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Resumen

Se revisa la situacion en Espafia del tratamiento del
tabaquismo en el dmbito de las drogodependencias
desde varios aspectos: marco politico global, las unida-
des especializadas , los centros de drogas que tratan
fumadores, la adiccion al tabaco de los drogodepen-
dientes y de los profesionales, la relacion entre tabaco y
otras adicciones, los tratamientos psicoldgicos y farma-
coldgicos del tabaquismo en pacientes con otras drogo-
dependencias. Es preciso modificar las opiniones con-
vencionales de que las personas con trastornos adicti-
vos son incapaces de dejar de fumar y conseguir que el
tabaquismo sea foco de atencidn de las intervenciones
terapéuticas de los profesionales.

Situacion del Tabaquismo en el marco de las
Drogodependencias

En el afio 1985 se cred en Espaiia el Plan Nacional
sobre Drogas. En aquel momento la heroina polarizé
los esfuerzos aplicados en materia de drogas y se atri-
buyd relativa importancia a la prevencion del tabaquis-
mo pero no tanto a la atencion clinica de las personas
que lo padecen. Con el tiempo la prevencion y el trata-
miento de la dependencia al tabaco ha ido adquiriendo
mayor protagonismo.

En 1999 se aprueba la Estrategia Nacional sobre
Drogas (R.D.: 17-12-99), que permitié la creacién de
un marco legal de actuacién del Plan Nacional sobre
Drogas a desarrollar entre los afios 2000-2008. Una de
las caracteristicas mds destacadas de la Estrategia fue
su consideracion del fendmeno de las drogas desde una
perspectiva global, lo que supuso incorporar todas las
sustancias que pudieran ser objeto de uso y abuso, des-
tacando el alcohol y el tabaco.
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Algunos de los objetivos especificos que recogio la
Estrategia referidos al tabaco fueron:

* Priorizar la prevencion con el objeto de retrasar
la edad de inicio al tabaco en 12 meses y controlar la
publicidad y promocién del tabaco

* Desarrollar protocolos de diagndstico precoz en
la Atencion Primaria de Salud y programas de educa-
cién sanitaria tendentes a la reduccion del dafio por
consumo de tabaco

* Diversificar la oferta de tratamientos de las redes
asistenciales incorporando estrategias para mejorar el
abordaje terapéutico de los fumadores (1)

Paralelamente el reciente Plan Nacional de
Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo (2003-2007)
ha ampliado los objetivos y estrategias. Entre sus obje-
tivos se encuentra el facilitar el abandono del tabaco,
para ello este Plan propone la estrategia de “regular las
unidades de deshabituacién tabdquica garantizando su
acreditacion, dotacion de medios y de personal multi-
disciplinar formado y estableciendo criterios de deriva-
cién”. El Plan afade que dichas Unidades “tendrdn
funciones asistenciales, de formacién de profesionales
sanitarios y de investigacién y deberdn estar integradas
en la red de servicios publicos de salud.” (2)

Las Unidades Especializadas de Tabaquismo

La sociedad demanda una atencidn sanitaria espe-
cifica en diferentes dreas y también en ayuda para dejar
de fumar. Por ello en los ultimos afios han surgido cli-
nicas, consultas, unidades o dispensarios especializados
en el tratamiento para dejar de fumar tanto en el 4mbi-
to publico como privado. (3)

La realidad es que en Espaifia no existe una regla-
mentacion Unidades
Especializadas de Tabaquismo. No sabemos cudntas

especifica  sobre  los
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unidades son necesarias, como se han de organizar,
qué prioridades, funciones y objetivos han de tener,
cuales han de ser las medidas de control de calidad, qué
estudios de coste-eficacia deberian realizar, etc. (4)

En los ultimos afios se han publicado varias guias
clinicas relacionadas especificamente con el tratamien-
to del tabaquismo (Fiore et al 1996/2000; APA,
1996/91; etc. ) y en Espafia diversas sociedades cienti-
ficas (SEPAR, SEMFYC, SEMERGEN, SEDET) han
elaborado un documento de consenso con las recomen-
daciones para el abordaje diagndstico y terapéutico del
tabaquismo que define un grupo de pardmetros clinicos
y analiticos que deben ser de obligada referencia en la
historia clinica de todo fumador (5) Por otra parte se
han empezado a realizar programas postgrado de for-
macién universitaria para obtener titulos de Especialista
o Experto en Tabaquismo (U. Complutense Madrid, U.
Cantabria, Las Palmas de Gran Canaria, Alcala de
Henares...) Estos esfuerzos en el consenso del trata-
miento y las posibilidades de formacidn universitaria
prometen una mejora en la definicion del tratamiento
especializado en tabaquismo.

Actualmente la ubicacién de este tipo de unidades en
Espafa es variada, ya que se pueden encontrar en Centros
Asistenciales de Drogodependencias, Centros de Atencién
Primaria de Salud, Servicios Hospitalarios de Medicina
Preventiva, Servicios de Neumologia, de Psiquiatria,
Servicios de Factores de Riesgo Cardiovascular.
Universidades, Ayuntamientos, Centros de Salud Mental,
ONG como la Asociacién Espaiiola contra el Cancer y en

iniciativas privadas de diversa indole.

El tabaquismo en los Centros de Asistencia
a Drogodependencias

En el dmbito estatal se desconocen cuantos centros
de atencion a las drogodependencias incorporan el tra-
tamiento de la dependencia del tabaco a su oferta asis-
tencial. Aunque se esta empezando a investigar por
parte de alguna sociedad cientifica. A pesar de que no
existe una definicion clara sobre el papel de los centros
de drogas en el tratamiento del tabaquismo, parece
obvio pensar que se deberfan considerar como unidades
especializadas y dirigirse a aquellos fumadores con
dificultades especiales para dejar de fumar. Los centros
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de atencidn primaria y las oficinas de farmacia deberi-
an atender las primeras demandas de ayuda de la pobla-
cién general y habrfan de derivar algunos fumadores a
las unidades especializadas después de una valoracion
o de algtn intento previo de abandono del hdbito taba-
quico en sus consultas.

En la Red de Asistencia a Las Drogodependencias
de Catalufia en el afio 2002 un total de 25 CAS (Centros
de Asistencia y Seguimiento) declararon haber iniciado
tratamientos por la dependencia del tabaco, lo que
representa el 42% de los centros catalanes (6). Respecto
a las demandas de tratamiento por otras drogas en tér-
minos relativos, el tabaco (9%) ocupa el cuarto lugar
después del alcohol (45%), la heroina (20%), la cocai-
na (17%). La evolucion de los inicios de tratamiento,
desde 1987 hasta hoy, es la de un claro aumento de los
tratamientos de cocaina, descenso de los de la heroina
y un mantenimiento de los del alcohol y del tabaco
(gréfico 1). Aunque el nimero de personas de la pobla-
cidén general que inicia tratamiento por dependencia del
tabaco en los CAS va en aumento (grafico 2).

Independientemente de que el centro trate o no a
fumadores, las ocasiones que los profesionales de dro-
godependencias tienen de abordar el tabaquismo de sus
pacientes es muy elevado. Diversos estudios demues-
tran que en la poblacion que abusa de sustancias las
tasas de prevaléncia de tabaquismo no solo son mucho
mds elevadas que en la poblacién general, donde estdn
disminuyendo, sino que se mantienen estables. Segin
datos norteamericanos, entre el 70-80% de los usuarios
de drogas son fumadores: mds del 90% de los pacientes
que acuden a tratamiento por alcoholismo fuman, el
82% de los pacientes con dependencia a opidceos en
tratamiento con metadona y el 75% de los que buscan
tratamiento para la cocaina. Algunos autores han exa-
minado también la presencia de trastornos por uso de
sustancias en las poblaciones de fumadores (7).

En un estudio realizado sobre una muestra de
pacientes con otras adiciones que iniciaban tratamiento
en centros de drogodependencias de Catalufia (N=246)
se observo que el 88% de los pacientes eran fumadores
y solo un 4% ex-fumadores (gréfico 3). La media de
consumo era de 26 cigarrillos/dia, siendo las personas
con problemas con el alcohol los que mds fumaban con
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una media de 30 cigarrillos/dia (grdfico 4) (8).
Curiosamente se estudid también la prevaléncia del
habito tabdquico en los propios profesionales de 45
centros (N=357) y los resultados fueron similares a los
de la poblacién general: el 35,30% son fumadores, des-
tacando un numeroso grupo de ex-fumadores, el
32,80%.(9).

Por tanto las personas drogodependientes son
fumadoras con altos grados de dependencia nicotinica
para los cuales es preciso disefiar estrategias de cesa-
cion adecuadas, para obtener la mdxima efectividad
posible. Los profesionales de drogas tienen un impor-
tante papel a la hora de hacer intervenciones dirigidas a
la reduccién del dafio relacionada con el tabaco.

El tratamiento del tabaquismo en adictos
a otras sustancias

La cesacion tabdquica no ha sido un foco de aten-
cién en las intervenciones clinicas realizadas en la
poblacién adicta a otras drogas. Aunque es conocido
que muchos pacientes que se encuentran en programas
de tratamiento de drogas ilegales o de alcohol estdn
interesados en dejar de fumar.

En un estudio de seguimiento realizado en un cen-
tro norteamericano a 272 pacientes que comenzaron un
programa de tratamiento para abuso de sustancias, se
observé que todos los pacientes alcohdlicos, el 72% de
los cocaindmanos y el 70,5% de los heroindmanos evi-
denciaron su interés en dejar de fumar, encontrando que
el 50%, el 52% y el 42% respectivamente pensaban que
serfa bueno hacerlo a la vez que comenzaba el trata-
miento para dejar otras adicciones (10)

La posibilidad del tratamiento simultdneo del taba-
quismo y de las otras adicciones abre un debate en torno
a la siguiente cuestion: ;dejar de fumar puede precipitar
les recaidas en los pacientes que estdn tratindose por
alguna adiccion? Hay evidencias que muestran justa-
mente lo contrario. Dejar de fumar puede proteger con-
tra las recaidas en drogas de abuso. La supresion del
consumo no interfiere en la recuperacion de otra
dependencia quimica siempre que se recomiende a estos
pacientes las terapias consideradas de primera linea,
tanto psicoldgicas como farmacoldgicas adecuadas (11)
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Tabaco y alcohol

Dentro de las drogodependencias el campo mejor
estudiado es el de la relacién de la nicotina con el alco-
hol. Ambas dependencias se presentan concomitantes
con mucha frecuencia. La relacion entre antecedentes
de tabaquismo y abuso de alcohol es tan importante que
el tabaquismo severo puede ser utilizado como marca-
dor de problemas con el alcohol y viceversa. La rela-
cién es bidireccional y dosis dependiente. El consumo
de alcohol suele preceder a una recaida en el tabaco, y
los alcohdlicos activos suelen fracasar en los tratamien-
tos del tabaquismo (12)

Las consecuencias para la salud de los pacientes
con dependencia del alcohol son graves ya que son
mds propensos a morir por alteraciones relacionadas
con el tabaco, como cdncer de pulmon y alteraciones
cardiovasculares. En comparacion con los fumadores
no dependientes del alcohol presentan niveles de
dependencia a la nicotina mds elevados ya que fuman
mds cigarrillos y sufren sintomas de abstinencia mds
intensos

De diversos estudios (13) se extraen las siguientes
conclusiones respecto al tratamiento del tabaco y del
alcohol:

* Las personas con antecedentes de alcoholismo
sin problemas actuales de consumo consiguen las mis-
mas tasas de éxito en los tratamientos del tabaco que
la poblacién general. * La abstinencia del tabaco no
aumenta la recaida en el alcohol

* Un estudio demuestra la eficacia del bupropion
similar a la poblacién general.

* Diversos estudios plantean datos contradictorios
de eficacia de Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN).

* La terapia cognitivo-conductual se sabe particu-
larmente util

* El abordaje secuencial o simultdneo es discutible
Tabaco y cannabis
Segtin un estudio australiano (14) existe una clara

asociacidn entre el uso regular de tabaco y el consumo
de cannabis: entre las personas que no habfan fumado
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cannabis en el afio previo, solo fumaban tabaco el 20%,
en cambio entre los consumidores de cannabis con cri-
terios de dependencia fumaban tabaco el 70% e inclu-
so entre los consumidores de cannabis no dependen-
dientes también habia una elevada prevaléncia de fuma-
dores, siendo del 50%.

A pesar de las altas tasas de tabaquismo en esta
poblacidn, existen pocos datos sobre la cesacion tabaqui-
ca. Se ha estudiado que el consumo de tabaco afecta
negativamente el tratamiento de la dependencia al canna-
bis y al contrario también ocurre, se ha observado que
cualquier grado de consumo de cannabis en el mes previo
a la cesacion tabdquica empeora las tasas de abstinencia.

Tabaco y cocaina

El uso de cocaina junto al de tabaco se ha compro-
bado que aumenta considerablemente el riesgo cardio-
vascular, por ello es muy importante el tratamiento del
tabaquismo en estos pacientes. Ademds los cocaindma-
nos que fuman tabaco respecto los cocaindmanos que
no fuman tienen mds riesgo por diversas razones que se
han observado: consumen mds cantidad de cocaina,
durante mds dias y tiene una mayor probabilidad de uti-
lizar la via inyectada o fumada en lugar de la esnifada.

Los patrones de uso de ambas sustancias se corre-
lacionan, incluso en estudios de laboratorio se demues-
tran que los estimulantes como la cocaina o la anfetami-
na pueden aumentar el consumo de nicotina. También
es conocido que dejar de fumar ayuda a disminuir el
consumo de cocafna y viceversa, el cese de cocaina
conlleva una disminucién en el consumo de tabaco.

Tabaco y opiaceos

Los patrones de uso de la nicotina de los adictos a
opidceos en tratamiento de mantenimiento con metado-
na son los que mds se han estudiado y se ha observado
que son diferentes a los patrones de la poblacién gene-
ral: existe una mayor prevaléncia de tabaquismo entre
mujeres que entre hombres, presentan las peores tasas
de cesacion estudiadas con un 12% y tiene un mayor
numero de intentos de abandono del hébito tabaquico.

La severidad de la dependencia a la nicotina, desde
el no consumo, consumo leve y severo, se mostré como
un predictor de consumo de cocaina y heroina.
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Los pacientes que estdn en programas de manteni-
miento con metadona estdn en fase de preparacién para
el abandono del tabaco con mayor frecuencia que los
que tienen un consumo de drogas ilegales por via intra-
venosa. Los consumidores de drogas y en concreto los
de opidceos muestran gran interés en dejar de fumar
cuando entran en tratamiento en centros de drogode-
pendencias. Los pacientes con mayor predisposicion a
dejar el tabaco son aquellos que estdn en programas de
mantenimiento con metadona, tienen mds de 35 afios y
no presentan historia reciente de abuso de alcohol.

En los ultimos afios, se muestran evidencias de que
la naltrexona, antagonista opidceo de uso terapéutico en
la adiccidn a la heroina, puede tener también un papel
en la cesacion tabdquica. Se ha demostrado que aumen-
ta el tiempo de latencia del consumo del primer cigarri-
llo de la mafiana y que disminuye el nimero de cigarri-
llos por dfa y la satisfaccion durante el consumo dismi-
nuyendo por tanto el nivel de nicotinemia.

Tratamientos psicolégicos

Los tratamientos psicolégicos para la adiccidn a la
nicotina actualmente consensuados son los que inclu-
yen el procedimiento de la entrevista motivacional
(Miller y Rollnick,1992), el modelo de los estadios de
cambio (ProchasKa y Diclemente, 1983), la prevencion
de recaidas (Marlatt y Gordon, 1985) y los numerosos
programas multicomponentes (Arnedillo, 1998;
Becona, 1993; Lando, 1977; Pomerleau, 1974:
Scharwz, 1987; etc.) que llevan afios utilizdndose. El
problema de la comorbilidad, en el que dos o mds tras-
tornos se interaccionan como el tabaquismo y el alco-
holismo por ejemplo, abre todo un campo nuevos de
tratamiento (15). Es necesario diseflar programas de
cesacion tabdquica especificos para la poblacion adicta
a otras sustancias, ya que muestran caracteristicas par-
ticulares como el mayor grado de dependencia a la
nicotina y la potenciacidn de las repercusiones sobre la
salud del consumo conjunto de tabaco con otras sustan-
cias téxicas. Es importante tener en cuenta todas las
conductas, desencadenantes y factores facilitadores del
consumo de varias sustancias para desarrollar un abor-
daje global.
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Recientemente se ha publicado un estudio compa-
rativo de la eficacia de dos tratamientos de cesacidn
tabdquica para pacientes adictos a drogas (16). Ambos
eran tratamientos multicomponentes que combinaban
diferentes técnicas. En el primer tratamiento se incluyé
el contrato de contingencias (acuerdos para controlar el
deseo de fumar y consecuencias de cumplimiento) y el
entrenamiento en prevencion de recaidas (respuestas de
afrontamiento conductual y cognitivas). En el segundo
se afadid un entrenamiento para generalizar las habili-
dades adquiridas respecto al tabaco a los otros téxicos
que consumian. Respecto a la abstinencia tabdquica,
ambos tratamientos tuvieron el mismo éxito, 12 % y
10% respectivamente a los 12 meses. En contra de lo
que cabfa esperar la abstinencia a los otros téxicos, fue
mds elevada con el primer tratamiento, 40% y 20% res-
pectivamente. Los autores advierten que los contenidos
de los programas pueden ejercer un impacto potencial
negativo en el tratamiento de otras sustancias y hipote-
tizan sobre que dejar de fumar no es necesariamente un
marcador de éxito en el tratamiento de otras sustancias.
Concluyen que es posible implantar programas intensi-
vos de tratamiento del tabaco para esta poblacion.

Tratamientos Farmacolégicos

Un estudio sobre bupropién (inhibidor de la recap-
tacion neuronal de catecolaminas que aumenta la con-
centracion de noradrenalina y dopamina) en pacientes
con antecedentes de alcoholismo o depresion demues-
tran su eficacia ya que se obtiene tasas de abstinencia
de un 24,4% a los 12 meses (17)

No hay estudios de eficacia y seguridad de bupro-
pion en fumadores alcohdlicos crénicos ni en los que
estdn en tratamiento de deshabituacion alcohdlica que
desean dejar de fumar. De hecho esta contraindicado ya
que el uso abusivo de alcohol o la interrupcion repenti-
na predispone a un umbral de convulsiones mds bajo. Si
existe una causa justificada por la que el beneficio de
dejar de fumar supere el riesgo potencial de convulsio-
nes que puede producir el tratamiento con bupropidn, la
dosis maxima ha de ser de 150 Mg. en lugar de 300 Mg.
que es la dosis habitual.

Se han realizado estudios sobre la eficacia en otras
adiciones como en pacientes que consumen cocaina,
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marihuana y anfetaminas y tampoco se ha observado
una clara eficacia por tanto su indicacidén para estas
adicciones no estd autorizada en Espafia.

Se revisaron diversos estudios (18) sobre Terapia
Sustitutiva de Nicotina (TSN) combinada con estrate-
gias para dejar de fumar en personas con trastornos
adictivos entre 1991 y 2001 (cuadro 1), que incluian
tanto muestras clinicas como comunitarias. Las tasas de
abandono oscilaban entre un 7% y un 60% después del
tratamiento y entre un 13% y un 27% a los 12 meses.
Estos estudios no son lo suficientemente uniformes
como para permitir un metaandlisis, son revisiones o
articulos de discusién o se basan en evidencias anecdd-
ticas.

De los hallazgos de los diferentes estudios se
deduce que la actitud de los profesionales que trabajan
en drogodependencias es muy importante. El entrena-
miento del personal es una inversidén que resulta renta-
ble. Ademds dejar de fumar por parte del personal
puede aumentar su interés en proporcionar apoyo a los
pacientes fumadores.

Es preciso modificar las opiniones convencionales
de que las personas con enfermedad mental o trastornos
adictivos son incapaces de dejar de fumar. Los clinicos
deberfan ser mds directos al preguntar a sus pacientes
sobre su interés en dejar de fumar y tener en cuenta que
las intervenciones breves pueden incrementar el nime-
ro de personas que dejan de fumar aunque el proceso
tienda a ser mds largo.
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GRAFICO 1: EVOLUCION DE LOS INICIOS DE
TRATAMIENTO POR DROGA PRINCIPAL(%).
CATALUNA 1987-2003
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Fuente: Informes amuales del Sistema d’Informacio sobre Drogodependéncies a Catalunya DGDS. Generalitat de
Catalunya

GRAFICO 2: INICIOS DE TRATAMIENTO POR
DEPENDENCIA DEL TABACO. CATALUNA
1987- 2003
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Fuente: Informes armales del Sistema d'Informacio sobre Drogodependéncies a Catalunya DGDS. Generalitat de Catalunya
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GRAFICO 3: Habito tabaquico en
pacientes con otras adicciones.
Cataluiia, 2000 (N=246)
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4 | EXFUMADOR
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Fuente:Prevalencia del hibito tabd con otras ..Grupo de trabajo sobre tabaco
de |a Coordinadora de CAS. XXVII Jomad“ Macionales Socidrogalcohol. Santander, Abril de 2001,

GRAFICO 4: Media de consumo de n°® de cig/dia
segun adiccién principal. CATALURNA, 2000. (N=246)
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CUADRO 1: ESTUDIOS SOBRE TSN+ESTRATEGIAS
PARA DEJAR DE FUMAR EN PERSONAS CON
TRASTORNOS ADICTIVOS (1991-2001)

Estudio N Intervencion
Hughes 315 chicle nicotina
Hurty cols 101 psicoeducacion

prev. recaidas
chicle nicotina

Martin y cols 205 Consejo conductual 31%
cc + gjercicio 60%
cc + e + chicle nicotina 52%
(27% 12 m.)
Saxon y cols 49 Parche de nicotina 14,3%
Campbell y cols 48 T grupo pers/pac 17,5%

Parche+ seg. Tel.

Fuente: Mady e-Guebaly, M.D. et al. Estrategias para dejar de fumar en personas con enfermedad mental o trastornos por adicién. Psychiatric

Tasa abandono posttto.
7%(alcohol)-19%

21,6%
(11,8% 12 m)
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