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RESUMEN: 

El tabaquismo es considerado por la OMS como la principal  causa evitable de muerte. (1)

La mayoría de los fumadores quiere dejar de fumar, pero  no es nada fácil lograrlo. Se considera que el 30%, si no recibe ayuda profesional, no podrá superar este consumo.

Existe consenso que el tratamiento multicomponente, utilizando   técnicas   conductuales,   más   sustitución nicotínica  y bupropión ,  constituye el mejor tratamiento de cesación.

El objetivo del  trabajo fue evaluar  nuestro programa de Cesación  en los 2 primeros años de funcionamiento.

Analizamos la base de datos formada por  206 pacientes que iniciaron el tratamiento, sin  proceso  previo de selección.

Encuestamos telefónicamente   a  los  que habían logrado la cesación para conocer su evolución.

Constatamos  un  porcentaje de cesación del 53% de los que iniciaron el tratamiento, sin  diferencias significativas según el género (p=0.77)

En los que concurrieron a más de 7 reuniones el porcentaje  alcanzó  el 92%.

Comprobamos un 40,5% de recaídas (41 pacientes), 9 de ellos  reingresaron al programa y 7 recuperaron la abstinencia. 

Por lo tanto en  los 2 años del programa  observamos  que el 66,3% de los que habían logrado la abstinencia la mantenían.

En suma: el programa de cesación de tabaquismo constituye una importante herramienta terapéutica, dado que en el momento  del corte en el presente estudio,  33,8%  de los que iniciaron el tratamiento  se mantienen en abstinencia a  los 2 años de comenzado el programa, mientras que las tasas de abstinencia espontánea al año en el total de fumadores son del  5% según la literatura internacional.  (2)
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INTRODUCCIÓN:

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable en el mundo, según la OMS y es un reto para  la salud pública.

Se estima que las enfermedades tabaco-dependientes son responsables de 500.000 muertes anuales  en América Latina, (3) y en nuestro país representan alrededor de 5.000 fallecimientos por año. (4)

La gran mayoría de los fumadores ve afectada su calidad de vida, y la mitad  de ellos morirá por una enfermedad tabaco dependiente. (5)  

La expectativa de vida de los fumadores es, en promedio, 7,5 años menor que la de los no fumadores y la reducción de la esperanza de vida aumenta según la cantidad de cigarrillos  consumidos.  (6)

El consumo de tabaco es considerado actualmente  como una conducta adictiva,  dado que la gran mayoría de los fumadores cumplen  con los criterios exigidos por  el Diagnosis and Stadistical Manual of Mental Disorders ( DSM  IV), para el  Consumo de Sustancias Adictivas. (7)

Por  esta razón  sólo menos del 5 %  de los adultos que quieren dejar de fumar pueden hacerlo por  sus propios medios  sin recaer. (8)

Hoy existe acuerdo  que la forma más efectiva para ayudar a los fumadores a lograr la abstinencia es   un programa  multicomponente,  que incluya la utilización de  técnicas cognitivo-conductuales (9) más el tratamiento farmacológico con sustitutos nicotínicos (TSN) y/o bupropion  en los pacientes que lo requieran y no tengan contraindicaciones para su uso. (10)

En nuestro país las intervenciones terapéuticas   sobre  el tabaquismo son una estrategia  de reciente introducción, (conocemos su desarrollo en  6 ciudades diferentes).

En este  trabajo  se presenta  la experiencia  de los 2 primeros años de funcionamiento  del   Programa de Cesación de Tabaquismo  que  se desarrolla  en la Cooperativa  Asistencial  Médica de Lavalleja (CAMDEL) institución de asistencia médica colectiva privada del departamento de Lavalleja, con un capital social de 22.000 afiliados adultos.

MATERIAL  Y  MÉTODO:

Se realizó un análisis retrospectivo de la información obtenida de la base de datos construida con los registros realizados en el formulario de ingreso  que completa cada persona al comenzar  el programa, y de las planillas  de las sesiones, donde se registra el consumo de tabaco, así como el uso de medicación de cada paciente. Comprende el período  que  va desde el inicio  en julio de 2002, hasta  el momento del corte en junio de 2004, cuando se realiza  la encuesta telefónica a  quienes  habían logrado la cesación.

Los  pacientes se inscribieron en una lista  de aspirantes para comenzar el programa, pudiendo ser derivados  por  un médico o concurrir  por su propia decisión.

No se realizó un proceso de selección-diagnóstico previamente a la intervención terapéutica.

Los inscriptos se citaron telefónicamente a una charla de introducción, de  una  hora de duración, donde se  presentó y   fundamentó  el programa de cesación.

Posteriormente se continuó, con aquellos  que decidieron  iniciar el tratamiento,  con sesiones semanales de  dos  horas  de duración.

El programa es grupal,  de tipo multicomponente, basado en un modelo cognitivo-comportamental, con apoyo de tratamiento farmacológico (terapia de sustitución nicotínica y bupropión). (11)

Las sesiones son coordinadas por uno o más de los tres médicos responsables del programa. Se sigue un esquema definido para el tratamiento de la adicción, que apunta a un proceso de desintoxicación progresiva, conjuntamente con la modificación de  algunas conductas.

Durante el desarrollo de las sesiones se trabajan aspectos cognitivos y conductuales evaluando inicialmente el sistema  de creencias sobre los que asienta  la  adicción al consumo de tabaco.

Se plantean tareas que los pacientes deben realizar entre  sesión y sesión comenzando con el auto-registro  del consumo, siguiendo con estrategias de descondicionamiento (control del estímulo), y acompañando el proceso de abandono a través del aprendizaje de estrategias conductuales,  brindando soporte,  contención y reforzamiento de voluntad. Concomitantemente se estimula un descenso progresivo  del consumo, más que un corte abrupto,  recurriéndose  eventualmente a apoyo terapéutico  antes, durante y después de obtenida la cesación.

En la mayoría de los casos no se determina una fecha fija para el abandono del consumo, a los efectos de quitar  presión a la decisión.

Aproximadamente cada  ocho sesiones ingresa un nuevo grupo de pacientes (15 personas) que reciben la charla informativa. 

La permanencia en el grupo  se prolonga el tiempo que cada  uno lo considere necesario.

RESULTADOS:

En el período  de estudio se recibieron 305 solicitudes;   227 pacientes (74.4% ) concurrieron a la charla de información, quedando 78 en lista de espera.

Asistieron a la charla  de introducción 138 mujeres (61%) y 89 hombres (39%).

Decidieron iniciar  el  tratamiento  de cesación 206  pacientes  ( 90.7%)  que participaron en la primera sesión  posterior a la charla informativa.

Distribución etaria

De  los que asistieron  a  la charla informativa,  21 eran menores de 30 años (9,2%); 144 tenían entre 30 y 50 años (63,4%) y 62 eran mayores de 50 años, (27.3%).    (figura 1)

Número de sesiones

De los que iniciaron el tratamiento, el 18.9%  concurrió a  menos de 3 sesiones, el 34,3 %  asistió a un número  entre 3  y  7  sesiones y un 37.4 % a  más  de 7 sesiones.

El promedio de asistencia fue de 7 reuniones.

Hasta el momento del corte se realizaron 102 reuniones.

Nivel de Consumo

Si consideramos el consumo diario de cigarrillos  constatamos  que el 56 % consumía menos de 20 cigarrillos  por día, y el 44% más de 20.     (figura 2)

Logro de abstinencia

De los  206  pacientes  que  iniciaron  el  tratamiento,  105  lograron la   abstinencia  ( 53%)

El mayor porcentaje de éxito se consiguió entre quienes concurrieron al programa en forma espontánea (66%), éxito intermedio  cuando concurrieron por presión familiar (50%) y menor cuando fueron enviados por médico (33%).   (figura 3) 

No se observaron diferencias significativas en el porcentaje de abstinencia según el género.  ( p = 0.77 )  Las mujeres lograron la cesación en el 54% de los casos y  los hombres en el 52%.

De los 85 pacientes que asistieron a más de  7  sesiones la cesación  se logró en  el  92 % de  ellos, correspondiendo al   72%  del total de cesaciones.  ( figura 4)

Observamos que el 50% de los fumadores que alcanzaron la abstinencia lo  lograron durante el segundo mes de tratamiento.   ( figura 5)

Requerimiento de tratamiento farmacológico

El 16 % de los pacientes tratados no requirió medicación, el 34 % requirió sólo TSN  con un promedio de 7 chicles  de nicotina  por dia  y un 50 % requirió  TSN más bupropión. (figura 6).

Con el consumo de nicotina en goma de mascar aparecieron mínimas molestias digestivas que cesaron espontáneamente y no llevaron a discontinuar su uso.  

Con el uso de bupropión algunos pacientes refirieron insomnio, que no requiere tratamiento específico y cesa con la disminución de la dosis y el ajuste horario.

Evolución a largo plazo   

A los  dos años de trabajo se realiza  la encuesta telefónica a 101 pacientes de los 109 que habían logrado la cesación. ( a 6 pacientes no se les ubicó, y 2  habían fallecido).

Se constató  una recaída en el 40,5 %  ( 41 pacientes ). De ellos 9 ya habían reingresado al tratamiento,  de los cuales 7 habían recuperado la abstinencia.

La recaída ocurrió en un plazo que osciló entre 9 y 565 dias.

En el momento del corte  67 de los 101 abstinentes contactados ( 66,35%) mantenían la abstinencia.

Si consideramos el total de los pacientes que iniciaron el tratamiento y de los que tenemos datos ( 198 ) el 33.8 % de los mismos estaban abstinentes a los dos años del inicio del plan de Cesación Tabáquica. 

DISCUSIÓN: 

La demanda de tratamiento del tabaquismo  que existe  en el medio  es  alta y persistente. A los 2 años de inicio del Programa de Cesación aún se constata un importante numero de pacientes en lista de aspirantes. Creemos  que ello es debido a un plan institucional que tenía  como objetivo  crear un entorno libre de humo de tabaco y que realizó varias intervenciones, a nivel  del personal  de salud y a nivel comunitario.

Si tenemos en cuenta que las tasas de abstinencia espontánea al año, en el total de los fumadores, (aún considerando los de menor tasa de adicción ) son  del 3 al 5%  según la literatura internacional, nuestros resultados en estos dos primeros años de experiencia, muestran tasas de abstinencia, al momento del corte de un tercio del total de los pacientes que iniciaron el tratamiento, y comprobamos que dos tercios de los que la habían logrado la mantienen, por lo que consideramos como bueno el resultado y efectivo el tratamiento  instituido.

Cuando analizamos el logro de la cesación, según el tiempo de asistencia, observamos  que  los pacientes  que asistieron a más de 7 reuniones  presentaron un porcentaje de cesación de 92 %,  por lo que creemos que un plan de 8 sesiones sería probablemente el tiempo más eficaz de duración del tratamiento (12)

Con respecto al  porcentaje de recaídas  (40,5%), creemos necesario abordar este tema  a través de su prevención, implementando grupos de mantenimiento, con el objetivo de reforzar la abstinencia obtenida.

Pensamos que debería formar parte de todo Plan de Cesación, el  mantener el apoyo a los pacientes  durante los primeros seis  meses de abstinencia, ya que este  constituye un período crítico donde ocurre el mayor numero de recaídas. 

Planteamos la necesidad de  realizar sesiones mensuales, con el objetivo  de utilizar estrategias cognitivas y conductuales que sirvan al  paciente  para  identificar las situaciones  “disparadoras”  del deseo de fumar y que le brinden las herramientas  necesarias  para enfrentarse a la compulsión del consumo. (13)

En nuestra experiencia tuvimos el primer contacto con  los pacientes en el momento de la charla de información; creemos que sería necesario la realización de una entrevista previa, individual, conducida  por un médico del  equipo con el objetivo de determinar el nivel de motivación  para comenzar el tratamiento y evaluar la etapa de cambio  en que se encuentra cada paciente, así como el nivel de adicción  a la nicotina. 

En esa entrevista pesquisamos co-morbilidades (sobre todo psiquiátricas)  y evaluamos la posibilidad de realizar el tratamiento en forma individual de aquellos casos  que presentan dificultades para trabajar en grupo.

Nuestro desafío consiste en implementar en el futuro estas modificaciones e  incorporar al programa  a la mayoría de  los fumadores para reducir la prevalencia de los mismos en nuestra comunidad.
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FIGURA  1 

Distribución  por edad:

      21  menores de 30 años     (9.2%)                              
144 entre  30 y 50  años    (63,4%)
62  mayores de  50 años   (27,3%)
registrados:       total  227
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FIGURA  2

Porcentaje  de consumo diario  de cigarrillos
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FIGURA    3
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Relación  entre  el porcentaje de cesación y los motivos de ingreso al grupo.

FIGURA   4

Porcentaje de cesación según asistencia al grupo.

De   206  pacientes  que  inician  el tratamiento

•
•43 pacientes asistieron a menos de 3 reuniones, logran cesación un 4%.

•
•78 pacientes asistieron entre 3 y 7  reuniones, logran cesación  un  35%.

•
•85  pacientes asistieron  a más  de 7  reuniones,  logran  cesación 92 %  .

(corresponde a  72% del total de las cesaciones)
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FIGURA  5

 Tiempo  en  alcanzar  la  cesación: 
•23%  lo logran antes de los  30 días.  

•50%  lo logran entre  30  y  60 días.                              

•28%  demoraron  más  de  60 días 


FIGURA  6

Uso  de  Medicación:
• Un 16% no usa medicación.

• El  34% utilizó chicles.  ( promedio de 7 por dia )

• El  50% utilizó chicles y Bupropion.
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