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Drogodependencias para Ciencias de la Salud



Fases del tratamiento

• Fase de precontemplación.

• Fase de contemplación.

• Fase de preparación

• Fase de acción:

– Desintoxicación

– Deshabituación



Fases de precontemplación y contemplación.

• No deben utilizarse terapéuticas farmacológicas para su
abordaje.

• El objetivar los consumos ( nº de cigarrillos/ día ).

• Exploración fisica: Auscultación, FEV1, cooximetro (% COHb).

• Técnicas de consejo médico ( información sobre
morbimortalidad) y técnicas motivacionales.



Fase de preparación

• Estabilización afectiva:
– Ansiolíticos: Valeriana, benzodiacepinas vida intermedia ( 

diacepan, clordiacepóxido,loracepan).
– Antidepresivos ( ISRS, IRNA, IRmixtos ).

• Tratamientos farmacológicos coadyuvantes:
– N-acetilcisteína.
– Ambroxol.
– Aumento de ingesta de agua.

• Tratamiento médico orientado a redución del consumo: 
– Nº de cigarrillos diarios ( autoregistros de consumo), 

pautados.
– Alargar el tiempo progresivamente entre los cigarrillos ( Ej. 

1 c/ 20 min----1c/ 30 min---1c/ 60 min).



Fase de acción

• Desintoxicación farmacológica:

– Reduciendo progresivamente el nº de cigarrillos
hasta la abstinencia.

– Terapia sustitutiva con nicotina.

• Deshabituación farmacológica:

– Tratamiento anticraving (Bupropión, Vareniclina)

– Tratamientos inmunológicos ( Anticuerpos
dirigidos contra nicotina a nivel periférico ):
Investigación clínica.



Anfebutamona ( Bupropion)

• Posología oral: Inicialmente 150 mg / 24 h, aumentando
después a 150 mg/ 12h ( intervalo mínimo entre tomas 8 h ).

• El tratamiento debe comenzar mientras el paciente fuma
todavía y fijar una “fecha para dejar de fumar” dentro de las
dos primeras semanas de tratamiento.

• Duración del tratamiento: 7-9 semanas.
• Efectos 2ª: En ocasiones difíciles de diferenciar de los

síntomas de retirada de nicotina.
– Habituales: fiebre, sequedad de boca, náuseas, vómitos,

dolor abdominal, estreñimiento, insomnio, temblor,
alteración de la concentración, cefalea, mareo, depresión,
agitación, ansiedad, erupción dérmica, prurito, sudoración
profusa, disgeusia.



Bupropion

– Menos frecuentes: dolor torácico, astenia,, taquicardia, 
HTA, (mas frecuente si uso conjunto de parches de 
nicotina), rubor, confusión.

– Raros: anorexia, tinnitus,, alteración de la visión, vaso 
dilatación,hipotensión postural, síncope, convulsiones 
tónico-clónicas generalizadas, hipersensibilidad grave 
(anafilaxia, enfermedad del sueño, eritema multiforme).  

• Precaución en pacientes con uno o más factores de riesgo de 
convulsiones: antecedentes de traumatismo craneal, tumor 
del SNC, abuso de alcohol o benzodiacepinas, diabetes 
mellitus en tto insulina o hipoglucemiantes, uso de 
estimulantes simpáticomiméticos o medicamentos que 
disminuyen el umbral convulsivo (teofilina,antipsicóticos, 
antidepresivos o corticoides).



Vareniclina.  Mecanismo  de acción

• Marcas: Champix, Chantix (USA).

• Agonista parcial alfa 4 beta 2 de los receptores nicotínicos de
acetilcolina.

• Mec. de acción: Activa estos receptores de una forma menos
intensa que los agonistas completos de la nicotina y además
previene la unión de la nicotina a estos receptores.

• La mayor actividad se da en las neuronas mesolímbicas
dopaminérgicas en el área tegmental ventral.



Vareniclina. Dependencia nicotina

• Dosis. 1 mg dos veces al día.

• Duración: Inicial:12 semanas. Por más de 24 semanas se ha 
demostrado efectivo.

• Efectos secundarios: Nauseas dosis-dependientes, vómitos, 
estreñimiento, flatulencia. Insomnio, cefalea, sueños 
anormales. Raramente: Activación de episodios de activación, 
ánimo deprimido, ideación o conducta suicida.

• Aumento de peso inusual, sedación inusual.

• Vida media de eliminación: 24 h. no se metaboliza en hígado. 



Vareniclina. Ventajas e inconvenientes

• Síntoma diana: Deseo intenso asociado a la abstinencia de
nicotina.

• Más efectivo que la nicotina o el bupropión.

• A diferencia de la nicotina o el bupropión, el paciente no
puede fumar sobre la vareniclina, dado que la vareniclina, y no
los otros agentes, bloqueará los efectos de la nicotina
adicional fumada si el paciente decide fumar durante el
tratamiento.

• Falta de conocimiento en población psiquiátrica, debe ser
vigilado por expertos y vigilada la ideación suicida.



Nicotina

• Indicación: Mejora de los síntomas de deprivación en 
individuos dependientes de la nicotina.

• Posología: La dosis inicial depende de la cantidad de 
cigarrillos fumados al día y de la vía utilizada:

– Parche transdérmico

– Chicle

– Intranasal

– Sublingual

– Cigarrillo electrónico (inhalatoria).



Parche transdérmico de nicotina

• 1 parche/ 24 h ( libera entre 8-30 mg/ 24 h, según
presentaciones: 17,5 mg, 35 mg, 52,5 mg).

• Elegir cada día una zona diferente para la aplicación, dejando
transcurrir varios días antes de volver a utilizar la misma.

• Aplicar en zonas secas, limpias y sin vello.

• Duración máxima 6 meses.



Chicle de nicotina

• 1 cuando surja el deseo de fumar ( 8-12 / día suelen bastar).

• Inicialmente no deben superarse los 30 mg/día; reducción
paulatina de la dosis diaria según respuesta.

• Duración máxima: 6 meses.



Intranasal nicotina

• 1 puls de 500mcg en cada fosa nasal cuando se tenga deseo
de fumar.

• No deben administrarse más de 6 puls/ hora, ni más de 80
puls/ día.

• Reducción paulatina de la dosis diaria según respuesta.

• Duración máxima: 6 meses.



Sublingual de nicotina

• 2 mg/ 1-2 h ( 8-12 comprimidos/ día suelen bastar ).
• En caso de dependencia intensa y fallo terapéutico con dosis

de 2 mg, podría incrementarse cada dosis cada dosis hasta 4
mg.

• Inicialmente no deberían superarse los 30 mg / día.
• Reducción paulatina de la dosis diaria según respuesta.
• Duración máx: 6 meses.



Terapéutica sustitutiva con nicotina.
Efectos secundarios.

• Eritema, prurito, reacciones urticariformes.

• Náuseas, cefaleas, pesadillas, pesadillas, mareos, alteración
del ritmo del sueño, insomnio.

• Precauciones: Evitar en enfermedad cardiovascular severa.
Feocromocitoma, hipotiroidismo,, diabetes mellitus insulino
dependiente. Hipertensión y úlcera péptica.

• Puede inducir dependencia.

• No usar si fuma menos de 20 cigarrillos día.

• Son signos de toxicidad: náuseas, salivación, dolor
abdominal, confusión mental, convulsiones, sudor y
postración.

• Contraindicado en fumadores en activo, embarazo, lactancia,
dermatitis atópica y crónica, alergia al fármaco. IAM reciente,
arritmias graves, angina de pecho inestable, insuficiencia
cardiaca, ataques isquémicos cerebrales transitorios.
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