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OBJETIVOS Y POBLACION BLANCO

Objetivo: brindar recomendaciones para el manejo de cesacién tabaquica en perso-
nas adultas consumidoras de productos de tabaco y/o nicotina* interesadas o no en
dejar de fumar y/o vapear.

Poblacion blanco: personas mayores de 18 afos consumidoras de productos de
tabaco y/o nicotina* interesados o no en dejar de fumar y/o vapear.

*Tabaco y/o nicotina:

1. Productos de tabaco: cigarrillo convencional, tabaco para liar, puro, purito, pipa,
pipa de agua.

2. Productos de tabaco sin combustion: tabaco de mascar, tabaco de uso nasal, ta-
baco de uso oral, nicotina.

3. Otros productos novedosos: a) sistemas electronicos de administracion de nico-
tina: cigarrillos electrénicos, mods, pods, vapes, b) sistemas electronicos sin ni-
cotina, (otros tipos de productos del tabaco, productos relacionados y productos
emergentes de nicotina) (Llambi et al, 2020).

ALCANCE Y USUARIOS

La guia de practica incluye tratamiento farmacologico y no farmacoldgico de cesacion
tabaquica en adultos de 18 afios o0 mas. No incluye personas embarazadas y periodo
de lactancia. No incluye fumadores de segunda mano, segunda linea de manejo o
seguimiento.

Las recomendaciones de esta guia de practica clinica estan dirigidas al personal del
sector salud como profesionales de medicina familiar, alergista, internista, medicina
critica, infectologia, neumologia, psicologia, psiquiatria, enfermeria, fisioterapeutas y
otras disciplinas relacionadas con pacientes para ayudarlos a dejar de fumar en todos
los niveles de atencion.

La elaboracion de la guia pretende ser utilizada por tomadores de decisiones y miem-
bros de organizaciones gubernamentales con el fin de facilitar el proceso de imple-
mentacion estandarizando procesos asistenciales.

_



METODOLOGIA

Estas directrices se elaboraron siguiendo métodos de elaboracion de guias GRADE
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Para ello, se conformd un grupo de elaboracion multidisciplinario compuesto por
expertos tematicos en alergologia, medicina interna, medicina critica, neumaologos,
infectologia, trabajador social, psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas y con un equipo
de metoddlogos y epidemidlogos.

Se realizé un proceso de adaptacion rapida de la Guia de la OMS para la cesacion ta-
baquica del 2024. Se incluyo evidencia local y a continuacién, se celebré un panel de
expertos nacionales incluyendo representantes de sociedades cientificas y pacientes
para formular las recomendaciones, considerando el contexto de implementacion del
sistema de salud paraguayo. Todos los miembros del grupo de desarrollador firmaron
un formato de declaracion de conflicto de intereses que analizo el grupo de coordina-
cion de la guia.

El detalle de la metodologia puede consultarse en la version completa de la guia.

COMO USAR ESTA GUIA

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas que
brindan indicaciones para la cesacién tabaquica. Cada recomendacion presenta la
calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE:

Cuadro 1. Calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE:

Certeza Caracteristicas

ALTA Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene

DDDD en el resultado estimado.

MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la con-

BDPO fianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el
resultado.

BAJA Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la

SBOO confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar
el resultado.

glalggéJA Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Cuadro 2. Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion, es decir el
grado de confianza, de acuerdo al sistema GRADE:

Fuerza dela

Recomendacion | '9nificado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias
indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias
indeseables.
SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias
deseables.
SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias
deseables.
SE RECOMIENDA NO HACERLO

PUNTO DE BUENA PRACTICA (PBP)

FUERTE A
FAVOR

CONDICIONAL
A FAVOR

CONDICIONAL
EN CONTRA

FUERTE EN
CONTRA




MARCO CONCEPTUAL

Definiciones

En relacion a las diferentes definciones operativas en cesacion tabaquica. (Corvalan,
B, 2017; Organizacién Mundial de la Salud. 2014).

Alta dependencia: se aplica a las personas que fuman mas de 20 cigarrillos/dia y/o
quienes fuman dentro de los primeros 30 minutos de levantarse.

Consejos breves: consejos para dejar de consumir tabaco, que generalmente sélo
dura hasta 3 minutos, y que se dan a todos los consumidores de tabaco, habitualmen-
te durante una consulta o interacciéon de rutina.

Consejeria (Counseling): guia psicologica y asesoramiento practico, en el que se
entrena a las personas que fuman a identificar y afrontar los eventos y problemas que
se relacionan con fumar o con riesgo de recaida (ej: anticipar situaciones estresantes,
emplear estrategias de relajacion y otras).

Craving: manifestacion intensa del sindrome de abstinencia. Es el deseo imperioso
de fumar que se percibe como dificil de refrenar. Lo padecen mas del 80% de las
personas que fuman después de 8 a 12 horas sin fumar. Dia D: fecha propuesta para
dejar de fumar.

Dia D: fecha propuesta para dejar de fumar.

Fumador/a adulto/a: toda persona de 18 anos o mas que fuma todos o algunos dias
(OMS). Fumador/a adolescente fumador/a frecuente: jovenes que han fumado por
lo menos en 20 de los 30 dias anteriores a la encuesta; alguna vez fumadores/as:
jévenes que alguna vez han fumado (aunque sea una o dos bocanadas); fumadores/
as: jovenes que han fumado por lo menos una vez en los treinta dias anteriores a la
encuesta.

Intervencién: hace referencia a un abordaje, acciéon o programa, mayor al sélo con-
sejo y que se extiende a mas de una oportunidad de contacto. Se distinguen segun la
duracién de cada contacto en: Intervencion Minima: menos de 3 minutos; Intervencion
Breve: entre 3 a 10 minutos; e Intervencion Intensiva: mas de 10 minutos.

Tasa de cesacion (o de abstinencia): porcentaje o proporcion de personas que con-
siguen no fumar por un tiempo determinado.

Tasa de cesacion continua: la persona esta sin consumir tabaco desde el dia D.

Tasa de cesacién puntual: la persona esta sin fumar al menos en los ultimos 7 dias
desde el momento en que se evalua.

Tasa de cesacion prolongada: la persona esta sin fumar en forma continuada desde
un “periodo de gracia” (ej. 15 dias después de la fecha de abandono y su evaluacion
final).

Terapia o apoyo comportamental o acompanamiento para el cambio del compor-
tamiento: es la consejeria que abarca todo apoyo no farmacoldgico destinado a ayu-
dar a dejar de consumir tabaco. Incluye impartir conocimientos acerca del consumo y
dependencia, prestar apoyo, ensefiar técnicas y estrategias para modificar el propio
comportamiento.

Terapia cognitivo-comportamental: abordaje psicoterapéutico dirigido a identificar
y modificar estilos de pensamiento negativos, defectuosos o distorsionados y las con-
ductas maladaptativas asociadas a dichos estilos de pensamiento.

TRN: terapia de reemplazo de nicotina, por ejemplo parches, chicles, comprimidos
dispersables y pulverizador nasal.
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Pregunta 3. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacoldgicas
é
para el manejo de cesacion tabaquica?

N° Recomendacion
*Recomendaciones claves para el proceso de implementacion Se sugiere administrar terapia dual con vareniclina, o bupropion o citisina y terapia de reemplazo de nicotina
(TRN), como opciones de tratamiento farmacolégico de primera linea para los consumidores de productos de
Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias conductuales para el tabaco yfo nicotina que estan interesados en dejar de fumar.
manejo de cesacion tabaquica? Certeza de la evidencia moderada @DDO Recomendacion Condicional.
Se sugiere ofrecer triple terapia con bupropién, vareniclina y/o citisina en combinacién con TRN a los consumido-
N° R dacié res de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar en casos de recaidas reiterativas dentro
ecomendacion de los 18 meses de tratamiento. La decisién depende del grado de adiccién del paciente.
Se recomienda que proveedores de atencion de salud brinden sistematicamente consejeria breve S ] . o
(entre 30 segundos y 3 minutos por encuentro) como practica habitual a todos los consumidores de Certeza de la evidencia moderada ©XD@O y baja BDOO  Recomendacién Condicional.

productos de tabaco y/o nicotina que accedan a cualquier centro de atencion de salud.*

Certeza de la evidencia moderada ©@DDO Recomendacion Fuerte a favor.

Se recomienda que se ofrezca un apoyo conductual més intensivo a todos los consumidores de pro- P 4. ; Cusl la eficaci . | ig f 16ai .
ductos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar. Las opciones de apoyo conductual son el regunta 4. ;Cual es la eficacia y seguridad de la terapia farmacologica combinada

asesoramiento individual o grupal presencial y el asesoramiento telefonico; y deben ofrecerse multiples con la terapia conductual para el manejo de cesacion tabaquica?
opciones de apoyo conductual.*

N° Recomendacion
Certeza de la evidencia moderada ©PDO Recomendacion Fuerte a favor.

Se recomienda combinar la farmacoterapia y las intervenciones psicolégicas para apoyar a los consumidores de
productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar.

Se recomienda abordar una intervencién de asesoramiento motivacional para ayudar a aquellos que
J | no estan preparados para dejar el consumo de tabaco a través del modelo de las 5R.
Certeza de la evidencia moderada ©DDO Recomendacion Fuerte a favor.

Punto de buena practica. . - .., . . . .
Se debe realizar derivacion al area de psiquiatria para mejorar la atencion de los pacientes con complicaciones

N (depresion, mania, psicosis, panico, insomnio) en el area de salud mental.

Pregunta 2. ; Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones digitales (mhealth) Punto de buena practica.

para el manejo de la cesacion tabaquica? Se debe realizar entrenamiento en apoyo conductual en cesacion tabaquica a personal de salud que provee
N tratamiento a los consumidores de productos de tabaco y/o nicotina en todos los niveles de atencion.

N° | Recomendacion
Punto de buena practica.

Se recomienda poner a disposicion de los consumidores de productos de tabaco y/o nicotina interesa-
dos en dejar de fumar modalidades digitales (mensajes de texto, aplicaciones para teléfonos inteligen-
tes, intervenciones basadas en inteligencia artificial o intervenciones basadas en Internet), de forma N
individual o combinada, como complemento a otro apoyo para dejar de fumar o0 como herramienta de
autogestién.*

Los consumidores de productos de tabaco y/o nicotina que inician tratamiento integral de cesacion deben recibir
seguimiento en la primera semana y luego en la segunda semana. Posteriormente, por lo menos una vez al mes
durante los 3 meses que dura el tratamiento.

Punto de buena practica.

Certeza de la evidencia moderada DDDO y baja POO Recomendacion Fuerte a favor.




ALGORITMO

Flujograma de atencion para dejar de fumar INTERVENCIONES CLINICAS SOBRE EL TABAQUISMO

Consumidores de productos de tabaco y/o nicotina* Estrategias de consejeria breve (5 As).

v Asesoria
| Consejeria breve (5 As) | R Acciones Estrategias de ejecucion Ejemplo
J e Pregunte y documente la condicion
lesgos .
g Recompemsa Averiguar 0 no de fumador de cada una de las | ¢Usted fuma o vapea?
si |« s NO |[-p | Resistencia personas atendidas.
e rTumar Repeticion) ; TN
Podria decir “Dejar de fumar es lo
1 | , . -~ mejor que puede hacer para mejorar
Breve consejo para dejar el habito.
. . . su salud. Puedo entender que sea
¢ Aconsejar Reitere el consejo cada vez que un e )
dificil, pero si usted lo desea, puedo
) fumador consulta. ; . .
Apoyo conductual: el Uso de modalidades ayudarlo” -Personalice el consejo que
asesoramiento digitales (mensajes de brinda.
individual presencial, ¢Responde a el Evaluar la motivacién para el cam-
el asesoramiento ‘oo r— teléfonos inteligentes, ) o . L
grupal presencial la terapia? intervenciones basadas Asistir bio. Test de dependencia fisicaala  [Realizar los test de motivacion y
o el asesoramiento en IA y/o intervenciones nicotina. El estilo motivacional de la  |dependencia.
telefonico. basadas en Internet). atencion.
si NO Disponemos del tratamiento farmaco-
l Ayudar Con herramientas conductuales y ldgico con bupropion y terapia sustitu-
v Continuar tratamiento conductural y farmacologicas. tiva de nicotina que podemos brindarle
Continuar adicionar terapia dual con vareniclina, o si usted lo desea.
terapia y bupropién o citisina y terapia de reemplazo Facilitar el seguimiento, dar el apoyo |El seguimiento debe realizarse por lo
seguimiento. de nicotina (TRN). < necesario al fumador, Referir a segui- [ menos en 4 ocasiones para el éxito
. Acompafiar . L . . o
¢ miento telefénico (140) o acudir a uno | del tratamiento. Planificar fechas para
de los consultorios del PRONATERC. |seguimiento.
NO z,Respon.de a si
la terapia?
Seguimiento del ¢
tratamiento:
Inicial de forma Triple terapia con
semanal las dos bupropion, vareniclina
primeras semanas, y o citisina en
luego quincenal por combinacion con
los primeros tres TRN con recaidas
meses. El tratamiento reiterativas v dentro
dura 3 meses. El de los 18 meses de
seguimiento del tratamiento.
paciente es trimestral
durante el primer afo.
T Continuar
terapiay {
seguimiento.
*Tabaco y/o nicotina.

1. Productos de tabaco: cigarrillo convencional, tabaco para liar, puro, purito, pipa, pipa de agua.
2. Productos de tabaco sin combustion: tabaco de mascar, tabaco de uso nasal, tabaco de uso oral, nicotina.

3. Productos novedosos: a) sistemas electronicos de administracién de nicotina: cigarrillos electronicos, mods, pods, vapes, b) sistemas electronicos sin
nicotina. (Tipos de productos del tabaco, productos relacionados y productos emergentes de nicotina).
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Intervenciones motivacionales en personas que no estan listas para dejar de
fumar o vapear.

Intervenciones |Estrategias de ejecucion Ejemplos Intervenciones | Estrategias de ejecucion Ejemplos
Aliente al paciente a que le indique por Pida al paciente que sefiale los obstacu-

Personal de salud: “—;Y cual seria para

qué dejar de fumar le parece pertinente. La los 0 impedimentos para dejar de fumar o . ,
. g - . : . ] usted la parte dificil de dejar de fumar?
informacion motivacional tiene su mayor y proporcione tratamiento que podria VA o )

o . . Paciente: “—jLas ansias; serian horri-
repercusion si es pertinente para el tras- abordar esos obstaculos.

Personal de salud: ¢ Por qué es impor- . . ) bles!”
. Los obstaculos frecuentes incluyen: »
tante para usted dejar de fumar? . : . Personal de salud: “—Podemos ayudarle
T - sintomas de abstinencia; .
Paciente: “Supongo que fumar es con eso. Podemos administrarle un trata-

: , - temor al fracaso; : o I
malo para mi salud . . ) miento sustitutivo con nicotina que puede
Resistencias |- aumento de peso; ) o
reducir las ansias.

torno de salud o el riesgo del paciente, la
Relevancia |familia o la situacién social (por ejemplo,
tener hijos en el hogar), preocupaciones
de salud, edad, sexo y otras caracteristicas

importantes del paciente (por ejemplo, - falta de apoyo; . p . ,
poriante P (p jemplo, ., p y Paciente: “—;Y eso realmente funciona?
experiencia previa con la cesacion, obsta- - depresion; e o
. , Personal de salud: “—Siempre va a nece-
culos personales a la cesacién). - gusto por el tabaco; . )
. . — . . sitar fuerza de voluntad, pero los estudios
Aliente al paciente a que sefiale las posi- - estar rodeado de otros consumidores .
bles consecuencias negativas del consumo de tabaco; muestran que estos tratamientos pueden
; . L - . duplicar sus probabilidades de éxito de
de tabaco que son pertinentes para él o - conocimiento limitado sobre opciones ,
“ . . : abandonar el tabaco.
ella. Personal de salud: “—; Qué sabe so- eficaces de tratamiento
Ejemplos de riesgos: bre los riesgos del consumo de tabaco Personal de salud: —Entonces, ahora
* Riesgos a largo plazo: Mayor riesgo de | para su salud? que ya conversamos, vamos a ver si ha
Riesgos una recaida, muerte por TB, infarto de ¢ Qué le preocupa en particular?” cambiado de opinién.

Repita el analisis de disposicion a dejar
de fumar. Si todavia no esta preparado
para abandonar el tabaco, repita la
Repeticion  |intervencion en una fecha posterior.

La intervencion motivacional debe repe-
tirse cada vez que un paciente desmoti-

miocardio y accidentes cerebrovascula- Paciente: “—Sé que puede hacer
res, cancer de pulmon y de otro tipo (por | menos eficaz mi tratamiento contra la
ejemplo, laringe, boca, faringe, eséfago),  |tuberculosis. Eso debe ser horrible.”
enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, osteoporosis y discapacidad a

¢ Puede responder estas preguntas nue-
vamente...?

(Regrese a la etapa de analizar de las 5A.
Si esta listo para dejar de fumar, proceda
con las 5A. Si no esta preparado, con-

largo plazo. L : cluya la intervencidn en un tono positivo
. . = . vado visite el consultorio. 7 ‘ o
Pida al paciente que sefiale los potenciales diciendo “Este es un proceso dificil, pero
beneficios relacionados con el dejar de yo sé que usted puede superarlo y estoy
consumir tabaco. aqui para ayudarle”).
Ejemplos de recompensas: Personal de salud: “—; Sabe de qué
- mejor sabor de la comida; manera el dejar de fumar afectaria su
- mejor sentido del olfato; tratamiento contra la tuberculosis?”
- ahorro de dinero; Paciente: “—Imagino que los resul-
- sentirse mejor con uno mismo; tados serian mejores si dejara de
Recompensas L . )
- el hogar, el automavil, la ropa y el aliento |fumar.
no oleran a tabaco; Personal de salud: “—Si, y no toma
- buen ejemplo para los hijos y menor mucho tiempo para que esos resul-
probabilidad de que fumen; tados mejoren. Pero es importante
- bebés e hijos mas sanos; abandonar el tabaco lo antes posible.”
- sentirse mejor fisicamente;
- desempefiarse mejor en las actividades
fisicas.
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