TERAPIA DE REEMPLAZO NICOTINICO EN ADOLESCENTES Y EMBARAZADAS.

En el tratamiento del tabaquismo surgen poblaciones
especiales que debemos tener en cuenta: Los adolescentes
y las embarazadas.

Segln datos de la encuesta del Sedronar 2017, la prevalen-
cia de consumo de Tabaco en adolescentes de entre 13y 17
afos es de 11,8%, y las probabilidades de que recurrana un
tratamiento para dejar de fumar son escasas'. Las embara-
zadas suelen dejar de fumar al enterarse de su condicion, sin
embargo, entre un 12'y 22% de ellas continia fumando, en
general reduciendo la frecuencia y cantidad de consumo?.

Tanto la adolescencia como el embarazo se transforman en
una oportunidad para el abordaje del fumador: en el
adolescente al iniciar un tratamiento cuando la adiccion y el
habito no estdn instalados plenamente, y en el embarazo
para evitar dafios al bebe en gestacion.

Los adolescentes suelen realizar intentos para dejar de
fumar por su cuenta y la tasa de recaida es muy elevada.
Segun una revision de la Cochrane Library, las intervencio-
nes con mayor nivel de evidencia son el consejo individual y
personalizado, la entrevista motivacional y el tratamiento
cognitivo conductual®.

Sin embargo, utilizar tratamiento farmacolégico siempre
resulta 0til para mejorar la eficacia y obtener mejores
resultados. La opcion de nicotina terapéutica resulta
béasicamente la primera eleccion en estos casos, (existe muy

poca evidencia con farmacos como bupropion o vareniclina)
pero sobre todo utilizada en aquellos adolescentes que son
fumadores frecuentes. No se obtuvo beneficio en el caso de
fumadores ocasionales. La evidencia es mas fuerte para
parches y chicles, mientras que para pastillas y spray es
menos contundente®.

La utilizacion de los parches o chicles no tuvo mayores
efectos adversos con mayor eficacia al finalizar el tratamien-
to en aquellos adolescentes mas comprometidos con el
mismo®.

Es importante poder detectar a aquellos adolescentes que
son menos propensos a realizar un intento por dejar:
consumidores de otras drogas, adiccion elevada, comorbili-
dad psiquidtrica, problemas familiares, consumo de Tabaco
en los padres, miedo al rechazo y sensacién de poca
privacidad o autonomia.

En el caso de las embarazadas, en la actualidad no podemos
usar farmacos como bupropion o0 vareniclina por sus
potenciales efectos teratogénicos. El reemplazo nicotinico
resulta una opcién fundamental y (Gtil.

Es de notar que aquellas embarazadas que fuman estaran
mas motivadas a dejar durante el primer trimestre; en caso
de seguir fumando, los intentos por dejar serdan menos
frecuentes hacia el final del embarazo®. Y un 30% o mas van
a recaer post parto en caso de que hayan dejado de fumar,
Siendo mas altas las recaidas en aquellas que dejan en el

(ltimo trimestre’.

Como deciamos, la herramienta terapéutica para ayudar a
las embarazadas es la terapia de reemplazo con nicotina.
Cabe destacar el adecuado perfil de seguridad en el uso
durante el embarazo y durante la lactancia.

La percepcion de las embarazadas respecto al uso de TRN
es variada la mayoria percibe paradéjicamente que no es
beneficiosa y hasta insegura?.

Sin embargo, la eficacia de la TRN en embarazo ha sido
evidenciada en un meta andlisis de la Cochrane library, en
donde aumenta un 40% las tasas de éxito. Incluso, alguno
de los estudios hasta la duplica®.

El uso de TRN resulta seguro ya que no aumentd la tasa de
abortos, bebes prematuros, bajo peso, admisiones a
cuidados intensivos, cesareas 0 anomalias congénitas. Y a
los 2 afios post nacimiento no hubo impacto en los hijos™.

La mayoria de los estudios fueron con parches de nicotina y
algunos con chicles o pastillas. En caso de los parches se
usaron en dosis segun la adiccion y durante 16 hs del dia.
(no las 24 hs)™.

Como conclusion podemos decir que el abordaje cognitivo
conductual es la base del tratamiento, pero la utilizacion de
reemplazo nicotinico en adolescentes y embarazadas es
seguro y eficaz y debe convertirse en la primer opcion
terapéutica farmacoldgica.
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