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Posicionamiento del Grupo de Abordaje al Tabaquismo de la
SEMFYC respecto a la Financiacion del tratamiento

La intervencién sobre el consumo de tabaco desde el sistema sanitario es muy eficiente,
considerandose la intervencién breve una de las actividades preventivas mas
costeefectivas!'.

Farmacos para ayudar a dejar de fumar

A dia de hoy no tenemos dudas sobre que el tratamiento farmacolégico de apoyo para
la cesacion tabaquica es efectivo. Los resultados de ensayos clinicos y metaanalisis?
nos indican que el empleo de los tratamientos de primera linea como minimo duplicarian
las tasas de abandono y existe evidencia rotunda de que se consigue la maxima eficacia
cuando existe la combinacion de asesoramiento de perfil conductual y medicacion®.
Consecuentemente, las Guias de Practica Clinica basadas en la evidencia®, son
contundentes cuando afirman que los farmacos para el tratamiento del tabaquismo se
deberian recomendar a todos los pacientes que dejan de fumar, excepto cuando estén
contraindicados, o en poblaciones especificas para los cuales los datos de su seguridad
o eficacia son insuficientes (Grado A de evidencia).

Son tres los farmacos considerados de primera linea por haber demostrado eficacia y
seguridad en distintos ensayos y metaanalisis: Terapia sustitutiva de nicotina (TSN),
vareniclina y bupropion?. Ademas, todos los tratamientos de primera linea han
demostrado ser coste-efectivos®*. A la hora de prescribirlos hay que tener en cuenta una
serie de consideraciones:

« Sibien la TSN combinada (forma de liberacidon sostenida a la que se le anade
una forma de dispensacion rapida) y la vareniclina han mostrado mayor eficacia
que la TSN en monoterapia o el bupropion?,5,° las guias de practica clinica sitian
a estos tres farmacos como de primera linea al mismo nivel3,”.

* Los criterios de eleccion de un farmaco concreto quedarian a criterio del
profesional que presta la asistencia sanitaria y del fumador, y vendrian
determinados por las caracteristicas clinicas de éste (posibles
contraindicaciones), la experiencia del profesional a la hora de manejar el
farmaco, y las preferencias del paciente, muchas veces basadas en experiencias
previas®.
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Financiar farmacos para ayudar a dejar de fumar

Financiar los farmacos para cesacion tabaquica es una medida que complementa otras
de mayor impacto sobre la prevalencia de los fumadores, como el aumento de precios
o los espacios sin humo®.

Una revision Cochrane® constata que la financiacion de los tratamientos de cesacion
aumenta el numero de intentos de dejar de fumar, el empleo de farmacos y las tasas de
abstinencia. La mayoria de los estudios estaban realizados en aseguradoras privadas,
contextos muy diferentes al de sistemas publicos de salud como el nuestro. Sin
embargo, un estudio recientemente publicado y realizado en la Comunidad de Madrid*®
confirma los resultados conocidos de revisiones previas de que la financiaciéon de los
tratamientos aumenta las tasas de abandono del tabaco a largo plazo, también en un
sistema publico de salud como el nuestro.

La financiacion permitiria también normalizar la intervencion en tabaco, que aun se
aplica de manera escasa y heterogénea'".

A la luz de estas evidencias, y considerando que el tabaquismo es el factor riesgo
prevenible que genera mas morbimortalidad, resulta l6gico financiar los farmacos para
la cesacion tabaquica, sobre todo si tenemos en cuenta que la mayor parte de los
tratamientos para otros problemas de salud, como la hipertension arterial, la diabetes o
la hipercolesterolemia estan financiados, incluso siendo en ocasiones farmacos que
aportan poco o nada a los ya existentes.

En cualquier caso, no conviene olvidar que el tratamiento basico del tabaquismo es de
orientacion conductual y, aun siendo el tratamiento farmacologico un facilitador muy
importante, debemos evitar reducir al tratamiento a una mera prescripcion
farmacoldgica, como asi queda reflejado en las recomendaciones PAPPS en estilos de
vida'?,

En vista a las evidencias existentes, el Grupo de Abordaje al Tabaquismo de la SEMFYC
considera que un buen programa de Financiacion de Farmacos para la Cesacion
tabaquica deberia incluir:

a) Financiacion de los tres farmacos de primera linea:

- Terapia sustitutiva con nicotina (TSN), tanto en sus presentaciones de
liberacion prolongada, como en sus presentaciones de liberacion rapida
(chicles, spray bucal y comprimidos bucodispersables).

- Vareniclina.

- Bupropion.

Los tres tratamientos han demostrado eficacia y seguridad, son farmacos de primera
eleccion, y resultan coste-efectivos*. Ademas, la financiacion debe permitir elegir, en
igualdad de condiciones, la medicacion mas adecuada para cada paciente, en
funcién de sus caracteristicas y preferencias, tal y como indican las Guias de
Practica Clinica de referencia®.

Creemos firmemente que es un error no considerar la financiacion de la TSN, dado
que se trata de un farmaco basico en el abordaje del tabaquismo. Es el que cuenta
con la mayor evidencia y experiencia de uso, y en terapia combinada ha conseguido
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la maxima efectividad (similar a la de vareniclina). Los ensayos clinicos y las
experiencias sobre financiacion de farmacos incluyen siempre la TSN, y las pruebas
disponibles sobre la eficacia y eficiencia de la financiacion de farmacos se han
establecido sobre todo en relacién con la TSN.

Defendemos que la financiacion deberia incluir las formas rapidas de TSN, para
promover su uso combinado con TSN de liberacién sostenida, dadas las
consistentes evidencias de mayor efectividad de la TSN combinada frente a la TSN
en monoterapia®.

b) Financiacién de caracter universal:

Desde el Grupo de Abordaje al tabaquismo consideramos que la financiacion debe
ser universal, sin quedar reservada para pacientes con determinadas patologias
relacionadas con el tabaco, puesto que es altamente coste-efectivo en todo paciente
fumador, independientemente de su situacion clinica basal.

Consideramos también que no deberia restringirse a pacientes en funcion de su
puntuacion en el Test de Fagerstrom, puesto que se trata de un test s6lo orientativo
del grado de dependencia, con escaso valor discriminatorio para el abordaje clinico.
Un punto de corte de 7 u 8 podria dejar excluidos a pacientes que se beneficiarian
claramente de la medicacion.

Aunque la falta de evidencia no significa que estos farmacos no sean eficaces o
seguros en estos grupos, y algunas revisiones aconsejan su uso'®, en caso de
necesidad podria ser razonable excluir de la financiacion a aquellos grupos de
pacientes en los cuales no existe evidencia de efectividad y seguridad por no haber
sido incluidos en ensayos clinicos (Fumadores de menos de 10 cigarrillos al dia,
embarazadas y menores de 18 afios)?’.

¢) Financiacion en funcién del nivel de renta:

En base a criterios de justicia y equidad, creemos adecuado que la financiacion se
realice en funcion del nivel de la renta, de forma similar a cualquier otro farmaco
incluido en la prestacion del SNS, teniendo en cuenta que el tabaquismo es mas
prevalente en los grupos mas desfavorecidos socioecondmicamente, por lo que son
éstos los que mas se beneficiarian de esta prestacion.

d) Como minimo un tratamiento por personay ano:

Aunque algunos fumadores realizan varios intentos con motivacion suficiente en un
mismo afo, y se beneficiarian de mas de un tratamiento anual, en caso de necesidad
nos parece razonable limitar la financiacion a un tratamiento por persona y ano.

e) Que la persona que acceda a la medicacion esté recibiendo conjuntamente
intervencién conductual.
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La mayor efectividad para la cesacion tabaquica se consigue con programas
multicomponentes'™ que incluyen intervencién conductual y terapia farmacologica,
dado que la evidencia apoya que funcionan mejor cuando se usan conjuntamente.
Asi queda reflejado en la Guia de bolsillo para el tratamiento del tabaquismo de
semFYC'®, que incluye un protocolo facil de usar en las consultas de Atencién
Primaria. Puede ayudar que los pacientes elaboren su plan personal para dejar de
fumar?e,

f) Para optimizar los resultados y rentabilizar al maximo la inversion en estos farmacos,

defendemos como un punto fundamental, del cual puede depender el éxito del
programa que esta financiacién venga acompainada de un programa formativo
para los sanitarios proveedores de la asistencia'’, que promueva asimismo la
normalizacién de la intervencién en tabaquismo por todos los profesionales
sanitarios.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA (SEMFYC)
La semFYC es la federacion de las 17 Sociedades de Medicina de Familia y Comunitaria que existen en
Espana y agrupa a mas de 19.000 médicos de familia. La especialidad de Medicina de Familia tiene como

objetivo mejorar de la atencion a la salud de los usuarios de la Sanidad Publica del Sistema Nacional de
Salud a través de una atenciéon mas cercana a las personas, su familia y su entorno comunitario.
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