Combinacion de terapia cognitivo-conductual con parches de
nicotina para dejar de fumar: utilidad clinica y papel de las
téecnicas de exposicion

Introduccién

La mayoria de las revisiones narrativas y meta-analiticas concluyen que el tratamiento
multicomponente cognitivo-conductual, la terapia con parches de nicotina y la combinacién de
ambos tipos de tratamiento son intervenciones eficaces para dejar de fumar (Sdnchez-Meca et
al., 1998; Fiore et al., 1994). Sin embargo, no estéa claro si los efectos positivos encontrados en
las condiciones ideales y controladas de los estudios de eficacia son generalizables a la préctica
clinica habitual (Garcia-Vera, 2004).

Por otro lado, aunque se ha propuesto que las técnicas de exposicion (la exposicion
sistematizada a los estimulos relacionados con la conducta de fumar) podrian ser un elemento
terapéutico adicional que incrementara la eficacia de las terapias cognitivo-conductuales para
dejar de fumar, apenas hay estudios sobre su eficacia adicional y ninguno sobre su utilidad
clinica (Conklin y Tiffany, 2001).

Objetivos

@& Determinar la efectividad o utilidad clinica para dejar de fumar de la combinacién de
terapia multicomponente cognitivo-conductual y parches de nicotina cuando se
aplica en condiciones similares a la practica clinica habitual.

@& Determinar si el afiadir la exposicién a la combinacién de terapia multicomponente
cognitivo-conductual y parches de nicotina aumenta su efectividad para dejar de
fumar.

B Participantes: Todos los pacientes que participaron en los dos programas grupales para dejar
de fumar puestos en marcha en la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud de la UCM, uno
durante 2002-2003 y otro durante 2005. Ambos programas incluian terapia multicomponente
cognitivo-conductual y parches de nicotina, pero el de 2005 incluia ademas exposicion. La
Unidad es un centro sanitario ambulatorio universitario dedicado al tratamiento de todo tipo de
trastornos mentales, y que atiende tanto a la comunidad universitaria de la UCM como a la
poblacién general.

Terapia cognitivo-conductual +

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los parches de nicotina

dos grupos de pacientes = = =
Con exposicion Sin exposicién

Nota. * Las pruebas t y de chi-2 no revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

B Procedimiento: Todos los pacientes recibieron 1 sesién de evaluacién individual, 1 de
tratamiento individual y 10 de tratamiento grupal, semanales.

Terapia multicomponente cognitivo-conductual

Terapia de parches de nicotina

Exposicion

® Disefio: Estudio pre-post de dos grupos cuasiexperimental (sin asignacioén aleatoria).
B Medidas de abstinencia (sobre el n° de pacientes que iniciaron el tratamiento):
< En el postratamiento (112 sesién):

« Autoinforme sobre la abstinencia desde la 32 sesién de tratamiento, en la cual se dejaba de
fumar: abstinencia continuada durante 7 semanas.

* Medida de monéxido de carbono (CO) en aire espirado: abstinencia durante 24 horas
definida como una medida de CO < 8 ppm (sélo en el grupo de exposicién)

En el seguimiento (s6lo en el grupo de exposicién):

« A las 5 semanas del postratamiento: autoinforme sobre la abstinencia desde la 32 sesi6n de
tratamiento (abstinencia continuada durante 12 semanas = 3 meses).

* A las 14 semanas del postratamiento: autoinforme sobre la abstinencia desde la 32 sesion de
tratamiento (abstinencia continuada durante 21 semanas = 5 meses)
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Resultados

Figura 1. Efectividad de los programas en el postratamiento y comparacién con los resultados
obtenidos en estudios de eficacia y en otros estudios de efectividad
Diferencia no significativa (chi-2 = 0,65, p = 0,42)
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% pacientes abstinentes

O T. cognitivo-conductual + parches (este estudio)

B T. cognitivo-conductual + parches + exposicion (este estudio)

@ T. cognitivo-conductual + parches + exposicién (CO < 8; este estudio)

[@T. cognitivo-conductual (meta-andlisis; Sanchez-Meca et al., 1998)

@ Parches de nicotina (meta-anlisis; Fiore et al., 1994; Garcia-Vera, 2005)

W T. cognitivo-conductual + parches (meta-andlisis; Fiore et al., 1994; Garcia-Vera, 2005)
W T. cognitivo-conductual + parches (efectividad; Garcia-Vera, 2004)

OT. cognitivo-conductual (efectividad; revisién; Garcia-Vera, 2005)

Figura 2. Efectividad del programa de terapia cognitivo-conductual (TCC) + parches de nicotina
(PN) + exposicion en los seguimientos y comparacién con los resultados obtenidos en estudios de
eficacia y en otros estudios de efectividad
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O TCC + PN + exposicion a los 3 meses (este estudio)
B TCC + PN + exposicion a los 5 meses (este estudio)
B TCC a los 6 meses (meta-analisis; Sanchez-Meca et al., 1998)
OPN a los 6 meses (meta-andlisis; Fiore et al., 1994; Garcia-Vera, 2005)
ETCC + PN a los 6 meses (meta-andlisis; Fiore et al., 1994; Garcia-Vera, 2005)|
B TCC a los 6 meses (efectividad; revision; Garcia-Vera, 2005)
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Conclusiones

= Los programas para dejar de fumar de terapia cognitivo-conductual con parches de
nicotina que fueron administrados en nuestra clinica, un centro no especializado
especificamente en tabaquismo, han resultado ser efectivos a corto y a medio plazo.

= Hemos encontrado tasas de abstinencia en el postratamiento y a los 3-5 meses de
62-73% y 60%, respectivamente, similares o superiores a las encontradas en los
estudios de eficacia sobre terapia cognitivo-conductual, parches de nicotina o su
combinacion. Esto sugiere que los resultados de los programas para dejar de fumar
basados en técnicas avaladas empiricamente son tan buenos en la préctica clinica
habitual como en los estudios de eficacia.

= La adicciéon de técnicas de exposicion no mejora de forma significativa la
efectividad de los programas combinados de terapia cognitivo-conductual y
parches de nicotina, aunque esta conclusion deberia tomarse con precaucién dado
el pequefio nimero de participantes del estudio y su naturaleza cuasiexperimental.
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