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Introduccion Resultados
En los dltimas déecadas se ha invertido la tendencia investigadora sobre los tratamientos para dejar de fumar, siendo en la actualidad la Pl 1l - Teres aE shoimeneln vElFEckE: e &0 om &) pesiaEiEnlemis 17 GRmlarEEiEm Em [E
Investigacion sobre tratamientos farmacoldgico la mas numerosa (Garcia-Vera y Sanz, 2006). Por su parte, el tratamiento psicologico, en
especial el cognitivo conductual, ha demostrado de manera consistente su eficacia y utilidad clinica (Fiore et al., 1996; 2000; 2008; Chambless o0 St it
y Ollendick, 2001; Garcia-Vera y Sanz, 2006). A pesar de esto, algunas de las principales guias clinicas situan unicamente como alternativa 2 80
terapéutica de primera linea a los farmacos de nueva generacion y a los sustitutivos de nicotina (en especial los parches), relegando a los % ;2 = soa4 51,6
tratamientos psicologicos a un segundo nivel. Se argumentan cuestiones metodologicas, terminoldgicas y el poco volumen de investigaciones P 50
como justificacion de tal marginacion, a pesar de que se admite, con maximo nivel de evidencia, que el tratamiento psicoldgico potencia la % ;Z
eficacia del farmacologico (Fiore et al., 1996; 2000; 2008). De manera paralela, algunos metaanalisis y revisiones podrian estar incurriendo en S o5

una infravaloracion del tratamiento psicoldgico al considerar como tal, intervenciones que en realidad no lo son por su estructura, el profesional 10
gue las conduce y sus contenidos (Garcia-Vera y Sanz, 2006; Stead y Lancaster, 2005; Lancaster y Stead, 2006)

0O TCC/lI de pacientes que completan el tratamiento (este estudio)
B TCC/NI+PN de pacientes que completan el tratamiento (este estudio)
ObJ etIVO =B TCC/lI de pacientes que inician tratamiento (este estudio)
B TCC/NI+-PN de pacientes que inician tratamiento (este estudio)
Wl TCC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-VVera y Sanz, 2006)

B TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-VVera y Sanz, 2006)

El objetivo de este estudio es comparar las tasas de abstinencia en el postratamiento y en el seguimiento a un ano de: (1) un tratamiento m TCC intensiva de pacientes que inician tratamiento (meta-andlisis; Sanchez-Meca ot al., 1998)

cognitivo conductual intensivo (TCC/l) y (2) un tratamiento cognitivo conductual no intensivo en combinacion con los parches de nicotina Figura 2. Tasas de abstinencia validadas por CO en el seguimiento a un afo y
(TCC/NH‘PN) comparacion con la literatura.
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Edad media (anos) * 40,2 38,4 o
Sexo (% de mUJereS) i 50 46’4 Brcc/ de pacientes que completan tratamiento (este estudio)
Nivel educativo (% con estudios UniverSitariOS) . 34.8 38,1 W TCC/NI+PN de pacientes que completan tratamiento (este estudio)
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X ) B N @ Tcc/NI+PN de pacientes que inician tratamiento (este estudio)
vael de dependenCIa (FagerStrom) 5’3 6 @ TCccC no intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (Alonso, 2007) al ano
Nivel de motivacion (Richmond)* 8,3 8,2 B TPN de pacientes que inician tratamiento (Garcia-Vera, 2006) al afo
= iNntensiva e pacientes ue inician tratamiento (meta-analisis; anchez-Meca et al. meses
Completan el tratamiento (%)* 40 35,3 o CC ntensiva de pacientes q an trat to (meta-analisis; Sanchez-Meca et al., 1998) 6
TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-VVera y Sanz, 2006) 6 meses
* Las pruebas t o chi-2 no revelaron diferencias significativas entre los 2 grupos. @ TCcC intensiva+ TPN de pacientes que inician tratamiento (meta-analisis; Fiore et al.,1994; Garcia-VVera y Sanz, 2006) 6 meses
Procedimiento Conclusiones
Tabla 2. Caracteristicas y componentes TCCll TCC/NI+PN B Al finalizar eI_tratament_o, tanto _aI _conS|derar a la totalidad de pacientes que lo comienzan como unicamente aquellos que lo completan, se obtienen
: : tasas de abstinencia validadas similares (en torno al 55% y el 86%, respectivamente) para TCC/l y TCC/NI+PN.
Sesiones de evaluacion 1 1
Sesiones de tratamiento 1 individual y 10 grupales de 90 minutos 6 individuales de 10 minutos B A largo plazo, tras un ano de seguimiento, los porcentajes de abstinencias validadas son similares en ambos grupos, sin detectarse diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las comparaciones en funcion de si se contemplaban o no el tratamiento.
Frecuencia de las sesiones Semanal Semanal y quincenal _ _ _ _ _ _ _ _
: — , , B Cuando los parches son acompanados de un abordaje psicologico, aunque éste sea no intensivo, su eficacia aumenta en comparacion con su
Ralcoeducacion =l =l administracion aislada. Ambas intervenciones son consideradas de primera linea (U.S.D.H.H.S., 2000; 2008).
Técnicas motivacionales Entrevista motivacional Pautas motivacionales _ _ _ _ _ _ _ _ _
Entrenamiento en toma de decisiones B E| presente trabajo es un estudio experimental, controlado y aleatorizado, en el que la TCC/I aplicada de manera aislada obtiene tasas de abstinencia
Técnica para el abandono Procedimiento de Reduccién Gradual de la Nicotina y el Alquitran Parches de 16 horas Nicorette® con reduccién gradual (15 mg. validadas similares e incluso con tendencias superiores a TCC/NI+PN (intervencion esta considerada como de primera linea).
durante 4 semana durante 4 semanas, 10 mg. durante 2 semanas y 5 mg. durante 2 : : : : C g : ., : : , . : .
semanas) B Hay evidencias y datos consistentes como para considerar injustificada la marginacion que los tratamientos psicoldgicos para dejar de fumar, bien
estructurados y sistematizados, sufren en las guias clinicas, al ser considerados éstos de segunda linea.
Técnicas de control estimular Si Pautas de control estimular
Técnicas de afrontamiento del deseo y la Distraccion, parada de pensamiento, autoinstrucciones positivas, Pautas de afrontamiento del deseo y la ansiedad Referencias
ansiedad reestructuracion cognitiva, respiracion diafragmatica y solucion de _ _ _ o
problemas Alonso, F., Secades, R., y Duarte, G. (2007). ¢ Son eficaces los tratamientos para dejar de fumar? Trastornos Adictivos, 9, 21-30.
— — — . . Fiore, M. C., Smith, S. S., Jorenby, D. E., y Baker, T. B. (1994). The effectiveness of the nicotine patch for smoking cessation: a meta-analysis. Journal of the American Medical Association, 271(24), 1940-1947.
Exposicion Exposicion y autoexposicion a 11 estimulos relacionados con la No
conducta de fumar, con prevencién de recaidas Fiore, M. C., Bailey, W. C., Cohen, S. J., Dorfman,S. F., Goldstein, M. G., Gritz,E. R., et al. (2000). Treating Tobacco Use and Dependence. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: U.S. Department of Health and
Material escrito de informacion y apoyo Si Si Human Services, Public Health Service.
Fiore, M. C., Jaén, C. R., Baker, W. C., Bailey, W. C., Benowitz, N. L., Curry, S. J., et al. (2008). Treating tobacco use and dependence: 2008 Update. Rockville, MD: U.S. Departament of Health and Human Service,.

B Diseno: Estudio experimental pre-post-seguimiento de dos grupos (con asignacion aleatoria) Public Health Service.
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B Medidas de abstinencia validada (Postratam|ento y segwmlento al ano). Lancaster, T. y Stead, L. F. (2006a. Individual behavioural counselling for smoking cessation (Cochrane Review). En The Cochrane Library, Issue 4. Chichester, RU: Wiley and Sons, Ltd.

s*Medida de monoxido de carbono (CO) en aire espirado: abstinencia autoinformada por el paciente y validada por una medida de CO < 8 Sanchez Meca, J., Olivares Rodriguez, J., y Rosa Alcazar, A. |. (1998). El problema de la adicién al tabaco: meta-analisis de las intervenciones conductuales en Espafia. Psicothema, 10(3), 535-549.
ppm tanto en el postratamiento como en el Seguimiento Stead, L. F., y Lancaster, T. (2005). Group behaviour therapy programmes for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD001007.
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