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La intervención intensiva para la cesación tabáquica en pacientes
internados no demostró ser mejor que el soporte habitual

Murray RL. BMJ 2013;347:f4004.

Systematic identification and treatment of smokers in a secondary care setting didn’t prove to be more
effective than usual care

Objetivos
Determinar si la identificación sistemática y la oferta de soporte por
especialistas en cesación tabáquica a los pacientes fumadores
internados es más efectiva que el soporte que se brinda habitual-
mente por el médico tratante.

Diseño
Ensayo clínico, controlado, aleatorizado y abierto.

Lugar y pacientes
Hospital de Nottingham, Reino Unido. Se incluyeron adultos inter-
nados, fumadores actuales o que fumaron en las últimas cuatro
semanas. Se utilizaron los sectores de internación como unidad de
aleatorización, aplicando la misma de manera secuencial.

Intervención
La intervención consistía en la detección sistemática, provisión de

soporte conductual y farmacoterapia durante la internación a todos
los fumadores y ex-fumadores recientes por especialistas en
cesación tabáquica. Se hacía además seguimiento y referencia a
centros comunitarios luego del alta. El soporte habitual consistía en
la oferta de soporte para la cesación tabáquica por el médico
tratante. Fueron incluidos 493 pacientes en el estudio, de los cuales
264 fueron asignados al grupo de intervención y 229 al grupo de
soporte habitual.

Medición de resultados principales
El resultado principal fue la cesación tabáquica a las cuatro se-
manas, constatado por la exhalación de monóxido de carbono. El
análisis de los resultados fue por intención de tratar.

Resultados principales
Se resumen en la tabla 1.
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Comentario

participantes por sectores que lo esperado. A su vez, presenta
algunas limitaciones, como haber estudiado pacientes de un
único hospital, y el hecho de separar a los participantes por
sectores de internación. Si bien esto disminuye la posibilidad
de contaminación entre grupos, también podría atentar contra
la validez interna del estudio.

Conclusiones del comentador
La intervención intensiva en los pacientes fumadores interna-
dos y su posterior seguimiento al alta no incrementó la tasa de
cesación tabáquica. Siendo el consejo breve una intervención
altamente costo-efectiva, es recomendable ofrecerlo a todos
los pacientes fumadores en cualquier nivel de atención.

La identificación de los pacientes fumadores en la internación
y la consecuente oferta de soporte para la cesación tabáquica
forma parte de las recomendaciones de las guías de Estados
Unidos y el Reino Unido hace ya quince años. Existe evidencia
que demuestra que la intervención intensiva en los pacientes
fumadores internados y su posterior seguimiento al alta1 incre-
menta la tasa de cesación tabáquica y que el efecto de la
misma es independiente del motivo de ingreso2. Sin embargo,
la mayoría de los hospitales no adopta estas medidas sis-
temáticamente, delegando al equipo tratante la decisión de
ofrecerlas.
Este trabajo intenta demostrar mediante un ensayo clínico que
este tipo de intervención es más efectiva que lo que se realiza
habitualmente. No obstante, no llega a obtener resultados sig-
nificativos. Esto pudo haber ocurrido, por un menor número de
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Tabla 1: chance de éxito al comparar una intervención intensiva especializada versus cuidado usual de cesación tabáquica en
pacientes internados. 

OR: Odds Ratio

Conclusión de los autores
La cesación tabáquica a las cuatro semanas no mostró ser mejor en el
grupo de intervención ya que los resultados no fueron estadísticamente
significativos.
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