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RESUMEN
El habitual proyecto de definir una fecha para dejar de fumar
abruptamente ha sido refutado por muchos pacientes que han mostrado
interés por reducir su consumo de modo gradual. La reducción progresiva
utilizando terapia sustitutiva con nicotina previa a la cesación permitiría
tratar a un mayor número de fumadores. El artículo presenta el caso de un
paciente con alta dependencia a la nicotina, interesado en dejar de fumar,
pero no de manera abrupta.
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ABSTRACT
The usual approach to the treatment of smoking to set a date to stop
smoking abruptly has been refuted by many patients who show interest
in reducing their consumption gradually. The progressive reduction
using nicotine replacement therapy prior to cessation would treat a
greater number of smokers. It’s the case of a patient with high nicotine
dependence, interested in quitting but not abruptly.
Keywords
smoking; smoking cessation; harm reduction.

Introducción

El tabaquismo es la primera causa de enfermedad y muerte
prevenible en el mundo (1,2,3). Además de las consecuencias
negativas para la salud en las personas fumadoras y expuestas a
humo de segunda mano, las consecuencias para el medio ambiente
son también tema de preocupación (4). En Colombia, según
el Estudio Nacional de Salud Mental 2015, la prevalencia de
consumo de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes es del
5,8%, y de este porcentaje más de la mitad de los adolescentes
continúa fumando (56,7%). De los adultos jóvenes (18 a 44 años),
el 15,9% ha fumado cigarrillos alguna vez en su vida y el 67,8%
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continúa su consumo. Se estima que en Colombia
anualmente mueren alrededor de 21.000 personas
por enfermedades asociadas al consumo de cigarrillo
(5), sin que hasta el momento exista disponibilidad
amplia de medidas clínicas para su control en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Teniendo en cuenta el carácter adictivo de los
productos del tabaco, en su mayoría los fumadores
necesitan apoyo para dejar de fumar, y aunque no
son comparables, las encuestas de población indican
que, cada año, aproximadamente un tercio de los
fumadores trata de dejar de fumar y que en la mayor
parte de los casos lo hace sin ayuda. Sin embargo,
solo un pequeño porcentaje de fumadores (1-3%)
logra una abstinencia duradera (por lo menos de 12
meses) aplicando únicamente la fuerza de voluntad
(6).

Ante esta situación, el tratamiento del
tabaquismo es recomendado por la Organización
Mundial de la Salud como parte integral y esencial
de los servicios de prevención y control de las
enfermedades no transmisibles en la atención
primaria en salud (7). Los programas de cesación
tabáquica abarcan estrategias de intervención
terapéutica multicomponente (8): la consejería
breve e intensiva y la terapia farmacológica —
terapia de remplazo nicotínico (TRN), bupropión,
nortriptilina y vareniclina—, que son ecaces
en la cesación de tabaquismo (9). Así mismo,
la intervención psicológica de tipo cognitivo-
comportamental ha mostrado ser ecaz para dejar de
fumar (10,11,12).

Una de las estrategias de cesación de tabaco
ampliamente utilizada en el contexto clínico es la
de proponerle al paciente que escoja una fecha para
dejar de fumar. Desde el punto de vista individual,
es posible que, en determinadas circunstancias, la
abstinencia total no sea un objetivo realista y se
pueda plantear una estrategia de reducción del
daño. Una encuesta realizada en España mostró
que del total de fumadores de la población general,
solo el 26,6% quería dejar de fumar; de ellos el
52% era partidario de intentarlo abruptamente, en
tanto que el 48% restante indicó que le gustaría
reducir su consumo de cigarrillos como paso previo
a la cesación. Por otro lado, dentro del grupo de
fumadores que no quería dejar de fumar, el 84% no
mostró intención de cambiar su actitud; mientras

que el 16% indicó como alternativa la reducción del
número de cigarrillos (13). A la vista de estos datos,
se ha recomendado buscar estrategias terapéuticas de
cesación tabáquica que se adapten a las necesidades y
motivaciones de los pacientes fumadores (14,15,16).
El objetivo de este artículo es presentar un caso
clínico y los resultados de la intervención terapéutica
en un paciente fumador utilizando la estrategia
de reducción progresiva de consumo asociado con
el uso de TRN como paso previo a la cesación
tabáquica.

Caso clínico

El caso corresponde a un hombre de 55 años de edad
con un nivel educativo de posgrado que consultó
el Programa de Cesación de Tabaco ofrecido en
un servicio médico universitario (consentimiento
informado firmado por el paciente). Rerió estar muy
interesado en dejar de fumar en los siguientes treinta
días si pudiera hacerlo fácilmente, aunque no estaba
seguro de lograrlo.

Respecto a la conducta de fumar, contó que
inició a los 13 años. Fuma el primer cigarrillo en
cuanto se despierta y consume en promedio treinta
cigarrillos al día. Había realizado seis intentos para
dejar de fumar, con un máximo de seis meses de
abstinencia. Había utilizado como estrategias de
cesación la fuerza de voluntad y medicamentos como
los chicles de nicotina y bupropión; sin embargo,
había presentado recaídas asociadas con altos niveles
de estrés y crisis vital por la muerte de su padre.
En esta ocasión, sus principales motivaciones para
dejar de fumar son garantizar mejores condiciones
de salud y tener una mayor percepción de control
respecto del hábito.

En cuanto a sus antecedentes médicos, rerió un
accidente isquémico transitorio tres años atrás. Negó
el consumo de sustancias psicoactivas. En el examen
físico de ingreso, el paciente se encontraba en buen
estado general. Tensión arterial: 120/80. Frecuencia
cardiaca: 78 lpm. Frecuencia respiratoria: 16 rpm.
Oximetría de pulso: 94%. Índice de masa corporal:
22,5 kg/m2. El examen físico estaba dentro de los
límites normales. La evaluación interdisciplinaria
permitió identicar tabaquismo muy grave, alta
dependencia física a la nicotina y dependencia
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psicológica severa. En relación con su motivación
para el cambio, el paciente se encontraba en la etapa
de preparación según el modelo transteórico de
Prochaska y presentaba alta motivación para dejar de
fumar.

En la evaluación psicosocial se identicó un alto
nivel de estrés percibido, asociado con un bajo nivel
de autoecacia, y una disfunción familiar moderada.
La cooximetría reportó un nivel de 21 ppm de
monóxido de carbono en el aire espirado, cifra
concordante con los hallazgos encontrados en el test
de Fagerström (alta dependencia física a la nicotina).
Los resultados encontrados en la evaluación clínica
interdisciplinaria se pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1
Evaluación del estatus tabáquico del paciente

*TG para depresión: test de Golberg para depresión.
**TG para ansiedad: Test de Goldberg para ansiedad.

Como parte de la evaluación médica, se solicitó 
una espirometría para tamización de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, que obtuvo como 
resultado: leve alteración ventilatoria de tipo 
obstructivo, que responde signicativamente con
la administración de B2 inhalado; por tal motivo,
se solicitó una valoración interdisciplinaria por 
parte del servicio de neumología. Adicionalmente,
se recomendó vacunación contra inuenza y 
neumococo, así como valoración por parte del 
servicio de odontología.

Intervención terapéutica

Después de la evaluación clínica del paciente
y considerando tanto sus necesidades como sus 
preferencias, se inició un plan de reducción gradual
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del número de cigarrillos diarios utilizando la
TNR como paso previo a la cesación tabáquica,
teniendo en cuenta el registro diario de consumo de
cigarrillos. Así, se inició un esquema de reducción
gradual de cigarrillos: un cigarrillo menos cada
dos días, asociado con TRN. Por antecedente
de hipopersistente con los chicles de nicotina, se
seleccionaron los parches transdérmicos de nicotina.
Se inició con una dosis de 5 mg/16 h y uso diario
durante 4 semanas (el parche se retira en la noche).

Al mes de iniciar la intervención terapéutica,
el paciente alcanzó una disminución del 50% del
consumo inicial. Para el segundo mes se aumentó
la dosis del parche de nicotina a 10 mg/16 h.
Este esquema continuó a la par con la disminución
gradual del consumo de cigarrillos. Al iniciar el tercer
mes de tratamiento, el paciente solamente estaba
fumando 2 cigarrillos diarios, y al sentirse preparado
para dejar de fumar, logró dejarlo y se continuó con
el uso de parches de nicotina en la misma dosis de
10 mg/16 h durante 4 semanas más. Para iniciar
el cuarto mes de tratamiento, se redujo la dosis del
parche de nicotina a 5 mg/16 h durante 4 semanas, y
al iniciar el quinto mes de intervención se suspendió
la TRN.

La intervención psicológica consideró tres
momentos del proceso: preparación, abandono
y mantenimiento. En cada uno de ellos se
utilizaron herramientas especícas. Así, se trabajó
con entrevista motivacional, para favorecer el inicio
y persistencia en la cesación, y con autobservación
(registros), para promover la toma de conciencia
respecto de la magnitud del consumo. En relación
con el abandono y mantenimiento, se incluyeron
estrategias de control de estímulos, autocontrol y
entrenamiento en solución de problemas, así como
elementos especícos para favorecer la prevención
de recaída.

Evolución clínica

Durante el primer mes se realizaron sesiones de
seguimiento semanal, evaluando signos vitales, peso,
presencia de síntomas y signos de abstinencia a la
nicotina, deseo de fumar, apropiación de recursos
psicológicos, adherencia al tratamiento y posibilidad
de efectos secundarios a la terapia farmacológica.
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Se utilizó la Escala Minnesota de Abstinencia a la
Nicotina para evaluar síndrome de abstinencia, y
la Escala Single Rating of Craving, para evaluar
el deseo de fumar. El paciente presentó durante
las primeras dos semanas dicultad para dormir,
síntoma que fue disminuyendo progresivamente,
posterior a recomendaciones sobre higiene del
sueño. El nivel de cooximetría también disminuyó de
manera concordante con la reducción del número de
cigarrillos (reporte de cooximetría al mes de inicio de
la intervención terapéutica de 10 ppm).

Durante los meses segundo y tercero se
realizaron controles quincenales, sin encontrar
signos de síndrome de abstinencia. Posteriormente,
se programaron seguimientos con una periodicidad
mensual. El paciente presentó una evolución
satisfactoria, con adecuada adherencia al
tratamiento implementado. En el control a los seis
meses de haber dejado de fumar, el paciente rerió
sentirse muy satisfecho del proceso alcanzado y la
cooximetría de control fue de 3 ppm, siendo un
marcador real de abstinencia.

Discusión

Una posible barrera para algunos fumadores en su
objetivo de alcanzar la cesación del cigarrillo es
el habitual planteamiento de abandono abrupto,
al denir una fecha para dejar de fumar. Pocos
fumadores están dispuestos a dejar de fumar en una
fecha especíca, mientras que un mayor número de
fumadores se muestra interesado en la reducción
progresiva (17). La reducción del consumo de
tabaco podría representar un primer paso hacia la
cesación denitiva, habida cuenta que el fumador
puede experimentar un grado de éxito al controlar
su comportamiento, lo cual puede motivarlo para
alcanzar su objetivo terapéutico (18).

Durante los últimos años se han realizado un gran
número de ensayos clínicos en los que se ha analizado
la ecacia de la reducción como paso previo a
la cesación (19,20,21,22), y se ha encontrado que
reducir el número de cigarrillos consumidos al día no
solo incrementa la motivación para realizar intentos
de abandono denitivo del tabaco, sino que también
aumenta las posibilidades de conseguirlo (OR: 2,96;
IC 95%: 1,90-4,61) (23,24,25). Dos metanálisis han

conrmado estos hallazgos: el primero realizado
sobre un total de 8 ensayos clínicos halló que
aquellos fumadores que reducían el consumo del
tabaco utilizando TRN multiplicaban por 1,9 sus
posibilidades de abandonarlo denitivamente en
comparación con los que utilizaban placebo (OR:
1,90; IC 95%: 1,5-2,5) (26); el segundo, realizado
sobre un total de cinco ensayos clínicos, reportó
cifras superiores (OR; 2,5; IC 95%: 1,7-3,7) (27).
Otro aspecto importante para tener en cuenta es la
seguridad del uso de TRN concomitantemente con
cigarrillos; al respecto, los estudios concluyen que es
seguro, pues los efectos adversos que aparecen son
similares a los que se maniestan en los estudios en
los que la TRN se utiliza sin consumo de tabaco
y, además, en ningún caso se observaron signos o
síntomas de intoxicación nicotínica (25,28,29).

Los resultados descritos en este caso permiten
señalar que la combinación de TRN asociado
con la disminución progresiva de consumo
de cigarrillos, incluyendo el componente de
intervención psicológica, favorece la cesación
tabáquica en pacientes con intentos fallidos previos,
lo que puede estar asociado con el incremento en
la percepción de autoecacia y control por parte
del paciente. Por otra parte, es pertinente plantear
la indicación de esta intervención terapéutica que
combina elementos tanto farmacológicos como
no farmacológicos en dos grupos de pacientes:
fumadores que no quieren dejar de fumar pero que se
muestran interesados en reducir signicativamente
el número de cigarrillos al día y fumadores que,
queriendo dejar de fumar, encuentran muchas
dicultades en conseguirlo y se muestran reticentes
ante la idea de abandonar de forma brusca el
consumo.

Con respecto al primer grupo, cabe anotar
que este proceso terapéutico podría favorecer el
cambio de intención desde la reducción hacia
la cesación, pues si bien la disminución del
consumo puede contribuir es necesario precisar
que, independientemente del tipo de intervención
seleccionado, la única manera para decrecer los
riesgos ocasionados por el tabaquismo es el
abandono denitivo del hábito de fumar (30).
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