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A causa de la naturaleza crénica recidivante

de la dependencia al tabaco, los profesionales
sanitarios deberian conocer los motivos mas
comunes de recaidas y ofrecer a los fumadores
que han abandonado el tabaco un tratamiento
preventivo de éstas.

En nuestro medio algunos autores afirman

que las causas principales por las que los
fumadores recaen son los estados emocionales
negativos y las presiones sociales.

Entre las estrategias de prevencion de las recaidas
se incluyen proporcionar informacion al paciente,
reforzar su decision de abandonar el tabaco y
ayudarle a identificar y afrontar las situaciones
de peligro para el mantenimiento

de la abstinencia.
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Management of relapses in smoking dehabituation
Due to the recurrent chronic nature of tobacco
dependence, health care professionals should
know the most common reasons for relapses and
offer smokers who have stopped smoking a
preventive treatment.

In our setting, some authors state that the main
causes for which smokers relapse are the negative
emotional states and social pressures.

Among the prevention strategies of relapse are
providing the patient information, reinforcing
his/her decision to stop smoking and helping the
patient identify and face the danger situations for
the maintenance of abstinence.

Introduccion

En la préctica clinica diaria la naturaleza crénica de la
dependencia al tabaco puede disminuir la motivacién
de los profesionales sanitarios para el tratamiento del
tabaquismo. El cambio de una conducta adictiva no es
un acto puntual, sino que es ciclico y consta de varias
etapas. De esta manera las recaidas pueden vivirse
como un fracaso del profesional sanitario o incluso
del paciente cuando sélo son una parte normal del
proceso de deshabituacién tabaquica (fig. 1)*.

En general durante el proceso de abandono del taba-
co las recaidas son la norma mas que la excepcion.
De ahi la importancia de conocerlas y manejarlas co-
rrectamente para intentar lograr la consecucién del
objetivo final, que es la abstinencia tabaquica. En es-
te articulo se realiza una revision de los motivos, la
prevencion y el abordaje de las recaidas a la luz de pu-
blicaciones recientes que abordan estos temas.

Motivos de recaidas

Durante el proceso de abandono la mayoria de las re-
caidas se producen precozmente y estan relacionadas
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con los sintomas del sindrome de abstinencia. Las que
aparecen después de unos meses se asocian con la sen-
sacién de poder controlar el consumo y con la falta o in-
suficiencia de los mecanismos de afrontamiento desa-
rrollados 2. Pasados unos anos la principal causa de
recaida suele ser el hecho de probar un cigarrillo en un
acto festivo o de encontrarse en presencia de un estado
de &nimo negativo al que anteriormente se asociaba la
conducta de fumar. Por todo ello se considera que si un
individuo ha sido dependiente siempre le quedard una
mayor vulnerabilidad a la recaida®. En nuestro medio
algunos autores afirman que las causas principales por
las que los fumadores recaen son los estados emocio-
nales negativos (40%) y las presiones sociales (20%)*.
Una recaida previa debe utilizarse para adquirir expe-
riencia sobre los estimulos que precipitaron el consu-
mo y sobre la falta de mecanismos de afrontamiento
de dichos estimulos®.

Factores predictores de recaidas

Existen sefiales de alerta que preceden comiinmente
a las recaidas y que pueden detectarse a lo largo del
tratamiento de deshabituacién. Dichas sefiales son
mdltiples y varian en cada sujeto concreto, depen-
diendo de la relacién tabaco-persona a lo largo de los
anos, aunque existen algunas comunes®’. Entre estas
dltimas se encuentran las siguientes: elaboracion de
excusas para racionalizar o justificar conductas de in-
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Fig. 1. Proceso de deshabi-

cumplimiento de compromisos, presencia de estados
de animo depresivos, comportamientos compulsivos
como el comer en exceso, consumo simultaneo de al-
cohol, incumplimiento de citas o su abandono, sensa-
cién expresada de no progresar en el tratamiento, ne-
gacién del posible riesgo de la conducta de fumar,
experimentar una urgencia o deseo de consumir,
cambios de consumo a otras sustancias adictivas y las
llamadas «fantasfas de control»®.

Estrategias de prevencion de recaidas

Las intervenciones destinadas a prevenir las recaidas
son especialmente importantes al inicio del abando-
no dado que la mayor parte de ellas se producen en
los tres primeros meses, especialmente en las prime-
ras 2 o 3 semanas después de dejar de fumar. Es im-
portante avisar al paciente de que puede recaer y
que una actividad de seguimiento durante el periodo
inicial puede ayudarle a superar esta fase critica y
aumentar asi las expectativas de éxito®.

A nivel practico, ante un fumador que ha abandona-
do recientemente su hébito tabaquico nuestra inter-
vencion debe dirigirse a felicitarle por cualquier éxito
conseguido, transmitiéndole animos para seguir con
la abstinencia y formularle preguntas abiertas, llevan-
do a cabo diferentes estrategias de prevencién de re-
caidas. A las personas que recaen es importante ayu-
darles a superar los sentimientos de fracaso y
culpabilidad que puedan presentar. En este sentido,
las actitudes de los profesionales sanitarios deben ser
la desculpabilizacién y la desdramatizacién, las cuales
favoreceran la resolucién del problema. Lo mas im-
portante es que el terapeuta transmita al fumador que
una recaida debe utilizarse como una experiencia de
aprendizaje y no como un elemento desmotivador.
Las estrategias de prevencién de recaidas se pueden
observar en la tabla 1. Una de las mas importantes
es identificar las situaciones de peligro para el mante-

tuacién tabdquica.

nimiento de la abstinencia. A lo largo de los afios al-
gunos estimulos, inicialmente considerados como
neutros, se han asociado al consumo del tabaco. Pue-
den conocerse a través del andlisis funcional de la
conducta mediante la utilizacién de técnicas de auto-
rregistro, el empleo de la prueba de Russell (o de su
versién ampliada, RAM) y la escala de confianza de
Bauer y Lichtenstein . Estos estimulos, externos o in-
ternos, pueden ser miiltiples y estéan presentes en ca-
si todas las circunstancias de la vida, aunque puede re-
sultar dificil reconocerlos de antemano. Entre ellos
mencionar los siguientes: tomar café, descolgar un te-
léefono, tomar copas con los amigos, estar enfadado,
sentirse nervioso, estar aburrido, tener algo que cele-
brar, etc. Es importante detectarlos y hablar con el pa-
ciente de los mecanismos que pueden llevar a cabo
para afrontarlos porque, en caso contrario, o bien no
se desarrollaréan o bien se desarrollaran mecanismos
alternativos deficientes que pueden acabar precipitan-
do la recaida. Aunque estos mecanismos son distintos
para cada paciente, existen algunos mecanismos ge-
nerales?.

Se han descrito en la literatura diversas estrategias de
indole conductual para prevenir las recaidas en rela-
cién con el afrontamiento de situaciones de peligro

TABLA 1
Estrategias de prevencion de recaidas

Dar informacién basica al paciente (naturaleza adictiva del tabaco,
sintomas y signos del sindrome de abstinencia y cémo
combatirlos)

Revisar los beneficios generales y personalizados de dejar de fumar

Reforzarle en su decisién de abandonar el tabaco (aumentar la
percepcién de autoeficacia)

Ayudar al paciente a identificar situaciones de peligro para el
mantenimiento de la abstinencia (tomar café, alcohol, estar
enfadado, sentirse nervioso, etc.)

Afrontamiento de situaciones de riesgo (estrategias de evitacion,
de distraccion, de sustitucion, etc.)
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para el mantenimiento de la abstinencia. Estas estra-
tegias permiten a los pacientes adelantarse y/o en-
frentarse a un nimero de circunstancias que en el pa-
sado conducian frecuentemente al consumo y que
pueden motivar el deseo de fumar o causar una caida
(un consumo puntual) ®. Algunos fumadores acuden
siempre a la nicotina ante una situacién generadora
de estrés o de &nimo negativo y no desarrollan otros
mecanismos alternativos para enfrentarse a estas si-
tuaciones. En este sentido es especialmente relevante
conocer qué aporta el tabaco a cada fumador para asi
poder prevenir las recaidas.

Si bien en las primeras fases suele ser preferible uti-
lizar estrategias de evitacién o de escape de situacio-
nes de alto riesgo, posteriormente conviene desarro-
llar otro tipo de habilidades como las de distraccion
(imaginacién, autoinstrucciones, etc.), sustitucién (re-
lajacién, actividad fisica, etc.) o afrontamiento (habili-
dades de rechazo, afirmacién, control de tiempo, ad-
quisicién de habilidades asertivas sociales, etc.). Entre
las estrategias de intervencién especificas las mas ha-
bituales son el autorregistro, la observacién directa,
las escalas de autoeficacia, las descripciones de recai-
das pasadas o fantasias de recaida, el entrenamiento
en técnicas de relajacién y manejo del estrés y la ma-
triz de decision.

Eficacia de las técnicas empleadas
para la prevencion de recaidas

Las intervenciones especificas orientadas a la prevencién
de las recaidas suelen mostrar resultados positivos, aun-
que éstos no suelen ser espectaculares e incluso pueden
no encontrarse diferencias con el tratamiento habitual 2.
La dificultad de hacer frente a las causas que llevan a
la recaida hace que no sea facil conseguir resultados
satisfactorios. Incluso, en el mejor de los casos, mas
de la mitad de los fumadores tratados recae a medio
o largo plazo, independientemente de que se empleen
terapias farmacoldgicas o no farmacoldgicas *°. De he-
cho, el manejo de los estados emocionales negativos de
los fumadores es dificil y complejo, ya que pueden des-
arrollarse en cualquier momento posterior al abandono
del tratamiento. Tampoco es facil controlar la presion
social, ni buscar otras alternativas al papel del tabaco
como facilitador de la interaccién social. A este res-
pecto son muy importantes las medidas legislativas y
de concienciacién social, incluyendo el establecimien-
to de sitios libres de humo **. Con ellas no sélo se evi-
ta el tabaquismo pasivo, sino también se va creando
una cultura de «no disponibilidad» y de «no aceptacién»
que, sin duda, ayuda en la lucha frente al tabaquismo.

La alternativa de alargar las sesiones de deshabitua-
cién del tabaquismo con técnicas de prevencién y ma-
nejo de las recaidas no siempre es posible. Sin em-
bargo, existen evidencias que indican que existe una
estrecha relacién dosis-respuesta entre la intensidad
del asesoramiento sobre la dependencia del tabaco y
su efectividad. Los tratamientos que implican el con-
tacto interpersonal (asesoramiento individual, grupal
o por via telefénica) son positivos y su efectividad au-
menta con la intensidad del tratamiento (duracién de
las sesiones, nimero de ellas y total de minutos de
contacto). En un metaanalisis realizado por Kottke et
al*® sobre 39 ensayos clinicos se observo que el éxito
de la intervencién dependia del niimero de contactos
realizados en cada paciente relacionados con el taba-
quismo, de la variedad y del nimero de estrategias
empleadas, asi como de que éstas se desarrollaran
tanto por médicos como por otros profesionales.
Por todo lo anterior es imprescindible seguir investi-
gando para desarrollar y validar nuevos procedimien-
tos para la prevencion de recaidas con el fin de obte-
ner cifras superiores de éxito en la deshabituacién
tabaquica.
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