIVIANO MODERADO INTENSO
Menos de 3 METS Entre 3 y 6 METS Mas de 6 METS

-Caminar 4,5km/h (3.3 METS) :
DESPLAZAMIENTOS -Caminar 6,5km/h (5 METS) -Caminar/trotar 7km/h (6,3
-bajar escaleras (4.5 METS) B
1a : Trotar 8-10km/h (8-10 METS)
-Subir escaleras . :
bicicleta a 15 km/h (5 -Subir corriendo escaleras (15
METS)

METS) -correr 19 km/h (20 METS)

-Caminar despacio (3.2
km/h) en la casa u oficina (2
METS)

-Lavar el auto, limpiar vidrios

(3 METS)

=ASpirarofresarpiSos(S=3;5" -Cargar arena ( 7 METS)
METS) - Palear/hacer un pozo (7,5
-Cortar el pasto METS)

acTIviDap LasoraL v Bl uli g
DE AUTOCUIDADO (1.5 METS )

-Hacer la cama, cocinar, lavar,
planchar (2-2,5 METS)
-Levantarse y lavarse la cara
(2 METS)

-Vestirse (2 METS)

-Manejar el auto (2 METS)

-Cargar y transportar objetos -Hacer actividades pesadas de
(5 METS) campo (8,5 METS)

- Jardineria -Cortar lena (6.5 METS)
-Tareas de recoleccién

-Partido de Basquet (8 METS)

ACTIVIDADES DE PLA- -Tirar al aro de -Bicicleta 22-25km/h (8-10
CER Y DEPORTIVAS -Jugar a las cartas(1,5 METS) | ciie|il=nta Sli=iis)) METS)
-Navegar (2,5 METS) =Bicicletaa t6km/a (6" METS) | -Futbol (7-10 METS)
-Pescar (2,5 METS) -Bailar(3-4,5METS) -Natacién moderada a
-Tocar instrumentos(2-2,5 -Natacién liviana(6 METS) intensa(8-11 METS)
METS) sJugaraltenis doble(S*METS)N -Tenis single (8 METS)

-Voley (3-4 METS) -Voley competitivo o de playa (8
METS)

El MET es la cantidad de energia que consume un individuo en situaciéon de reposo (metabolismo basal) esto permite medir
el niimero de veces que se incrementa el metabolismo basal cada actividades (sentado O MET; méximo 10 o mas METS)



384 Guia de Préactica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Version Breve

El primer

Wi (e 0 1 i [l (st el ¢80 s o )
8 ] Pimactod o purribiestin 50 S b okt e 6 ot
7 Cnae gt e e o b i, & ot
3 [l mmy susemaran nepw s v on o prasms mes
Y m [ e ay g e S pa—
5 [l nis mamy povnansens o cger 50 wmae

Siuna o Wlims B0 d SEEEIAR oW Broy

A g Corons e o el ! e o W
G S L i g D Ly =it crrc ke o il ol g e, a0 ks prmeris.
cunocHmenio oo de olmo et e e

Iarcioni wl pAoCesU pdra can

Ligt et @ L0 esal o Ll o ut Taln
p&alud“l]lull,‘k&_h—&_p‘ b ﬁ-h‘-'rm,“

MR it e W el sy colin s § LV F 3 1 r ottt ety
war ettt oy ol wmstinclo er ) oue uﬂulr bk T ! ]

Comience su camino ! 4 ..u.-::.'._._....u.....-...

GO PLIAN [T FUSAS
a1 -h—

MANUAL DE AUTOAYUDA
descarguelo de www.msal.gov.ar/tabaco




Guia de Préactica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Version Breve

Acompanar con
estrategias para facilitar
el seguimiento

La recaida es un evento
frecuente en la cesacion y

se aconseja preverla en el
seguimiento.

Pueden ser necesarios multiples intentos para
alcanzar una cesacion prolongada. La elevada
motivacion, el deseo de dejar en el periodo me-
nor a un mes, la presencia de apoyo social y la
autoconfianza se asocian a la abstinencia y son
factores de buen pronéstico. En cambio factores
que se asocian a recaida incluyen: indices de de-
pendencia fisica elevada, la presencia de estrés
y comorbilidad psiquiatrica, otros fumadores en
el hogar o en el ambiente social

Estrategias de intervencién en personas que dejaron de fumar recientemente.

FELICITAR POR TODO EXITO Y

ESTIMULAR A MANTENERSE ABSTINENTE

Utilizar preguntas abiertas para facilitar la expresion de aspectos relevantes del abandono:

p 39

- Beneficios: para la salud y bienestar; el logro, la independencia al no fumar, econémicos, socia-
les, familiares y otros. Cada aspecto del éxito: duracién sin fumar, sobrellevar la abstinencia, la
ventaja de haberse manejado adecuadamente. Haber pedido ayuda. Haber aprendido. Creatividad

para vencer el craving, etc.

- Aspectos negativos vinculados a la abstinencia o de falta de soporte social: cambios en el animo,
aumento de peso, convivencia con fumadores, coincidencia con eventos estresantes.
- Comprobar el uso correcto de la medicacion (si la esta tomando): dosis, horarios, efectos adver-

Sos, etc.

PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LOS EXFUMADORES Y EJEMPLOS DE CONSEJERIA

Falta de apoyo para dejar de fumar:

o Programar visitas o llamadas telefénicas de seguimiento

o Animar a que llame a la linea telefonica de ayuda 0800-999-3040
o Ayudar a la persona a identificar apoyo en su entorno

o Derivarlo a asesoramiento intensivo individual o grupal

Estado de animo negativo y depresion:

o Evaluar la intensidad de los sintomas

o Ofrecer derivacién o tratamiento segun los casos

Sindrome de abstinencia intenso o prolongado:

o Intensificar la consejeria y las estrategias farmacoldgicas: actividad fisica, tomar agua, actividades

relajantes, asociar farmacos, aumentar dosis, etc.



404 Guia de Practica Clinica Nacional de Tratamiento de la Adiccion al Tabaco. Version Breve

Ganancia de peso:

(0}
(0}
O

(0]

(0)

Recomendar el inicio o el incremento de actividad fisica.

Tranquilizar y explicar que puede haber una leve ganancia de peso autolimitada.

Insistir en que es mas importante lo que esta ganando al dejar de fumar.

Recomendar una alimentacion sana y saludable. Sugerir sustitutos de bajas calorfas (caramelos
y chicles).
o Mantener los farmacos que retrasan la ganancia de peso (Bupropion, chicles de 4 mg de Nicotina
y comprimidos dispersables de Nicotina).

Derivar a un especialista en nutricion.

Recaldas puntuales (deslices):

(0}
(0}
O
O
(0}

Repasar el uso continuo de la medicacion.

Animar a retomar el objetivo de abstinencia completa.
Tranquilizar a la persona ya que es frecuente que ocurra un desliz, incluso en procesos exitosos.

Tomarlo como aprendizaje.
Ofrecer derivacion a tratamiento intensivo.

Recomendaciones para
adolescentes y ninos

Se recomienda a los profesionales de la salud
que atienden a nifos que interroguen a los pa-
dres sobre el consumo de tabaco y les ofrezcan
consejeria para dejar de fumar, ya que es eficaz
(R33. Tipo 1).

Los nifos son especialmente sensibles al humo
ambiental de tabaco, en quienes puede producir
otitis a repeticién, infecciones y enfermedades
obstructivas respiratorias, trastornos de la con-
ducta y otros. Los nifios y los adolescentes resul-
tan beneficiados cuando los padres reciben infor-
macion sobre el impacto del tabaquismo pasivo y
se interviene durante la consulta pediatrica. Esto
favorece la disminucién de la exposiciéon y pro-
mueve la cesacién en los padres. Dar un fuerte
consejo de escuela, hogar y automévil libres de
humo de tabaco.

Se sugiere la consejeria para la modificacion del
comportamiento en adolescentes fumadores ya
que aumenta la tasa de cesacién. No hay evi-
dencia de efectividad de farmacos y no se re-
comienda su utilizacion rutinaria (R34. Tipo2).

La dependencia de la nicotina se establece rapi-
damente en el inicio de la experimentacion. Los

adolescentes presentan un perfil de motivacién
similar a la de los adultos pero no se correlaciona
de igual modo con las tasas de éxito. Estos inten-
tos no suelen ser planificados y generalmente no
se plantean buscar ayuda.

Existe evidencia de utilidad de disenar progra-
mas de cesacion especificos para adolescentes.
Aunque la tasa de cesacion es baja (11,6%) se
puede interpretar que resulta de especial impac-
to dada la poblacién estudiada

Fumador frecuente: jévenes que han
fumado por lo menos en 20 de los 30
dias anteriores a la encuesta;

Alguna vez fumadores: j6venes que
alguna vez han fumado (aunque sea
una o dos bocanadas);

Fumadores: j6venes que han fumado
por lo menos una vez en los treinta
dias anteriores a la encuesta.
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Recomendaciones para
la atencion de fumadores
con enfermedad
psiquiatrica

Se sugiere que la terapia comportamental en per-
sonas con enfermedad psiquiatrica, sea particu-
larmente intensivo y prolongado dado que estas
personas experimentan mayor tasa de recaida
que la poblacién general de fumadores (R40.
Tipo 2).

Las personas con enfermedades psiquiatricas tie-
nen mayor prevalencia e intensidad de tabaquis-
mo que la poblacion general. Aungue los trastor-
nos psiquiatricos pueden aumentar el riesgo de
recaida, los resultados de una revision sistemati-
ca sugieren que las tasas de cesacion son simila-
res a la de la poblacién general. Los tratamientos
de cesacién no farmacoldgicos son efectivos en
estos pacientes. La cesacién tabaquica puede
exacerbar los sintomas en pacientes internados
por patologia psiquiatrica y empeorar la depre-
sion de personas con antecedentes de enferme-
dades afectivas

No existen datos concluyentes acerca de la
conveniencia y los riesgos de dejar segln la
fase de la enfermedad, o si los tratamientos
para la depresion y la cesacion deben ser
indicados de forma secuencial o simultanea

En personas con antecedentes de Depresion o
esquizofrenia, se sugiere el uso de Bupropion
y/o Terapia de Reemplazo Nicotinico por ser efec-
tivas (R 41. Tipo2).

En fumadores con antecedentes depresivos el
tratamiento comportamental orientado a los sin-
tomas animicos agrega un beneficio al tratamien-
to de cesacién. Algunos datos sugieren que es la
depresién recurrente (mas que el antecedente
de un sélo cuadro depresivo) la que esta rela-
cionada a mayor recaida o baja tasa de éxito.
El tratamiento debe ser indicado con precaucién
y monitoreo de efectos adversos, dado que se
describe la posibilidad de aparicion de sintomas
de desestabilizacién del estado de &nimo y de
recaida de la enfermedad de base.

Se ha reportado asociacion de la Vareni-
clina y Bupropion con depresion, agita-
cién, ideacién suicida y suicidio tanto en
personas con antecedentes psiquiatricos
como sin ellos. Se recomienda evaluar
antecedentes de comorbilidad psiquia-
trica e ideacion suicida y sopesar la
relacion riesgo/ beneficios al indicar estos
farmacos. Al usarlos, se deben dar pau-
tas de alarma acerca de la aparicion de
cambios en el humor y comportamiento,
monitorearlos y suspenderlas en caso de
aparicion de algln trastorno.

El Bupropién y la TRN pueden ser eficaces para
el tratamiento del tabaquismo en pacientes con
esquizofrenia, mejorar sus manifestaciones y los
sintomas depresivos. EI Bupropién se acerca a
triplicar las tasas de cesacién a los 6 meses.
Los pacientes tratados con antipsicéticos atipi-
cos pueden responder mejor al Bupropién para el
tratamiento del tabaquismo que los que utilizan
otro tipo de antipsicoticos.

La evidencia actual es insuficiente para determi-
nar si los fumadores con trastornos psiquiatricos
pueden beneficiarse mas de los tratamientos
para el tabaquismo ajustados a sus trastornos/
sintomas psiquiatricos.

Se recomienda el seguimiento de la farma-
cocinética de los medicamentos psicoac-
tivos que puede ser modificada por las
medicaciones para dejar de fumary por la
cesacion misma.

b 4
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Se sugieren las terapias comportamental y far-
macolégica para dejar de fumar en personas
con abuso de sustancias, ya que presentan una
prevalencia de tabaquismo mucho mayor que la
poblacién general, y sus consecuencias negativas
se potencia (R 42. Tipo2).

Las tasas de cesacién en adictos a sustancias
varian entre 13% y 27% a los 12 meses. Tanto
el tratamiento comportamental como la medica-
cién son eficaces para los fumadores que estén
recibiendo tratamiento para la dependencia qui-
mica. Hay pocos datos de que las intervenciones
para el tabaquismo interfieran con el abandono
de otras adicciones

Las recomendaciones 43 a 49, sefialan la
importancia de intervenir en situaciones
clinicas especiales como internados,
personas con VIH positivo, enfermedad
pulmonar ohstructiva crénica, enfermedad
cardiovascular, cirugias programadas y

patologia oncologica (ANEXO 1).

Enlaces de interés:

AGREE: Appraisal of Guidelines Research
Evaluation. www.agreecollaboration.org
ANMAT: Administracién Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica. www.
anmat.gov.ar

www.cdc.gov

CMCT: Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la OMS. http://www.who.int/fctc/en/
EMEA: European Medicine’s Agency (Union
Europea) www.ema.europa.eu

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD Y
CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANS-
MISIBLES:. www.msal.gov.ar/ent

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go. Se realizd en nuestro pais en 2005 y 2009.
Incluye capitulo de Tabaco. www.msal.gov.ar/
ent

FDA: Food and Drug Administration (EE.UU.).
www.fda.gov

GATS: General Adults Tobacco Survey. Encuesta
general de tabaquismo en adultos. www.msal.
gov.ar/ent

GYTS: Global Youth Tobacco Survey. Encuesta
global de tabaquismo en jovenes. www.msal.
gov.ar/ent

OMS: Organizacion Mundial de la Salud www.
who.org

PNCT: Programa Nacional de Control del
Tabaco. Ministerio de Salud de la Nacion. www.
msal.gov.ar/tabaco

PLAN ARGENTINA SALUDABLE: plan de
promocion de la Salud en los ejes alimentacion
actividad fisica y vida sin tabaco www.msal.gov.
ar/argentina_saludable

SIGN: Scotish Intercollegiate Guideline Network
www.sign.ac.uk
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ANEXO 1
Recomendaciones que
se aplican a la poblacion
general de fumadores

RECOMENDACION TIPO 1/RECOMIENDA: El
beneficio es claramente superior a los riesgos y
costos; se aplica a la mayoria de los pacientes; la

mayoria de las situaciones. RECOMENDACION
TIPO 2/SUGIERE: se balancea con menor mar-
gen los riesgos y beneficios (ej. fa&rmacos), o la
evidencia no lo muestra con consistencia (ej. In-
tervencion); la mejor accion puede variar segln
circunstancias o valores del paciente o la socie-
dad; implica ayudar a los pacientes a tomar una
decision consistente con sus valores; la mayoria
de los pacientes querrian recibir la intervencion
pero muchos podrian no aceptarla; al instituir
politicas, plantear la discusién con la partici-
pacion de todos los interesados.

p 43

mayoria de las personas querrian recibir la inter-
vencién; puede ser adoptada como politica en la

TABLA DE RECOMENDACIONES

Los fumadores de pocos cigarrillos (menos de 10 por dia) y quienes no fuman diariamente
corren riesgos significativos para su salud, por lo que se sugiere identificarlos y aconsejarles
dejar.

Se sugiere que al intervenir en cesacion se evalle la motivacion, la etapa del proceso de
cambio, las preferencias, las circunstancias y las necesidades de la persona; y utilizar herra-
mientas como la negociacién, el alentar al abandono y la oferta de tratamiento.
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Se sugiere reservar para situaciones particulares las mediciones biolégicas y la bdsqueda
de dafio como método para motivar a dejar. Estos estudios complementarios aumentan
la complejidad, el costo asistencial, y su efectividad se restringe a la posibilidad de demos-
tracién de dano con riesgo de falso reaseguro.

COMENTARIO A R6: Las mediciones y busqueda de dafio biolégico para incentivar la ce-
sacion aumentan la complejidad y costo asistencial, a la vez que sélo son marginalmente
efectivas y excluyen al fumador sano. La utilidad de la espirometria informada como edad
pulmonar se restringe a un 20 a 30% de fumadores con mas de 20 paquetes/ano. La
ecografia carotidea y femoral (para hallazgo de placas ateromatosas) se evalu6é en pobla-
ciones seleccionadas y con metodologia especifica de comunicacion de los resultados. Se
sugiere que de utilizar estos estudios complementarios, se conserve la seleccion original
de las poblaciones para cada método y el modo de comunicacién del riesgo.

6*

TIPO 2
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Se sugiere que las Intervenciones Intensivas sean brindadas por dos o0 mas integrantes del
equipo de salud de diferentes disciplinas adecuadamente capacitados, dado que el trabajo
interdisciplinario mejora los resultados.

—
—
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25

28

TIPO 2

TIPO 2

TIPO 2
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Se sugiere el uso de spray nasal de Nicotina en tratamientos de 12 semanas ya que es
efectivo.

COMENTARIO A R23: Es la Unica terapia de reemplazo nicotinico de prescripcién bajo
receta. Se sugiere utilizarlo especialmente en fumadores con alta dependencia.

La Vareniclina en dosis de 1 a 2 mg/dia durante 12 semanas de tratamiento es efectiva
para la cesacion. Se sugiere valorar junto al paciente los potenciales beneficios y riesgos
al utilizarla.

COMENTARIO A R25: La Vareniclina ha demostrado eficacia en pacientes cardiovascula-
res y EPOC. Su uso podria asociarse a la aparicién de eventos cardiovasculares graves y
alteraciones psiquicas (depresion, ideacién suicida y otros). Estos Gltimos deben valorarse
acorde a los antecedentes y advertir al paciente para que suspenda su uso en caso de
aparicion de los mismos.

Los tratamientos farmacolégicos no se recomiendan en forma sistemética en fumadores
de pocos cigarrillos (menos de 10 por dia), en adolescentes y en embarazadas por carecer
de evidencia suficiente o por existir contraindicaciones para su uso en estos grupos de
personas.

p 47
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TIPO 2

TIPO 2

Se sugiere aconsejar la actividad fisica en el intento de cesacion para regular el aumento
de peso, sumar efectividad a las demas estrategias y obtener los efectos saludables pro-
pios de la actividad fisica

Se sugiere atender al aumento de peso con estrategias nutricionales, actividad fisica y tra-
tamiento farmacoldgico. El Bupropién de liberacion prolongada, los chicles y comprimidos
dispersables de nicotina de 4 mg morigeran la ganancia de peso durante el tratamiento
de cesacion.

COMENTARIO A R30: aconsejar una alimentacién con predominio de frutas y verduras;
aumentar el consumo de liquidos (agua y jugos citricos); limitar el consumo de alcohol y
organizar la alimentacién en -al menos- cuatro comidas diarias, y la adopcién de un estilo
de vida saludable.
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Se sugiere el uso de preguntas mdltiples ya que aumentan las chances de respuesta sincera
y facilitan la intervencion de cesacion durante el embarazo.

COMENTARIO A R36: preguntas multiples: ¢Dejé por el diagnéstico de embarazo?, ;Re-
dujo desde el diagnéstico de embarazo?, ;Fuma igual que antes de quedar embarazada?,
¢Fuma de vez en cuando?, ¢No fuma ahora ni fumaba al enterarse del diagnéstico de em-
barazo? Utilizar este tipo de cuestionarios aumenta un 40% las chances de una respuesta
sincera y facilita la intervencion de cesacion. Las respuestas positivas a cualquiera de las
cuatro primeras preguntas requieren intervencién, incluso si dejo al enterarse que estaba
embarazada ya que el apoyo comportamental puede prevenir recaidas

w
o
TIPO 2

Se sugiere reservar el tratamiento farmacol6gico con Terapia de reemplazo nicotinico para
aquella embarazada que no logre la cesacion con la consejeria, y consensuar con la pacien-
te luego de informar los riesgos y beneficios de su uso.

N
39 8
-

COMENTARIO A R39: El uso de farmacos esta restringido en el embarazo. No esta total-
mente aclarada su seguridad. La terapia de remplazo nicotinico puede ser Util. Reservar
su uso para el 2do o 3er trimestre para evitar potenciales efectos teratogénicos en el Ter
trimestre.
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40

41

42

TIPO 2

TIPO 2

TIPO 2

Se sugiere que la terapia comportamental en personas con enfermedad psiquiétrica que
fuman, sea particularmente intensivo y prolongado dado que estas personas experimen-
tan mayor tasa de recaida que la poblacién general de fumadores.

COMENTARIO A R40: No hay datos suficientes sobre la conveniencia y riesgos de dejar de
fumar seguin la fase de la enfermedad.

En persona fumadora con antecedentes de Depresién o esquizofrenia, se sugiere el uso de
Bupropion y/o Terapia de Reemplazo Nicotinico por ser efectivas.

COMENTARIO A R41: usar con precaucion y monitorear los sintomas de cambios en el
humor y de recaida de la enfermedad de base.

Se sugieren las terapias comportamental y farmacologica en personas con abuso de sus-
tancias, ya que presentan una prevalencia de tabaguismo mucho mayor que la poblacion
general, y sus consecuencias negativas se potencian.

COMENTARIO A R42: Los pacientes en tratamiento con antipsicéticos atipicos evidencian
mayor respuesta al Bupropion que los tratados con antipsicéticos estandar
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Se sugiere en toda persona internada averiguar si fuma y registrarlo e intervenir inten-

N o ., 0z . . .
o sivamente con consejerfa sobre cesacién y ambientes libres de humo (ALH). Ademas,
43 & programar un seguimiento -al menos telefénico- durante el mes posterior al alta aumenta
significativamente las tasas de abstinencia
Se recomienda que los pacientes programados para cirugfa sean alentados a dejar de fu-
mar previamente a la operacion ya que mejora su evolucién postoperatoria
N
44 g : y » :
= COMENTARIO A R44: La sola internacion aumenta la chance de cesacion. Se recomienda

incluir el status tabaquico en la historia clinica (ej: en la lista de problemas activos y en la
epicrisis).

Se sugiere el uso de TRN (excepto contraindicacion médica) en toda persona internada
con sintomas de abstinencia para lograr cesacién durante la internacion y tras el alta. Se
sugiere precaucion en su uso en pacientes internados en UTI y en Postoperatorios de Ci-
rugia de Revascularizacién Miocardica

Se sugiere intervenir en fumadores con patologfa oncolégica ya que la entrevista motiva-
cional, la asociacion de consejo y medicaciéon son efectivos.

COMENTARIO A R49: la cesacion mejora la calidad de vida y disminuye el riesgo de apa-
ricion de un segundo tumor, mientras que seguir fumando se asocia a mayor toxicidad y
menor efecto de quimioterapia.
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w Anexo 2. Metodologia

empleada parael
desarrollo de la Guia

Esta Guia de Practica Clinica (GPC) se realizo
mediante el mecanismo de adaptacién de guias
de alta calidad, proceso enmarcado en los es-
tandares metodolégicos del Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencién Médica.
Fue realizada por un equipo técnico interdisci-
plinario de profesionales de la Direccién de Pro-
mocién de la Salud y Control de Enfermedades
no Transmisibles y de la Direccién Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Se
conformé un panel de consenso se conformé con

representacion de diversas profesiones, espe-
cialidades, sociedades cientificas y regiones del
pais.

El proceso de elaboracién comprendié la confec-
cion de las preguntas clinicas (PICO), la busque-
da sistematica, ponderacion de GPC con el ins-
trumento AGREE y valoracion de las Revisiones
sistemaéticas (RS) y Meta-analisis (MA) acorde a
los criterios de calidad del SIGN.

Las 49 recomendaciones resultantes fueron valo-
radas con técnicas de consenso formal donde se
analizé tanto la calidad de la evidencia como el
balance entre beneficios y riesgos; la aceptacion
de los pacientes y el impacto en los recursos
(GRADE). Se valoraron los potenciales conflictos
de intereses. El proceso se completé con la revi-
sion externa por expertos y publico general.

Conformacion del Equipo elaborador

Determinacion de Objetivos y Alcances

Elaboracion Preguntas Clinicas (PICO)

Conformacion del panel Interdisciplinario de Consenso

Declaracion de conflicto de intereses

Jerarquizacion de Preguntas Clinicas

Busqueda sistematica de la evidencia: GPC y Meta-Analisis

AGREE + SIGN Andlisis de la pertinencia

Tablas de evidencia

Elaboracion de las recomendaciones: consenso formal (Grupo Nominal)

Valoracion de la calidad y fuerza
de las recomendaciones: GRADE

Aplicabilidad de las recomendaciones

tipo 2/débiles: DELPHI-RAND lpelienablidangi i

GUIA FINAL : 49 RECOMENDACIONES

Implementacion:
estandares de
auditoria

Pacientes:

Avales institucionales aplicaciones précticas Prueba piloto
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