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RESUMEN

Objetivo: evaluar los resultados de la implementacion de un programa multidisciplinar médico - far-
macéutico de cesacion tabaquica combinando vareniclina y terapia conductual.

Métodos: el médico de atencion primaria valoro la dependencia y motivacion del paciente para dejar
de fumar mediante los test de Fagerstrom y Richmond, respectivamente. Los pacientes candidatos a entrar
en el programa recibian la prescripcion de vareniclina, si era necesaria, y se incorporaban a un programa
de terapia conductual de tres meses de seguimiento en la farmacia comunitaria. Para el abordaje de la
terapia conductual, el farmacéutico comunitario desarrolld una guia estructurada en 8 visitas y materiales
de soporte para el paciente. El sequimiento de los pacientes se realizd en la farmacia comunitaria y el
farmacéutico solo derivo a los pacientes a la consulta de atencion primaria cuando aparecieron efectos
adversos graves. Se recogio el historial de tabaquismo de los pacientes y sus comorbilidades, el tratamiento
farmacoldgico recibido y sus efectos secundarios.

Resultados: se incluyeron 26 pacientes. La puntuacion media del test de Richmond fue de 8,31 (DE
1,54). La puntuacion media del test de Fagerstrém fue de 5,73 (DE 2,10). La salud fue el principal motivo
para dejar de fumar. Los pacientes recibieron vareniclina como tratamiento farmacoldgico para dejar de
fumar, 21 pacientes (80,8%) completaron las 12 semanas de tratamiento. Del total de la muestra, 18
pacientes (69,2%) se mantuvieron sin fumar durante 3 meses. Los efectos secundarios observados mas
frecuentes fueron insomnio vy diarrea. La terapia conductual llevada a cabo por el farmacéutico ayudo
a mantener la adherencia al tratamiento farmacologico y la motivacion durante el proceso de cesacion
tabaquica.

Conclusidn: el programa de cesacion tabaquica basado en la colaboracién médico - farmacéutico, con
la combinacién de terapia farmacoldgica y conductual y con la ayuda de una guia desarrollada especifica-
mente se mostro eficaz para dejar de fumar.
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ABSTRACT

Objective:To evaluate the results of the implementation of a multidisciplinary medical-pharmaceuti-
cal program for smoking cessation combining varenicline and behavioural therapy.

Methods: The primary care physician assessed patient's dependence and motivation for smoking ces-
sation with the Fagerstrom and Richmond tests, respectively. Patients who were candidates to enter the
program received the varenicline prescription if needed and entered a behavioural therapy program with
three months of follow-up in the community pharmacy. The community pharmacist developed a struc-
tured guide in 8 visits and support materials for the patient for the behavioural therapy. The follow-up of
the patients was carried out in the community pharmacy and the pharmacist only referred to the primary
care physician when severe adverse events occurred. The smoking history of the patients as well as their
comorbidities, the drug treatment received and its side effects were collected.
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Results: Twenty-six patients were included in the program. The mean score of the Richmond test was
8.31 (SD 1.54). The mean score of the Fagerstrém test was 5.73 (SD 2.10). The main reason for smoking
cessation was health. Patients received varenicline as pharmacological treatment for smoking cessation, 21
(80.8%) patients completed the 12 weeks of treatment. 18 patients of the total sample (69.2%) remained
without smoking for 3 months. The most common side effects observed were insomnia and constipation.
Behavioural therapy developed by the pharmacist helped to maintain adherence to drug treatment and
motivation during the smoking cessation process.

Conclusions: The smoking cessation program based on doctor-pharmacist collaboration, with the
combination of pharmacological and behavioural therapy and with the help of a specifically developed

guide, has shown to be effective.

INTRODUCCION

La prevalencia del tabaquismo en Espafia es del 23,3% en
hombres y 16,4% en mujeres (1). Por detras del alcohol, el
tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espa-
fia entre la poblacion de 15 a 64 afios, con una prevalencia
de consumo alguna vez en la vida del 70,0% (2). El tabaco
aumenta el riesgo de un elevado nimero de enfermedades
cardiovasculares, EPOC y cancer (cancer de las cavidades
nasales y senos paranasales, nasofaringe, pulmon, estoma-
go, higado, rifion, cuello uterino, adenocarcinoma de esofa-
go, leucemia mieloide, etc.) (3).

El tabaquismo es una condicion cronica, asintomati-
ca, que afecta mas a las poblaciones con altos indices de
pobreza y que no pone en peligro la vida del individuo de
inmediato (4,5). Ademas, la aparicion de nuevas formas de
consumo de tabaco, como los cigarrillos electronicos y otros
dispositivos, que se asocian a consumidores mas jovenes y
que la sociedad percibe como mas seguras (a pesar de que
el dafio pulmonar y la presencia de quimicos cancerigenos
ya se ha evidenciado), dificulta la cesacion tabaquica (6).
Aunque casi el 419 de los fumadores intentan dejar de fu-
mar cada afo, las recaidas son frecuentes y solo alrededor
del 109% de los fumadores logra la abstinencia y la mantiene
en el tiempo (7).

En la actualidad, las opciones terapéuticas para ayudar
al paciente en el proceso de cesacion tabaquica son nume-
rosas. Bupropion, terapia sustitutiva de nicotina, vareniclina
y citisina son los tratamientos farmacoldgicos disponibles
en Espafa en la actualidad. Vareniclina se une de forma se-
lectiva a los receptores nicotinicos a4f32, donde actua como
agonista parcial y como antagonista en presencia de nicoti-
na (8). Vareniclina ha demostrado ser mas eficaz que bupro-
pidn, terapia sustitutiva de nicotina y placebo, consiguiendo
periodos de abstinencia mas largos y con un balance be-
neficio-riesgo favorable para la cesacion tabaquica, incluso
en pacientes con trastornos psiquiatricos (7,9-12), si bien
este Ultimo punto es controvertido (13), del mismo modo
que lo son las comparaciones entre citisina y vareniclina
(14,15). Vareniclina ha demostrado no tener mas efectos se-
cundarios que bupropion, terapia sustitutiva de nicotina y
placebo, siendo sus principales efectos secundarios nauseas
e insomnio y manteniendo un perfil de sequridad 6ptimo
(7,9-12).

Los cambios en los procesos sanitarios han mostrado que
es necesario contar con diferentes disciplinas que trabajen
integradamente y muestren un liderazgo transformacional
con diversas habilidades, a la vez que adapten los recursos
para obtener mejores resultados en salud (16). Ademas, para
alcanzar las expectativas planteadas por los pacientes, cada
vez mayores, es necesario que los profesionales sanitarios
trabajen dentro del equipo interdisciplinar, mejorando el
desempefio, la calidad y la seguridad de la atencion (17).
El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de un
programa de cesacion tabaquica combinando vareniclina y
terapia conductual y llevado a cabo de forma multidiscipli-
nar por un médico y un farmacéutico comunitario.

MATERIAL Y METODOS

Diseno

El médico de atencidn primaria responsable de cesacion
tabaquica en el centro de salud del area de influencia
de la farmacia comunitaria identificd, junto con el far-
macéutico comunitario, la oportunidad de realizar un
programa de colaboracién conjunta. Desde la consulta de
atencion primaria, el médico valoraba la dependencia a
la nicotina, asi como la motivacién para dejar de fumar
del paciente mediante los test de Fagerstrom y Richmond
respectivamente. Una vez que el médico decidia incluir,
segun su criterio, al paciente en el programa, éste era
derivado a la farmacia comunitaria para que participara
en la terapia conductual, independientemente de si nece-
sitaba tratamiento farmacologico o no. El seguimiento en
la consulta se hacia solo a peticion del farmacéutico co-
munitario ante la presencia de efectos secundarios graves
que requirieran la intervencion del médico de atencion
primaria para la modificacion de dosis o interrupcion de
tratamiento.

En la farmacia comunitaria se revisaron los criterios
que habia de cumplir la farmacia para la implantacion de
un servicio de cesacion tabaquica segun SEFAC (18) y se
dio cumplimiento a todos los requisitos. Se dispuso de una
zona de atencion personalizada que permitiera la atencion
al paciente garantizando su intimidad y confidencialidad,
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se dispuso de bascula y fuentes de informacion actualiza-
das de los medicamentos. El farmacéutico estaba certifi-
cado como especialista en cesacion tabaquica por SEFAC
mediante el programa Cesar (19). El programa Cesar es un
programa de capacitacion para la prestacion del servicio de
cesacion tabaquica en farmacia comunitaria avalado por
SEFAC.

El farmacéutico diseid un programa de terapia con-
ductual de 8 visitas durante 3 meses de sequimiento para
los pacientes participantes. Se elabor6 una guia especifi-
ca para programar y dar contenido cientifico a las visitas
de los pacientes (tabla 1). Siguiendo la programacion de
la guia se abordaron diferentes temas en cada una de las
visitas. En la primera visita, se tratd de establecer el con-

trato terapéutico entre el farmacéutico especialista y el
paciente, a la vez que se determinaba el nivel de consumo
y se daban pautas para reducirlo. En sucesivas visitas,
se informo al paciente sobre los sintomas de abstinen-
cia de la nicotina y estrategias para afrontarlos; como
identificar las situaciones de riesgo de consumo y cdmo
anticiparse a ellas; se sentaron las bases para adoptar
un estilo de vida saludable y se ensefio al paciente sobre
como afrontar pensamientos y emociones que producen
malestar emocional y comportamientos no deseados. En
las ultimas sesiones se ayudo al paciente a desarrollar
estrategias eficaces y asertivas para decir «no» y se tratd
la posibilidad de sufrir una recaida y como enfrentarse a
esa situacion.

Tabla 1 Contenido de las visitas del programa de cesacion tabaquica

Acogida. Iniciando el cambio.
® Bienvenida y presentacion.
o L
Sesion 1 El contrato terapéutico.

® Motivos para dejar de fumar.

® Técnicas de reduccion de consumo.

® Determinacion de la motivacion del paciente.

., ® Sintomas de abstinencia a la nicotina.
Sesion 2

Reconociendo los sintomas. Tratamientos

® Formas de combatir la abstinencia a la nicotina.
® Métodos para aumentar la adherencia a los tratamientos de deshabituacion tabaquica.

Sesion 3 ® Riesgo de recaidas.

® Manejo de las recaidas.

Situaciones de alto riesgo: ¢Qué se puede hacer?
e |dentificacion de situaciones de alto riesgo de consumo.

e Estrategias para mantener la abstinencia.

® Una dieta saludable.
e Cafeina y bebidas estimulantes.
® Importancia del ejercicio fisico.

Sesion 4

Nuevos habitos de vida saludable: alimentacion, bebidas no recomendadas, actividad fisica.

Sesion 5 e Componentes toxicos del tabaco.

e Mitos y leyendas sobre el tabaco.

Componentes del tabaco y efectos sobre la salud.

® Emociones, pensamientos y actos.

Sesion 6 . .
® Autocontrol: la ansiedad vy la ira.

Control de la ansiedad v la ira. Técnicas de relajacion.

® Técnicas de relajacion muscular progresiva.

Estrategias de afrontamiento.

.. ® Desarrollo de habilidades sociales.
Sesion 7

® Practica de la empatia.

e Conducta asertiva, conducta pasiva y conducta agresiva.

Sesion 8

® Repaso de las habilidades aprendidas.
® \/aloracion y cierre del programa.

La recaida como una fase mas del proceso de abstinencia.
® Pensamientos y actos que provocan la recaida.
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Ademas, se disefiaron materiales de soporte para el pa-
ciente (figura 1) y se programaron tareas que debia realizar
en cada visita. En algunas visitas el paciente debia realizar
un auto-registro de su consumo tabaquico, hacer una lista
de las motivaciones que tenia para dejar de fumar o de los

sintomas de abstinencia que presentaba y qué acciones ha-
bia tomado frente a ellos. También se pidi6 a los pacientes
elaborar una lista de los beneficios para la salud que encon-
traron con los cambios en su estilo de vida o practicar las
técnicas de relajacion que se les dieron.

S5s8
FARMACIASSSS

SESION 1: Iniciando el cambio.

Lista de motivaciones:

A corto plazo

Desventajas de
dejar de fumar

A largo plazo

Ventajas de
dejar de fumar

Auto-registro diario de cigarrillos:

¢Qué estaba haciendo?

Ganas de fumar
¢Con quién estaba? (0=nada, 10=muchisimo)

SESION 6: Control de la ansiedad y la ira. Técnicas de relajacion

Registro de situaciones de malestar:

SITUACION PENSAMIENTO

¢Qué paso? ¢Qué pensaste?

EMOCION COMPORTAMIENTO
¢Qué sentiste? ¢Qué hiciste?

y

Figura 1 Materiales de soporte para el paciente en el programa de terapia conductual

Farmacéuticos Comunitarios. 2022;14(3):22-30. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol 14).003.04 Originales

25



Bonilla A, Cavada MA.

Resultados de la implementacion de un programa multidisciplinar de cesacion tabdquica combinando vareniclina y terapia conductual en la farmacia comunitaria

Poblacion

Eran candidatos a entrar en el programa aquellos pacien-
tes que mostraran al médico de atencion primaria que se
encontraban en la fase de contemplacion o preparacion,
segun el modelo de Prochaska y DiClemente (20). Ademas,
los pacientes debian ser mayores de 18 afios, candidatos
a recibir alguna terapia farmacoldgica para el tratamiento
del tabaquismo y estar dispuestos a acudir a sesiones de
terapia conductual con seguimiento durante tres meses. Los
pacientes debian firmar el consentimiento informado en la
farmacia comunitaria para participar en el programa.

Variables

Se recogio la edad y el sexo de los pacientes. Se reviso la
historia clinica de los pacientes y se analizaron sus ante-
cedentes personales y comorbilidades, asi como los tra-
tamientos prescritos en relacion con estas. Se consulté la
utilizacién de inhaladores en la historia clinica. Se estudio
el historial de tabaquismo de los pacientes y se recogieron:

Consumo diario de tabaco.

Maximo fumado a lo largo de la vida.
Afos desde que empezd a fumar.

e [ntentos previos para dejar de fumar.

e Tratamiento sequido en intentos previos.
Tiempo de maxima abstinencia.

Test de Richmond y test de Fagerstrom.

Se recogi6 informacion sobre el tratamiento farmaco-
l6gico instaurado, la duracidn del tratamiento y sus efectos
secundarios. Se recopild informacidn sobre |a variacion en el
peso a lo largo del proceso de cesacion tabaquica.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas recogidas en el estudio se des-
cribieron como media y desviacion estandar (DE) si sequian
una distribucion normal o mediana y rango intercuartilico
(RIC) en caso contrario. Se utilizd la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov para conocer el comportamiento paramétrico
de las variables. Para las variables cualitativas se utilizo la
frecuencia absoluta (n) y la relativa (%).

Se considerd que un valor por debajo del 5% (p<0,05)
era estadisticamente significativo. Para el analisis estadis-
tico se utilizo el programa SPSS v.23 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA).

RESULTADOS

Se derivaron a la farmacia 28 pacientes entre enero de
2019 y diciembre de 2020, pero 2 de ellos se excluyeron del
analisis porque prefirieron sequir solo terapia conductual y
no tratamiento farmacoldgico. Se incluyeron en el estudio
26 pacientes que recibieron tratamiento con vareniclina

y terapia conductual. Diecisiete (65,4 %) pacientes fueron
mujeres, con una edad media de 53 afios (DE 13,17). En
la tabla 2 se describe el historial de tabaquismo de los
pacientes.

El 100% de los pacientes sefiald que la salud era el
motivo principal para dejar de fumar. Ademas, un pacien-
te adujo motivos familiares; otro, motivos econédmicos y
un tercero apunto la dependencia que le provocaba el ta-
baco.

Tabla 2 Historial de tabaquismo de los pacientes

Pacientes que
se mantienen
Consumo diario sin fumar
a los tres
Numero de cigarrillos n % meses
10a20 12 46 8
21a30 7 27 4
Mas de 30 7 27 6
Maximo fumado a lo largo de la vida
10a20 7 27 4
21230 11 42 7
30a40 3 11 3
Mas de 40 5 19 4
Afos desde que empezo a fumar
11220 7 27 5
Mas de 20 19 73 13
Intentos previos para dejar de fumar
Menos de 2 8 31 5
2ab 9 35 8
Mas de 5 7 27 4
Nunca 2 8 1
Tiempo de maxima abstinencia
1 a5 dias 7 27 4
6 diasa 1 mes 1 4 0
1 a 3 meses 4 15 2
3 a 10 meses 2 8 1
11 a 20 meses 6 23 5
Mas de 20 meses 6 23 6
Tratamientos seguidos en intentos previos
Ninguno 18 70 14
:]eicrigt)iisasustitutiva dela 5 20 )
Vareniclina 3 10 2
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Tabla 3 Resultados

Tabla 4 Efectos secundarios y comorbilidades a vareniclina

Pacientes en tratamiento con vareniclina Pamente_s que
se mantienen
sin fumar
Duracion del tratamiento con vareniclina a los tres
en meses meses
1 4 15,0 1
2 1 4.0 1
3 21 81,0 16

Resultados a los 3 meses

Fumadores 8 310
No fumadores 18 69,0
Pacientes perdidos de terapia conductual
por COVID-19

No perdidos 22 85,0
Perdidos 4 15,0

El 80,8% de los pacientes (n=21) en tratamiento con
vareniclina completaron las 12 semanas de tratamiento
(tabla 3). Del total de la muestra, 18 pacientes (69,2 %) se
mantenia sin fumar a los tres meses de comenzar el progra-
ma. De los 8 pacientes (30,8%) que recayeron antes de los
tres meses, 4 (el 50% de los fracasos) fueron pérdidas de
seguimiento debido al confinamiento de la primera oleada
de la COVID-19.

Catorce pacientes en tratamiento con vareniclina no
presentaron efectos secundarios (53,8%) (tabla 4). De los
12 restantes, 10 pacientes (38,4 %) refirieron alteraciones
del suefio y 3 pacientes (11,5%) estrefiimiento. Dos pacien-
tes tuvieron que ser derivados a la consulta de atencion pri-
maria por alteraciones del suefio graves que condujeron a
interrupciones del tratamiento.

El analisis de las patologias previas revelé que un 42,3 %
de los pacientes tenia comorbilidades. La patologia respi-
ratoria fue predominante: 6 pacientes sufrian rinitis, 7 pa-
cientes bronquitis de repeticion y 2 pacientes tenian asma.
La revision de la historia clinica de los pacientes reveld que
11 pacientes del programa (42,3 %) utilizaron broncodilata-
dores. Ademas, 10 pacientes presentaban trastornos ansio-
sodepresivos.

En relacion con el peso, un 15,4% (n=4) de los pacientes
gand mas de 2 kg al dejar de fumar. Esta ganancia de peso
no se relaciono significativamente con el mantenerse no
fumador a los tres meses (prueba Chi cuadrado, p=0,147).
Ademas, no se encontr6 una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la ganancia de peso y la dependencia al
tabaco segun el test de Fagerstrom (prueba Chi cuadrado,
p=0,098).

Pacientes en tratamiento con vareniclina (N=26)

Sin efectos

. Con efectos secundarios
secundarios

N % Tipo de e.fecto " %
secundario

Alteraciones del suefio 10 38,4

Estrefiimiento 3 11,5

Sin

comorbilidades Con comorbilidades

n % Tipo de comorbilidad n %
15 58 N 42
Polinosis - rinitis 6 23
Brongu.lltls de 7 97
repeticion
Asma 2 8
Trasftornos . 10 19
ansiosodepresivos
DISCUSION

En la actualidad, las opciones terapéuticas para dejar de
fumar son numerosas. De entre todas ellas, vareniclina ha
demostrado ser la mas eficaz a la vez que mantiene un per-
fil de seguridad favorable (7,10,11). Los estudios fase 3 de
vareniclina obtuvieron tasas de abstinencia del 45-50% a
las 12 semanas (7,9), y estudios en grandes muestras de
pacientes con trastornos psiquiatricos mostraron tasas de
abstinencia, también a las 12 semanas, entre el 23% vy el
30% (11). En andlisis posteriores, como la revision de Co-
chrane de 2016, que incluia 27 estudios y 12.625 pacientes
se vio que el riesgo relativo combinado para la abstinencia
continua a 24 semanas o mas de 52 semanas era favorable
a vareniclina frente a placebo (RR: 2,24, IC del 95%: 2,06
a 2,43 I’ = 609%:; evidencia de alta calidad) (12). En nues-
tro caso, el 71,4% de los pacientes se mantenia sin fumar
a las 12 semanas, si bien nuestros pacientes combinaron
tanto la terapia farmacoldgica como la terapia conductual,
cosa que no ocurrio en los pacientes de los estudios cita-
dos. Otros estudios ya han evidenciado que el afadir tera-
pia conductual al tratamiento farmacoldgico incrementa en
gran medida el éxito de la cesacion tabaquica y que tanto el
asesoramiento conductual como la farmacoterapia son mas
eficaces cuando se usan de forma combinada que cuando
se usan individualmente (5,21,22), como ha ocurrido en
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nuestro programa. La combinacion de estas dos formas de
tratamiento fue del agrado de los pacientes que refirieron
espontaneamente sentirse “mas acompafiados”, “mas sequ-
ros" y “mas controlados” al incorporar la terapia conductual
a la farmacoldgica.

En general, los estudios revelan que la intervencién
farmacéutica, aun siendo breve, explicando al paciente los
beneficios de dejar de fumar, dandole estrategias para ha-
cerlo y discutiendo con él qué puede esperar durante todo el
proceso, aumenta las tasas de cesacion tabaquica en com-
paracion con los grupos control (21,23,24). En nuestro caso,
el disponer de una guia que facilitaba la programacion de
las visitas, la uniformidad del programa y el poder dar un
contenido especifico y diferente en cada visita nos permi-
ti6 mantener el interés de los pacientes a lo largo de las
doce semanas, sin limitarnos a la mera recogida de datos y
manejo de efectos secundarios. Tanto los pacientes que ha-
bian participado en otros programas de cesacion tabaquica
como aquellos que eran nuevos, manifestaron que los temas
abordados en las sesiones se alineaban con sus intereses y
que el trato cercano con el farmacéutico proporcionaba un
alto grado de compromiso. La guia de cesacion tabaquica se
convierte, de esta forma, en una herramienta que permite a
farmacéuticos comunitarios con menor experiencia afrontar
el reto de la implantacion de un servicio de cesacion taba-
quica en la farmacia y colaborar en la mejora de la salud
publica.

En lo referente a los datos de seguridad, menos de la
mitad de nuestros pacientes sufrieron efectos secundarios,
principalmente relacionados con el suefio y con el sistema
digestivo. El estudio de Gonzales mostré un 199% de estre-
fimiento (7) y el estudio de Jorenby un 319% (9) frente a un
11% en nuestros pacientes. Probablemente, la advertencia
de este posible efecto adverso, junto con las recomendacio-
nes higiénico sanitarias pertinentes durante el tratamiento,
nos permitio obtener tasas mas bajas de estrefimiento. En
lo concerniente a los trastornos del suefio, los estudios de
registro de vareniclina mostraron altas tasas de insomnio
relacionadas con el tratamiento, igual que ocurrié en nues-
tro programa (49% vs 38% en nuestro caso). Sin duda, el
insomnio fue el efecto secundario mas dificil de abordar
desde la farmacia comunitaria y una de las mayores obje-
ciones referidas por los pacientes en relacion con el trata-
miento. La recomendacion habitual de adelantar la ultima
dosis del farmaco a media tarde, en lugar de hacerlo por la
noche, no siempre fue eficaz y constituyd uno de los princi-
pales motivos por los que hubo que derivar a los pacientes a
la consulta de atencion primaria.

En relacion con la patologia respiratoria, nuestra mues-
tra tenia una mayor comorbilidad que la de otros estudios
nacionales (25). Es resefiable que existe un infradiagnostico
de EPOC y asma (26), dado que es necesaria una espirome-
tria para confirmar el diagndstico y la dificultad de reali-
zar esta prueba se ha visto incrementada en el periodo de

pandemia COVID-19. No obstante, segun la historia clinica
de los pacientes, el uso de broncodilatadores fue en su ma-
yoria empirico, sin un diagndstico de certeza. Del mismo
modo, es resefiable también la presencia de patologia an-
siosodepresiva en los pacientes que querian dejar de fumar.

Diferentes estudios han referido la ganancia de peso
como una objecion frecuente para dejar de fumar (27-31),
al igual que ha ocurrido en nuestro estudio. Muchos pa-
cientes expresaron su temor a ganar peso al dejar de fu-
mar, especialmente los que habian tenido intentos previos.
Incluso hubo pacientes que refirieron la ganancia de peso
como causa de recaidas pasadas. No obstante, no se pudo
establecer una relacion estadisticamente significativa entre
la ganancia de peso y la dependencia al tabaco. Algunos es-
tudios han intentado esclarecer la relacion entre la ganan-
cia de peso y el éxito en la cesacion tabaquica, obteniendo
resultados discrepantes (28,31). En nuestro caso, no hemos
podido establecer esta relacion, pero nuestra muestra de
pacientes es pequefa y serian necesarios mas estudios con
mayores muestras de pacientes para encontrar resultados
concluyentes.

Una de las claves del éxito de este programa de cesacion
tabaquica ha sido la colaboracion médico - farmacéutico y
el abordaje del paciente desde una perspectiva multidiscipli-
nar. En primer lugar, fue un punto facilitador para la implan-
tacion del programa y para la colaboracion médico - farma-
céutico que en el centro de atencién primaria hubiera una
consulta especializada en cesacion tabaquica. En sequndo
lugar, el abordaje multidisciplinar permitié a los pacientes
beneficiarse de las habilidades y conocimientos de distintos
profesionales sanitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través
de la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Sa-
Jud (RHS) 2030, insta a los paises a "adoptar un paradigma
diferente en la gestion del personal de salud y asumir obli-
gaciones para la optimizacion de su desempefio, a través
de politicas y practicas basadas en la evidencia, que pro-
mueven el trabajo en equipo colaborativo interprofesional”
(32). En el pasado, ya se ha demostrado que la intervencion
del farmacéutico de forma multidisciplinar con el médico
mejora la adecuacion de los tratamientos, la educacion
sanitaria, la adherencia, la inadecuada prescripcion, la de-
teccion de reacciones adversas a la medicacion y de inte-
racciones farmacologicas, la satisfaccion del paciente, la
disminucion de la morbimortalidad y el coste asistencial
global (33), asi como que las intervenciones desarrolladas
por los farmacéuticos comunitarios directamente con el
paciente o a través del médico pueden mejorar el uso del
medicamento (34).

En el ambito de la cesacion tabaquica en Espafa, han
surgido iniciativas multidisciplinares que han actuado en
diferentes esferas (escolar, familiar, generacion de espa-
cios sin humo...), combinando la terapia farmacoldgica y
el apoyo educativo para ayudar a la poblacion a dejar de
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fumar (35). Generalmente, y al contrario del modelo que
presentamos, estos programas no han integrado a los far-
macéuticos de farmacia comunitaria a pesar de sus co-
nocimientos en este campo. Algunos autores sefialan que
las farmacias comunitarias deberian atender las primeras
demandas de ayuda de la poblacion general y derivar a
algunos fumadores a las unidades especializadas después
de una valoracion o intento previo de abandono del ha-
bito tabaquico en sus consultas (36). En nuestro caso, el
modelo colaborativo que desarrollamos fue un éxito: la
fluidez de la comunicacion entre la consulta médica y la
farmacia comunitaria facilité el manejo de los efectos
secundarios, agilizo los cambios de posologia que fueron
necesarios y las tasas de abstinencia conseguidas son su-
periores a las de otros estudios que no incluyeron esta
colaboracion (7,9).

Hoy en dia, ademas de los programas tradicionales, se
abre a las farmacias comunitarias la posibilidad de incor-
porar las nuevas tecnologias a los programas de cesacion
tabaquica, como lo han demostrado algunos programas con
diferentes tasas de éxito (37-39), cosa que no hemos hecho
en nuestro programa y que deberiamos intentar proxima-
mente.

Nuestro programa muestra muchas fortalezas como
son la colaboracion médico-farmacéutico, la combinacion
de terapia farmacoldgica y conductual y el disponer de
herramientas cientificas para su desarrollo que pueden
animar a otros farmacéuticos comunitarios a enfrentarse
al reto de colaborar en la lucha contra el tabaquismo. No
obstante, no esta exento de limitaciones. En primer lu-
gar, el sequimiento de muchos de los pacientes que aqui
presentamos se realizd durante la pandemia COVID-19.
El confinamiento consiguiente dificulté el sequimiento e
hizo que, en algunos casos, tuviéramos que hacer las en-
trevistas telefonicamente, pese a preferir hacerlas de for-
ma presencial. El cuaderno de recogida de datos utilizado
no era tan amplio como a posteriori nos hubiera gustado.
La recogida de datos sobre salud cardiovascular de los pa-
cientes, salud mental o niumero de derivaciones desde la
farmacia comunitaria a la consulta de atencion primaria
con el fin de poder cuantificar estos datos habria sido de
interés. En ultimo lugar, algunos de nuestros pacientes
referian no tener interés en completar las tareas que se
les mandaban para casa, pese a que nosotros considera-
bamos que estas tareas les ayudaban a estar alerta y tener
claros los motivos por los que querian dejar de fumar, pero
especialmente para los pacientes de mas edad fue dificil
conseguir que las hicieran.

El reto actual consiste en identificar qué mas podemos
hacer para que programas como este sean implementados
de forma sistematica y en que las autoridades sanitarias
incorporen a los farmacéuticos comunitarios en todas las
estrategias para la cesacion tabaquica, destinando recursos
especificos para este fin.

CONCLUSIONES

Nuestro programa de cesacion tabaquica basado en la cola-
boracion médico-farmacéutico, con la combinacion de tera-
pia farmacologica y conductual y con la ayuda de una guia
desarrollada especificamente, se ha mostrado eficaz para
dejar de fumar.
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