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POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA INFORMADA POR
LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS EN PARAGUAY, Y
SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE
FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, C%¢  de abril de 2025
VISTO:

Que el consumo de tabaco es un problema de salud publica que continda
afectando gravemente a la poblacion paraguaya, siendo una de las principales causas de
enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y cancer, que generan una alta carga de morbilidad y mortalidad; y a pesar
de los esfuerzos realizados, la prevalencia del consumo de tabaco en el Paraguay sigue
siendo significativa, lo que requiere de una intervencion mas contundente y sistematica
para combatir esta problematica y sus consecuencias en la salud de la poblacion.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como responsable de la politica
nacional de salud, tiene el mandato de implementar estrategias y guias basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible para la prevencion y tratamiento del tabaquismo,
adaptadas a las particularidades del sistema de salud nacional; vy

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Articulo 68 encomienda al
Estado paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la
persona y en interés de la comunidad, lo cual fundamenta la obligacion del Estado de
implementar politicas para la proteccion y promocion de la salud de los ciudadanos,
especialmente en lo relacionado con la prevencion y tratamiento de enfermedades
asociadas al consumo de tabaco, y en su Articulo 69. enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos
del sector publico y privado.

Que la Ley N° 836/80, Codigo Sanitario, establece que: “Articulo 3° El Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social, Articulo 4° La autoridad
de Salud sera ejercida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la
responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en
este Codigo y su reglamentacion y Articulo 40 El Ministerio dictara las medidas relativas al
control de las enfermedades cronicas no transmisibles, que puedan constituir problemas
de salud publica”.

Que en virtud de este marco normativo, Paraguay ratificd el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el Control del Tabaco, a través de la Ley N°
2969/06, que tiene como objetivo reducir la prevalencia del consumo de tabaco y sus
efectos nocivos en la salud de la poblacion.

Que el Articulo 14 de la Ley N° 2969/06 establece las medidas de reduccion de la
demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco donde refiere que cada
parte elaborara y difundira directrices apropiadas, completas e integradas, basadas en
pruebas cientificas y en las mejores practicas, teniendo presente las circunstancias y
prioridades nacionales, y adoptara medidas eficaces para promover el abandono del
consumo de tabaco y el tratamiento adecuado de la dependencia del tabaco.
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Que la adopcion de una Guia de Practica Clinica Informada por la evidencia para la
cesacion del tabaquismo, basada en la mejor evidencia cientifica disponible, permitira a
los profesionales de la salud contar con herramientas adecuadas y estandarizadas para
abordar la dependencia del tabaco, reduciendo la variabilidad en los tratamientos y
optimizando los recursos del sistema de salud.

Que esta Guia contribuird a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades asociadas al tabaquismo, alineandose con los compromisos internacionales
asumidos por Paraguay en el marco del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco y la Ley N° 2969/06, ademas de facilitar el acceso de los pacientes a las mejores
practicas y tratamientos disponibles.

Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha emitido directrices
internacionales sobre el control del tabaco, los cuales promueven la creacion de politicas
nacionales integrales para la prevencion, tratamiento y cesacion del tabaquismo, basadas
en la mejor evidencia cientifica disponible, con el fin de reducir la carga global de
enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Articulo 19, dispone que
compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la
Institucion; y en su Articulo 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracion general de la
Institucion como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y
financieros, y en el numeral 7) le asigna la funcion de dictar resoluciones que regulen la
actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y determine
sus funciones.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica a través del Dictamen A.]. N° 478,
de fecha 01 de abril de 2025, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar la Guia de Practica Clinica Informada por la Evidencia
para la Cesacion Tabaquica en Adultos en Paraguay, la cual forma
parte como anexo de la represente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacion y aplicacion en todos los establecimientos
que integran el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3°. Instruir a las Direcciones y Departamentos del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social a promover y coordinar la implementacion efectiva de
la Guia en todo el territorio nacional, con énfasis en las areas de mayor
prevalencia de consumo de tabaco.
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POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE PRACTICA CLINICA INFORMADA POR
LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS EN PARAGUAY, Y
SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE
FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Articulo 4°.

Articulo 5°.
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Asuncién, O%  de abril de 2025

Establecer que la Guia de Practica Clinica Informada por la Evidencia para
la Cesacion Tabaquica en Adultos en Paraguay sera revisada y actualizada
periddicamente, conforme a los avances cientificos y tecnoldgicos en el
campo de la cesacion del tabaquismo, asegurando que las
recomendaciones continlen siendo pertinentes y basadas en la mejor
evidencia disponible.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

\BARAN WASILCHUK

SIMESE N° 66.175/25
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PRESENTACION

Este documento representa el resultado obtenido de una exhaustiva revisién de in-
formacidn sobre la cesacion tabaquica desarrollando una serie de recomendaciones
informadas en evidencia cientifica centradas en el diagnostico, el tratamiento con el
objetivo de brindar la primera “Guia de Practica clinica informada por la evidencia para
la cesacion tabaquica en adultos en Paraguay” con colaboracion de OPS/OMS.

Esta guia tiene como propdsito, brindar unas recomendaciones actualizadas en lo que
respecta a la cesacion tabaquica basandose en preguntas pico que engloba desde la
captacion hasta el tratamiento integral de la enfermedad en la poblacién adulta del Pa-
raguay con el fin de orientar a la adecuada toma de decisiones para mejorar la calidad
de vida de las personas.

Segun el Convenio Marco Para el Control de Tabaco de la OMS el articulo N° 14 Medi-
das de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco
y dentro de las directrices MPOWER, se destaca la directriz de ofrecer ayuda para
dejar de fumar en esta GPC se destina un apartado especial sobre cesacion tabaquica
la cual es efectiva para el tratamiento de los pacientes con enfermedades cronicas,
reduciendo asi la morbimortalidad.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la Direccion General de
Vigilancia de la Salud ha impulsado la creacion de esta guia para unificar procedi-
mientos en todos los niveles de atencion sanitaria, adaptada a las particularidades de
la poblacion paraguaya. Con este documento, se busca estandarizar las acciones de
manejo integral de pacientes en el sistema de salud del pais.

Prof. Dra. Felicia Cariete
Directora, DVENT
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GLOSARIO

Atencion Primaria de Salud

Anos de Vida por Discapacidad

Arios de Vida Saludables Perdidos

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Capacidad vital forzada

Direccion General de Vigilancia de la Salud

Diferencia de medias

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, por sus siglas en inglés
Direccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

Efecto adverso grave

Ensayo clinico aleatorizado

Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Enfermedades No Transmisibles

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Enfermedades Respiratorias crénicas

Evidencia para la Decision

Grupo Desarrollador de Guias

Estrategia global para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Guia de Préctica Clinica -
Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation (por sus siglas en inglés)
Intervalo de Confianza

Limite inferior de normalidad

Metaanalisis

Salud movil

Escala de disnea modificada por el Consejo de Investigacion médica

- Dispositivos susceptibles de liberacion de nicotina con tanques, de modalidad abierta y rellenables.

Monitor; Proteccion; Ofrecer ayuda; Advertencia; Cumplimiento; Aumentd (en inglés).
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de |a Salud

Odds Ratio

Productos calentados de tabaco

Poblacidn, Intervencion, Comparacion, Resultado

Elementos de notificacion preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis
Programa Nacional de Control del Tabaquismo y Enfermedades Respiratorias Cronicas
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud

Riesgo Relativo

Revisiones Sistematicas

Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina

Sistemas Electronicos Sin Nicotina ] B
Dispositivos electronicos de 1 solo uso, no recargables, que contiene un algodon u otra fibra similar
impregnada de liquido con o sin nicotina.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo

Estrategias de consejeria breve (Averiguar, Acunsejé[, Asisitir, Ayudar y Acompaiiar)
Estrategia de consejeria para quienes no quieren dejar de fumar (Relevancia, riesgo,
recompensa, resistencia y repeticion)
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

COMO USARESTAGUIAE
Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas que
brindan indicaciones para la cesacion 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 en el
SDDD resultado estimado.

MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que se
SHDDO 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 confianza
SDO0O que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

MUY BAJA

SO00 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 de la

Recomendacion | >'9nificado

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

FUERTE A
FAVOR

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las conse-
cuencias indeseables.
SE SUGIERE HACERLO

CONDICIONAL A
FAVOR

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

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

| PUNTO DE BUENA PRACTICA (PBP)

CONDICIONAL
EN CONTRA

FUERTE EN
CONTRA
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MANEJO DE CESACION TABAQUICA

*RECOMENDACIONES CLAVES PARA EL PROCESO DE IMPLEMENTACION

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias conductuales para el
manejo de cesacion tabaquica?

N° | Recomendacion

Se recomienda que proveedores de atencion de salud brinden sistematicamente consejeria breve
(entre 30 segundos y 3 minutos por encuentro) como préactica habitual a todos los consumidores de
productos de tabaco y/o nicotina que accedan a cualquier centro de atencion de salud.

Certeza de la evidencia moderada. &XPPO Recomendacion Fuerte

Se recomienda que se ofrezca un apoyo conductual mas intensivo a todos los consumidores de pro-
ductos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar. Las opciones de apoyo conductual son el
asesoramiento individual o grupal presencial y el asesoramiento telefonico; y deben ofrecerse maltiples
opciones de apoyo conductual.

CCerteza de la evidencia moderada. PPPO Recomendacién Fuerte

Se recomienda abordar una intervencion 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.

Punto de buena practica

Pregunta 2. ; Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones digitales (mhealth)
para el manejo de la cesacion tabaquica?

tes, intervenciones basadas en inteligencia artificial o intervenciones basadas en Internet), de forma
individual o combinada, como complemento a otro apoyo para dejar de fumar o como herramienta de

N° | Recomendacion
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-
autogestion.

Certeza de la evidencia moderada ©PDO y baja BBOO Recomendacién Fuerte

<
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

Pregunta 3. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacologicas
para el manejo de cesacion tabaquica?

N° | Recomendacion

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 tabaco y/o nicotina que estan interesados en dejar de fumar*.

Certeza de la evidencia moderada . DHPO Recomendacién Condicional

Se sugiere ofrecer triple terapia con bupropion, vareniclina y/o citisina en combinacion con TRN a los
consumidores de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar en casos de recaidas
reiterativas dentro de los 18 meses de tratamiento. La decision depende del grado de adiccion del
paciente”.

Certeza de la evidencia moderada DPDO y baja BHOO Recomendacion Condicional

Pregunta 4. ; Cual es la eficacia y seguridad de la terapia farmacolégica combinada
con la terapia conductual para el manejo de cesacion tabaquica?

N° | Recomendacion

Se recomienda combinar la farmacoterapia y las intervenciones psicoldgicas para apoyar a los consu-
midores de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar.

Certeza de la evidencia moderada . DPPO Recomendacion Fuerte

Se debe realizar derivacion al area de psiquiatria para mejorar la atencion de los pacientes con compli-
N caciones (depresion, mania, psicosis, panico, insomnio) en el area de salud mental.

Punto de buena practica

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

Punto de buena practica

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
v | menos una vez al mes durante los 3 meses que dura el tratamiento.

Punto de buena practica
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INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

ALGORITMO &

Flujograma de atencion para dejar de fumar

Consumidores de productos de tabaco y/o nicotina*

CONSEJERIA BREVE
¢ Desea dejar Asesoria
de furmar? 5R

-

Apoyo conductual:el Uso de modalidades
asesoramiento digitales (mensajes de
individual presencial, texto, aplicaciones pa
ellva:seso?amient; RESpand . t:léfonlz:ls int'eliges;;resra
grupal presencial la terapia intervenciones basadas
o el asesoramiento en |A ylo intervenciones
telefonico. basadas en Internet)

Continuar tratamiento conductural y
: adicionar terapia dual con vareniclina, o
Continuar = 51 ;
Sl bupropion o citisina y terapia de reemplazo
ey de nicotina (TRN).
seguimiento

Responde a
la terapia

Seguimiento del
tratamiento:
Inicial de forma
semanal las dos
primeras semanas,
luego quincenal por
los primeros tres
meses. El tratamiento
dura 3 meses. El
seguimiento del
paciente es trimestral
durante el primer afio.

Triple terapia con
bupropion, vareniclina
y o citisina en
combinacion con
TRN con recaidas
reiterativas v dentro
de los 18 meses de
tratamiento.

Continuar
terapia y
seguimiento.

*Tabaco y/o
1. Productos de tabaco: cigarrilio 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 electrnicos de administracion de nicotina: cigarrillos electrénicos, mods, pods, vapes, b) sistemas el / '
nicotina. (Tipos de productos del tabaco, productos relacionados y productos emergentes de nicotina. (Ministerio de Sanidad, s.f)). () /
AUANA'GOMEZ A
QKCRETARIA GENERAI
MSP Y BS




MARCO TEORICO

TABAQUISMO &

El tabaco es adictivo, la nicotina es la droga que causa la adiccién y el proceso psico-
farmacologico involucrado en esta adiccion es similar al de otras drogas, tales como
la heroina o la cocaina (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.,
2020).

El tabaquismo es una enfermedad cronica sistémica que pertenece al grupo de las
adicciones, clasificada dentro del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V) de la American Psychiatric Association (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 5th ed, 2013), (Bello S et al., 2009).

La cesacion tabaquica es el proceso de detener el consumo de tabaco. Existen distin-
tas modalidades de intervencion para lograr la cesacion del tabaquismo en las perso-
nas fumadoras (Stepankova et al., 2024). Todos los programas de cesacion tabaquica
deben tener un enfoque dual, es decir, con intervencion psicosocial y farmacoldgica
concomitantes, ya que la evidencia indica que combinados mejora la probabilidad de
exito a corto y largo plazo (World Health Organization, 2024).

Modelos y estrategias de intervencién para la cesacion del consumo de tabaco.
Estas intervenciones pueden utilizar dentro de su dinamica diferentes modelos y es-
trategias, como:

- Modelo Transteérico de Prochaska Di Clemente. Los estadios de cambio y su
aplicaciéon en el consumo de tabaco, fueron inicialmente utilizados para predecir el
abandono del tabaquismo en fumadores. Es una estrategia transversal que se com-
bina con la consejeria breve, evalua la fase de abandono en la que se encuentra la
persona. El dejar de fumar o vapear no sucede en un paso, la gente progresa a través
de cinco etapas hasta el éxito. El progreso en las etapas tempranas depende del ba-
lance de decision que tome la persona (balance entre pros y contras de dejar de fumar
o vapear), Iniciar y mantener la cesacion tabaquica requiere un sentido suficiente de
confianza (autoeficacia). Las etapas que se evaltian desde este modelo son: Precon-
templacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento o recaida. (Prochas-

ka & DiClemente, 2019). m @JA/
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- Entrevista motivacional para dejar de fumar o vapear. Es una estrategia de entre-
vista directiva no confrontativa y centrada en el paciente. El objetivo principal de esto
es facilitar la superacion de la negacion y la resistencia al cambio pues la responsabi-
lidad del cambio esta en la persona.

La entrevista motivacional también se puede aplicar a los pacientes que estan dis-
puestos a hacer un intento por dejar de fumar o vapear como a los que no lo estan
considerando. Un tipo de estrategia motivacional que es usada en los fumadores o
vapeadores que no estan dispuestos a hacer un intento para dejar de fumar o vapear,
es la estrategia de las “5R”, denominada asi por la inicial de los 5 puntos a considerar:
Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias y Repeticion con la cual se busca
motivar y concretar los intentos por dejar de fumar o vapear. Permite que la persona
encuentre motivaciones internas y suficientes para tomar decisiones respecto a dejar
de fumar tabaco y dar inicio al proceso de cesacion de forma empéatica. El objetivo es
reforzar en el usuario que él es el agente activo de cambio y que el profesional esta
alli para apoyarlo. (Lindson et al., 2019).

- Intervencion cognitivo-conductual: Se utiliza para el tratamiento de la dependen-
cia fisica, psicoldgica y social, asociadas al consumo de tabaco. Se trabaja en las mo-
dalidades de terapia grupal o individual. Esta técnica parte del enfoque cognitivo-con-
ductual, desde el cual se considera que cualquier conducta adictiva es resultado de
unos patrones comportamentales aprendidos, tal como sucede en el consumo de ci-
garrillo, en este contexto, el enfoque reconoce el papel de los procesos cognitivos en
el desarrollo, mantenimiento y modificacién de la conducta del fumador y/o vapeador.
Esta intervencion, tiene como objetivo el cambiar los comportamientos adictivos por
conductas mas adaptativas y de mejores habilidades a la hora de afrontar los aconte-
cimientos vitales y los estresores de la vida cotidiana. (Miller & Rose, 2009).
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

MARCO CONCEPTUAL B
Definiciones

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 solo
dura hasta 3 minutos, y que se dan a todos los consumidores de tabaco, habitualmen-
te durante una consulta o interaccion 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:
jovenes 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.

Intervencion: hace referencia a un abordaje, accidén o programa —mayor al sélo con-
sejo- y que se extiende a mas de una oportunidad de contacto. Se distinguen segun la
duracion de cada contacto en: Intervenciéon Minima: menos de 3 minutos; Intervencion
Breve: entre 3 a 10 minutos; e Intervencién 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 cesacion puntual: la persona esta sin fumar al menos en los Gltimos 7 dias
desde el momento en que se evalla. B
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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 acompafnamiento para el cambio del compor-
tamiento: es la consejeria que abarca todo apoyo no farmacolégico destinado a ayu-
dar a dejar de consumir tabaco. Incluye impartir conocimientos acerca del consumo y
dependencia, prestar apoyo, ensefar técnicas y estrategias para modificar el propio
comportamiento.

Terapia cognitivo-comportamental: abordaje psicoterapeutico 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 nicotinico (parches, chicles, comprimidos dispersables y
spray nasal) (Direccion General de Servicios de Salud de los EE. UU. (s.f.), Organiza-
cion Mundial de la Salud. (2014).

Epidemiologia de cesacion tabaquica

En Paraguay se estima que el 12,2% de todas las muertes son atribuibles al habito
tabaquico en mayores de 35 anos, lo que representa aproximadamente 3.300 muer-
tes anuales que podrian evitarse. El tabaquismo ocasiona una importante cantidad de
muertes, enfermedades y costos sanitarios. El mayor peso esta dado por la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades cardiacas y el cancer de
pulmoén. (Bardach et al., 2018).

Segun la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 9,2% de la poblacion
paraguaya son exfumadores, con una mayor proporcién en hombres de 14,6% que
en mujeres de 3,8%. La edad promedio para dejar de fumar es de 27 afios en ambos
sexos, con una duracion media de 15 anos desde que los ex fumadores diarios aban-
donaron el tabaquismo. Ademas, el 51,5% de los fumadores intentaron dejar de fumar
en el ultimo afio. En cuanto al tabaquismo pasivo, el 15,6% de la poblacion estuvo
expuesta al humo de tabaco en el lugar de trabajo. Por otro lado, la prevalencia del
consumo de cigarrillos electrénicos fue del 4,8%, siendo mas frecuente en hombres.
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Direccion General de Vigilancia de la

Salud, 2023) mw%w
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JUSTIFICACION

La cesacion tabaquica se posiciona como uno de los principales desafios en el ambito
de la salud publica a nivel mundial, debido al considerable impacto negativo que el
tabaquismo genera tanto en la salud individual como colectiva. Segun un estudio, una
parte significativa de los médicos reporta no sentirse lo suficientemente capacitada
para realizar consultas orientadas para dejar de fumar, lo que subraya la necesidad de
fortalecer su formacion en este ambito (Sigal et al., 2023).

La ampliacion de los servicios para los profesionales de la salud, a traves del sumi-
nistro de las mejores herramientas y consensos, es fundamental para que puedan
brindar una atencion de calidad a los pacientes que desean dejar de fumar.

El tabaquismo es una enfermedad crénica y adictiva con un alto impacto en la pobla-
cion. El objetivo de los programas y guias de cesacion tabaquica es proporcionar un
tratamiento efectivo para la dependencia a la nicotina, con la meta de reducir en apro-
ximadamente 180 millones el numero de muertes a nivel mundial por enfermedades
relacionadas con el tabaquismo para el afio 2050 (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023).

A pesar de los avances en salud publica, el consumo de tabaco sigue siendo la princi-
pal causa prevenible de enfermedades crénicas, discapacidades y muertes prematu-
ras en todo el mundo (OMS, 2023).

Pese a la evidencia contundente de los dafos causados por el tabaco, muchos fuma-
dores encuentran extremadamente dificil abandonar el tabaguismo debido a la adic-
cion a la nicotina y a los factores psicoldgicos y sociales asociados.
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OBJETIVOS Y POBLACION BLANCO B

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

Poblacién diana: personas mayores de 18 afios consumidoras de productos de taba-
co 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 electrénicos de administracién de nico-
tina: cigarrillos electronicos, mods, pods, vapes, b) sistemas electrénicos sin ni-
cotina. (otros tipos de productos del tabaco, productos relacionados y productos
emergentes de nicotina. (Ministerio de Sanidad, s.f.).

ALCANCE Y USUARIOS B—

La guia de practica incluye tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de cesacion
tabaquica en adultos de 18 afos o 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 atencién.

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. -
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

METODOS &

Esta seccidn se basa en los métodos descritos y la plantilla de reporte de la Guia para
adaptar y aplicar directrices informadas por la evidencia. Segunda ediciéon de OPS/
OMS (OPS, 2023)

COMPOSICION DEL GRUPO DESARROLLADOR

El grupo conto con la participacion de expertos tematicos en alergia, medicina interna,
medicina critica, neumologia, infectologia, enfermeria, psicologia, psiquiatria, fisiote-
rapia y rehabilitacion y con un equipo de metoddlogos y epidemidlogos.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Todos los miembros del grupo desarrollador, del panel de expertos, asi como las per-
sonas que participaron tanto en la revision externa, firmaron un formato de conflicto de
intereses. No se identifico ningun conflicto que pueda afectar las decisiones del grupo
desarrollador. El analisis se encuentra en el Anexo 1.

DECLARACION DE INDEPENDENCIA EDITORIAL
Se declara que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay y la
Organizacion Panamericana de la Salud no influenciaron el desarrollo de esta guia.

DEFINICION DE ALCANCE Y OBJETIVOS

El alcance y los objetivos de estas directrices fueron definidos por el Ministerio de
Salud y Bienestar Social, y revisados por el grupo de expertos con el apoyo de OPS/
OMS. Con el animo de garantizar que las recomendaciones formuladas se pudieran
aplicar al ambito clinico regional y servir de apoyo a todos profesionales de la salud
con el objeto de brindar una atencion médica con calidad y eficiencia, se consideraron
los aspectos clinicos del manejo de cesacion tabaquica.

PROCESO DE ELABORACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICAR—
Adaptacion de la guia de OMS del manejo de cesacion tabaquica

La OMS publico en julio del 2024 la guia para el tratamiento de cesacién tabaquica.
El alcance, objetivos y las preguntas PICO de la guia de OMS fueron validados por el
grupo desarrollador de la guia a través de un consenso donde se revisaron las inter-
venciones y los desenlaces. El GDG decidié que todas las preguntas fueran incluidas

en la presente guia. En el Anexo 2 se encuentran las preguntas PICO.

El siguiente paso fue evaluar la evidencia de la guia de la OMS. Dado que la guia se
encuentra actualizada no se realizé actualizacion de la evidencia. o

BG. PAIANRT-OMPY A
\SECRETARIA GENERAI
i MSP Y BS



INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

Preguntas que abordan la guia

Pregunta 1. ; Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias conductuales para el
manejo de cesacion tabaquica?

Pregunta 2. ; Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones digitales (mhealth)
para el manejo de la cesacion tabaquica?

Pregunta 3. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacoldgicas
para el manejo de cesacion tabaquica?

Pregunta 4. ; Cual es la eficacia y seguridad de la terapia farmacolégica combinada
con la terapia conductual para el manejo de cesacion tabaquica?

EVIDENCIA LOCAL &

Con apoyo del equipo metodolégico, fueron identificados, evaluados e incluidos los
estudios en bases de datos y literatura gris como repositorios de tesis de diferentes
universidades nacionales para grado y posgrado junto con investigaciones en cesa-
cion tabaquica, documentos elaborados por el MSPyBS y de otros estamentos guber-
namentales con el fin de contextualizar las recomendaciones de esta guia.

FORMULACION DE LAS RECOMENDACIONES B

La formulacion de las recomendaciones se realizé en dos pasos. Primero los expertos
tematicos revisaron la evidencia de la guia base de adaptacion y la evidencia local
con el fin de contextualizar las recomendaciones de la guia al sistema de salud de
Paraguay.

Segundo un panel de expertos compuesto por sociedades cientificas, direcciones del
MSPyBS, lideres del tema nacionales y un paciente, formulario las recomendaciones
finales de la guia y la fuerza de la recomendacion considerando la certeza de la evi-
dencia (Anexo 5).
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GUIA DE PRACTICA CLINICA l--

Cuadro 3. La certeza de la evidencia fue evaluada segun el sistema GRADE. El siste-
ma GRADE establece cuatro niveles de calidad global de la evidencia:

Calificacion | Juicio Caracteristicas
A ALTA Muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se
SDDD tiene en el resultado estimado.
MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la

B confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan
SDDO Ry Y que estos p
modificar el resultado.

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

C la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan
S&DOO :

modificar el resultado.

D ol Cualquier resultado estimado es muy incierto
@000 ; BRI,

Para la metodologia GRADE, los ensayos clinicos controlados representan, en prin-
cipio, evidencia de alta calidad; no obstante, la confianza en el efecto (calidad) puede
verse afectada por la presencia de serias 0 muy serias limitaciones en el disefio o la
conduccion del estudio (riesgo de sesgos); serias o0 muy serias limitaciones en la con-
sistencia de los resultados; serias o muy serias limitaciones al momento de analizar la
aplicabilidad de la evidencia o al evaluar la precision de los resultados; y por ultimo,
cuando se sospecha fuertemente la presencia de sesgo de publicacién. Ahora bien,
a pesar de que, en esta metodologia, los estudios controlados no aleatorizados (por
ejemplo, estudios de cohorte o estudios de casos y controles) son catalogados como
evidencia de baja calidad, la confianza en el efecto se puede acrecentar hasta ser evi-
dencia de alta calidad, si se observa un gradiente de dosis y respuesta; si la magnitud
del efecto es fuerte o muy fuerte (en términos de la magnitud de la medida de asocia-
cion) o bien, si todos los sesgos plausibles podrian haber disminuido la magnitud del
efecto. Los perfiles de evidencia se encuentran en el anexo web de la guia de OMS.

En cuanto a la fortaleza de la recomendacion, GRADE propone dos grados de reco-
mendacion: fuerte o condicional. Cuando los efectos deseables de una intervencion
sobrepasan claramente los efectos indeseables, el panel de expertos emitié una re-
comendacion fuerte. Por otro lado, cuando el balance entre los efectos deseables e
indeseables de la intervencion es menos claro, ya sea en virtud de calidad baja o muy
baja de la evidencia, la incertidumbre o variabilidad en los valores y preferencias,la
preocupacion por el alto consumo de recursos de la intervencion o bien, porque la
evidencia sugiere escasa diferencia entre los efectos deseables y los efectos indesea-
bles de la intervencion, el panel emitié una recomendacion condicional.
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La guia sigue la metodologia propuesta por el sistema GRADE (Calificacion de las
recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacion) e implementa los siguientes
grados de recomendacion (Guyatt, 2018).

Cuadro 4. Significado de la fuerza de la recomendacion.

Fuerzadela

Recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuen-
FUERTE A FAVOR cias indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las conse-
cuencias indeseables.
SE SUGIERE HACERLO

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

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuen-
FUERTE EN CONTRA  EoER RS
SE RECOMIENDA NO HACERLO

PUNTO DE BUENA PRACTICA (PBP)

CONDICIONAL A
FAVOR

CONDICIONAL EN
CONTRA

Cada recomendacion presenta la fuerza de la recomendacion segun el enfoque GRA-
DE que se interpreta como se muestra en el siguiente cuadro 4 (GRADE, 2017).
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

Cuadro 5. Fuerza de la recomendacion segun sistema GRADE.

Poblacion

Para pa-
cientes

Recomendaciones fuertes

La mayoria de los individuos en
esta situacion desearian el curso
de accion recomendado y solo una
pequerfia proporcion no lo desearia.

Recomendaciones condicionales

La mayoria de los individuos desearian el curso
de accion sugerido, pero muchos no lo acepta-
rian.

Para usua-
rios de las
directrices

La mayoria de los individuos de-
beria recibir el curso de accion re-
comendado. La adherencia a esta
recomendacion de acuerdo con las
directrices podria ser usada como
un criterio de calidad o un indicador
de rendimiento.

Es poco probable que se necesite
colaboracién en las decisiones for-
males para ayudar a los individuos
a tomar decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

Reconocer qué opciones diferentes serian
apropiadas para distintos pacientes, y que se
debe ayudar para que cada paciente alcance
una decisién de manejo consistente con sus
valores y preferencias. Las colaboraciones en
las decisiones pueden resultar Utiles al mo-
mento de ayudar a los individuos en la toma de
decisiones coherentes con sus valores y prefe-
rencias. Los medicos deben saber que pasaran
mas tiempo con los pacientes en el proceso de
la toma de decision.

Para desa-
rrolladores
de politicas

La recomendacion se puede adap-
tar como politica en la mayoria de
las situaciones, incluido su uso
como indicador de rendimiento.

Formular politicas requeriria de debates im-
portantes y la participacion de muchas partes
interesadas. Es muy probable que las politicas
varien entre las regiones. Los indicadores de
rendimiento tendrian que centrarse en el hecho
de que ha tenido lugar una deliberacion ade-
cuada acerca de las opciones de manejo.

BUENAS PRACTICAS

Las buenas practicas son sugerencias operativas basadas en la experiencia del GDG
y de las mesas de trabajo de GRADE donde participaron diferentes grupos de interés,
que, aunque no son informadas por la evidencia, hacen parte de las buenas practicas
de diagndstico, tratamiento o seguimiento de los pacientes. Las buenas practicas tie-
nen como objetivo apoyar las recomendaciones expuestas.

Consideraciones de implementacién y recomendaciones claves

Se cred un modulo de implementacion que presenta los actores que apoyan el proce-
so, asi como las barreras, los facilitadores y las estrategias para la implementacion.
Estos actores se detectaron mediante la revision de la literatura y las experiencias del
panel de expertos. La informacién se consolidé en cuadros disefiados para presentar
los componentes clave de implementacion de las recomendaciones en cada nivel del
proceso. Ademas, se incluyeron indicadores de proceso y de resultado que pueden
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medirse a nivel regional. Se elaboraron recomendaciones clave, marcadas con un
asterisco que fueron seleccionadas con base en la relevancia para la practica clinica,
uso de recursos y factibilidad en la region.

Incorporacion de los costos y las preferencias de los pacientes

En estas directrices se consideraron los costos relacionados con el tratamiento de
pacientes con EPOC y las preferencias de los pacientes, obtenidas a partir de la ex-
periencia del panel de expertos y de la revision de la literatura.

Incorporacion de comentarios de los pares evaluadores

Estas directrices fueron revisadas de forma independiente por pares expertos en mé-
todos y contenido tematico. Sus aportes se incorporaron al documento si el GED lo
consideré pertinente.

Actualizacion de la guia

Esta guia se actualizara de acuerdo con la aparicién de nuevas tecnologias que ame-

riten actualizar las recomendaciones. _,@ur‘l/
B(l. D I,W‘tv .', ."\
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RECOMENDACIONES DE
CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

La evidencia presentada en este grupo de recomendaciones corresponde a la eviden-
cia presentada en la guia de OMS para el manejo de cesacién tabaquica (WHO, 2024)

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias conductuales para el
manejo de cesacion tabaquica?

Evidencia

Para estas recomendaciones sobre el apoyo conductual prestado tanto en entornos
clinicos como comunitarios, la OMS se baso en una revision sistematica recientemen-
te desarrollada (Cheng et al., en prensa) y cuatro revisiones sistematicas Cochrane
(Lancaster & Stead, 2017; Stead, Carroll, & Lancaster, 2017; Matkin, Ordéfiez-Mena,
& Hartmann-Boyce, 2019; Tzelepis et al., 2019).

Una revision sistematica y un metaanalisis, que incluyeron 24 352 participantes en
13 ECA, realizados por Cheng et al. mostraron que, en comparacion con la falta de
asesoramiento, el efecto promedio del tratamiento de asesoramiento breve para la
abstinencia del tabaco a largo plazo fue modesto y significativo (riesgo relativo/riesgo
relativo [RR]: 1,17; intervalo de confianza del 95% [IC]: 1,07-1,27) (Cheng et al., en
prensa). El efecto promedio del tratamiento de un breve consejo para la abstinencia
del tabaco a corto plazo también fue modesto y significativo (RR: 1,22; IC del 95%:
1,01-1,47). El efecto promedio del tratamiento de un breve consejo para un intento de
dejar de fumar fue insignificante cuando solo se incluyeron estudios con menor riesgo
de sesgo (RR: 1,03; IC del 95%: 0,97-1,08). Se realizaron analisis de subgrupos sobre
edad, paises de ingresos altos versus paises de ingresos bajos, tipos de proveedores
de atencion médica, entornos clinicos versus comunitarios y caracteristicas de los
resultados (por ejemplo, duracion del seguimiento). No se detectdé heterogeneidad
significativa de los efectos del tratamiento sobre la abstinencia a largo o corto plazo
entre los subgrupos.

La evidencia relacionada con el asesoramiento conductual individual se basoé en una
revision sistematica Cochrane publicada por Lancaster et al. (Lancaster et al., 2017).
Que mostré: hubo evidencia de alta calidad de que el asesoramiento individual fue
mas efectivo que un control de contacto minimo (que incluyé asesoramiento breve,
atencion habitual o provisién de materiales de autoayuda) cuando no se ofrecié far-
macoterapia a ninguno de los participantes (RR: 1,57; IC del 95%: 1,40-1,77; 27 estu-
dios; 11 100 participantes); hubo evidencia de calidad moderada de un beneficio del
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asesoramiento cuando todos los participantes recibieron farmacoterapia (RR: 1,24;
IC del 95%: 1,01-1,51; 6 estudios; 2662 participantes); y hubo evidencia de calidad
moderada de un pequefio beneficio del asesoramiento mas intensivo en comparacion
con el asesoramiento breve (RR: 1,29; IC del 95%: 1,09-1,53; 11 estudios; 2920 parti-
cipantes). No se informaron diferencias significativas en cinco estudios que compara-
ron diferentes tipos de asesoramiento.

Para el asesoramiento conductual grupal, la evidencia de una revision sistematica Co-
chrane que incluyo 66 ECA (Stead, Carroll, & Lancaster, 2017) indicé que, en compa-
racion con un programa de autoayuda, el enfoque grupal resulté en un beneficio, con
una probabilidad de dejar de fumar a largo plazo aumentada del 50% al 130% (RR:
1,88; IC del 95%: 1,52-2,33; 4395 participantes); un pequefo aumento en el abando-
no a largo plazo en comparacion con el apoyo breve proporcionado por un proveedor
de atencion medica (RR: 1,22; IC del 95%: 1,03-1,43; 7286 participantes); y también
hubo evidencia de baja calidad del beneficio de un programa grupal en comparacion
con los controles sin intervencion (RR: 2,60; IC del 95%: 1,80-3,76; 9 ensayos; 1098
participantes). La revision no identificé evidencia de que la terapia grupal fuera mas
efectiva que el asesoramiento individual de intensidad similar (RR: 0,99; IC del 95%:
0,76-1,28; 6 ensayos; 980 participantes). No se demostré que los programas que in-
cluian componentes para aumentar las habilidades cognitivas y conductuales fueran
mas eficaces que programas de la misma duraciéon o mas cortos sin estos componen-
tes.

Una revision sistematica Cochrane de 104 ensayos, que incluyeron 111 653 parti-
cipantes, evaluo el efecto del asesoramiento telefonico para ayudar a las personas
a dejar de fumar cigarrillos (Matkin, Ordéfiez-Mena, & Hartmann-Boyce, 2019). La
revision mostré que, en comparacion con una condicién de control en la que se pro-
porcionaron materiales de autoayuda o asesoramiento breve en una sola llamada,
multiples sesiones de asesoramiento proactivo aumentaron las tasas de abandono a
largo plazo para las personas que contactaron con lineas de ayuda (RR: 1,38; IC del
95%:1,19-1,61; 14 ensayos; 32 484 participantes); para las personas que no llamaron
a una linea de ayuda, la provision de asesoramiento telefénico aumenté las tasas de
abandono (RR: 1,25; IC del 95%: 1,15-1,35; 65 ensayos; 41 233 participantes); y en
estudios que compararon méas versus menos llamadas directamente, las personas a
las que se les ofrecieron mas llamadas (tres a cinco) tendieron a ser mas propensas
a dejar de fumar que las que recibieron solo una llamada (RR: 1,27; IC del 95%: 1,12-

1,44; 2602 participantes). /\&\,‘Y;( —
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GUIA DE PRACTICA CLIiNICA

El analisis de subgrupos no identificd evidencia de que el efecto del asesoramiento
telefénico dependiera de si se proporcionaban o no otras intervenciones, de que el
apoyo mas intensivo fuera mas eficaz que el apoyo menos intensivo, o de que el
efecto del apoyo telefénico dependiera de si las personas estaban o no intentando
activamente dejar de fumar. Sin embargo, la metarregresion demostré que el apoyo
telefonico era mas eficaz para las personas que estaban motivadas a intentar dejar
de fumar; el asesoramiento telefénico se asocié con una mayor eficacia cuando se
proporcionaba como complemento del apoyo escrito de autoayuda o de una breve
intervencion de un proveedor de atencion sanitaria; y el asesoramiento telefénico era
menos eficaz cuando se proporcionaba como complemento de un asesoramiento mas
intensivo. Por otra parte, otra revision sistematica Cochrane comparé el asesoramien-
to por video en tiempo real con el asesoramiento telefonico (Tzelepis et al., 2019).

La revision indico que no hubo diferencias estadisticamente significativas con respec-
to al efecto del tratamiento entre el asesoramiento por video y el asesoramiento tele-
fénico para ayudar a las personas a dejar de fumar (RR: 2,15; IC del 95%: 0,38-12,04;
2 estudios; 608 participantes).

Evidencia local
No se identifico evidencia local que diera respuesta a esta pregunta

Cuadro 6. Juicio de valor.

Balance riesgo El GDG considera que los beneficios del asesoramiento breve y la terapia
beneficio individual y grupal a la cesacion tabaquica

Una RS reporta que para los pacientes resulta mas efectivo el asesoramien-
Preferencia de to individual y grupal no dependiendo sélo de su grado de motivacién mas
pacientes que solo la llamada telefonica. (Matkin, Ordofiez-Mena, & Hartmann-Boyce,
2019).

Aceptabilidad ?: l?gjligera que la recomendacion propuesta sera aceptada por los usuarios

EI GDG considera que el asesoramiento breve debe ser impartido por el pro-
fesional en todos los servicios y niveles de atencion y no supone costo extra
para el sistema de salud, pero el apoyo conductual tiene un costo adicional
para el paciente.

Costos

Factibilidad Se considera que la recomendacion propuesta es factible de implementar

EI GDG considera que los profesionales especializados en el area de psicolo-
Acceso gia no estan distribuidos equitativamente en todo el territorio nacional dentro
del sistema de salud
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INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

Recomendaciones

N° | Recomendacion

Se recomienda que proveedores de atencion de salud brinden sistematicamente consejeria breve
(entre 30 segundos y 3 minutos por encuentro) como practica habitual a todos los consumidores de
productos de tabaco y/o nicotina que accedan a cualquier centro de atencion de salud.

Certeza de la evidencia moderada. &PPO Recomendacion Fuerte

Se recomienda que se ofrezca un apoyo conductual mas intensivo a todos los consumidores de pro-
ductos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar. Las opciones de apoyo conductual son el
asesoramiento individual o grupal presencial y el asesoramiento telefonico; y deben ofrecerse multiples
opciones de apoyo conductual.

CCerteza de la evidencia moderada. PPO Recomendacion Fuerte

Pregunta 2. ; Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones digitales (mhealth)
para el manejo de la cesacion tabaquica?

Evidencia

La evidencia que da respuesta a esta pregunta se basé en una revision sistematica
Cochrane (Whittaker et al., 2019) y tres revisiones sistematicas recientemente encar-
gadas realizadas por Gartner et al. La revision sistematica sobre intervenciones de
software basadas en |A ya se ha publicado (Bendotti et al, 2023).

La revision sistematica Cochrane sugiri6 que las intervenciones de mensajes de texto
automatizados fueron mas efectivas que el apoyo minimo para dejar de fumar (RR:
1,54; I1C del 95%: 1,19-2,00; 13 estudios; 14 133 participantes), y que los mensajes de
texto agregados a otras intervenciones para dejar de fumar fueron mas efectivos que
las otras intervenciones para dejar de fumar solas (RR: 1,59; IC del 95%: 1,09-2,33: 4
estudios; 997 participantes). Dos estudios que compararon los mensajes de texto con
otras intervenciones para dejar de fumar y tres estudios que compararon mensajes
de alta y baja intensidad no mostraron diferencias significativas entre los grupos (RR:
0,92; IC del 95%: 0,61-1,40; 2 estudios; 2238 participantes y RR: 1,00; IC del 95%:
0,95-1,06; 3 estudios; 12 985 participantes, respectivamente).

Las revisiones sistematicas recientemente encargadas mostraron que: en compa-
racion con ninguna intervencion o con una intervencién minima, las intervenciones
basadas en Internet no fueron significativamente mas efectivas para la abstinencia
del tabaco a largo plazo (RR: 1,11; IC del 95%: 0,90-1,36: 7 estudios: 12 970 parti-
cipantes); no hubo un efecto estadisticamente significativo del tratamiento entre las
aplicaciones para teléfonos inteligentes y la intervenciéon minima para ayudar a las
personas a dejar de consumir tabaco (RR: 0,93; IC del 95%: 0,79-1,09: 6 estudios;
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5424 participantes); y que, en comparacion con la atencion estandar/habitual, basa-
das en |A conversacional.

Las intervenciones de software aumentaron significativamente las tasas de abstinen-
cia del tabaco a largo plazo (RR: 1,29; IC del 95%: 1,13-1,46; 3 ensayos; 1486 par-
ticipantes) (Bendotti et al, 2023). Ocho estudios que compararon aplicaciones para
teléfonos inteligentes con mas funciones y con menos funciones para dejar de fu-
mar sugirieron que las personas a las que se les ofrecieron aplicaciones para telé-
fonos inteligentes con mas funciones tenian mas probabilidades de dejar de fumar
que aquellas a las que se les ofrecieron aplicaciones menos funcionales (RR: 1,33;
IC del 95 %: 1,01-1,74; 10 235 participantes). Cinco estudios que examinaron el uso
de aplicaciones para teléfonos inteligentes administradas con farmacoterapia versus
farmacoterapia y apoyo conductual minimo mostraron que habia evidencia de calidad
moderada de un aumento de la abstinencia del tabaco a largo plazo después del uso
de aplicaciones para teléfonos inteligentes cuando se usaban como complemento de
la farmacoterapia (RR: 1,28; IC del 95 %: 1,12-1,47; 1798 participantes).

Evidencia local

Se identificaron los siguientes estudios de evidencia local que dan respuesta a la pre-
gunta:

Cuadro 7. Evidencia local.

Referencia Poblacion  Métodos Principales Conclusiones
hallazgos
San Martin, V., Caba- | 80 pacien- | Unestudiotrans- | Los pacientes tenian | La cesacion de tabaquis-
llero, A. M., Coronel, | tes mayores | versal, por con- | un 11% dependencia | mo utilizando la telecon-
E.S. Laran, V.M. & | de 18 afios | veniencia de 80 | altayun 84% habian | sulta genera un alto grado
Calderoli, F. (2021). | tratado por | pacientes que | tenidoalmenosunin- | de satisfaccion en los pa-
Evaluaciéon de la sa- | cesacion ta- | consultan me- | tento previo de aban- | cientes.
tisfaccion de pacien- | baquica me- | diante teleme- | dono del tabaco. El | Al analizar la efectividad a
tes en cesaciondeta- | diante tele- | dicina en la Ca- | grado de atencion re- | largo plazo de la cesacion
baquismo mediantela | medicina en | tedra y Servicio | cibida se encontro un | obtenida con esta estra-
utilizacion de teleme- | el serviciode | de Neumologia | 82% muy satisfecho. | tegia, para lo cual se rea-
dicina en la Catedra | Neumologia | de Facultad de | La duracion de la te- | lizaran otros estudios. La
y Servicio de Neumo- | del Hospital | Ciencias Médi- | leconsultaun73%es- | teleconsulta fue utilizada
logia del Hospital de | de Clinicas | cas-  Universi- | taba muy satisfecho. durante la pandemia por el
Clinicas. Anales de la | de la Facul- | dad Nacional de COVID-19 como una ven-
Facultad de Ciencias | tad de Cien- | Asuncion. taja ya que evito el riesgo
Medicas (Asuncion), | cias Médicas de contagio dentro del
54(3), 61-66. de la UNA hospital y aumentd la ac-
cesibilidad de los pacien-
tes al personal médico adn
durante las restricciones.
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Referencia

Martinez, C., Caste- | 80 pacien- | Por método de | Los médicos, los | Las organizaciones sani-
llano, Y. Company, | tes mayores | encuesta en li- | ex fumadores y los | tarias deberian

A.. Guillen, O., Mar- | de 18 afos | neay por curso profesionales de Pa- | facilitar laincorporacion de
galef, M., Arrien, M. | tratado por raguay  obtuvieron | la deshabituacion tabaqui-
A., Sanchez, C., Ca- | cesacion ta- puntuaciones  mas | ca alas buenas practicas
ceres, P, Bamoya, | baquica me- altas. El grado de | proporcionando apoyo y
J.,&Femnandez, E.. & | diante tele- preparacion, el nivel | recursos. La formacion en
the Group of hospital | medicina en de competencia y la | linea es mas factible en
coordinators in the | el servicio de familiaridad con los | este contexto y podria ser
Fruitful study project. | Neumologia recursos aumentaron | una solucion para mejorar
(2017). Impact of an | del Hospital entre los participantes | la implementacion satis-
online training pro- | de Clinicas factoria de los servicios
gram in hospital wor- | de la Facul- para dejar de fumar en los
kers' smoking cessa- | tad de Cien- paises con ingresos bajos.
tion interventions in | cias Médicas Los futuros programas de
Bolivia, Guatemala | dela UNA formacion en linea deben

and Paraguay. Gace-
ta Sanitaria. hifps/
doi.org/10.1016/j.qa-
ceta, 2017.10.020

Poblacion

Métodos

Principales
hallazgos

Conclusiones

tener en cuenta que al-
gunos profesionales sani-
tarios pueden tener poco
interés o conocimientos
insuficientes de Internet
para inscribirse y comple-
tar estos cursos adecua-
damente, por lo que se
requiere el apoyo de algu-
nas organizaciones para
superar estas barreras.
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Cuadro 8. Juicio de valor.

Balance riesgo El GDG considera que los beneficios de la intervencién basado en internet y
beneficio mensajes de texto automatizado superan los riesgos de no utilizar

Los pacientes fumadores tenian un 11 % dependencia alta y un 84 % ha-
bian tenido al menos un intento previo de abandono del habito tabaquico. El
Preferencia de grado de satisfaccion en la atencion al paciente se encontré un 82 % muy
pacientes satisfecho. En la duracion de la teleconsulta un 73% estaba muy satisfecho.
La cesacion de tabaquismo utilizando la teleconsulta genera un alto grado de
satisfaccion en los pacientes. (San Martin 2021)

Se considera que la recomendacion propuesta sera aceptada por los usuarios
de la quia

Aceptabilidad

EI GDG considera que las intervenciones digitales son muy utiles e implica un

Costos - :
costo adicional para el paciente.

Factibilidad Se considera que la recomendacion propuesta es factible de implementar

EI GDG considera que las intervenciones digitales en el pais deben salvar ba-

Acceso g i : ; :
rreras tecnologicas, economicas y deberan ser adaptadas al usuario nacional

Recomendaciones

N° | Recomendacion

Se recomienda poner a disposicion de los consumidores de productos de tabaco y/o nicotina interesa-
dos en dejar de fumar modalidades digitales (; cuales? Mensajes de texto, aplicaciones para teléfonos
inteligentes, intervenciones basadas en inteligencia artificial o intervenciones basadas en Internet), de
forma individual o combinada, como complemento a otro apoyo para dejar de fumar o como herra-

mienta de autogestion.
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Pregunta 3. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacoldgicas
para el manejo de cesacion tabaquica?

Evidencia

La evidencia de las intervenciones farmacoldgicas aplicadas tanto en el ambito clinico
como en el comunitario se obtuvo de cuatro revisiones sistematicas Cochrane (Lind-
son et al, 2019; Hajizadeh et al. 2023; Livingstone-Banks et al, 2023.) y una revision
sistematica recientemente encargada sobre la citisina.

Terapia de reemplazo de nicotina (TRN)

En cuanto a los efectos de la TRN como monoterapia en comparacién con un grupo
de control placebo o sin TRN, una revision sistematica Cochrane de 133 estudios que
incluyeron a 64 640 participantes mostré que el RR de abstinencia a largo plazo para
cualquier forma de TRN en relacion con el control fue de 1,55 (IC del 95 %: 1,49-1,61)
(Hartmann-Boyce et al., 2018).

Los RR agrupados para cada tipo fueron 1,49 (IC del 95 %: 1,40-1,60; 56 ensayos;
22 581 participantes) para chicles de nicotina, 1,64 (IC del 95 %: 1,53-1,75; 51 ensa-
yos; 25 754 participantes) para parches de nicotina, 1,52 (IC del 95 %: 1,32-1,74; 8
ensayos; 4439 participantes) para comprimidos o pastillas orales; 1,90 (IC del 95 %:
1,36-2,67; 4 ensayos; 976 participantes) para los inhaladores de nicotina, 2,02 (IC del
95 %: 1,49-2,73; 4 ensayos; 887 participantes) para los aerosoles nasales de nicotina
y 2,48 (IC del 95 %: 1,24—4,94; 1 ensayo; 542 participantes) para los aerosoles orales
de nicotina. Los autores consideraron que la evidencia era de alta calidad. Los efectos
fueron en gran medida independientes de la definicion de abstinencia, la intensidad
del apoyo adicional proporcionado y el entorno en el que se ofrecio la TRN.

Un analisis de subgrupos en una revision sistematica Cochrane separada (Lindson
et al.,2019) sugirié que: para parches (de 24 horas), 42/44 mg es tan efectivo como
21/22 mg por parche (RR: 1,09; IC del 95 %: 0,93-1,29; 5 estudios; 1655 participan-
tes), y 21 mg es mas eficaz que 14 mg (RR: 1,48; IC del 95 %: 1,06-2,08; 1 estudio:
537 participantes); y para parches de 16 horas, 25 mg es mas efectivo que 15 mg
(RR:1,19; IC del 95 %: 1,00-1,41; 3 estudios; 3446 participantes). Cinco estudios que
compararon chicles de 4 mg con chicles de 2 mg informaron que los fumadores alta-
mente dependientes pueden beneficiarse de la dosis mas alta (RR: 1,43; IC del 95 %:
1,12-1,83; 5 estudios; 856 participantes).

La evidencia de alta certeza de ocho estudios sugiere que el uso de una forma de
TRN de accion rapida o un parche de nicotina da como resultado tasas de abandono
similares a largo plazo (RR: 0,90; IC del 95 %: 0,77-1,05; 8 estudios: 3319 participan-
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tes). Los autores no identificaron evidencia de efectos de: duracion del uso del parche
de nicotina; uso diario del parche de 16 horas versus 24 horas; reduccion gradual de
la dosis del parche versus interrupcion abrupta del parche; tipo de TRN de accion
rapida; duracion del uso de chicles de nicotina; dosis ad libitum versus fija de TRN de
accion rapida; TRN gratis versus comprada; duracion de la provisiéon de TRN gratis;
interrupcion versus continuacion del uso del parche en caso de recaida; y la terapia
de reemplazo de nicotina seleccionada por el participante frente a la seleccionada por
el médico. Sin embargo, en la mayoria de los casos, estos hallazgos se basaron en
evidencia de certeza muy baja o baja y fueron hallazgos de estudios Unicos.

Los efectos adversos del uso de TRN se relacionaron con el tipo de producto e in-
cluyen irritacion de la piel después del uso de parches e irritacion en el interior de
la boca después del uso de chicles y comprimidos. Los efectos adversos cardiacos,
como dolores en el pecho y palpitaciones, fueron poco frecuentes, y los eventos ad-
versos graves (EAG) fueron extremadamente raros. La razén de probabilidades (OR)
de dolores en el pecho o palpitaciones para cualquier forma de TRN en relacion con
el control fue de 1,88 (IC del 95 %: 1,37-2,57; 11 074 participantes). La mayoria de
las comparaciones no identificaron evidencia de efectos sobre los efectos adversos
cardiacos, los EAG o las retiradas debido al tratamiento. Las tasas de estos fueron
bajas en general. En un ensayo se informaron significativamente mas retiros debido
al tratamiento en los participantes que usaron aerosoles nasales en comparacién con
parches (RR: 3,47; IC del 95 %: 1,15-10,46; 922 participantes), y en los participantes
que usaron parches de 42/44 mg en comparacion con parches de 21/22 mg en dos
ensayos (RR: 4,99; IC del 95 %: 1,60-15,50; 544 participantes).

Bupropion

En cuanto a la evidencia del bupropién en relaciéon con el abandono del tabaquismo
a largo plazo, una revision sistematica Cochrane de 124 estudios que incluyeron 48
832 participantes demostrd que habia evidencia de alta certeza de que el bupropion
aumentaba las tasas de abandono del habito tabaquico en comparacion con placebo
0 ningun tratamiento farmacoldgico (RR: 1,60; IC del 95 %: 1,49-1,72; 50 estudios; 18
577 participantes) (Hajizadeh et al., 2023). El bupropidn resulto en tasas de abandono
del habito tabaquico inferiores en comparacién con vareniclina (RR: 0,73; IC del 95 %:
0,67-0,80; 9 estudios; 7564 participantes) y con TRN combinada (RR: 0,74; IC del 95
%: 0,55-0,98; 2 estudios; 720 participantes). Sin embargo, no hubo evidencia clara de
una diferencia en la eficacia entre el bupropién y la TRN de forma dnica (RR: 1,03: IC
del 95 %: 0,93-1,13; 10 estudios; 7613 participantes).

Hubo evidencia de certeza moderada de que los participantes que tomaron bupropidn
tenian mas probabilidades de informar eventos adversos graves que aquellos que -
tomaron placebo o que no recibieron tratamiento farmacolégico. Sin e
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resultados no fueron significativamente diferentes (RR: 1,16; IC del 95 %: 0,90-1,48;
12 = 0 %; 23 estudios; 10 958 participantes). Hubo evidencia de certeza alta de que
el bupropion resulté en mas abandonos del ensayo debido a eventos adversos que
el placebo o ningun tratamiento farmacoldgico (RR: 1,44; IC del 95 %: 1,27-1,65; 25
estudios; 12346 participantes).

Vareniclina

Una revision sistematica Cochrane de 75 ensayos con 45 049 participantes (Livings-
tone-Banks et al., 2023) publicada en 2023 encontré evidencia de alta certeza de que
la vareniclina ayuda a mas personas a dejar de fumar que el placebo (RR: 2,32; IC del
95 %: 2,15-2,51; 41 estudios; 17 395 participantes); ayuda a mas personas a dejar de
fumar que el bupropion (RR: 1,36; IC del 95 %: 1,25-1,49; 9 estudios; 7560 participan-
tes); y ayuda a mas personas a dejar de fumar que una sola forma de TRN (RR: 1,25;
IC del 95 %: 1,14-1,37; 11 estudios; 7572 participantes). No hubo evidencia clara de
una diferencia en las tasas de abandono entre los participantes que tomaron varenicli-
na y terapia de reemplazo de nicotina combinada (RR: 1,02; IC del 95 %: 0,87-1,20;
5 estudios; 2344 participantes). Los resultados agrupados de los estudios que com-
pararon citisina con vareniclina mostraron que mas personas que tomaron vareniclina
dejaron de fumar que las que recibieron citisina (RR: 0,83; IC del 95 %: 0,66—1,05; 2
estudios; 2131 participantes).

Los autores encontraron evidencia de certeza moderada de que las personas que to-
man vareniclina tienen mas probabilidades de informar eventos adversos graves que
las que no la toman (RR: 1,23; IC del 95 %: 1,01-1,48; 26 estudios; 14356 participan-
tes). Al comparar vareniclina con bupropién, no hubo evidencia clara de una diferencia
en las tasas de todos los eventos adversos graves (RR: 0,89; IC del 95 %: 0,61-1,31: 5
estudios; 5317 participantes), eventos adversos graves neuropsiquiatricos (RR: 1,05;
IC del 95 %: 0,16-7,04; 2 estudios; 866 participantes) o eventos adversos graves car-
diacos (RR: 3,17; IC del 95 %: 0,33-30,18; 2 estudios; 866 participantes). En compa-
racion con la terapia de reemplazo de nicotina combinada, las personas que tomaron
vareniclina tuvieron un mayor riesgo de eventos adversos graves (RR: 2,15; IC del 95
%: 0,49-9,46; 4 estudios; 1852 participantes) y eventos adversos neuropsiquiatricos
(RR: 4,69; IC del 95 %: 0,23-96,50; 2 estudios; 764 participantes), y un menor riesgo
de eventos adversos cardiacos (RR: 0,32; IC del 95 %: 0,01-7,88; 2 estudios: 819
participantes). En todos estos casos, la evidencia fue de baja certeza y los IC fueron
muy amplios, abarcando tanto dafios como beneficios sustanciales. Hubo evidencia
de baja certeza de que mas personas que tomaron vareniclina informaron eventos
adversos graves en comparacion con las que tomaron citisina (RR: 0,67; IC del 95 %:
0,44-1,03; 2 estudios; 2017 participantes).
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Citisina

Una revision sistematica de 14 estudios encargados por la OMS mostro que los parti-
cipantes que recibieron citisina tenian significativamente mas probabilidades de dejar
de fumar durante al menos 6 meses que aquellos que recibieron placebo/ninguna
intervencion/atencion habitual (RR: 2,61; IC del 95%: 1,50-4,67; 6 ensayos; 5194
participantes) y significativamente mas probabilidades de tener tasas de abstinencia a
largo plazo mas altas que los participantes que recibieron TRN (RR: 1,36; IC del 95%:
1,06-1,73; 2 ensayos; 1511 participantes). No hubo diferencias significativas en la
probabilidad de dejar de consumir tabaco entre los participantes que tomaron citisina
y vareniclina (RR: 0,96; IC del 95%: 0,63-1,45; 3 ensayos; 2127 participantes). Dos
ensayos que examinaron el impacto de duraciones de tratamiento mas largas versus
mas cortas con citisina encontraron altas tasas de abstinencia con el tratamiento mas
prolongado (RR: 1,29; IC del 95%: 1,02-1,63; 1009 participantes).

Si bien siete estudios informaron mas eventos adversos entre quienes recibieron citisi-
na en comparacion con quienes recibieron placebo, TRN o asesoramiento, hubo poca
evidencia de eventos adversos graves asociados con el uso de citisina.

Combinacion de farmacoterapia

Se reporta evidencia de alta certeza de que la TRN combinada (una forma de accién
rapida mas un parche) da como resultado tasas de abandono a largo plazo mas altas
que la TRN de forma unica (RR: 1,25; IC del 95 %: 1,15-1,36; 14 estudios; 11 356 par-
ticipantes) (Lindson et al., 2019). Los autores no encontraron evidencia de un efecto
de la duracion del uso de la TRN combinada. Hubo evidencia de certeza moderada de
que una combinacién de bupropién y vareniclina puede haber dado como resultado ta-
sas de abandono superiores en comparacion con vareniclina sola (RR: 1,21; IC del 95
%:0,95-1,55; 3 estudios; 1057 participantes) (Hajizadeh et al., 2023). Sin embargo, no
hubo evidencia suficiente para establecer si una combinacion de bupropion y TRN dio
como resultado tasas de abandono superiores en comparacién con la TRN sola (RR:
1,17, 1C del 95 %: 0,95-1,44; 15 estudios; 4117 participantes) (Hajizadeh et al., 2023).
No hubo evidencia de un efecto sobre los eventos adversos cardiacos y todos los
eventos adversos graves y los abandonos cuando se comparé la TRN combinada con
la TRN de forma unica (Lindson et al., 2019). Los resultados también fueron impreci-
sos al comparar los eventos adversos graves entre las personas asignadas aleatoria-
mente a una combinacion de bupropion y TRN versus TRN sola (RR: 1,52; IC del 95
%: 0,26-8,89; 4 estudios; 657 participantes), y asignadas aleatoriamente a bupropion
mas vareniclina versus vareniclina sola (RR: 1,23; IC del 95 %: 0,63-2,42: 5 estu-
dios; 1268 participantes) (Hajizadeh et al., 2023). Sin embargo, no hubo evidencia
suficiente de que el bupropién combinado con TRN versus TRN sola, o el bupropién
combinado con vareniclina versus vareniclina sola, tuviera un impacto en ‘
de abandonos debido al tratamiento (Hajizadeh et al., 2023).
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Evidencia local
No se identificé evidencia local que diera respuesta a esta pregunta.

Cuadro 9. Juicio de Valor.

Balance riesgo ElI GDG considera que los beneficios de la intervencion farmacoldgica y de
beneficio terapia combinada (individual y combinada) superan los riesgos de no utilizar

Se reporta evidencia de alta certeza de que la TRN combinada (una forma de
Preferencia de accion rapida mas un parche) da como resultado tasas de abandono a largo
pacientes plazo mas altas que la TRN de forma Unica (RR: 1,25; IC del 95 %: 1,15-1,36;
14 estudios; 11 356 participantes) (Lindson et al., 2019)

Se considera que la recomendacion propuesta sera aceptada por los usuarios

Aceptabilidad de Ia guia

El GDG considera que las recomendaciones no aumentaran los costos del
tratamiento con farmacos de primera linea dado que se encuentra en el lista-
do de medicamentos, no asi para la terapia psicoldgica que supondra costos
adicionales para el paciente.

Factibilidad Se considera que la recomendacion propuesta es factible de implementar

El panel manifiesta la disponibilidad de dos medicamentos de primera linea,
ofrecidos de forma gratuita, para promover la cesacion tabaquica a largo pla-
zo. Asimismo, la presencia de especialistas en las distintas regiones sanita-
rias del pais contribuira a la descentralizacion de la atencion, lo que se espera
favorezca una mayor aceptacion del tratamiento.

Tabla 1. Listado de medicamentos esenciales de la linea respiratoria del PRONA-
TERC y con distribucion sin costo dentro MSPyBS.

MEDICAMENTO CONCENTRACION  UNIDAD PRESENTACION  PRECIO PYG

BUPROPION 150mg 30 unida- | comprimido 96 000
des

NICOTINA 0,5mg frasco spray nasal 259 500

VARENICLINA*

CITISINA*

*No cuenta con registro sanitario a la fecha en Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria =
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Recomendaciones

N° | Recomendacion

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 tabaco y/o nicotina que estan interesados en dejar de fumar*.

Certeza de la evidencia moderada . DPPO Recomendacién Condicional

Se sugiere ofrecer triple terapia con bupropién, vareniclina y/o citisina en combinacion con TRN a los
consumidores de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar en casos de recaidas
reiterativas dentro de los 18 meses de tratamiento. La decisién depende del grado de adiccion del
paciente”.

Certeza de la evidencia moderada DXDDO y baja BPOO Recomendacion Condicional

Pregunta 4. ; Cual es la eficacia y seguridad de la terapia farmacoldgica combinada
con la terapia conductual para el manejo de cesacion tabaquica?

Evidencia

Una revision sistematica Cochrane de 83 estudios publicada en 2019 (Hartmann-Bo-
yce et al., 2019), que representaron a 29 536 participantes, demostré un beneficio es-
tadisticamente significativo del apoyo conductual ademas de la farmacoterapia (RR:
1,15; IC del 95 %: 1,08-1,22; 65 estudios; 23 331 participantes) para la abstinencia a
largo plazo del tabaco, y este efecto no difiri6 cuando se compararon los subgrupos
por tipo de farmacoterapia o intensidad del contacto. Este efecto fue similar en un
subgrupo de ocho estudios en los que el grupo de control no recibié apoyo conductual
(RR:1,20; IC del 95 %: 1,02-1,43; 4018 participantes). Diecisiete estudios compararon
intervenciones emparejadas por tiempo de contacto, pero que diferian en términos de
los componentes conductuales o los enfoques empleados. De las 15 comparaciones,
todas incluyen un nimero pequefio de participantes y eventos, y solo una detecto
un efecto estadisticamente significativo, a favor de un enfoque de educacion para la
salud (que los autores describieron como asesoramiento estandar que incluia infor-
macion y consejos) sobre un enfoque de entrevistas motivacionales (RR: 0,56; IC del
95%: 0,33-0,94; 378 participantes).

Una revision sistematica Cochrane publicada en 2016 (Stead, et al., 2016), que exa-
mind 53 estudios con un total de mas de 25 000 participantes, encontrd evidencia de
alta calidad de un beneficio de la farmacoterapia combinada y el apoyo conductual en
comparacion con la atencion habitual, el asesoramiento breve o el apoyo conductual
menos intensivo (RR: 1,83; IC del 95 %: 1,68-1,98). La estimacién agrupada para 43
estudios que reclutaron participantes en entornos de atencién médica (RR: 1,97; IC
del 95 %: 1,79-2,18) fue mas alta que la estimacion agrupada para 8 estudios con
reclutamiento en la comunidad (RR: 1,53; IC del 95 %: 1,33-1,76).
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Los autores de las revisiones no detectaron diferencias entre los subgrupos definidos
por la motivaciéon para dejar de fumar, el proveedor del tratamiento, el numero o la
duracion de las sesiones de apoyo o la aceptacién del tratamiento.

Evidencia local

No se identificd evidencia local que diera respuesta a esta pregunta.

Cuadro 10. Juicio de valor.

Balance riesgo El panel considera que los beneficios de la intervencion de terapia combinada
beneficio farmacoldgica y conductual superan los riesgos de no utilizar.

Una RS reporta que examind 53 estudios con un total de mas de 25 000
participantes, encontré evidencia de alta calidad de un beneficio de la farma-
coterapia combinada y el apoyo conductual en comparacion con la atencion
habitual, el asesoramiento breve o el apoyo conductual menos intensivo (RR:
1,83; IC del 95 %: 1,68-1,98).(Stead, et al., 2016).

Preferencia de
pacientes

El panel considera que la efectividad de la terapia conductual y el uso de
farmacos de primera linea depende de la voluntad del paciente, asi como de
la capacidad del sistema de salud y de los profesionales especializados para
implementar y aceptar la recomendacion.

Aceptabilidad

El panel considera que se cuenta con medicamentos de primera linea aunque
no en su totalidad, el tratamiento inicial esta cubierto no asi en caso de re-
caidas (falta de medicamentos a nivel pais). Ademas destaca la importancia
de la terapia conductual, la cual influye en la decision y mantenimiento de la
deshabituacion tabaquica, dependiendo de la carencia de especialistas en
esta area en todas las regiones del pais.

Costos

El panel manifiesta que la efectividad de la terapia farmacolégica combinada
con la terapia conductual depende tanto de la voluntad del paciente como de
la disponibilidad de servicios de salud y la implementacion de esta recomen-
dacion sera factible dentro del sistema de salud.

Factibilidad

El panel considera que la implementacion de la terapia conductual depende
Acceso de la capacitacion que se pueda ofrecer a nivel pais y la medicacion depende
de la capacidad de adquisicion de las mismas a nivel del sistema de salud
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Recomendaciones

N° | Recomendacion

Se recomienda combinar la farmacoterapia y las intervenciones psicologicas para apoyar a los consu-
midores de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar.

Certeza de la evidencia moderada . XPDO y baja &BOO Recomendacion fuerte

Se debe realizar derivacion al area de psiquiatria para mejorar la atencion de los pacientes con compli-
N caciones (depresion, mania, psicosis, panico, insomnio) en el area de salud mental.

Punto de buena practica

Se debe realizar entrenamiento en apoyo conductual en cesacion tabaquica a personal de salud que
provee tratamiento a los consumidores de productos de tabaco y/o nicotina en todos los niveles de
V| atencion.

Punto de buena practica

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
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MODULO DE IMPLEMENTACION

Con el fin de brindar orientacion a los prestadores de servicios de salud para la imple-
mentacion de la guia, se ha desarrollado un médulo de implementacion que presenta
los actores claves responsables de llevar las recomendaciones a la practica en los di-
ferentes niveles de complejidad y en los diferentes niveles organizacionales, asi como
las barreras, facilitadores e indicadores de la implementacion de la guia.

Este mddulo ha sido construido con base en la revision de la literatura en Medline,
LILACs, Cochrane, literatura gris y aportes del panel de expertos con énfasis en el
contexto paraguayo. Se consider6 adicionalmente la normatividad nacional. Poste-
riormente, expertos del grupo desarrollador ajustaron la informacion presentada con
el fin de brindar informacién contextualizada al pais y sea de facil utilizaciéon por los
usuarios de la guia. Las barreras y facilitadores se adaptaron de acuerdo con la orga-
nizacion sugerida por la Organizacién Panamericana de la Salud y el Grupo EPOC de
Cochrane.
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ACTORES RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
RECOMENDACIONES DE LA GUIA

El primer paso de la implementacion es identificar y crear una lista de los actores res-
ponsables del proceso.

Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, MSPyBS

Direccion de Atencion Primaria de la Salud, MSPyBS

Direccion General de Gestidn de Insumos Estratégicos, MSPyBS

Centro Nacional de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, MSPyBS

Red Nacional de Laboratorios, (RNL)

Programa Nacional de Control del Tabaquismo y Enfermedades Respiratorias

Croénicas, MSPyBS

Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), MSPyBS

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, INERAM

Instituto de Prevision Social, IPS

Sociedad Paraguaya de Neumologia

Sociedad Paraguaya de Medicina Interna

Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar

Sociedad Paraguaya de Asma, Alergia e Inmunologia

Sociedad Paraguaya de Medicina Critica y Cuidados Intensivos

Sociedad Paraguaya de Psicologia

Sociedad Paraguaya de Psiquiatria

Sociedad Paraguaya de Nutricion

Sociedad Paraguaya de Enfermeria

Asociacion de Kinesiologia y Fisioterapia del Paraguay

Instituciones académicas de ciencias de la salud

Direccion de Beneficencia y Ayuda Social, (DIBEN) < —
(A
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Dimension de Priorizacion / Recomendacion (R)

Alto impacto en desenlaces relevantes al paciente:
Se responde 1 si la recomendacion mejora sustancialmente 1 1 1 1 1 1
los desenlaces en salud de los pacientes

Alto impacto en la disminucion de |a variabilidad:
Se responde 1 si la recomendacion contribuye a estandarizar | 1 0 0 1 1 0
el manejo de la condicion.

Se asocia a mayor eficiencia en el uso de los recursos:
Se responde 1 si la recomendacion contribuye a un mejor 0 0 1 1 1 1
manejo de recursos.

Promueve la equidad y eleccion de los pacientes:
Se responde 1 si la recomendacion reduce la inequidadenla | 1 1 1 1 1 1
atencion de los pacientes.

La intervencion no hace parte de la atencion estandar.
Se responde 1 si la recomendacion no corresponde a la 1 1 1 1 1 1
practica clinica actual.

Implica cambios en la oferta de servicios.
Se responde 1 si la implementacion de la recomendacion 0 1 1 1 1 1
implica cambios en la oferta de servicios.

Implica procesos de reentrenamiento del personal de sa-
lud o el desarrollo de nuevas destrezas y competencias.
Se responde 1 si la implementacion de la recomendacion
implica capacitacion de los usuarios de la guia.

Implica un cambio en la practica institucional.

Se responde 1 si la implementacion de la recomendacion
puede llevar a cambios importantes en la atencién de los
pacientes.

TOTAL 6 6 fF | 818]7
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El resultado final de este ejercicio de priorizacion muestra que estas son las
recomendaciones claves para el proceso de implementacion:

Recomendacion

Se sugiere administrar terapia dual con vareniclina, o bupropién o citisina y terapia de reemplazo de
nicotina (TRN), como opciones de tratamiento farmacologico de primera linea para los consumidores
de productos de tabaco y/o nicotina que estan interesados en dejar de fumar*.

Certeza de la evidencia moderada . PO Recomendacién Condicional

Se sugiere ofrecer triple terapia con bupropion, vareniclina y/o citisina en combinacion con TRN a los
consumidores de productos de tabaco y/o nicotina interesados en dejar de fumar en casos de recaidas
reiterativas dentro de los 18 meses de tratamiento. La decision depende del grado de adiccion del
paciente”,

Certeza de la evidencia moderada DDPO y baja BBOO Recomendacion Condicional

BARRERAS Y ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DE LA GUIA

Con el proposito de apoyar la implementacion de esta guia clinica se presentan los
siguientes aspectos que permitan visualizar las barreras, estrategias y actores claves
responsables de la aplicacion de las recomendaciones de la guia en el contexto de
Paraguay.

Cuadro 11. Barreras y estrategias de implementacion de la guia.

Nivel de las barreras

Barreras

-Desconocimiento
de la existencia de la
GPC y del beneficio
de implementar las

nuevos conocimien-
tos.

-Poca actualizacion
del personal de sa-
lud en el manejo de
cesacion tabaquica.

Estrategias

- Capacitacion del personal de salud para
indagar por el consumo de tabaco y sus de-
rivados, asi como realizar consejeria breve
-Difusién de la existencia de la GPC entre los
prestadores de servicios de salud.
-Capacitacion al personal de salud usuario
de la GPC a través de diversas modalidades

recomendaciones. (talleres, discusion de casos, reuniones ad- cas de profesiona
-Escaso  conoci- | ministrativas, etc.). P :
Barreras ; S ; i les de neumologia,
miento en el abor- | -Disponibilidad de la guia en las paginas web T :
personales : : i 3 medicina  interna,
Gttt daje del usuario de | institucionales de las diferentes plataformas st ‘et & i
Conoci- | productos de taba- | virtuales del MSPyBS, sociedades médicas, ¢ Hga = W
con cono- ) - A i munologia, medici-
> mientos. | co, nicotina o vape. | ONGs e instituciones académicas. =
cimientos y : ; s . . .. | na familiar y enfer-
. -Actitud desinteresa- | - Reunién de trabajo para la implementacion .
actitudes de , . ) .| meria.
. da a la adopcion de | de la variable de tabaquismo en la historia .
los clinicos. -Instituciones  aca-

clinica electronica.

- Monitoreo y divulgacion de resultados de
los indicadores de implementacion de la guia
entre los profesionales.

- Motivar a los profesionales de la salud a
participar en la aplicacién de las recomen-
daciones e incentivar la buena practica a
través de oportunidades de fortalecimiento
profesional.

Responsables

-Tomadores de deci-
siones del MSPyBS.
Sociedades cientifi-

démicas en Cien-
cias de la Salud.
- ONGs nacionales
e intemacionales.
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Nivel de las
barreras

Estrategias

Responsables

Barreras
relacionadas
con prefe-
rencias y
experiencias
de pacientes.

-Creencias falsas acerca del uso
de productos de tabaco y/o nico-
tina o vapes..

-Falta de comunicacion con el
personal de salud

-Falta de comprension del uso
adecuado de los de medicamen-
tos

-Los adultos jovenes consideran
que es aceptable fumar cigarri-
llos o dispositivos electronicos.
-Los pacientes reportan sentirse
ansiosos fuera de la consulta y
con miedo a efectos secundarios
como subir de peso o depresion.

-Mejorar la comunicacion del personal de sa-
lud con los pacientes y su familia

- Brindar informacion detallada de la terapia
-Presentar a los pacientes los beneficios de
la adherencia al tratamiento y el sequimiento
-Promover la motivacion y ofrecer estrategias
conductuales que faciliten la adherencia, for-
taleciendo el compromiso y la continuidad en
el proceso.

-Formar una red de apoyo que aumente |a ad-
herencia a la terapia

- Se debe entregar a las pacientes informa-
cién via medios tecnoldgicos e impresos y un
contacto donde puedan resolver dudas acer-
ca del proceso.

—-Tomadores de de-
cisiones del Minis-
terio de Salud.
-Coordinadores
profesionales  de
salud de los ser-
vicios de atencion
directa.

Barreras rela-
cionadas con
determinan-
tes sociales.

-Barreras geograficas que difi-
cultan el acceso a las institucio-
nes de salud que brindan aten-
cion especializada.

-Limitados recursos econdmicos
de los pacientes y familia para
asistir a las consultas.

-Realizar coordinaciones para el acceso a la
atencion especializada de los pacientes en
manejo de cesacion tabaquica

-Facilitar por medio de teleconsulta la accesi-
bilidad a la atencién especializada.
-Fortalecer al paciente, la familia y a la red de
apoyo de atencion primaria

-Asesoria por parte del personal de salud
para explicar la importancia de la asistencia
a todos los controles y cumplimiento de tra-
tamiento.

Inclusion de pacientes en programas de habi-
tos de vida saludables.

-Tomadores de

decisiones del
MSPyBS
-Entidades  guber-
namentales.

-ONG con proyec-
tos que contribuyen
a mejorar las estra-
tegias para la cesa-
cion tabaquica.

Barreras del
sistema de
salud

-Limitada disponibilidad de es-
pecialistas en salud mental y
gjercicio fisico capacitados para
el manejo de la cesacion taba-
quica.

- Reforzar los programas en la
atencion integral en manejo de
cesacion tabaquica.
-Desfragmentacion de los servi-
cios de salud lo que causa retra-
s0s en el manejo de los consumi-
dores de tabaco

- Desconocimiento por parte de
los tomadores de decisiones
del impacto en la reduccién de
la morbimortalidad, disminucion
de costos, mejor calidad de vida
de los pacientes al implementar
recomendaciones informadas en
la evidencia.

Algunas presentaciones de TRN
y de vias de administracion como
parches o chicles no se encuen-
tran disponibles en el pais.

-Fortalecimiento de la capacidad instalada de
los establecimientos de salud en infraestruc-
tura y recurso humano especializado

-Fortalecer al recurso humano en salud que
desarrollan los programas de atencion de
consumidores de tabaco

- Establecer alianzas estratégicas con organi-
zaciones gubernamentales y no guberamen-
tales para el fortalecimiento de la capacidad
instalada necesario para el manejo integral
de los pacientes (recurso humano del equipo
multidisciplinario materiales y medicamentos).

-Dar a conocer a los tomadores de decisiones
en salud la mejor evidencia disponible que
sustentan las intervenciones que se plantean
en las recomendaciones.

- Contar con programas de cesacion tabaqui-
ca para el manejo adecuado de los consumi-
dores.

Entidades guberna-
mentales.

- Instituciones Aca-
démicas formado-
ras en Ciencias de
la Salud.

- Sociedades cien-
tificas.

-ONG’s nacionales
e internacionales
-Proveedores  de
Servicios de Salud.

NA GOMEZA

Fuente: Panel de Expertos nacionales. 2024
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A continuacion, se presentan los indicadores de proceso y resultados de la implemen-

tacion de la GPC.

Tabla 3. Indicador 1.

Elemento Caracteristicas

Indicador 1

Proporcién de pacientes que reciben asesoramiento sobre el aban-
dono del uso del tabaco en todos los niveles de atencion.

Tipo de indicador

Proceso.

Descripcion del indicador

Numero de pacientes que reciben asesoramiento para el abandono
del uso del tabaco en todos los servicios de salud.

Metodo de calculo

Numero de pacientes mayores de 18 afos atendidos en los servi-
cios de salud que reciben asesoramiento para el abandono del uso
del tabaco /Total de pacientes mayores de 18 afos atendidos en
cualquier servicio de salud x 100.

Periodicidad (frecuencia de
medicion)

Anual.

Regiones de salud

18 Regiones sanitarias (total pais).

Tabla 4. Indicador 2.

Proceso Caracteristicas

Indicador 2

Proporcion de pacientes fumadores de tabaco en todos los niveles
de atencion.

Tipo de indicador

Proceso.

Descripcion del indicador

Numero de pacientes fumadores de tabaco en todos los servicios
de salud.

Método de calculo

Numero de pacientes mayores de 18 afios atendidos fumadores de
tabaco en los servicios de salud /Total de pacientes mayores de 18
afos atendidos en cualquier servicio de salud x 100.

Periodicidad (frecuencia de
medicion)

Anual.

Regiones de salud

18 Regiones sanitarias (total pais).
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ANEXO 1. ANALISIS DE CONFLICTOS DE INTERESES B

A continuacion, se presenta el analisis del formulario de intereses que cada miembro
del grupo de elaboracion completo, asi como la decision de los lideres.

A Interés B. Interés D. Interés eco-
2 economico economico  C.Interés no ndmico personal
Funcion en las S S el
Nombre : : personal no personal economico especificoono  Decision
directrices : . v
especifico o no especificoono  personal  especifico de un
especifico especifico familiar
Lic. Ethel Epidemiioga No No No No Participacion
Santacruz completa
Dra_. Felcia Endocrinologa No No No No Participacion
Carete completa
Dr. Aldo Ojeda |Medicina Interna No No No No PariiGipacion
completa
Dra. Xintia ——— No No No No Participacion
Ayala completa
Dra. Graciela Alergista No No No No Participacion
Gamarra completa
Dra. Z_umlda Neumbloga No No No No Participacion
Palacios completa
Draﬁ. Noelia Neuméloga No No No No Participacion
Canete completa
; ’ psicologa, enfer- G
Lic. Carolina e, intomista, No No No No Participacién
Cuevas ; completa
alergista
Llc: Francisco Fisioterapeuta No No No No Participacion
Rojas completa
Dra.'lrene Pediatra No No No No Participacion
Benitez completa
Dra’. Daniela | Atencion Primaria No No No No Participacion
Chévez en Salud completa
“ H,UQO Neumdlogo No No No No FApAcON
Martinez completa
Dra. Apgell TR No No No No Participacion
Penzzi completa
C!f’. Patricia Economia de la No No No No Participacion
Sanchez Salud completa
CP. Victoria Economia de la No No No No Participacion
Sosa Salud completa
CP. Victoria Economia de la No No No No Participacion
Sosa Salud completa
Dra. Leticia Participacion
Neumdloga No No No No
Maldonado Umaog completa

oo oG«
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D. Interés eco-
economico  C.Interés no noémico personal

A. Interés B. Interés

g economico
Funcién en las

Nombre % o personal no personal econémico especificoono  Decision
directrices A ; ;
especificoo no especificoono personal especifico de un
especifico especifico familiar
. . ‘ Participacion
Lic. Cesar Irala | Trabajador social No No No No completa
Lic. Elisa Participacion
Cuenca Enfermera No No No No completa
Orkados | f e Fanisar No No No No FANCRASTn
Santa Maria completa
Tni M Participacion
Cristina Jime- | Medicina Interna No No No No P
completa
nez
Cra, Liores Medicina Interna No No No No Palcpeion
Royg completa
Lic. Macarena Psicéloga No No No No Participacion
Gauto completa
Dr. _Dumo Infectslogo No No No No Participacion
Nuriez completa
Dra.' Lilian Neuméloga No No No No Participacion
Venialgo completa
Dra. Rocio Neuméloga No No No No Participacion
Arruabarrena completa
Dr. Angel Neumélogo No No No No Participacion
Gomez completa
Dra. Monica Neuméloga No No No No Participacion
Abente completa
DrAberto |y odicina Critica No No No No Farticpecn
Ortiz completa
Ecom. Edgar Eionanists No No No o Participacion
Suarez completa
Dra. Cynthia Neuméloga No No No No Participacion
Meza completa
Lic. Natalia Enferriicr No No No No Participacion
Torales completa
Lic. Cinthia g No No No No Participacion
Ovelar completa
Dr. Mario Psiquialra No No No No Participacion
Otazo completa
Lic. Jpana Enfermera No No No No Particpacion
Amarilla completa
Dl:a. Claudia Neuméloga No No No No Participacion
Sanchez completa
Dra. Karent - " Participacion
Figueredo Medicina Familiar No No No No completa
Pedro Acufia | Paciente No No No No FaRepaGOn
completa

——

SECRETARIA GENERAI

MSP Y BS




GUIA DE PRACTICA CLINICA

ANEXO 2. PREGUNTAPICO B

A. Intervenciones conductuales administradas en sesiones clinicas y comunitarias.

En adultos que consumen tabaco, ,cual es el efecto de la consejeria breve de los profesionales de la
salud sobre la cesacion tabaquica en comparacion con ningun consejo/contacto?

¢ Varia el efecto segun los tipos de consumo de tabaco, la cantidad de tabaco consumido, la frecuencia y
el tipo de tabaco consumido?

intensidad del asesoramiento y disposicion a dejarlo.

-Poblacion: adultos que consumen tabaco

-Intervencion: asesoramiento breve por parte de profesionales sanitarios.

-Comparador: ningun consejo

-Resultados:

tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses o mas del inicio de
la intervencion)

tasa de abandono del tabaco a corto plazo (prevalencia continua o puntual medida.

En adultos que consumen tabaco, jcual es el efecto del asesoramiento conductual individual sobre el
abandono en comparacion con la atencion habitual o la no intervencion? ¢ Varia el efecto segun la intensi-
dad, la frecuencia, la duracion o el tipo de asesoramiento conductual? ; Varia el efecto segun los tipos de
consumo de tabaco, |a cantidad de consumo de tabaco, la disposicion a dejar de fumar y el sexo?
-Poblacién: adultos que consumen tabaco

A2 -Intervencion: asesoramiento conductual individual.

-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de desha-
bituacion tabaquica), diferente cantidad de asesoramiento o ninguna intervencion.

-Resultados:

tasa de abandono a largo plazo: (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses o mas del inicio
de la intervencion).

En adultos que consumen tabaco, ;cual es el efecto del asesoramiento conductual grupal sobre el
abandono en comparacion con la atencidn habitual o ninguna intervencion? ; Varia el efecto segun la
intensidad, la frecuencia o la duracion del asesoramiento conductual? ¢, Varia el efecto segun los tipos de
consumo de tabaco, la cantidad de consumo de tabaco y la disposicion a dejarlo?

-Poblacién: adultos que consumen tabaco

-Intervencion: asesoramiento conductual en grupo.

-Comparador: atencién habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de desha-
bituacion tabaquica).

0 ninguna intervencion

-Resultados:

tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses o mas del inicio de
la intervencién).

En adultos que consumen tabaco, ;cual es el efecto del asesoramiento telefénico por parte de conseje-
ros telefonicos sobre el abandono en comparacion con la atencion habitual o |a no intervencion? ; Varia
Ad el efecto segun la intensidad (duracion de la sesion, numero de sesiones, duracion de las sesiones) o el
método de asesoramiento telefonico? ; Varia el efecto en funcién de los tipos de consumo de tabaco, la
cantidad de tabaco consumido, la disposicién a dejar de fumar y el sexo?
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B. Intervenciones digitales para el control del tabaco.

Para los consumidores adultos de tabaco, ;aumentan las intervenciones de cesacion con mensajes de texto por
teléfono movil la probabilidad de éxito del abandono? ; Varia el efecto segun la intensidad o la duracion de la
intervencion, o segun una mayor personalizacion/adaptacion de los mensajes? ¢ Varia el efecto segun los tipos
de consumo de tabaco, la cantidad de tabaco consumido, la disposicion a dejar de fumar?
-Poblacion: adultos consumidores de tabaco
-Intervencidn: intervenciones de mensajeria de texto por teléfono movil.
B1 |-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de deshabitua-
cion tabaquica).
0 ninguna intervencion
-Resultados:
tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses o mas del inicio de la
intervencion)
tasa de abandono a corto plazo (prevalencia continua o puntual medida a menos.
Para los consumidores de tabaco adultos, ;aumentan las intervenciones de cesacion basadas en Internet la
probabilidad de éxito del abandono? ¢, Varia el efecto segun la intensidad o la duracién de la intervencion? ;La
adaptacion/personalizacion/intervencion aumenta el efecto?
¢ Varia el efecto segun los tipos de consumo de tabaco, la cantidad de tabaco consumido y la disposicion a
dejarlo?
-Poblacion: adultos consumidores de tabaco
-Intervencion: intervenciones de cesacion basadas en Internet.
-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de deshabitua-
cion tabaquica).
0 ninguna intervencion
-Resultados:
tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses 0 mas del inicio de la
intervencién)
tasa de abandono a corto plazo (prevalencia continua o puntual medida a menos.
En el caso de los consumidores adultos de tabaco, ;aumentan las aplicaciones para teléfonos inteligentes de
deshabituacion tabaquica las probabilidades de éxito de la deshabituacion?
¢ Varia el efecto segin el contenido, la intensidad o la duracién de la intervencion?
¢ Aumenta el efecto la adaptacion/personalizacion/interaccion?
¢ Varia el efecto segun los tipos de consumo de tabaco, la cantidad de tabaco consumido, la disposicion a dejar
de fumar y la edad?
; Género?
-Poblacion: adultos consumidores de tabaco
-Intervencion: aplicaciones para teléfonos inteligentes de cessaion del tabaco.
-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de deshabitua-
cion tabaquica).
0 ninguna intervencion.
-tasa de abandono a corte plazo (prevalencia continua o puntual medida a menos de 6 meses del inicio de la
intervencién) abandonar la tasa de attempt.
Para los consumidores de tabaco adultos, ;qué efecto tienen las intervenciones de software basadas en la
inteligencia artificial conversacional de la cesacion del tabaquismo en comparacion con la atencién habitual o
ninguna intervencion? ; Varia el efecto segun la intensidad o la duracion de la intervencion? ; Varia el efecto
segun los tipos de consumo de tabaco, la duracion y la cantidad del consumo de tabaco, Ia disposicion a dejar
de fumar y el sexo?
-Poblacién: adultos consumidores de tabaco
B4  |-Intervencion: intervenciones de software basadas en inteligencia artificial conversacional.
-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de cesacion
tabaquica).
0 ninguna intervencion
-Resultados:

tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual medida a los 6 meses o mas del inicio de la _
intervencion) tasa de abandono del tabaco a corto plazo (prevalencia continua o puntual medida. —_ i ‘
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C. Intervenciones farmacologicas administradas en sesiones clinicas y comunitarias.

Para los adultos que fuman, ;aumenta la terapia de sustitucion de nicotina (TSN) sus probabilidades de éxito en
el abandono del tabaco? ¢ Varia el efecto segin la forma, la dosis y la duracion del uso? ¢ Varia el efecto segin el
tipo de tabaquismo, el nivel de dependencia, la cantidad de tabaco que se fuma y el sexo?

-Poblacion: adultos fumadores

-Intervencion: terapia de sustitucion de nicotina (chicles de nicotina, parches de nicotina, pastillas de nicotina,
pulverizador nasal de nicotina e inhalador de nicotina).

-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de deshabituacion
tabaquica).

o placebo

-Resultado: Tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia.

En adultos fumadores, ¢aumenta el Bupropién la probabilidad de éxito en el tratamiento de deshabituacion? ; Varia
el efecto segun la dosis o la duracion del consumo? ; Varia el efecto segun el tipo de tabaquismo, el nivel de
dependencia, la cantidad de tabaco que se fuma y el sexo?

-Poblacion: adultos fumadores

C2 |-Intervencion: Bupropion

-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de cesacion taba-
quica).

o placebo u otros medicamentos (TSN, vareniclina, citisina)

-Resultados: Tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia.

En adultos fumadores, ;aumenta Vareniclina la probabilidad de éxito en el abandono del tabaco? ;Varia el efecto
sequn la dosis o la duracion del consumo? ;Varia el efecto segun el tipo de tabaquismo, el nivel de dependencia,
la cantidad de tabaco que se fuma y el sexo?

-Poblacion: adultos fumadores

-Intervencion: Vareniclina

-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de cesacion taba-
quica). o placebo u otros medicamentos (NRT, Bupropion, citisina).

-Tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia

durante 6 meses 0 mas desde el inicio de la intervencion).

-Frecuencia de acontecimientos adversos/efectos secundarios.

En el caso de los adultos fumadores, ;aumenta la citisina la probabilidad de éxito del tratamiento de desintoxica-
cion? ¢ Varia el efecto segun la dosis o la duracion del consumo? ¢ Varia el efecto segun el tipo de tabaquismo, el
nivel de dependencia, la cantidad de tabaco que se fuma y el sexo?

-Poblacién: adultos fumadores

C4 |-Intervencion:

Citisina

-Comparador: atencion habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de cesacion
tabaquica).

0 placebo u otros medicamentos (TSN, Bupropion, vareniclina).

En adultos fumadores, ; es |a terapia combinada mejor que la monoterapia en el tratamiento de deshabituacion
tabaquica? ; Varia el efecto seguin los tipos de tabaquismo, el nivel de dependencia, la cantidad de tabaco que se
fumay el sexo?

Poblacion: adultos fumadores

Intervencidn: TRN combinada: parche de nicotina en combinacién con una formula de accion corta (chicle, pastilla,
inhalador o spray nasal) o terapia combinada con dos farmacos diferentes (Bupropion+ TRN, Vareniclina+ TRN,
Bupropién+ Vareniclina) Comparador: monoterapia (una forma de NRT o una medicacion o nicotina sola) Resulta-
dos:

-tasa de abandono del tabaco a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia durante 6 meses o mas

tiempo desde el inicio de la intervencion).
- —
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D. Intervencion conductual o farmacoterapia.

Para los adultos que consumen tabaco sin humo, ;la intervencion conductual o las farmacoterapias aumentan la
probabilidad de éxito del abandono? ; Varia el efecto segun la dosis o la duracion del consumo, o segun el tipo
de intervencion? ; Varia el efecto segun el nivel de dependencia, la cantidad de consumo de tabaco sin humo y el
sexo?

-Poblacion: adultos que consumen tabaco sin combustion

-Intervencion: NRT, Bupropion, Vareniclina o Citisina (monoterapia 0 en combinacion), intervenciones conductuales
(individual presencial, grupo presencial 0 apoyo telefonico, incluido el asesoramiento mas intensivo o el apoyo de
D1 |bajaintensidad).

-Comparador: atencién habitual (asesoramiento breve e informacion sobre los servicios locales de cesacion taba-
quica),

apoyo minimo para un asesoramiento mas intensivo) apoyo menor/ningin apoyo para un apoyo de baja intensi-
dad) o placebo Resultado:

-Tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia

durante 6 meses o mas desde el inicio de la intervencién).

-Frecuencia de acontecimientos adversos/efectos secundarios.

E. Intervenciones de tratamientos combinados conductuales y farmacolégicos.

Para los consumidores adultos de tabaco, ;son los tratamientos combinados conductuales y farmacologicos mas
eficaces que las intervenciones conductuales o las terapias farmacoldgicas solas? ;Varia el efecto segun los tipos
de consumo de tabaco, el nivel de dependencia, la cantidad de consumo de tabaco y el sexo?

-Poblacién: adultos consumidores de tabaco

-Intervencion: tratamientos conductuales y farmacologicos combinados (terapia combinada o monoterapia de NRT,
Bupropion, Vareniclina y Citisina).

-Comparador: intervenciones conductuales o terapias farmacologicas (terapia combinada o monoterapia de NRT,
Bupropion, Vareniclina y Citisina) solas.

-Resultados:
-Tasa de abandono a largo plazo (prevalencia continua o puntual de abstinencia
durante 6 meses o mas desde el inicio de la intervencion). Frecuencia de acontecimientos adversos/efectos secun-

da 0S.
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ANEXO 3. HERRAMIENTAS PARA DEJAR DE FUMAR &

A. Intervenciones conductuales administradas en sesiones clinicas y comunitarias.

Beneficios para la salud de abandonar el consumo de tabaco.

A. Existen beneficios inmediatos y a largo plazo para la salud de quienes dejan de fumar.

Tiempo desde que se deja de fumar

En 20 minutos | Descienden la frecuencia cardiaca y presion arterial

12 horas El nivel de mondxido de carbono en sangre desciende a niveles normales

2-12 semanas | Mejora la circulacion y aumenta la capacidad pulmonar

Beneficios para la salud de abandonar el consumo de tabaco.

A. Existen beneficios inmediatos y a largo plazo para la salud de quienes dejan de fumar.

Su riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular se reduce al riesgo de una perso-

5 afios
na no fumadora

Su riesgo de padecer cancer de pulmon desciende a cerca de la mitad del riesgo
10 afios de una persona fumadora, y disminuye su riesgo de sufrir cancer de boca, gargan-
ta, esofago, vejiga, cuello uterino y pancreas.

El riesgo de padecer una cardiopatia coronaria es igual al de una persona no

15 afios fumadora

B. Beneficios para todas las edades y personas que ya tienen problemas de salud relaciona-
dos con el consumo de tabaco.

Estas personas todavia pueden obtener grandes beneficios de dejar de fumar.

Edad al mo-

mento de dejar | Beneficios en comparacion con aquellos que siguieron fumando

de fumar

Alos 30 Aumenta casi 10 afos la esperanza de vida

Alos 40 Aumenta 9 afios la esperanza de vida

Alos 50 Aumenta 6 afios la esperanza de vida

Alos 60 Aumenta 3 afios la esperanza de vida

Tras la apari-

kol Beneficio rapido: las personas que dejan de fumar después de un infarto de mio-
Sriaminced cardio ven disminuir en 50% sus probabilidades de tener otro infart
potencialmen- o Susp ot iniarto
te mortal

C. El dejar de fumar reduce el exceso de riesgo de muchas enfermedades infantiles relaciona-
das con el humo del tabaco, como las enfermedades respiratorias (por ejemplo, asma ) y las
infecciones de oido

D. El dejar de fumar disminuye las probabilidades de sufrir impotencia, tener dificultades para

quedar embarazada, tener nacimientos prematuros, tener bebés con bajo peso al nacer (~n.
sufrir abortos espontaneos ,mm%
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Fuente: (World Health Organization, 2014).
Tipo de productos de tabaco /nicotina y/o vapear

Tipos de productos del tabaco, productos relacionados y productos emergentes de
nicotina.

(https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/tabaco/docs/Tipos_Produc-
tos_Tabaco.pdf)

Tabaco enrollado: El tabaco enrollado a mano o “rollies” contiene muchos de los
mismos productos quimicos que los cigarrillos manufacturados. Las investigaciones
indican que el tabaco de liar es al menos tan nocivo como los cigarrillos de fabricacion
industrial, o posiblemente mas. Los estudios muestran que los fumadores de este tipo
de tabaco tienden a hacer cigarrillos que pueden producir generar altos niveles de al-
quitran y nicotina. También es posible que no usen filtro. Tanto los fumadores que solo
consumen tabaco enrollado como aquellos que consumen alternadamente tabaco de
liar y cigarrillos manufacturados dicen inhalar mas profundamente que los que solo fu-
man cigarrillos hechos en fabricas. Es necesario profundizar las investigaciones para
determinar los niveles de productos quimicos que inhalan los fumadores de tabaco
enrollado.

Clasificacion de cesacion tabaquica segun el CIE-10

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS también incluye
el tabaquismo dentro de los “Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo del tabaco”, en la seccion F17, cuyos criterios son muy similares a los del
DMS IV (CIE-10 codigo F17 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de tabaco, s. f.).

Ex Fumador: Persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia al
menos por los ultimos 12 meses.

Ver guia de “Guia de tratamiento clinico de la OMS para dejar de fumar en adultos.
2024,
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ANEXO 4 TABLA DE INTERVENCION MOTIVACIONAL &

GUIA DE PRACTICA CLiNICA

Anexo 4.1 Las 5 As Estrategias de consejeria breve

5A Estrategias de ejecucion Ejemplo
Pregunte y documente la condicién
Averiguar o no de fumador de cada una de las | ;Usted fuma o vapea?
personas atendidas
Podria decir “Dejar de fumar es lo
Breve consejo para dejar el habito. L e At
: : . su salud. Puedo entender que sea
Aconsejar Reitere el consejo cada vez que un o .
dificil, pero si usted lo desea, puedo
fumador consulta. . . :
ayudarlo” -Personalice el consejo que
brinda.
Evaluar la motivacién para el cam-
i bio. Test de dependencia fisicaala |Realizar los test de motivacion y
Asistir - ; . .
nicotina. El estilo motivacional de la | dependencia.
atencion.
Disponemos del tratamiento farmaco-
Riiplst Con herramientas conductuales y logico con bupropion y terapia sustitu-
y farmacologicas; tiva de nicotina que podemos brindarle
si usted lo desea.
Facilitar el sequimiento, dar el apoyo |El seguimiento debe realizarse por lo
O necesario al fumador, Referir a sequi- | menos en 4 ocasiones para el éxito
P miento telefonico (140) o acudir a uno |del tratamiento. Planificar fechas para
de los consultorios del PRONATERC. |seguimiento.

Anexo 4.2 Las 5 Rs Tabla de intervenciéon motivacional en personas que no es-
tan listos para dejar de fumar o vapear

5R

Estrategias de ejecucion

Ejemplo

Relevancia

Aliente al paciente a que le indique porque
dejar de fumar le parece pertinente. La
informacién motivacional tiene su mayor
repercusion si es pertinente para el tras-
torno de salud o el riesgo del paciente, la
familia o la situacion social (por ejemplo,
tener hijos en el hogar), preocupaciones
de salud, edad, sexo y otras caracteristicas
importantes del paciente (por ejemplo,
experiencia previa con la cesacion, obsta-
culos personales a la cesacion).

Personal de salud: ;Por qué es impor-
tante para usted dejar de fumar?
Paciente: “Supongo que fumar es
malo para mi salud”

ABG. D7 I.\.‘i:\%g".(llzl. A

STERETARIA GENERAL
MSP Y BS




INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

5R Estrategias de ejecucion Ejemplo
Aliente al paciente a que senale las
posibles consecuencias
negativas del consumo de tabaco que
son pertinentes para él o ella. Personal de salud: “—; Qué sabe sobre
Ejemplos de riesgos: los riesgos del consumo de tabaco para
* Riesgos a largo plazo: Mayor riesgo | su salud?
Riesgos de una recaida, muerte por TB, infarto | ; Qué le preocupa en particular?”
de miocardio y accidentes cerebrovas- |Paciente: “—Sé que puede hacer menos
culares, cancer de pulmén y de otro eficaz mi tratamiento contra la tuberculo-
tipo (por ejemplo, laringe, boca, faringe, |sis. Eso debe ser horrible.”
esofago), enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, osteoporosis y
discapacidad a largo plazo.
Pida al paciente que sefale los poten-
ciales beneficios relacionados con el
dejar de consumir tabaco. Personal de salud: “—; Sabe de qué
Ejemplos de recompensas: manera
- mejor sabor de la comida; el dejar de fumar afectaria su tratamiento
- mejor sentido del olfato; contra la tuberculosis?”
- ahorro de dinero; Paciente: “—Imagino que los resultados
- sentirse mejor con uno mismo; serian
Recompensas s : ;i s 5
- el hogar, el automdvil, la ropa y el mejores si dejara de fumar.
aliento no oleran a tabaco; Personal de salud: “—Si, y no toma
- buen ejemplo para los hijos y menor | mucho tiempo para que esos resultados
probabilidad de que fumen; mejoren. Pero es importante abandonar
- bebés e hijos méas sanos; el tabaco lo antes
- sentirse mejor fisicamente; posible.”
- desempefarse mejor en las activida-
des fisicas.
Pida al paciente que sefiale los obstacu- VIR
. ; ; Personal de salud: “—; Y cuél seria para
los 0 impedimentos para dejar de fumar isted 14 parte dificil do deiarda fumar?”
y proporcione tratamiento que podria Blasiont p i . .J o i ’
abordar esos obstaculos. blaegﬁn & —iLas ansias, serian for-
Los obstaculos frecuentes incluyen: P X | de salud: “—Pod da
- sintomas de abstinencia; VR o6 SEuL. —Paeig Ao
~ temor al fracaso; con eso. quemos adm'lnlsftrarle un trata-
Resistencias |- aumento de peso: m|ent9 sustitut!vo Eon nicotina que puede
— ol s v redqcur las ansias.
p y ' . . . L]
- depresién: Paciente: “—;Y eso reallmente funciona?
_ ‘ , Personal de salud: “—Siempre va a nece-
gusto por el tabaco; ) )
— el TolEaH e 0l a6 ponBumidorss sitar fuerza de voluntad, pero los estudios
, muestran que estos
de tabaco; tratamientos pueden duplicar sus probabi-
- conocimiento limitado sobre opciones lidades de éx?to e abar? Fo— tgb "
eficaces de tratamiento '

- s
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SR Estrategias de ejecucion Ejemplo

Personal de salud: —Entonces, ahora
Que ya conversamos, vamos a ver si ha
cambiado de opinion.

¢ Puede responder estas preguntas nue-
Repita el analisis de disposicion a dejar |vamente...?

de fumar. Si todavia no esta preparado |(Regrese a la etapa de analizar de las

para abandonar el tabaco, repita la 5A. Si esta
Repeticion inte'rvenci(')n.en una.fecha posterior. listo para dejar de fumar, proceda con las
La intervencion motivacional debe repe- | 5A. Si no
tirse cada vez que un esta preparado, concluya la intervencion
paciente desmotivado visite el consul-  |en un tono
torio. positivo diciendo “Este es un proceso
dificil, pero
yo sé que usted puede superarlo y estoy
aqui para
ayudarle”.).

—
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ANEXO 5. TABLAS EVIDENCIA A LA RECOMENDACION &

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad de las estrategias conductuales para el
manejo de cesacioén tabaquica?

CONSIDERACIONES
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION ADICIONALES
. El problema es ,
prioritario? El panel considera

que el manejo de la
cesacion tabaquica es
relevante para dismi-
nuir la morbimortalidad
de las Enfermedades
no Transmisibles.

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
L]

o Varia

o No sé

PROBLEMA

La evidencia relacionada con el
asesoramiento conductual individual
se baso en una revision sistematica
¢ Cuan sustanciales |Cochrane publicada por Lancaster
son los efectos anti- |et al. La evidencia mostrd que: hubo
cipados deseables?? | evidencia de alta calidad de que el

o Trivial asesoramiento individual fue mas

o Pequefio efectivo que un control de contacto
o Moderado minimo (que incluy6 asesoramiento
o Grande breve, atencion habitual o provision
o Varia de materiales de autoayuda) cuando
o No sé no se ofrecid farmacoterapia a ningu-
no de los participantes (RR: 1,57; IC
del 95%: 1,40-1,77; 27 estudios; 11
100 participantes).

EFECTOS
DESEABLES

¢, Cuan importantes
son los efectos inde-
seables anticipados?
o Trivial

o Pequefio No se encontr6 evidencia.
eModerado

o Grande

o Varia

o No se

¢Cual es la certeza
general de la eviden-
cia de los efectos?

o Muy baja

EFECTOS IN-
DESEABLES

El panel considera que
todos los proveedores
de atencion de salud
deben brindar sistema-
ticamente consejeria
como practica habitual. <

CERTEZA DE . -
LAEVIDENCIA B Baja Certeza de la evidencia moderada.

e Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

ABG. I).-‘\f,f\_\if\g_}()!\llil A
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VALORES

BALANCE DE
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

GUIA DE PRACTICA CLINICA

JUICIO

¢ Existe una incerti-
dumbre o variabilidad
importante sobre cuanto
valoran las personas los
resultados principales?
o |Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin

incertidumbre o variabili-

dad importantes
o Sin incertidumbre o
variabilidad importante.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Una RS reporta que para los
pacientes resulta mas efectivo el
asesoramiento individual y grupal
no dependiendo s6lo de su grado
de motivacion mas que solo la
llamada telefonica. (Matkin, Or-
doriez-Mena, & Hartmann-Boyce,
2019).

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera que
los pacientes se sen-
tiran seguros y apo-
yados con la terapia
conductual.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece la

intervencion o la compa-

racion?

o Favorece la compa-
racion

o Probablemente favo-
rece la comparacion

o No favorece ni la
intervencion ni la com-
paracion.

e Probablemente favo-
rezca la intervencion

o Favorece la interven-
cion

o Varia

o No sé

No incluyen estudios para evaluar
este componente.

El panel considera que
el balance de efectos
es a favor de la inter-
vencion conductual.

¢ Qué tan grandes son
los requisitos de recur-
sos (costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o Nose

No se reporta evidencia.

El panel considera
que el asesoramiento
breve debe ser impar-
tido por el profesional
del area y no supone
costo extra en el
sistema de salud, pero
el apoyo conductual
adicional si representa
un costo adicional para
el paciente

i

~f
¥ 1

FCRETARIA GENERAL
MSP Y BS



VALORES

BALANCE DE
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

JUICIO

¢ Existe una incerti-
dumbre o variabilidad
importante sobre cuanto
valoran las personas los
resultados principales?
o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o variabili-
dad importantes

o Sin incertidumbre 0
variabilidad importante.

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Una RS reporta que para los
pacientes resulta mas efectivo el
asesoramiento individual y grupal
no dependiendo solo de su grado
de motivacion mas que solo la
llamada telefonica. (Matkin, Or-
dofiez-Mena, & Hartmann-Boyce,
2019).

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera que
los pacientes se sen-
tiran seguros y apo-
yados con la terapia
conductual.

¢ El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece la
intervencion o la compa-
racion?

o Favorece la compa-
racién

o Probablemente favo-
rece la comparacion

o No favorece ni la
intervencion ni la com-
paracion.

¢ Probablemente favo-
rezca la intervencion

o Favorece la interven-
cion

o Varia

o No sé

No incluyen estudios para evaluar
este componente.

El panel considera que
el balance de efectos
es a favor de la inter-
vencion conductual.

¢ Qué tan grandes son
los requisitos de recur-
sos (costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

No se reporta evidencia.

El panel considera

que el asesoramiento
breve debe ser impar-
tido por el profesional
del area y no supone
costo extra en el
sistema de salud, pero
el apoyo conductual
adicional si representa
un costo adicional para
el paciente (
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

+. CONSIDERACIONES
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION ADICIONALES

¢ Cual seria el impacto

sobre las inequidades

en salud?

o Reducido

e o — El panel considera que

las recomendaciones

reducido aumentan la inequidad
e l¥]107.10 B © Probablemente sin No se reporta evidencia. . q

, si no se puede asegu-
impacto s

rar el servicio en todo
o Probablemente au- e .

el territorio nacional.
mentado
e Aumentado
o Varia
o No sé

iLa intervencion es
aceptable para las par-

tes interesadas clave? El panel destaca que
ACEPTABIL k& No o los Servicios publicos

o Probablemente no No se encontro evidencia. de atencion van a

DAD .

¢ Probablemente si aceptar las recomen-

o Si daciones.

o Varia

o No sé

¢ Es factible implemen-

bbbt El panel considera que

el asesoramiento bre-
o No

o Probablemente no Vit Ser prosed

FACTIBILIDAD 5 Brokablemeets No se encontro evidencia. por todq gl personal
del servicio de salud

o Si :
e Varia en beneficios de los
o No sé pacientes fumadores.
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Pregunta 2. ; Cual es |3 eficacia y se
para el manejo de la cesacién tabaqg

PROBLEMA

JUICIO

¢El problema es
prioritario?

o No

© Probablemente no
© Probablemente si
S

o Varia
o Nosé

uica?

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

para mejorar la implementacién sa-
tisfactoria de los servicios para dejar
de fumar en los paises con ingresos
bajos (San Martin, V - 2021)

La atencion en linea es una solucion

guridad de las intervenciones digitales (mhea,.

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que la falta de conec-
tividad representa una
limitacion para el pro-
fesional y el paciente.

EFECTOS
DESEABLES

deseables??
o Trivial

o Varia
o No sé

¢Cuan
sustanciales son los
efectos anticipados

o Pequefio
® Moderado
o Grande

El panel considera que
esta recomendacion
€S una herramienta
beneficiosa para el
paciente.

S
S
o]

EFECTOS IN-
DESEABLES

L ]
o}
0

¢ Cuén importantes

© Pequerfio

on los efectos inde-
eables anticipados?
Trivial

Moderado
Grande
Varia
No se

No se encontrg evidencia.

El panel considera
que los efectos inde-
seables son minimos.

CERTEZA DE
LA EVIDENCIA

L ]
(o]
O
inc

¢Cuél es la certeza
general de la eviden-
cia de los efectos?
©Muy baja

oBaja

C
Moderada

Alta

No hay estudios
luidos

erteza de la evidencia moderada.

No se encontraron
evidencia.
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VALORES

BALANCE DE
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

GUIA DE PRACTICA CLINICA

JUICIO

¢ Existe una incerti-
dumbre o variabilidad
importante sobre cuanto
valoran las personas los
resultados principales?
o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin

incertidumbre o variabili-

dad importantes
o Sin incertidumbre o
variabilidad importante

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Los pacientes fumadores tenian
un 11 % dependencia alta y un
84 % habian tenido al menos un
intento previo de abandono del
habito tabaquico. El grado de
satisfaccion en la atencion al pa-
ciente se encontré un 82 % muy
satisfecho. En la duracion de la
teleconsulta un 73% estaba muy
satisfecho. La cesacion de taba-
quismo utilizando la teleconsulta
genera un alto grado de satisfac-
cion en los pacientes. (San Martin
2021).

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que las intervenciones
digitales en el pais
deben salvar barreras
tecnologicas, econd-
micas y deberan ser
adaptadas al usuario
nacional.

¢ El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece la

intervencion o la compa-

racion?

o Favorece la compa-
racion

o Probablemente favo-
rece la comparacion

o No favorece nila
intervencion ni la com-
paracion.

e Probablemente favo-
rezca la intervencion

o Favorece la interven-
cion

o Varia

o No sé

No se encontro evidencia.

El panel considera que
la intervencion digital
favorece los efectos
deseables en el proce-
so de cesacion.

¢ Qué tan grandes son
los requisitos de recur-
sos (costos)?

e Grandes costos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros
oVaria

o Nosé

No se encontro evidencia de
costos asociados.

El panel considera
que las intervenciones
digitales en el pais
implican costos adicio-
nales para el paciente
y la adquisicion para
el pais tiene un costo
elevado.

{
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EQUIDAD

ACEPTABILI-
DAD

FACTIBILIDAD

JUIiCiO

¢ Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

e Aumentado

o Varia

o Nosé

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

No se encontro evidencia.

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

Las intervenciones
digitales para dejar
de fumar son menos
factibles en subpo-
blaciones con menos
acceso a Servicios o
tecnologias digitales.

¢La intervencién es

aceptable para las par-

tes interesadas clave?
o No

o Probablemente no
e Probablemente si

o Si

o Varia

o No sé

No hay evidencia.

Se considera que la
recomendacion pro-
puesta sera aceptada
por los usuarios de la
guia.

¢ Es factible implemen-

tar la intervencion?
o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

e Varia

o No sé

Ninguna.

Se considera que la
recomendacion pro-
puesta es factible de
implementar.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

Pregunta 3. ;,Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacologicas
para el manejo de cesacion tabaquica?

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS IN-
DESEABLES

CERTEZA DE
LA EVIDENCIA

JUICIO

tEl problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
S

o Varia

o No sé

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que el manejo de la
cesacion tabaquica es
relevante para dismi-
nuir la morbimortalidad
de las Enfermedades
no Transmisibles.

¢Cuan

sustanciales son los
efectos anticipados
deseables??

o Trivial

o Pequefio

e Moderado

o Grande

o Varia

o No se

En cuanto a la evidencia del bupro-
pion en relacion con el abandono del
habito tabaquico a largo plazo, una
revision sistematica Cochrane de
124 estudios que incluyeron 48 832
participantes demostro que habia
evidencia de alta certeza de que el
bupropion aumentaba las tasas de
abandono del habito tabaquico en
comparacion con placebo o ningun
tratamiento farmacolégico (RR: 1,60;
IC del 95 %: 1,49-1,72; 50 estudios;
18 577 participantes) (Hajizadeh et
al., 2023).

El panel considerd
que las intervenciones
farmacolégicas tienen
beneficios en compa-
racion con ninguna
intervencion.

¢ Cuan importantes
son los efectos inde-
seables anticipados?

Los resultados también fueron
imprecisos al comparar los eventos
adversos graves entre las personas
asignadas aleatoriamente a una
combinacién de bupropion y TRN

El panel considero que

-

OOTQ;':LGM versus TRN sola (RR: 1,52: IC del 95 fjﬂf;;‘:;:ﬁ;asfrgf;
%: 0,26-8,89; 4 estudios; 657 partici- : P
eModerado . : los beneficios de su
& Crando pantes), y_aagr:uadas alfaqtonamente i85
o Varia a buproplon mas vareniclina versus '
o MG vareniclina sola (RR: 1,23; IC del 95
%: 0,63-2,42; 5 estudios; 1268 parti-
cipantes) (Hajizadeh et al., 2023).
¢ Cual es la certeza
general de la eviden-
cia de los efectos?
Z g:ji t:ar{;?o derada Certeza de la evidencia moderada.
o Alta <
o No hay estudios
incluidos /\(\,\,@( @ ,
4 BG. I)A\.-\NA (';(ml“.la A
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VALORES

BALANCE DE
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

JUICIO

¢ Existe una incerti-
dumbre o variabilidad
importante sobre cuanto
valoran las personas los
resultados principales?
o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o variabili-
dad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad importante

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Se reporta evidencia de alta
certeza de que la TRN combinada
(una forma de accion rapida mas
un parche) da como resultado
tasas de abandono a largo plazo
mas altas que la TRN de forma
unica (RR: 1,25; IC del 95 %:
1,15-1,36; 14 estudios; 11 356
participantes) (Lindson et al.,
2019).

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que es muy importante
para los pacientes la
combinacion de farma-
coterapia.

¢ El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece la
intervencion o la compa-
racion?

o Favorece la compa-
racion

o Probablemente favo-
rece la comparacion

o No favorece nila
intervencion ni la com-
paracion.

e Probablemente favo-
rezca la intervencion

o Favorece la interven-
cion

o Varia

o No sé

No se encontro evidencia.

El panel considera que
los efectos deseables
son superiores a los
efectos indeseables.

¢ Qué tan grandes son
los requisitos de recur-
sos (costos)?

e Grandes costos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros
oVaria

No se encontrd evidencia de
costos asociados.

El panel considera que
las recomendaciones
no aumentaran los
costos del tratamien-
to con farmacos de
primera linea dado que
se encuentran en el
listado de medicamen- |-
fos.

o No sé §
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EQUIDAD

ACEPTABILI-
DAD

FACTIBILIDAD

JUICIO

¢ Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

e Aumentado

o Varia

o No sé

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

No se encontro evidencia.

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que debido a que los
farmacos de primera
linea se encuentran en
el listado de medica-
mentos del ministerio
no habra inequidad.

iLa intervencion es
aceptable para las par-
tes interesadas clave?
o No

o Probablemente no

e Probablemente si

o Si

o Varia

o No sé

No se encontro evidencia.

El panel considera que
la recomendacion pro-
puesta sera aceptada
por los usuarios de la
guia.

¢ Es factible implemen-
tar la intervencién?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si

o Si

e Varia

o No sé

No se encontro evidencia.

El panel considera
que la recomendacion
terapéutica es factible
de implementar.
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--. INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

Pregunta 4. ; Cual es la eficacia y seguridad de la terapia farmacolégica combinada
con la terapia conductual para el manejo de cesacion tabaquica?

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEA-
BLES

CERTEZA
DE LAEVI-
DENCIA

JUICIO

¢ El problema es
prioritario?

o No

o Probablemen-
te no

o Probablemen-
te si

e S

o Varia

o No sé

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera que la
terapia combinada brinda
mayores beneficios.

i Cuén
sustanciales
son los efectos
anticipados
deseables??
o Trivial

o Pequeno
o Moderado
o Grande

o Varia

o Nosé

Se reporta evidencia de alta certeza de que la
TRN combinada (una forma de accion rapida
mas un parche) da como resultado tasas de
abandono a largo plazo mas altas que la TRN de
forma anica (RR: 1,25; IC del 95 %: 1,15-1,36;
14 estudios; 11 356 participantes) (Lindson et al.,
2019).

El panel considera que
los efectos deseables de
la terapia combinada son
superiores a los efectos
adversos.

¢ Cuan importan-
tes son los efec-
tos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequefio
eModerado

o Grande

o Varia

o Nose

No hubo evidencia de un efecto sobre los
eventos adversos cardiacos y todos los eventos
adversos graves Y los abandonos cuando se
compard la TRN combinada con la TRN de forma
unica (Lindson et al., 2019). Los resultados tam-
bién fueron imprecisos al comparar los eventos
adversos graves entre las personas asignadas
aleatoriamente a una combinacion de bupropién
y TRN versus TRN sola (RR: 1,52; IC del 95

%: 0,26-8,89; 4 estudios; 657 participantes), y
asignadas aleatoriamente a bupropion mas vare-
niclina versus vareniclina sola (RR: 1,23; IC del
95 %: 0,63-2,42; 5 estudios; 1268 participantes)
(Hajizadeh et al., 2023).

El panel considera que
los beneficios de a tera-
pia combinada (farma-
coldgica y conductual)
superan a los riesgos de
no utilizarla.

¢Cualesla
certeza general
de la evidencia
de los efectos?
o Muy baja

o Baja

e Moderada

oAlta

o No hay estu-
dios incluidos

Certeza de la evidencia moderada.
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VALORES

BALANCE DE
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

BRIl
—_

GUIA DE PRACTICA CLINICA

JUICIO

¢ Existe una incerti-
dumbre o variabilidad
importante sobre cuanto
valoran |as personas los
resultados principales?
o |Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o variabili-
dad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad importante

EVIDENCIA DE INVESTIGACION

Se reporta evidencia de alta
certeza de que la TRN combinada
(una forma de accidn rapida mas
un parche) da como resultado
tasas de abandono a largo plazo
mas altas que la TRN de forma
unica (RR: 1,25; IC del 95 %:
1,15-1,36; 14 estudios; 11 356
participantes) (Lindson et al.,
2019).

CONSIDERACIONES
ADICIONALES

El panel considera
que la efectividad de
la terapia y el uso de
farmacos dependera
también de la voluntad
del paciente.

¢ El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece la
intervencion o la compa-
racion?

o Favorece la compa-
racion

o Probablemente favo-
rece la comparacion

o No favorece nila
intervencién ni la com-
paracion,

e Probablemente favo-
rezca la intervencion
o Favorece la interven
cion

o Varia

o No sé

No se encontrd evidencia.

El grupo considera
que los beneficios de
la intervencion de tera-
pia combinada farma-
cologica y conductual
superan los riesgos de
no utilizar.

¢ Qué tan grandes son
los requisitos de recur-
sos (costos)?

e Grandes costos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros
oVaria

o No sé

No se encontro evidencia.

El panel considera que
no aumentaran los
costos del tratamiento
con farmacos cubiertos
por el ministerio.
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--l INFORMADA POR LA EVIDENCIA PARA LA CESACION TABAQUICA EN ADULTOS

~, CONSIDERACIONES
JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION ADICIONALES
¢ Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

<n[F]1»7.1s B © Probablemente sin No se encontro evidencia.
impacto

o Probablemente au-
mentado

e Aumentado

o Varia

o No sé

¢ La intervencion es
aceptable para las par-
tes interesadas clave?

El panel considera que
las recomendaciones y
potencialmente un au-
mento de la equidad.

Se considera que la re-
5 s comendacion propues-
ACEPTABILI- ta sera aceptada por
o Probablemente no : .
DAD . los usuarios de la guia
e Probablemente si "
con un fuerte consejo

o Si ‘ de su efectividad.
o Varia

o No sé

¢ Es factible implemen-
tar la intervencion?

o No Se considera que la
Y RN © Probablementeno |\ oo nconirs evidencia, FECOSIAAO P

eProbablemente si puesta es factible de

o Si implementar.

o Varia

o Nosé

.
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