
Cesación tabáquica en pacientes con EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica)
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El tabaquismo es el primer factor de riesgo en el desarrollo de EPOC. 
El consumo de tabaco:
       - Acelera la pérdida de función pulmonar.
       - Aumenta las exacerbaciones y hospitalizaciones.
       - Reduce la respuesta a tratamientos.

El tabaco agrava:
       - La enfermedad.
       - Los efectos adversos.
       - Interfiriendo en el tratamiento. 

¿Por qué dejar de fumar?1,2?

Tratamientos no farmacológico5,6 El farmacéutico comunitario 
como pilar en la cesación  
tabáquica5,6

1. TERAPIA COGNITIVO – CONDUCTUAL (TCC) 
Junto con el tratamiento farmacológico aumenta  
en un 30 % el éxito. 
      - Fomenta un cambio de conducta frente a la  
        ansiedad por fumar.
      - Favorece la interrupción de pensamientos  
         asociados al consumo.
      - Refuerza el control sobre los estímulos desencadenantes.

2. OTROS RECURSOS:
     - Ejercicio físico.
     - Alimentación saludable.
     - Evitación del uso de otras sustancias de abuso.

- Intervenciones breves para aumentar la  
   confianza en el abandono.

- Pacientes dispuestos al abandono, recoger  
  toda la información posible y ofrecerles el  
  Servicio Profesional Farmacéutico  
  Asistencial (SPFA) y TSN. 

- Acordar con el paciente una posible  
  derivación al médico de Atención Primaria si  
  existe alguna  alerta o  alarma que precise la  
  intervención del médico.

¡¡SIEMPRE !!

Acompañar en 
el proceso 

Felicitar por su 
interés en dejar  
el tabaco

Reforzar su 
decisión de 
abandonar el 
tabaco

Recordar los 
riesgos que  
supone el tabaco

Tratamientos farmacológicos en cesación tabáquica
SIN PRESCRIPCIÓN: TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA (TSN)

Se suministra nicoti-
na de forma diferente 
al tabaco para paliar 
los síntomas de  
abstinencia, reducir 
los efectos reforza-
dores de los cigarros 
y ayuda a disociar la 
administración de ni-
cotina con el tabaco.  
Tienen una duración  
aproximada de 12 
semanas4,5.

Importante apoyar-
nos en herramientas 
como Test Fagers-
tröm (Dependencia) 
y Test Richmond 
(Motivación)

Se calcula 1 mg  
nicotina = 1 cigarrillo. La 
elección de las horas 
de liberación 16 ó 24 h 
se hará según el patrón 
fumador del paciente.

Son rápidos, en  
30 segundos alivian 
el craving. Dosis: 1-2 
pulverizaciones (pulv) con 
un máximo 4 pulv/h y 64 
pulv/día.

Permiten la oralidad. La 
dosis administrada es de 
un 60-70 % de la nicotina 
contenida. Dosis: 2-4 mg. 
No superar 24 chicles/día 

en 2 mg o 15 chicles/día 
en 4 mg. 

Dosis: 1 mg cada 60-90 minutos  
(máx 25 comprimidos/día)

PARCHES3

PULVERIZADORES 
BUCALES (SPRAY)3

CHICLES3

COMPRIMIDOS3

CON PRESCRIPCIÓN MÉDICA3:

Alcaloide competitivo de Receptor de nicotina. Agonista 
parcial. 
Duración del tratamiento:  25 días 
RAM frecuentes: cambios apetito, boca seca, diarreas, 
náuseas, mareos, cambios humor, ansiedad.

Tratamiento de primera elección . Su unión a  
receptores nicotínicos le otorga una función  
antagonista competitiva.
Posología:
- Inicio 1-2 semanas antes del día D (día  
   de cesación).
- Semana 1: 0,5 mg (3 días).  
   resto 0,5 mg/12 h (4 días).
- Semana 2-12: 1 mg /12 h.

RAM (reacciones adversas a medicamentos)  frecuen-
tes: náuseas, sueños vívidos, cefaleas e insomnio.

Inhibidor recaptación  
neurotransmisor relacionados 
con la adicción a nicotina. 
Posología:  
Inicio 1-2 semanas antes del 
día D. A partir día 6, 150 mg, a 
partir semana 2: 150 mg/12 h, 
entre 7-9 semanas.
CONTRAINDICADO en pacien-
tes con patologías psiquiá-
tricas relevantes, adicción a 
sustancias.

VARENICLINA

CITISINA/  
CITISINICLINA

BUPROPION

Días de tratamiento Dosis recomendada Dosis diaria máxima

Del 1o. al 3o. día
Del 4o. al 12o. día
Del 13o. al 16o. día
Del 17o. al 20o. día
Del 21o. al 25o. día

1 comprimido cada 2 horas
1 comprimido cada 2,5 horas
1 comprimido cada 3 horas
1 comprimido cada 5 horas
1-2 comprimidos al día

6 comprimidos
5 comprimidos
4 comprimidos
3 comprimidos
Hasta 2 comprimidos
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