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&iquest;Intervenci&oacute;n m&iacute;nima en tabaquismo? El protocolo
de atenci&oacute;n al paciente fumador en atenci&oacute;n primaria
E. Olano-Espinosaa, B. Matilla-Pardob, E. S&aacute;nchez-Sanzb y E. Alarc&oacute;n-Aramburuc
El tabaquismo es un problema con muchos frentes de batalla, entre los que aqu&iacute; queremos destacar la baja implantaci&oacute;n de su atenci&oacute;n en la actividad cl&iacute;nica rutinaria de
nuestro Sistema de Salud. Dado que la asistencia al paciente fumador es una pieza fundamental en el enfoque integral del tabaquismo (la &uacute;nica que permite disminuir la
mortalidad a corto y medio plazo), parece fundamental definir unas pautas de actuaci&oacute;n concretas para dicha atenci&oacute;n en los diversos &aacute;mbitos asistenciales. Con ello la facilitar&iacute;amos, soslayando en parte la laguna formativa que
act&uacute;a como un pesado lastre sobre nuestros profesionales
sanitarios, y garantizar&iacute;amos una cierta homogeneidad de
proceso que apoyar&iacute;a la evaluaci&oacute;n de los resultados en
nuestro medio.
Es en este contexto en el que se ha venido hablando de la
&laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima&raquo;, t&eacute;rmino que tiene su origen en los
primeros informes americanos e ingleses del siglo pasado
pero que es, sin embargo, una denominaci&oacute;n confusa bajo
la que se amparan muy diversas intervenciones m&aacute;s o menos extensas y cuyos componentes dependen sobre todo
del sentido com&uacute;n, de las posibilidades materiales y del
contexto temporal y geogr&aacute;fico de los autores de los diversos trabajos de investigaci&oacute;n publicados en los &uacute;ltimos
a&ntilde;os.
En la bibliograf&iacute;a m&eacute;dica hay casi tantas &laquo;intervenciones
m&iacute;nimas&raquo; en tabaquismo como grupos de investigaci&oacute;n, lo
que supone, desde el punto de vista de los autores, un material tan heterog&eacute;neo y dif&iacute;cil de sistematizar que dificulta obtener conclusiones v&aacute;lidas y que introduce adem&aacute;s un
Grupo de Abordaje al tabaquismo de la SMMFyC. Centro de Salud
Guayaba. &Aacute;rea 11. Madrid. Espa&ntilde;a.
bCentro
de Salud Margaritas. &Aacute;rea 10. Madrid. Espa&ntilde;a.
cCentro
de Salud General Ricardos. &Aacute;rea 11. Madrid. Espa&ntilde;a.
dCentro
de Salud Guayaba. &Aacute;rea 11. Madrid. Espa&ntilde;a.
Correspondencia:
E. Olano Espinosa.
Parque Bujaruelo, 33, 7.&ordm; A. 28924 Alcorc&oacute;n. Madrid. Espa&ntilde;a.
Correo electr&oacute;nico: [email protected]
Manuscrito recibido el 21 de febrero de 2005.
Manuscrito aceptado para su publicaci&oacute;n el 21 de febrero de 2005.
Palabras clave: Tabaquismo. Atenci&oacute;n primaria. Consejo antitabaco.
Intervenci&oacute;n m&iacute;nima sistem&aacute;tica.
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Puntos clave
•
•
•
•
•
La atenci&oacute;n correcta al paciente fumador desde atenci&oacute;n
primaria es &eacute;ticamente imprescindible por las
consecuencias para la salud de fumar y los enormes
beneficios de dejarlo.
La baja implantaci&oacute;n de esa atenci&oacute;n se atribuye a
factores como la carencia de conocimientos y habilidades
o la poca disponibilidad de tiempo en consulta.
El t&eacute;rmino &laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima&raquo; engloba
intervenciones muy heterog&eacute;neas, es confuso e
innecesario.
Hay diversas intervenciones que han demostrado en la
pr&aacute;ctica su efectividad para ayudar a los pacientes a dejar
de fumar con un alto nivel de evidencia.
La intervenci&oacute;n sobre el paciente fumador desde
atenci&oacute;n primaria debe ser sistem&aacute;tica, adaptada al medio
asistencial y al paciente, concreta, realista y basada en la
evidencia cient&iacute;fica disponible.
elemento de confusi&oacute;n en el lector poco iniciado, quien se
ve incapaz de distinguir entre &laquo;consejo&raquo;, &laquo;consejo m&iacute;nimo&raquo;, &laquo;consejo avanzado&raquo;, &laquo;asesoramiento&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n
m&iacute;nima b&aacute;sica&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima avanzada&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima personalizada&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima niveles I y II&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima sistematizada&raquo;, &laquo;intervenci&oacute;n avanzada&raquo;, etc., cada una de ellas equivalente s&oacute;lo
a ella misma, con rangos que oscilan entre el simple y efectivo consejo sanitario para dejar de fumar hasta intervenciones muy estructuradas y con seguimientos muy completos, a veces dif&iacute;ciles de aplicar en un contexto cl&iacute;nico
concreto y re&ntilde;idas con el t&eacute;rmino &laquo;m&iacute;nimo&raquo; que las pretende definir.
Si acudimos a las m&aacute;s recientes gu&iacute;as de pr&aacute;ctica cl&iacute;nica,
estas disquisiciones se quedan vac&iacute;as de contenido, pues
queda meridianamente claro que hay una serie de intervenciones terap&eacute;uticas m&aacute;s o menos breves que han demostrado eficacia fuera de toda duda (evidencias tipo A y
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B) y una serie de recomendaciones pr&aacute;cticas hechas desde
el pragmatismo de nuestros parientes sajones que las integran y articulan (evidencia tipo C). Ser&iacute;a, pues, poco &eacute;tico
excluir alguna de ellas de nuestro protocolo asistencial, si
bien deber&iacute;amos volcar todo nuestro esfuerzo intelectual
en adaptar dichas recomendaciones a nuestro contexto sanitario, sustancialmente distinto de aquel de origen.
Por todo lo anterior, en un momento en el que es capital difundir ideas &uacute;tiles, sencillas y aplicables sobre el problema
para aumentar la motivaci&oacute;n y la sensibilizaci&oacute;n de nuestro
personal sanitario en la intervenci&oacute;n sobre el tabaquismo,
ser&iacute;a importante, seg&uacute;n los autores, prescindir de t&eacute;rminos
cuya imprecisi&oacute;n hist&oacute;rica ha convertido en confusos o
cambiarlos por otros que eviten disquisiciones, faltas de
contenido y que hagan hincapi&eacute; en aspectos relevantes seg&uacute;n la evidencia cient&iacute;fica disponible actualmente.
Intervenciones sistem&aacute;ticas y adaptadas
De esta forma, vaciando de contenido el t&eacute;rmino &laquo;m&iacute;nimo&raquo; por la carga de dicha evidencia ya aludida y por la falsa impresi&oacute;n que produce en los que se inician en este problema, quiz&aacute;s conviniera hacer hincapi&eacute; en otros dos
adjetivos calificativos que reflejen mejor la direcci&oacute;n que se
debe seguir: sistem&aacute;tica y adaptada.
Sistem&aacute;tica porque nos encontramos ante un problema sanitario de grandes dimensiones, que afecta al 35% de la
poblaci&oacute;n, causa el 16% de las defunciones y consume un
10% del gasto sanitario en nuestro pa&iacute;s, cercena vidas y familias, genera enfermedad, pobreza y discriminaci&oacute;n y, sobre todo, porque es una enfermedad cr&oacute;nica con gran tendencia a la reca&iacute;da y contra la que hay tratamientos
coste-efectivos a nuestro alcance. Todo ello hace indispensable un seguimiento largo en el tiempo y la percepci&oacute;n de
dichas reca&iacute;das por parte del terapeuta no como un fracaso, sino como parte inherente al proceso de dejar de fumar.
Adaptada porque es una evidencia cient&iacute;fica de primer orden (tipo A) que dicha intervenci&oacute;n es m&aacute;s efectiva si es
personalizada en relaci&oacute;n con determinadas caracter&iacute;sticas
del paciente, entre las que sobresalen la fase de cambio (esto es, la motivaci&oacute;n del paciente para hacer un cambio de
conducta que le convierta en un ex fumador) y el grado de
dependencia f&iacute;sica de la nicotina que tenga dicho paciente.
Y tambi&eacute;n adaptada al medio asistencial, es decir, a los medios disponibles, entre los que destacan, como siempre,
tiempo y dinero, o sea, dinero para tener tiempo, para dotar de conocimientos, habilidades y medios materiales al
personal sanitario, y para motivarlo a consolidar la atenci&oacute;n al tabaquismo como un servicio fundamental a sus
pacientes, a la altura que se merece por la evidencia cient&iacute;fica de los beneficios para la salud obtenidos al dejarlo.
Esto &uacute;ltimo tiene una importancia capital en dos sentidos.
En primer lugar, porque habremos de adaptar las recomendaciones hechas por brit&aacute;nicos y estadounidenses, basadas en su inmensa mayor&iacute;a en estudios realizados en sus
poblaciones, a la nuestra, potenciando la investigaci&oacute;n pro516 | Aten Primaria. 2005;36(9):510-4 |
pia para perfeccionarlas si cabe. Y en segundo lugar, porque habremos de crear una estructura asistencial con intervenciones terap&eacute;uticas proporcionadas a los diversos &aacute;mbitos que la integren y a las necesidades que los fumadores
vayan expresando seg&uacute;n su fase de abandono as&iacute; lo aconseje o la intensidad de su adicci&oacute;n requiera intervenciones
m&aacute;s complejas
Deberemos definir, pues: a) una intervenci&oacute;n b&aacute;sica o consejo sanitario para dejar de fumar administrados por cualquier profesional sanitario del servicio p&uacute;blico de salud; b)
una intervenci&oacute;n breve o protocolo de atenci&oacute;n al paciente fumador en atenci&oacute;n primaria de salud, cabal, realista y
proporcionada a las posibilidades de este &aacute;mbito asistencial, y c) una intervenci&oacute;n intensiva, avanzada o especializada para un tercer nivel asistencial formado por unidades
especializadas integradas por personal sanitario con una
formaci&oacute;n de posgrado espec&iacute;fica que atiendan a pacientes
derivados del nivel anterior con unos criterios claros de derivaci&oacute;n, y que constituyan una referencia s&oacute;lida en aspectos docentes, investigadores, preventivos y de sensibilizaci&oacute;n hacia el tema, impulsando, apoyando y unificando
todos los esfuerzos.
Por &uacute;ltimo, cabe a&ntilde;adir el adjetivo &laquo;din&aacute;mico&raquo; como una declaraci&oacute;n de intenciones que permita la incorporaci&oacute;n de nuevas t&eacute;cnicas de diversa &iacute;ndole que puedan irse abriendo un
hueco por la demostraci&oacute;n de sus beneficios, como en cualquier otro problema de salud. O m&aacute;s, si cabe, dada la relativa
juventud del que nos ocupa y el intenso esfuerzo investigador
que se est&aacute; llevando a cabo desde m&uacute;ltiples &aacute;mbitos.
Pero, &iquest;por qu&eacute; adjetivarlo? No ser&iacute;a necesario, e induce a
confusi&oacute;n, el diferenciar la necesaria atenci&oacute;n al tabaquismo de la atenci&oacute;n que ya venimos prestando a otros problemas cr&oacute;nicos y prevalentes, como la hipertensi&oacute;n arterial o la hipercolesterolemia. &iquest;Alguien ha o&iacute;do hablar de la
&laquo;intervenci&oacute;n m&iacute;nima en la diabetes&raquo;? &iquest;Alguien duda de
que dicha atenci&oacute;n deba ser &laquo;sistem&aacute;tica&raquo;, &laquo;adaptada&raquo; o
&laquo;din&aacute;mica&raquo;? &iquest;Qui&eacute;n duda de la eficacia de las unidades o
las consultas de hipertensi&oacute;n o dislipemias? Quiz&aacute;s deber&iacute;amos dejarnos de zarandajas y hacer propuestas realistas
y concretas, basadas en los m&aacute;ximos niveles de evidencia y
que permitan una inmediata puesta en marcha y una f&aacute;cil
valoraci&oacute;n de sus resultados con fines cient&iacute;ficos. No olvidemos que cada a&ntilde;o un tercio de los fumadores intenta dejar el tabaco, y que en la mayor parte de los casos lo hacen
sin ayuda, con un porcentaje de &eacute;xitos &lt; 3% de abstinencia
mantenida al a&ntilde;o, porcentaje muy inferior al obtenido con
ayuda profesional, como veremos. Adem&aacute;s, estos pacientes
en su mayor&iacute;a no saben que pueden pedir ayuda a su m&eacute;dico o enfermera. Es cuesti&oacute;n de tiempo, y debemos prepararnos para ello.
Elementos del protocolo de atenci&oacute;n al fumador:
s&iacute;ntesis de la evidencia disponible
Hay diversas intervenciones que han demostrado en la
pr&aacute;ctica su efectividad para ayudar a los pacientes a dejar
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de fumar con un alto nivel de evidencia, entre las que se
encuentran:
1. Los materiales de autoayuda, como manuales, folletos,
cintas de audio y v&iacute;deo o soportes inform&aacute;ticos varios mediante los que se administran terapias conductuales.
La revisi&oacute;n de la Colaboraci&oacute;n Cochrane demuestra que
no aumentan el efecto del consejo aislado cuando se dan
en combinaci&oacute;n, pero en un metaan&aacute;lisis de 12 ensayos
cl&iacute;nicos sin contacto directo con el terapeuta demuestran
cierta efectividad comparados con la ausencia de intervenci&oacute;n (odds ratio [OR] = 1,23), y potencialmente llegan a
m&aacute;s gente, cubriendo al menos en parte la falta de intervenci&oacute;n.
M&aacute;s recientemente se han comenzado a dise&ntilde;ar materiales
espec&iacute;ficos dirigidos a subpoblaciones concretas en funci&oacute;n de caracter&iacute;sticas demogr&aacute;ficas o comportamentales,
como motivaci&oacute;n o estadios de cambio frente al tabaco. El
an&aacute;lisis de 8 ensayos cl&iacute;nicos ha demostrado la mayor efectividad de los dise&ntilde;ados de forma individual frente a los
materiales est&aacute;ndar o enfocados hacia caracter&iacute;sticas de
grupo de edad, raza o sexo, que a su vez fueron superiores
a los est&aacute;ndar (OR = 1,41).
2. El consejo sanitario para dejar de fumar: el administrado por m&eacute;dicos durante su actividad sistem&aacute;tica ha sido estudiado en 31 ensayos cl&iacute;nicos que incluyen a m&aacute;s de
26.000 fumadores, con un notable aumento de la tasa de
&eacute;xitos frente a la falta de intervenci&oacute;n (OR = 1,69; un 30%
m&aacute;s de abstinencias) y algo m&aacute;s eficaces al aumentar su intensidad y duraci&oacute;n.
Los estudios sobre el consejo sanitario para dejar de fumar
facilitado por enfermer&iacute;a no muestran un efecto similar,
aunque por falta de evidencia. He aqu&iacute; una cuesti&oacute;n sobre
la que se debe investigar por sus potenciales implicaciones
en el campo de la atenci&oacute;n primaria de salud, pues hay evidencia indirecta de que factores como la accesibilidad, la
experiencia, la formaci&oacute;n y el compromiso son m&aacute;s importantes que la profesi&oacute;n del terapeuta.
3. El &laquo;asesoramiento&raquo; (counseling) individual o en grupo
proporcionado por personal formado para ello, incluido el
de enfermer&iacute;a, se demuestra superior al consejo simple
(OR = 1,55) como demuestra la revisi&oacute;n de Rice y Stead
sobre 16 ensayos cl&iacute;nicos, con las potenciales ventajas que
ello implica en nuestro sistema.
El enfoque grupal se ha demostrado superior a los materiales de autoayuda, pero no consistentemente mejor que
otras intervenciones que impliquen contacto personal.
Sin embargo, en teor&iacute;a es m&aacute;s coste-efectivo, lo cual lo
hace enormemente interesante en cualquier &aacute;mbito sanitario.
No hay todav&iacute;a suficiente evidencia de que este tipo de tratamiento sea efectivo en adolescentes. He aqu&iacute; otra &aacute;rea de
investigaci&oacute;n en nuestro &aacute;mbito. S&iacute; se ha demostrado efectivo en gestantes si es administrado por personal formado
espec&iacute;ficamente.
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4. El asesoramiento telef&oacute;nico, que puede ser &laquo;reactivo&raquo; (el
paciente llama buscando ayuda y consejo) o &laquo;proactivo&raquo;
(el terapeuta es el que llama seg&uacute;n un esquema predeterminado).
La evidencia es peque&ntilde;a, pero los escasos ensayos controlados disponibles sugieren que las llamadas proactivas pueden ser efectivas como apoyo en el proceso de dejar de fumar (evidencia tipo B, y tipo C en el caso de las llamadas
reactivas).
5. Tratamientos psicol&oacute;gicos: el tratamiento del tabaquismo, como trastorno psiqui&aacute;trico de tipo conductual que es,
donde se imbrican factores sociales, psicol&oacute;gicos y fisiol&oacute;gicos, es fundamentalmente psicol&oacute;gico. En los ensayos
cl&iacute;nicos mencionados, la mayor&iacute;a de los terapeutas eran
psic&oacute;logos, pero las intervenciones variaban entre combinaciones de m&uacute;ltiples t&eacute;cnicas sin un modelo te&oacute;rico definido, por lo que hay todav&iacute;a insuficiente evidencia acerca
de la eficacia relativa de cada una de ellas.
Las m&aacute;s utilizadas y aceptadas son las t&eacute;cnicas conductuales, cognitivas, motivacionales y de prevenci&oacute;n de reca&iacute;das.
Estos tratamientos pueden ser eficaces por s&iacute; mismos y
mejoran los resultados de la farmacoterapia cuando se administran de manera conjunta. Est&aacute;n centrados en tres aspectos: preparaci&oacute;n para el abandono (t&eacute;cnicas motivacionales y cognitivas), abandono (t&eacute;cnicas conductuales) y
mantenimiento de la abstinencia (t&eacute;cnicas de prevenci&oacute;n
de reca&iacute;das).
6. Tratamientos farmacol&oacute;gicos: en general, duplican aproximadamente la probabilidad de abandono a largo plazo
respecto al placebo y la triplican frente a la ausencia de intervenci&oacute;n.
La Revisi&oacute;n Cochrane, con m&aacute;s de 90 ensayos cl&iacute;nicos,
demuestra que la terapia sustitutiva de nicotina (TSN)
ayuda a las personas fumadoras a dejar de fumar y aumenta la posibilidad de dejarlo entre una y media y dos
veces (OR = 1,71), cualquiera que sea el nivel adicional de
ayuda y apoyo. El porcentaje de &eacute;xito fue superior en ambos grupos (placebo y tratamiento) de los ensayos que incluyeron apoyo intensivo, por lo que la TSN parece incrementarlo desde la l&iacute;nea base proporcionada por el
resto de intervenciones. Sin embargo, hay muy poca evidencia directa sobre la mayor efectividad de uno u otro
producto de los actualmente comercializados que contienen nicotina, por lo que la elecci&oacute;n debe ser determinada
por preferencias individuales del terapeuta o del paciente,
o por las caracter&iacute;sticas espec&iacute;ficas de este &uacute;ltimo (contraindicaciones, experiencias previas, etc.). S&iacute; se sabe que,
en fumadores importantes (a efectos operativos, los que
fumen m&aacute;s de 20 cigarrillos al d&iacute;a), los chicles de 4 mg
son m&aacute;s efectivos que los de 2 mg, y que los parches grandes son m&aacute;s efectivos que los peque&ntilde;os y medianos en fumadores de m&aacute;s de 10 cigarrillos al d&iacute;a, sin diferencias
sustanciales entre los de 16 y 24 h.
Por otro lado, 8 semanas de tratamiento con parches de nicotina parecen tan eficaces como per&iacute;odos m&aacute;s largos, y no
| Aten Primaria. 2005;36(9):510-4 | 517
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hay evidencia de que la retirada gradual sea mejor que la
brusca.
La combinaci&oacute;n de parches con otras formas de TSN se ha
demostrado m&aacute;s eficaz que el parche solo, y es segura.
La mayor&iacute;a de estos estudios inclu&iacute;a a individuos con evidencia de dependencia de la nicotina. La utilidad de estos
tratamientos en personas con dependencia leve no est&aacute; demostrada, aunque se recomienda disminuir la dosis de
TSN si se utiliza en ellos.
El bupropi&oacute;n tambi&eacute;n se ha demostrado efectivo (OR =
2,73) en fumadores de m&aacute;s de 15 cigarrillos al d&iacute;a que recib&iacute;an adem&aacute;s tratamiento psicol&oacute;gico intensivo; en la actualidad es el &uacute;nico tratamiento no nicot&iacute;nico aprobado para tal
fin, aumenta las tasas de abstinencia al a&ntilde;o y disminuye los
s&iacute;ntomas asociados, con una frecuencia de efectos adversos
graves similar a la de otros antidepresivos de uso habitual.
No hay suficiente evidencia sobre la mayor efectividad de
bupropi&oacute;n frente a la TSN, por lo que la decisi&oacute;n de asignar un tratamiento concreto de los de primera l&iacute;nea a un
paciente concreto se basa hoy d&iacute;a m&aacute;s en el sentido com&uacute;n
que en la evidencia cient&iacute;fica.
Otros f&aacute;rmacos, como la nortriptilina (OR = 2,83) o la
clonidina (OR = 1,89) tambi&eacute;n han demostrado su eficacia, pero se consideran de segunda l&iacute;nea por sus importantes y peligrosos efectos secundarios.
Todos los tratamientos anteriormente expuestos que implican contacto directo con el paciente, desde el simple consejo sanitario hasta los programas intensivos multicomponentes, que abarcan varias o todas las t&eacute;cnicas comentadas,
no s&oacute;lo son cl&iacute;nicamente efectivos, sino tambi&eacute;n con una
elevada relaci&oacute;n coste-eficacia frente otras intervenciones
preventivas y terap&eacute;uticas que hoy nadie discutir&iacute;a, como
las citolog&iacute;as peri&oacute;dicas para el cribado del c&aacute;ncer de c&eacute;rvix,
las mamograf&iacute;as para el de mama, o el tratamiento de la hipertensi&oacute;n moderada o la hipercolesterolemia.
Adem&aacute;s, de todos ellos hay una evidencia indirecta de que
una mayor intensidad, en t&eacute;rminos de frecuencia de los
contactos o duraci&oacute;n de &eacute;stos, conlleva una mayor tasa de
&eacute;xitos, esto es, una relaci&oacute;n dosis-respuesta, y no se debe
privilegiar ninguno de ellos, pues var&iacute;an mucho en eficacia,
aceptabilidad, eficiencia y coste seg&uacute;n los individuos y las
poblaciones.
El objetivo general es cambiar la mentalidad del cl&iacute;nico y
sus patrones de pr&aacute;ctica, garantizando que se identifique a
todo paciente fumador y que &eacute;ste reciba al menos una intervenci&oacute;n breve de las que siguen en cada visita.
El primer paso para la atenci&oacute;n al paciente fumador pasa
por identificarlo. Se sabe que, como m&iacute;nimo, un 70% de la
poblaci&oacute;n fumadora visita cada a&ntilde;o a su m&eacute;dico de familia
en nuestro pa&iacute;s, y un 90% en 5 a&ntilde;os. Estamos, pues, en una
posici&oacute;n &uacute;nica para lograr una intervenci&oacute;n casi universal
si identificamos sistem&aacute;ticamente a todo fumador en toda
visita.
Este paso implica la implantaci&oacute;n de un sistema de identificaci&oacute;n eficaz del paciente fumador, as&iacute; como la valoraci&oacute;n de su etapa de cambio, para seleccionar la intervenci&oacute;n m&aacute;s adecuada para cada uno: &laquo;&iquest;fuma usted?&raquo; Si fuma,
&laquo;&iquest;estar&iacute;a dispuesto a dejarlo el pr&oacute;ximo mes?&raquo; (fig. 1).
Los pacientes de m&aacute;s de 30 a&ntilde;os que nunca han fumado y
los que llevan un tiempo muy prolongado de abstinencia
(al menos 10 a&ntilde;os) no precisan intervenci&oacute;n si ello est&aacute; correctamente reflejado en la historia cl&iacute;nica. En los dem&aacute;s
deber&iacute;a verificarse el diagn&oacute;stico de tabaquismo al menos
una vez al a&ntilde;o, con objeto de actualizarlo.
Por lo tanto, tras esta primera intervenci&oacute;n tendremos tres
tipos diferentes de pacientes en los que intervenir.
Pacientes fumadores que desean dejar de fumar en el pr&oacute;ximo mes
(fase de preparaci&oacute;n): &laquo;las cuatro as&raquo;
Son el 10-15% de los fumadores y es en ellos en los que
deberemos concentrar la mayor&iacute;a de nuestro esfuerzo,
&iquest;Fuma usted?
S&iacute;
No
&iquest;Estar&iacute;a dispuesto a
dejarlo el pr&oacute;ximo mes?
&iquest;Ha fumado antes?
El protocolo de atenci&oacute;n al fumador en atenci&oacute;n
primaria de salud
Las siguientes intervenciones que articulan esta propuesta
se han extra&iacute;do de una revisi&oacute;n de las principales gu&iacute;as de
pr&aacute;ctica cl&iacute;nica nacionales e internacionales, donde figuran
sobre la base de la evidencia cient&iacute;fica anteriormente descrita y han sido articuladas por comit&eacute;s de expertos creados con este fin (evidencia tipo C). Por ello, individualmente deber&iacute;an de tener un sitio en cualquier protocolo de
atenci&oacute;n al paciente fumador en atenci&oacute;n primaria de salud, y la somera descripci&oacute;n que sigue pretende ser una
propuesta de m&iacute;nimos.
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S&iacute;
Tratamiento
FIGURA
1
No
S&iacute;
Motivar
Prevenci&oacute;n
de reca&iacute;das
No
Valorar
edad
Identificaci&oacute;n del fumador y valoraci&oacute;n de su etapa
de cambio.
Adaptada de: Treating tobacco use and dependence.
US Department of Health and Human Services. Public Health Services. October 2000.
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&iquest;Intervenci&oacute;n m&iacute;nima en tabaquismo? El protocolo de atenci&oacute;n al paciente fumador en atenci&oacute;n primaria
ofreci&eacute;ndoles consejo, ayuda y seguimiento (Advice, Asist
y Arrange), pero empezando por ampliar el diagn&oacute;stico
anterior (Ask y Assess) para valorar intentos previos, motivo de reca&iacute;das y grado de dependencia, informaci&oacute;n de
gran inter&eacute;s pron&oacute;stico y con implicaciones terap&eacute;uticas.
Esto se puede hacer en una &uacute;nica consulta o en varias, seg&uacute;n las posibilidades de cada uno.
TABLA
1
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Preguntas para la valoraci&oacute;n
diagn&oacute;stica del fumador
1. &iquest;Cu&aacute;ntos cigarrillos fuma al d&iacute;a?
2. &iquest;Desde hace cu&aacute;ntos a&ntilde;os?
3. &iquest;Cu&aacute;nto tiempo pasa desde que se levanta hasta que se fuma el primero?
4. &iquest;Cu&aacute;l es el que m&aacute;s necesita?
5. &iquest;Estar&iacute;a dispuesto a dejar de fumar el pr&oacute;ximo mes?
Ampliar el diagn&oacute;stico: el &laquo;conjunto m&iacute;nimo de datos diagn&oacute;sticos en el fumador&raquo;. En nuestro pa&iacute;s hay consenso entre varias de las principales sociedades cient&iacute;ficas implicadas que
define un grupo de par&aacute;metros cl&iacute;nicos de obligado an&aacute;lisis en todo fumador, que aporta implicaciones terap&eacute;uticas
y pron&oacute;sticas. &Eacute;stos son:
1. Cantidad de tabaco consumido: hace referencia al n&uacute;mero de cigarrilos/d&iacute;a y al tiempo que lleva fumando, englobando ambos par&aacute;metros en el concepto de &laquo;paquetes/a&ntilde;o&raquo; (cigarrillos al d&iacute;a multiplicado por n&uacute;mero de
a&ntilde;os y dividido entre 20).
2. Fase de abandono.
3. Motivaci&oacute;n para el abandono, estrechamente ligada a la
anterior.
4. Test de Fagerstr&ouml;m, calificado como el instrumento m&aacute;s
&uacute;til para medir el grado de dependencia f&iacute;sica a la nicotina. Una versi&oacute;n abreviada lo reduce a 3 preguntas:
– N&uacute;mero de cigarrillos/d&iacute;a.
– Tiempo que transcurre desde que se levanta hasta que
fuma el primero.
– Cu&aacute;l es el cigarrillo que m&aacute;s necesita consumir.
5. Intentos previos de abandono y motivos de reca&iacute;da.
6. Cooximetr&iacute;a (no indispensable por su baja disponibilidad en atenci&oacute;n primaria; muy &uacute;til desde el punto de vista diagn&oacute;stico, pron&oacute;stico, como motivaci&oacute;n para el paciente y para la validaci&oacute;n de la abstinencia con fines
cient&iacute;ficos).
De esta forma, con la realizaci&oacute;n de 8 preguntas, 7 de ellas
cerradas, realizamos una completa valoraci&oacute;n diagn&oacute;stica
con implicaciones pron&oacute;sticas y terap&eacute;uticas que facilita
una correcta atenci&oacute;n al paciente fumador que quiere dejar
de fumar. En caso de disponer de coox&iacute;metro, podremos
obviar la segunda, pues el CO en aire espirado es m&aacute;s potente y &uacute;til que el &iacute;ndice paquetes/a&ntilde;o. En cuanto a la sexta y a la octava, no aportan informaci&oacute;n relevante para la
actitud terap&eacute;utica, pues como hemos visto, la actitud
frente al paciente contemplador y precontemplador es similar, por lo que no las inclu&iacute;mos y nos quedan 4 o 5, seg&uacute;n dispongamos o no de coox&iacute;metro, en total menos de 3
min (tabla 1).
Realmente este consenso est&aacute; dise&ntilde;ado para ser aplicado
en todo paciente fumador. Los autores prefieren incluirlo
en esta parte del protocolo porque les parece m&aacute;s pragm&aacute;97
6. (Cooximetr&iacute;a)
tico y realista, y recuerdan aqu&iacute; el car&aacute;cter de propuesta de
m&iacute;nimos que se desarrolla en este art&iacute;culo.
Aconsejar. El segundo paso del protocolo en los pacientes
que quieren dejar de fumar el pr&oacute;ximo mes consiste en
aconsejarles de forma clara, firme y personalizada que abandonen el tabaco, intentando ser emp&aacute;tico y respetuoso y
relacionando si es posible el consejo con el motivo de la
consulta para evitar resistencias. Esto ha demostrado una
gran efectividad desde intervenciones breves de menos de
3 min.
Se recomienda darlo a todo fumador y al menos una vez al
a&ntilde;o, incluy&eacute;ndolo en la pr&aacute;ctica habitual. Con ello conseguiremos que un 40% haga alg&uacute;n tipo de intento para dejar de fumar y que unos 6 de cada 100 fumadores dejen de
fumar al menos 6 meses. Asimismo, se recomienda registrarlo.
Ayudar. Consiste en preparar en primera instancia al paciente para que deje de fumar, para luego ayudarle a que
aprenda a vivir sin fumar. Contiene al menos los siguientes conceptos fundamentales de vital importancia: terapia
conductual, t&eacute;cnicas de resoluci&oacute;n de problemas y aprendizaje de habilidades, apoyo social intratratamiento, ayuda
para conseguir un apoyo social extratratamiento y recomendaci&oacute;n de uso de tratamiento farmacol&oacute;gico:
1. Fijar una fecha para que deje de fumar, idealmente en el
plazo de 2 semanas.
2. Animarle, ense&ntilde;arle y ayudarle si es preciso a buscar
apoyo social: comunicar a la familia, compa&ntilde;eros de trabajo y amigos que se va a dejar de fumar y solicitar comprensi&oacute;n y apoyo.
3. Identificar y anticipar los principales desencadenantes
del deseo de fumar, particularmente en las primeras semanas, e incluir los componentes del s&iacute;ndrome de abstinencia
a la nicotina. Se recomiendan para ello t&eacute;cnicas de autoobservaci&oacute;n y autorregistro.
4. T&eacute;cnicas de control y evitaci&oacute;n de est&iacute;mulos.
5. T&eacute;cnicas de resoluci&oacute;n de problemas.
6. Apoyo social intratratamiento: ambiente cl&iacute;nico de apoyo (&laquo;Estamos a su disposici&oacute;n para lo que necesite&raquo;) en el
que se transmita empat&iacute;a y provoque la verbalizaci&oacute;n de
dudas y temores acerca del proceso de dejar de fumar y fomente la autoeficacia del paciente.
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7. Recomendar el uso de tratamientos farmacol&oacute;gicos de
primera l&iacute;nea, excepto en circunstancias especiales (contraindicaciones m&eacute;dicas, gestantes, lactantes, fumadores de
menos de 10 cigarrillos al d&iacute;a y adolescentes) y explicar correctamente su uso y qu&eacute; es lo que aportan al paciente en
su proceso de dejar de fumar.
8. Facilitar materiales de autoayuda lo m&aacute;s personalizados
posible, como m&iacute;nimo adecuados a la fase de abandono, con
un lenguaje apropiado al nivel sociocultural del paciente.
Programar un seguimiento. El siguiente paso consiste en
programar un seguimiento m&iacute;nimo, oportunista o programado:
1. Seguimiento m&iacute;nimo: dado que el tabaquismo es un
proceso cr&oacute;nico, con una marcada tendencia a las reca&iacute;das,
y que &eacute;stas se producen con mucha mayor frecuencia en los
primeros 6 meses de abstinencia y, sobre todo, en el primero, hay una gran coincidencia en la bibliograf&iacute;a en que
debe programarse al menos una visita previa al d&iacute;a de
abandono, donde se desarrolla todo lo anterior, y al menos
dos contactos de seguimiento:
– El primero preferiblemente en la primera semana despu&eacute;s de dejar de fumar. Aqu&iacute; el s&iacute;ndrome de abstinencia f&iacute;sica puede ser florido y nos permitir&aacute; ajustar el tratamiento farmacol&oacute;gico para hacerle frente, adem&aacute;s de valorar la
adhesi&oacute;n y tolerancia a &eacute;ste. El paciente suele estar en este momento en una fase euf&oacute;rica y con frecuencia relativiza el riesgo que corre; por ello debemos avisarle de que
puede empezar a sentirse triste y solo (fase de duelo) y c&oacute;mo afrontarlo. Hay que valorar su adhesi&oacute;n y comprensi&oacute;n
a las estrategias cognitivas y conductuales que le hemos
ense&ntilde;ado, ampli&aacute;ndolas si es preciso.
– El segundo se recomienda durante el primer mes y podr&iacute;a ser presencial o telef&oacute;nico proactivo. Su contenido se
desarrolla con posterioridad (&laquo;Pacientes que han abandonado recientemente el tabaco&raquo;).
Recordaremos aqu&iacute; que hay una estrecha relaci&oacute;n dosis-respuesta entre la intensidad y la duraci&oacute;n de la intervenci&oacute;n y
su efectividad, por lo que las sucesivas visitas o llamadas de
seguimiento, que se deben acordar con el paciente, deber&iacute;an
ser tantas y tanto m&aacute;s extensas cuanto m&aacute;s el paciente lo demande y el tiempo lo permita. Sin embargo, en la bibiograf&iacute;a se diferencian este tipo de intervenciones breves recomendadas para su aplicaci&oacute;n en atenci&oacute;n primaria y que
integradas forman este protocolo de actuaci&oacute;n de la llamada &laquo;intervenci&oacute;n intensiva&raquo;, que se caracterizar&iacute;a por incorporar m&aacute;s de 3 visitas, m&aacute;s de 10 min por visita o m&aacute;s de 30
min de dedicaci&oacute;n total por paciente, y cuya &uacute;nica limitaci&oacute;n en nuestro medio es el tiempo disponible.
En nuestro caso, se pueden seguir dos actitudes:
2. Seguimiento oportunista: consiste en preguntar y reforzar al paciente en cada visita que nos haga por cualquier
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motivo a iniciativa propia, al menos durante el primer a&ntilde;o,
aprovechando la accesibilidad de la atenci&oacute;n primaria.
Ser&iacute;a importante introducir un sistema de recordatorio
adecuado a tal fin en las historias cl&iacute;nicas.
3. Seguimiento programado: hay diversas propuestas en la
bibliograf&iacute;a, todas ellas m&aacute;s o menos justificadas y con mejores o peores resultados en su evaluaci&oacute;n. Seg&uacute;n la opini&oacute;n y la experiencia de los autores, el contacto a los 2 meses se justifica por la finalizaci&oacute;n, en la mayor&iacute;a de los
casos, del tratamiento m&eacute;dico y porque la abstinencia continuada en ese punto se ha mostrado como un importante
predictor de &eacute;xito al a&ntilde;o, y el contacto al a&ntilde;o y/o a los 6
meses por ser importantes para valorar la efectividad de
nuestro protocolo con fines cient&iacute;ficos y de evaluaci&oacute;n y
control de calidad.
En estas visitas o llamadas, el abordaje debe ser el siguiente:
– Si ha fumado: analizar las circunstancias, identificar los
problemas e intentar normalizar la situaci&oacute;n, evitando el
sentimiento de culpa y reprocesando la reca&iacute;da en fuente
de experiencia v&aacute;lida para un nuevo intento. Intentar motivarle para ello. Valorar la adhesi&oacute;n y la tolerancia al tratamiento farmacol&oacute;gico, y considerar un seguimiento m&aacute;s
intensivo o derivar al paciente.
Recordemos aqu&iacute; de nuevo, por su importancia, que la
mayor&iacute;a sigue fumando durante mucho tiempo y atraviesa per&iacute;odos c&iacute;clicos de abandono y reca&iacute;da. Hay que evitar por ello la sensaci&oacute;n de fracaso en el terapeuta y en el
propio paciente y asumir la naturaleza cr&oacute;nica del trastorno.
–. Si no ha fumado: felicitarle y aplicar las t&eacute;cnicas de prevenci&oacute;n de reca&iacute;das que se exponen m&aacute;s adelante.
Pacientes fumadores que no quieran dejar de fumar
en el pr&oacute;ximo mes (fases de precontemplaci&oacute;n y contemplaci&oacute;n):
&laquo;las 5 erres&raquo;
Son el 85-90% de los fumadores. En estos casos se debe
aplicar un consejo encaminado a aumentar la motivaci&oacute;n
para el abandono, proporcionar informaci&oacute;n sobre los riesgos de seguir fumando y enfatizar los beneficios de dejarlo, intentando que verbalicen sus miedos sobre el abandono con preguntas abiertas (&laquo;&iquest;qu&eacute; crees que te puede pasar
si dejas de fumar?&raquo;, o &laquo;&iquest;por qu&eacute; tienes miedo de dejarlo?&raquo;).
Este consejo motivacional, dise&ntilde;ado para educar, tranquilizar y motivar, debe darse con empat&iacute;a; se debe fomentar
la autonom&iacute;a del paciente en la toma de decisiones, evitar
las discrepancias y apoyar su autoeficacia (recordando
cambios previos en otras conductas). Debe ser breve (menos de 3 min), claro, conciso y adaptado al paciente, respetuoso y oportunista, y debe repetirse en cualquier situaci&oacute;n
oportuna.
Los pacientes en esta etapa de cambio suelen estar mal informados, preocupados por las consecuencias de dejar de
fumar o desmotivados por el fracaso en anteriores inten98
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tos, por lo que, tras identificarlos y valorar su fase de cambio, es importante incidir en estas &laquo;5 erres&raquo;:
1. Relevancia. Intentar que el paciente identifique sus propios motivos para dejar de fumar y ser lo m&aacute;s espec&iacute;fico
posible. La informaci&oacute;n que le podamos dar ser&aacute; m&aacute;s productiva si va dirigida hacia un &aacute;rea importante de inter&eacute;s
para nuestro paciente.
2. Riesgos. Debemos pedirle al paciente que identifique las
potenciales consecuencias negativas de fumar para &eacute;l y sus
seres queridos, e incidir y aclarar las que parezcan m&aacute;s importantes para &eacute;l.
3. Recompensas. Debemos pedirle al paciente que identifique las potenciales consecuencias positivas de dejar de
fumar e incidir y aclarar las que parezcan m&aacute;s importantes
para &eacute;l.
4. Resistencias. Intentar que el paciente identifique las barreras o dificultades para dejarlo y hablarle de aspectos del
tratamiento que pueden ayudarle. Las dificultades m&aacute;s frecuentes son el s&iacute;ndrome de abstinencia, el miedo a fallar, el
miedo a engordar, la falta de apoyo, la depresi&oacute;n y la p&eacute;rdida del placer de fumar.
5. Repetici&oacute;n. Esta intervenci&oacute;n deber&iacute;a repetirse cada vez
que un paciente no motivado acuda a consulta, incidiendo
en uno u otro aspecto seg&uacute;n el motivo que haya provocado dicha consulta.
Pacientes que han abandonado recientemente el tabaco (fases de
acci&oacute;n y mantenimiento): prevenci&oacute;n de reca&iacute;das
Debido a la naturaleza cr&oacute;nica y recidivante del tabaquismo, estos pacientes deben recibir tratamiento psicol&oacute;gico
de prevenci&oacute;n de reca&iacute;das, para reforzar su decisi&oacute;n al respecto, sobre todo en los primeros 3 meses; deben ser felicitados efusivamente e incitados a verbalizar los beneficios
obtenidos y los potenciales con preguntas abiertas (&laquo;&iquest;qu&eacute;
tal? &iquest;c&oacute;mo te encuentras? &iquest;has notado algo positivo?&raquo;),
ayud&aacute;ndoles a resolver cualquier problema que surja al respecto y adelant&aacute;ndonos a las situaciones m&aacute;s conflictivas
que puedan comprometer su abstinencia (estados de &aacute;nimo muy negativos, euforia, consumo de alcohol y &laquo;fantas&iacute;as de control&raquo;).
A este respecto, los problemas m&aacute;s comunes y sus soluciones son:
1. P&eacute;rdida de apoyo social: es habitual que, seg&uacute;n pasa el
tiempo, el entorno del paciente normalice y asuma el hecho de que el paciente no fuma, retirando un apoyo que todav&iacute;a puede ser necesario.
Para compensarlo podemos programar visitas o llamadas
telef&oacute;nicas, intensificando el nuestro, ayud&aacute;ndole a identificar fuentes de apoyo alternativas o reclamando dicho
apoyo directamente v&iacute;a telef&oacute;nica o postal.
2. Distimia o depresi&oacute;n: se administrar&aacute; tratamiento.
3. S&iacute;ntomas de abstinencia intensos o prolongados: valorar
la prolongaci&oacute;n o el refuerzo del tratamiento.
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4. Ganancia de peso: debemos desaconsejar dietas estrictas
en los primeros 3 meses y recomendar un ejercicio f&iacute;sico
acorde a la capacidad del paciente, as&iacute; como una dieta sana y variada, y recordar al paciente que una ganancia de 13 kg es normal y autolimitada.
5. Baja motivaci&oacute;n, a&ntilde;oranza: recordarle que esa sensaci&oacute;n
es normal y pasajera, recomendarle que se premie y descartar que siga fumando. Recordarle que una sola calada
aumentar&aacute; las ganas de fumar y puede ser el comienzo de
una reca&iacute;da.
Criterios de derivaci&oacute;n a una unidad
de tabaquismo
El consenso antes comentado tambi&eacute;n enuncia unos criterios de derivaci&oacute;n claros a unidades especializadas, que no
son m&aacute;s que una lista de circunstancias que agravan el pron&oacute;stico o contraindican el tratamiento farmacol&oacute;gico, haciendo a estos pacientes subsidiarios de un tratamiento
m&aacute;s intensivo:
1. Fumadores con fracasos anteriores, siempre que hayan
sido correctamente tratados por un profesional sanitario.
2. Fumadores con cardiopat&iacute;a isqu&eacute;mica inestable de menos de 8 semanas de evoluci&oacute;n.
3. Fumadores con arritmias o hipertensi&oacute;n arterial no controladas.
4. Fumadores con otras enfermedades cr&oacute;nicas no controladas (nefropat&iacute;a, hepatopat&iacute;a, cardiopat&iacute;a, etc.).
5. Fumadoras gestantes o lactantes.
6. Fumadores con enfermedades psiqui&aacute;tricas.
Recordemos aqu&iacute; de nuevo la relaci&oacute;n dosis-respuesta demostrada en el tratamiento psicol&oacute;gico del tabaquismo:
por ello, el &uacute;ltimo criterio de derivaci&oacute;n ser&iacute;a la simple voluntad del paciente de seguir un tratamiento m&aacute;s intensivo del que nosotros le podamos dar, pues la &uacute;nica limitaci&oacute;n absoluta de la atenci&oacute;n en la atenci&oacute;n primaria es el
tiempo que podemos dedicar a nuestros pacientes.
Repercusi&oacute;n real en una consulta de atenci&oacute;n
primaria
Los profesionales de atenci&oacute;n primaria en Espa&ntilde;a, si bien
no disponemos de mucho tiempo para atender a nuestros
pacientes, s&iacute; disponemos de muchas ocasiones y llegamos
a una proporci&oacute;n de la poblaci&oacute;n fumadora s&oacute;lo superada
por los medios de comunicaci&oacute;n de masas. Por ello se propone este conjunto de intervenciones breves que pueden
articularse en una o m&uacute;ltiples consultas para el correcto
abordaje del fumador, tantas como se pueda, pero con
unos m&iacute;nimos que se deben respetar basados en la demostraci&oacute;n cient&iacute;fica de su efectividad, de su coste-efectividad y de los beneficios que el paciente obtendr&aacute; al abandonar el tabaco.
En el trabajo de Grandes et al, desarrollado en Bizkaia, todos los fumadores que acud&iacute;an a la consulta fueron diag| Aten Primaria. 2005;36(9):510-4 | 521
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nosticados, aconsejados y se les ofert&oacute; ayuda para dejar de
fumar (incremento medio de 3 min y 33 s), pero s&oacute;lo el
17,5% realiz&oacute; el plan terap&eacute;utico propuesto (tres citas programadas y dos llamadas telef&oacute;nicas), que tuvo una duraci&oacute;n promedio de 72 min y 11 s y gener&oacute; una media de 6
citas al mes por consulta durante los primeros 9 meses,
descendiendo luego a 2 mensuales.
La captaci&oacute;n increment&oacute; el tiempo medio en consulta 23 s
y descendi&oacute; desde un promedio de 30 nuevos fumadores al
mes por consulta durante los primeros 3 meses hasta 12 al
final del primer a&ntilde;o, si bien los m&eacute;dicos participantes ten&iacute;an asignadas de promedio 1.362 &plusmn; 261 personas. El 20%
de los pacientes que realizaron el plan descrito estuvo al
menos 1 a&ntilde;o sin fumar.
Como se ve, la identificaci&oacute;n y el consejo universal a los
fumadores, junto con el tratamiento y el seguimiento de
los m&aacute;s motivados, no incrementa excesivamente la carga
de trabajo habitual y, si bien incide ya sobre unas consultas
sobredimensionadas y unos profesionales mal formados y
nada incentivados para ello, los beneficios que obtendr&iacute;an
sus pacientes justifican de sobra su inclusi&oacute;n en la pr&aacute;ctica
habitual.
Ep&iacute;logo
Queremos recordar en este punto que la actitud de la sociedad, las Leyes vigentes y las medidas de salud p&uacute;blica
influyen enormemente en el uso que las personas hacen del
tabaco. En este contexto, muchos fumadores dejan de fumar por s&iacute; mismos, otros lo hacen tras recibir un consejo o
un material de autoayuda apropiado, y otros no lo har&aacute;n a
pesar de beneficiarse de todo el arsenal terap&eacute;utico disponible, pero este entorno es fundamental para que los fumadores se vean motivados hacia la abstinencia, y hace
mucho m&aacute;s eficaz todo nuestro esfuerzo. El tratamiento
debe, pues, ser parte de una pol&iacute;tica integral de abordaje y
control del tabaquismo que incluya control de precios, restricciones a la publicidad y venta, campa&ntilde;as informativas
en los medios de comunicaci&oacute;n, programas comunitarios
de promoci&oacute;n del abandono y protecci&oacute;n del no fumador
con la creaci&oacute;n de espacios libres de humo, aspectos todos
ellos que se complementan entre s&iacute; con un efecto sin&eacute;rgico. Dicha atenci&oacute;n tambi&eacute;n deber&iacute;a acompa&ntilde;arse de sus
correspondientes medios humanos y econ&oacute;micos para su
correcta implantaci&oacute;n y desarrollo.
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