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RESUMEN

El tabaquismo es una enfermedad cro-
nica, con una alta prevalencia en Chile
(42%), constituyendo un importante
problema de salud publica. Asi, es nece-
sario conocer las terapias que han de-
mostrado aumentar la tasa de absti-
nencia a largo plazo. La terapia no
farmacoldgica es efectiva y consta de
intervenciones minimas e intensivas, te-
niendo estas ultimas mejores resultados.
La intervenciéon minima incluye con-
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SMOKING CESSATION TREATMENT

Swmoking is a chronic disease, with a high prevalence in Chile (42%), resulting in a major public
bealth problem. Therefore, it is necessary to know the therapies that have demonsirate increasing
long term abstinence rate. Non pharmacologic therapy is effective and includes minimal and intensive
interventions, having the last ones better results. Brief advice, “5.A” intervention and motivational
interview are forms of minimal infervention. These strategies are easily applicable in primary care,
having potentially great impact, Every smoker should receive at least brief advice at every visit. First
line drugs available in Chile are bupropion, nicotine gums and nicotine patches. These alternatives
have similar efficacy, donbiing abstinence rate comparing with placebo after one year. They minst
be offered to every smioker who attempls guitiing and smokes more than 10 digarettes a day, in

absence of contraindications.

Key words: Smoking cessation, fobacco, connselling, nicotine, antidepressive agents, bupropion.

sejo breve, las “SA” y la entrevista
motivacional, entre otras. Estas estra-
tegias son ficilmente aplicables en la
atencion primaria por lo que tienen
potencialmente un alto impacto. Todo
fumador debiera recibir al menos con-
sejo breve en cada consulta. Los
firmacos de primera linea disponibles
en Chile son bupropion, chicles y
parches de nicotina. Estas alternativas
tienen eficacia similar duplicando la
abstinencia respecto a placebo a un
afno de seguimiento. Deben ser ofreci-
das a todo fumador que intente dejar
de fumar y que consuma mds de 10
cigarrillos diarios, en ausencia de con-
traindicaciones.

Palabras clave: Dejar de fumar, taba-
co, consejeria, nicotina, antidepresivos,
bupropion.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad
adictiva crénica', que requiere frecuen-
temente de intervenciones repetidas y
de un tratamiento prolongado. Sin
embargo, existen actualmente terapias
exitosas que pueden producir abstinen-

cia a largo plazo.

El consumo de tabaco a nivel mundial
tiene una prevalencia de 30%. En Chi-
le, es de 42% entre las personas entre
12 y 64 anos, habiéndose mantenido
estable en el Wltimo decenio en los
hombres (44%) y aumentando
significativamente en las mujeres (de
34% a 40%). La edad de inicio prome-
dio es de 15 afios y el consumo pro-
medio es entre 6 y 8 cigarrillos al dia®’,

De acuerdo a la OMS el aiio 2000
murieron 4,9 millones de personas en el
mundo debido al consumo de tabaco,
lo que equivale al 8,8% del total de
fallecimientos®. En Chile, alrededor del
15% de las defunciones anuales se pro-
ducen por causas relacionadas al taba-
co, constituyendo la principal causa de
muerte evitable’. En Estados Unidos, la
mitad de los fumadores fallece prema-
turamente por causas relacionadas al
tabaco®. De éstas, el 33% se debe a
enfermedades cardiovasculares, 28% a
cdncer pulmonar, 22% a enfermedades
respiratorias y 7% a otros cdnceres’.

Al dejar de fumar se obtienen multiples
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beneficios:

¢ El riesgo cardiovascular disminuye
a la mitad en 1 aflo v se iguala al de
un no fumador a los 15 afios.

s El riesgo de cdncer pulmonar y de
otros cdnceres disminuye a la mitad
en 10 afios, si bien nunca se iguala al
de los no fumadores.

e [xiste una mejoria precoz de la fun-
cién pulmonar, la tolerancia al ejer-
cicio, y la calidad de vida.

o La sobrevida se iguala a la de los no
fumadores si se deja de fumar antes
de los 35 afios y aumenta 4 afios si
se hace antes de los 657.

Objetivos

Revisaremos la terapia no farmacoldgica
y farmacoldgica disponible actualmente
en Chile, su forma de uso y la evidencia
que la respalda.

La busqueda de la informacion se rea-
lizé en las bases de datos MEDLINE y
Cochrane, bajo los términos “smoking
cessation”, “tobacco”, “counselling”,
“brief advise”, “motivational inter-
view”, “nicotine replacement”, “antide-
pressants” y “bupropion”. Se revisaron
guias de prdctica clinica, revisiones siste-
mdticas, meta-andlisis y articulos origi-
nales; haciendo revisién manual de las
referencias de estos trabajos segin la
necesidad.

TERAPIA NO
FARMACOLOGICA

Intervencién Clinica Minima

Intervencién minima es toda aquella que
puede ser entregada brevemente a los
fumadores por profesionales de la sa-
lud durante el curso de una atencién de
salud habitual®. Incluye el consejo breve,
las “5A” (estrategia de cinco pasos para
lograr el abandono del tabaco) y la en-
trevista motivacional, entre otras. Aun-
que su efectividad es menor que el de
las otras medidas (intervenciones clini-
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cas intensivas y farmacoterapia) tiene la
ventaja de ser ficilmente aplicable en la
atencién primaria, por lo que puede
tener un alto impacto en la poblacion.

a. Consejo breve

Al hablar de consejo breve nos referi-
mos a “las instrucciones verbales de
dejar de fumar, con o sin informacién
acerca de los riesgos del tabaquismo”.
Es decir, es la recomendacion clara,
enfitica y personalizada por parte del
médico de dejar de fumar en beneficio
de la salud del paciente’,

A pesar de ser una intervencidn simple
y que requiere de un tiempo breve, es
atin poco utilizada en la atencién prima-
ria. Aunque el éxito individual es mo-
desto, teniendo un Numero Necesario
para Tratar (NNT) de 40, es decir que
se requiere dar consejo breve a 40 pa-
cientes para obtener 1 abstinencia mds
que en la poblacion no intervenida, es
una de las intervenciones mds costo
efectivas en medicina. Esto debido a su
eventual alta cobertura, los importantes
riesgos asociados al tabaco y la alta pre-
valencia de la enfermedad®'®. En toda
atencién debiera preguntarse por taba-
quismo, cudnto y hace cudnto tiempo, y
al menos dar consejo breve a todo fu-
mador. El consejo breve versus ninguna
intervencién tiene un Odds Ratio (OR)
de 1,74 (IC 95% 1,48 a 2,05)", con una
tasa de abstinencia entre 5-10% a 6
meses de seguimiento'’.

b. Asesoramiento conductual de
las “5A”

Es una forma de intervencién minima

que considera la motivacidn del pacien-

te para ayudarlo a dejar de fumar. Esta

estrategia requiere 3 minutos © menos

del tiempo del médico™'2.

Los pasos a seguir son: pregunte sobre el
tabaco (ask), aconseje dejar de fumar a
todos los pacientes (advise), evalde la
motivacién para dejar de fumar (assess),
ayude a dejar de fumar (assist) y plani-
fique el seguimiento (arrange). Tabla 1.
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c. Entrevista Motivacional

Es un tipo de estrategia terapéutica de
asistencia directa, centrada en la perso-
na, para promover una motivacién in-
terna de cambio v resolucién de la
ambivalencia en una conducta o hdbito
no saludable para ser modificados a
estilos de vida mds saludables'. Se debe
adecuar a la fases del cambio (descritas
en la Tabla 1) en que se encuentra el
paciente®2,

Se fundamenta en 5 principios: Expre-
sar empatia (por medio de una escucha
reflexiva), desarrollar las discrepancias,
evitar la argumentacién, rodar con la
resistencia y apoyar la autocficacia y la
motivacién del paciente (Tabla 2). Den-
tro de sus estrategias bdsicas se cuentan:
Realizar preguntas abiertas, escuchar
reflexivamente, afirmar (destacar los
aspectos positivos del paciente y lo di-
cho por él), resumir y generar frases
automotivacionales'®?,

En un meta-andlisis publicado el afio
2005, se evalud la efectividad de la en-
trevista motivacional. Al compararla con
consejo tradicional, como terapia para
dejar de fumar, se encontraron resulta-
dos positivos en 8 de 12 estudios®.

Intervenciones Clinicas Intensivas

Consisten en multiples sesiones de ase-
soramiento que se realizan fuera de la
consulta médica habitual. Implican un
extenso contacto entre el paciente y el
personal de salud. Han sido cuestiona-
das por su alto costo y menor cobertu-
ra poblacional respecto de las interven-
ciones minimas. Sin embargo, son mds
efectivas que ellas y han demostrado
costo/beneficio. En todo caso, su be-
neficio adicional es menor cuando se
usan en combinacién con farmacotera-
pia®2,

Existen diferentes tipos de intervencio-

nes intensivas. Las que han demostrado
ser beneficiosas son:
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Tabla 1. Asesoramiento conductual de las “5A745-1

Ask (Pregunte) Pregunte sistemdticamente por hdbito tabdquico a todos los pacientes. Idealmente emplear un
método que permita asegurar su identificacién, como por ejemplo el registro del tabaquismo
dentro de los signos vitales.

Advise (Aconseje) Aconseje en forma clara, enfitica y personalizada de la conveniencia de dejar de fumar a todos los

pacientes fumadores.

Evaliie la motivacién para dejar de fumar, determinando la fase del cambio en que se encuentra:
- Etapa Precontemplativa: no planea dejar de fumar en los préximos 6 meses

- Etapa Contemplativa: planea dejar de fumar en los préximos 6 meses

- Etapa de Preparaci6n: planea dejar de fumar en los proximos 15 dfas

- Etapa de Accidn: estd en este momento dejando el tabaco

- Etapa de Mantenimiento: ha dejado el tabaco y debe continuar en abstinencia

Assess (Evaltie)

Assist (Ayude) Ayude al paciente, que quiere dejar de fumar, a elaborar un plan concreto:

- Acordar una fecha (Dia “D”)

- Educar respecto al sindrome de deprivacién

- Manejo ambiental: remover productos relacionados con el tabaco (e]: ceniceros)
- Evitar lugares de exposicion al tabaco

- Informar y educar a la familia y amigos

- Evaluar la necesidad de apoyo con intervenciones clinicas intensivas y farmacoterapia

Contacto personal o telefénico 1 a 3 dias luego del dfa D (perfodo mis critico)

Segundo contacto: al final del primer mes

- Telicitar si ha habido abstinencia

- En el caso de recaida: revisar las circunstancias en que ésta ocurrid, reevaluar la motivacion y
reforzar la importancia de la abstinencia total. Eventual derivacion

Arrange (Planifique seguimiento)

Tabla 2. Principios de la entrevista motivacional®*

A través de la escucha reflexiva. Se debe “reflejar” lo expresado por el paciente.

Expresar empatia
Crear clima de confianza. Comprender, no criticar

Mostrar al paciente las contradicciones entre sus valores y metas respecto de su
conducta

Desarrollar las discrepancias

Evitar la argumentacion Esta puede ser contraproducente, generando resistencia

Utilizar esta resistencia como fuerza facilitadora del cambio. Existen diversas
técnicas como la escucha reflexiva, desviar el foco, convenir con un giro,
reformular y tomar el bando de lo negativo

Rodar con la resistencia

Creer en la posibilidad de cambio es un motivador importante. Que el pacien-

Apoyar la autoeficacia y la motivacion petsonal
: te se haga responsable de lograr el cambio

TERAPIA

a) Resolucion de problemas y en-
trenamiento de habilidades: téc-
nicas individuales o grupales” para
lograr mantener la abstinencia cuan-
do se enfrentan a los sintomas de
deprivacién y a la tentacién de fu-
mar.

Vol 7/N°2

b) Apoyo social: tanto intratratamiento
(por parte del personal de salud) como
extratratamiento (por personas signifi-
cativas para ¢l paciente).

Ambas aumentan en un 50% la tasa de
abstinencia a largo plazo™.

FARMACOLOGICA

sQuiénes deben recibirla?: todos los fuma-
dores que intentan dejar de fumar y que
consumen mds de 10 cigarrillos diarios,
en ausencia de contraindicaciones™.
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Tabla 3. Terapia farmacolégica de primera linea

Farmacos Dosis Duracién Efectos adversos Precio por dia

primera linea (aproximado)*

TRN parche TTS 20 ( 14 mg) 1 parche/dia 8 semanas Eritema $4.300
TTS 30 ( 21 mg) 1 parche/dia Insomnio

TRN chicle 2 mg, 1 chicle ¢/1 - 2 horas 3 meses Molestias bucales $ 1.800
(mdximo 24 al difa) Dispepsia

Bupropion 150 mg/dfa por 1 semana 8 semanas Insomnio, sequedad bucal, nduseas $ 670

Luego 150 mg ¢/12 h

*Precios aproximados en farmacia de Santiago de Chile en abril 2006.

Terapia de primera linea

Terapia de Reemplazo Nicotinico
(TRN)

La TRN consiste en dispositivos que
administran nicotina sin las otras sus-
tancias quimicas dafinas del tabaco.
Su objetivo principal es disminuir los
sintomas deprivacién. En Chile, estdn
disponibles los parches y chicles de
nicotina. Otras formas existentes son:
"sprays" nasales, inhaladores y tabletas
sublinguales.

FEfectividad: la TRN ha demostrado ser
efectiva en el tratamiento del taba-
quismo®***, con un OR entre TRN y
placebo o ausencia de TRN de 1,77
(IC 95% 1,66 a 1,88). La tasa de absti-
nencia a los 12 meses es de 17% versus
10% en el grupo control®. Si bien se
recomienda su uso en conjunto con
alguna terapia no farmacoldgica, la
TRN ha demostrado ser efectiva inde-
pendientemente de ella®?*. Existe un
estudio en Chile en que se realizé un
programa intensivo consistente en par-
ches de nicotina mds 10 sesiones de
terapia cognitivo conductual en una
clinica de fumadores reportindose
abstinencia de 50% a 1 afio plazo’.

No se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas entre los
distintos tipos de TRN. La eleccién
entre ellas se debe basar en la familia-
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ridad clinica con los medicamentos,
las contraindicaciones, las preferencias
del paciente, sus caracteristicas (Ej:
depresién, preocupacién por el au-
mento de peso) y experiencias pre-
vias®.

Chicle de nicotina

Técnica de uso: se debe masticar lenta-
mente (aproximadamente 10 veces)
hasta sentir el sabor a nicotina. En-
tonces se descansard por 1 - 2 minutos
o hasta que desaparezca el sabor, con
el chicle entre la mejilla y las encfas. Se
repetird este ciclo por 30 minutos. Si
se mastican rdpidamente, la nicotina
no se absorberd bucalmente sino que
se deglutird e inactivard con el pH
gdstrico. Se debe evitar ingerir bebidas
dcidas (Ej: café, bebidas gaseosas, jugos
de fruta natural, etc) 15 minutos antes
y durante la masticacidon porque impi-
den la absorcién de la nicotina®.

Ventajas: su ventaja es que permite
ajustes rdpidos de la terapia de acuerdo
a las necesidades del paciente,

Dousis y duraciin del tratamiento: en Chile,
s6lo estdn disponibles los chicles de 2
mg (nicorette ®). Usar 1 cada 1-2 horas
o a libre demanda (mdximo 24 al dia),
por un mdximo de 3 meses****%#, Se
recomienda su prescripcién en blo-
ques de 2 semanas continuando el tra-
tamiento en la medida que permanez-
ca en abstinencia®?!. Se puede dismi-

nuir la dosis progresivamente?*#,

FEfectos adversos. molestias bucales y den-
tarias, dispepsia, nduseas, singulto y
dolor en la articulacién temporo-
mandibular. Estos sintomas en gene-
ral son leves y pueden corregirse con
una adecuada técnica de masticacion.

Contraindicaciones-Precauciones. esofagitis
por reflujo, tlcera péptica, problemas
en la articulacidon temporomandibular,
usuarios de protesis dentales, enfer-
medad cardiovascular, embarazo, lac-
tancia y menores de 18 afios™'®",

Precio: aproximadamente $ 8.000 una
caja de 45 chicles de 2 mg. Costo por
dia: Aproximadamente $ 1.800 (por
10 chicles) (Precio aproximado en far-
macia de Santiago de Chile en abril
2006). Tabla 3.

Parche de nicotina

Técnica de uso: se debe usar sobre una
zona de la piel seca, limpia y sin vello
(antebrazo, cadera y tronco). Se reco-
mienda cambiar diariamente la zona
de aplicacién para evitar reacciones de
la piel. Su gran ventaja es precisamen-
te su facilidad de uso.

Dosis y duracion del tratamiento. en Chile,
estdn disponibles parches de 24 horas
de duracién, de 14 y 21 mg. (Nicotinell
® TTS 20 y TTS 30). Se debe comen-
zar a usar al levantarse, el dia en que se
dejard de fumar'. Usar un parche dia-
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rio por 8 semanas. Se ha recomendado
prescribir en bloques de 2 semanas
continuando el tratamiento en la me-
dida que permanezca en abstinen-
cia®®!, En general, se recomienda partir
con parches de 21 mg por 4 semanas y
luego disminuir a parches de 14 mg. Si
el fumador fuma menos de 10 cigarri-
llos al dia se puede partir con parches
de 14 mghe22,

Efectos adversos. eritema leve, insomnio,
suenos vividos.

Contraindicaciones-Precanciones: atopia cu-
tdnea y psoriasis severas. Enfermedad
cardiovascular, embarazo, lactancia y
menores de 18 afos™>1%2,

Precig: aprox. $30.000 una caja con 7
parches. Costo por dia: Aprox. $4.300.
(Precio aproximado en farmacia de
Santiago de Chile en abril 2006). Ta-
bla 3.

Combinacién de TRN: existe evi-
dencia de un beneficio pequeflo, pero
estadisticamente significativo, al com-
binar dos TRN'2#25283031 respecto de
s6lo ocupar una TRN. Se podria usar
en pacientes que no logran dejar de
fumar con un firmaco de primera li-
nea®. En nuestro pafs la combinacién
posible es parche mds chicle: Si bien
de acuerdo a 2 estudios®?* se obtienen
mejores tasas de abstinencia precoz-
mente, estos resultados no se mantie-
nen a los 12 meses®. Se debe ademds
considerar su alto costo.

TRN y enfermedad cardiovascular:
la TRN ha demostrado ser segura en
pacientes con antecedente de enfer-
medad cardiovascular®24253035 Sin
embargo, debe ser usada con precau-
cién en los pacientes con infarto
reciente (dentro de 2 semanas),
arritmias severas y angina inestable*
por su efecto vasoconstrictor. Se
deben preferir los métodos rdpida-
mente reversibles como el chicle de
nicotina®,
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Bupropion

Mecanismo de accign: es un antidepresivo
atipico que inhibe la recaptacién
neuronal de dopamina, noradrenalina
y serotonina en los nucleos de la base®.

Efectividad: bupropion respecto a place-
bo duplica las perspectivas de dejar el
tabaco (OR: 2,06; IC 95% 1,77 a
2,40)%. La tasa de abstinencia a los 12
meses es de 19% wersus 9% con
placebo™®,

Comparacidn con TRN: su resultado es
similar a la TRN®*. Tanto el
bupropion como la TRN han demos-
trado ser costoefectivas en cuanto a
costo por afio de vida ganado'**®. Los
criterios de seleccidén entre las distin-
tas terapias de primera linea son los
mismos que los para elegir un tipo de
TRN, teniendo especial consideracion
por los efectos adversos de cada tera-
pia. No estd claro si el uso de
bupropion junto con TRN aumenta
la abstinencia a largo plazo ya que el
resultado de los estudios es heterogé-
neo*.

La eficacia del bupropion no guarda
relacidén con los antecedentes de de-
presién ni con la depresion después
del cese?. Si tendrian mejor resultado
los pacientes con mayor nivel de an-
siedad al inicio del tratamiento®.

Técnica de nso: se usan comprimidos de
liberacidén prolongada durante 8 se-
manas. La primera semana se usan 150
mg una vez al dia y desde la segunda
semana se aumenta a 150 mg cada 12
hrs. El paciente debe dejar de fumar
entre el dfa 7 y 14\ Sin embargo, en
dos estudios no se encuentran diferen-
cias significativas a los 12 meses con
dosis de 150 mg/dfa »s 300 mg/dia¥.

FEfectos adversos: los mds frecuentes son
insomnio (30-40% de los pacientes),
sequedad bucal (10%) y nduseas. Las
tasas de abandono del tratamiento de-
bidas a los efectos adversos varfan entre

'ACTUALIZACIONES EN

7y 12%%. Se ha descrito que el riesgo
de convulsiones es 1/1.000°%%,

Contraindicaciones-Precauciones: epilepsia,
anorexia, bulimia, necrosis hepdtica
severa, trastorno bipolar, embarazo y
menores de 18 afios'®**,

Precio: aproximadamente $20.000 men-
suales. Costo por dia: aprox. $670.
(Precio aproximado en farmacia de
Santiago de Chile en abril 2006). Ta-
bla 3.

Terapias de segunda linea

Clonidina y nortriptilina

La clonidina es un agonista alfa adre-
nérgico que tiene una eficacia similar
a la obtenida con bupropion o TRN,
pero debido a sus potenciales efectos
adversos tales como sedacion,
hipotensién ortostdtica e hipertensién
de rebote, se reserva como farmaco de
segunda linea'®%. La nortriptilina es
un antidepresivo triciclico no dispo-
nible en Chile.

Situaciones especiales

Terapia farmacolégica y embarazo:
la terapia no farmacoldgica es de elec-
cién durante el embarazo. La eficacia
de la TRN en el embarazo no es cono-
cida®*, Hay ademds poca evidencia
acerca de su seguridad. Sin embargo,
comités de expertos recomiendan su
uso en aquellas embarazadas que no
logran abandonar el tabaco sin apoyo
farmacoldgico y en que el beneficio
del abandono supera al riesgo de la
TRN?*303% En general, el bupropion
no se recomienda durante el embara-
2031‘39.

Terapia farmacoldgica y depresion:
los fumadores con historia de depre-
sion que dejan de fumar tienen un
mayor riesgo de desarrollar un nuevo
episodio depresivo®. Si bien distintas
publicaciones recomiendan®#* el uso
de bupropion en fumadores con ante-
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Tabla 4. Eficacia de distintas intervenciones contra el uso y la dependencia de tabac

QLL2L24:25,3037

Intervenciones

0Odds Ratio (IC 95%)
(intervencion vs placebo
0 no intervencion)

Otras medidas de eficacia

Consejo breve

Entrevista motivacional

Técnica resolucién de problemas y apoyo social

TRN

Bupropion

1,74 (1,48 - 2,03)

5-10% de abstinencia a 6 meses

- Resultados positivos en 8 de 12 estudios

1,77 (1,66 - 1,88)
2,06 (1,77 - 2,40)

Aumentan 50% tasa de abstinencia a largo plazo
17% de abstinencia a los 12 meses

19% de abstinencia a los 12 meses

cedentes de depresidn, no se ha de-
mostrado que presenten una mayor
mejoria con bupropion que con
TRN?.

Terapia farmacolégica y aumento
de peso: la ganancia de peso prome-
dio tras dejar de fumar es de 3 a 5 kg.
Los fumadores preocupados del au-
mento de peso son menos exitosos en
sus intentos de dejar de fumar. Se debe
preferir el uso de chicles de nicotina y
bupropion ya que retrasan el aumen-
to de peso mientras se administran®*,
Ademds, se debe recomendar la reali-
zacién de ejercicio y dieta saludable, y
explicar que los beneficios de dejar de
fumar son mayores que el aumento de
peso™.

COMENTARIO

Dada la alta prevalencia del tabaquis-
mo en Chile, los riesgos que implica,
su impacto en la mortalidad y los
numerosos beneficios que tiene dejar
de fumar, es imprescindible conocer y
aplicar las terapias disponibles para
ello. No debemos olvidar que para un
fumador dejar de fumar es la medida
de salud mds efectiva.

En este sentido se requiere, en primer
lugar, pesquisar a los pacientes que
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fuman. A todo paciente que acude a
una atencién de salud se le debe inte-
rrogar sobre el hdbito de fumar y su
motivacién para abandonarlo.

Las terapias descritas para dejar de fu-
mar, tanto farmacoldgicas como no
farmacolégicas, han demostrado ser
efectivas (Tabla 4) y costoefectivas"*.
En todo fumador al menos debe rea-
lizarse una intervencién minima.

Existe una relacién dosis respuesta
entre la intensidad de la terapia no
farmacolégica y su efectividad.

La terapia farmacoldgica de primera
linea debe ser ofrecida a todo pacien-
te que desee dejar de fumar, que fume
mds de 10 cigarrillos al dia y que no
tenga una contraindicacién para
ésta?, Este tratamiento duplica la po-
sibilidad de abstinencia comparado
con placebo a un afo de seguimien-
to.

Si bien las intervenciones intensivas
y la farmacoterapia son las medidas
mds efectivas, tienen un costo ma-
yor. Muchas veces no estdn al alcance
de nuestros pacientes, por lo que el
desarrollo de las habilidades para en-
tregar adecuadamente intervenciones
minimas es una necesidad en la aten-
cién primaria.
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