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para la atencidn oncolégica basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion meédica de todo el mundo. Estas recomendaciones que se actualizan con
frecuencia se denominan NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®). NCCN Guidelines for Patients explican de manera sencilla estas
recomendaciones de los expertos para las personas con cancer y sus cuidadores.

Estas NCCN Guidelines for Patients se basan en las NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para dejar de
fumar, version 1.2024, del 30 de abril de 2024.
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Aspectos basicos del habito
de fumar

Por qué fumar es tan adictivo
Efectos en el tratamiento contra el cancer
Efectos en la cirugia

Puntos clave
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1 Aspectos basicos del habito de fumar » Por qué fumar es tan adictivo

Con la lectura de esta guia, esta
dando vuelta la pagina para
comenzar su préximo capitulo, en el
que toma la firme decision de dejar
de fumar y sentirse mas saludable.
iMucha suerte!

Este manual le ensefiard cémo dejar de fumar
mediante recomendaciones avaladas por
investigaciones y expertos.

En primer lugar, es importante entender como
el habito de fumar o usar productos de tabaco
afecta su organismo para comprender mejor
las recomendaciones. Si bien las siguientes
recomendaciones lo ayudaran a dejar de fumar
y el término “fumar” se usa a lo largo de todo el
manual, se referiran a dejar todos los productos
de tabaco.

Por qué fumar es tan adictivo

Fumar no es solo un habito, es una adiccion.

Y detras de esa adiccion, esta la nicotina, un
compuesto quimico extremadamente adictivo.

La nicotina se encuentra en casi todos los
productos de tabaco, como cigarrillos, puros,
pipas de agua, tabaco sin humo y la mayoria de
los cigarrillos electrénicos. Estos productos estan
disefiados para enviar nicotina rapidamente al
cerebro.

Como la nicotina estimula partes del cerebro una
y otra vez, se acostumbra a recibirla. A su vez,

el cerebro cambia en respuesta a la nicotina y la
necesita simplemente para sentirse normal.

Por eso, enciende un nuevo cigarrillo.

Cuando comienza el proceso de dejar de fumar,
el cerebro y el organismo se confunden. Cuando
no consume nicotina, comienza a sentir ansiedad.
Puede resultar dificil concentrarse o dormir.

Y sentira el impulso de fumar.

Dejar de fumar no es
facil, pero es posible.
Algunas personas lo
intentan muchas veces
antes de lograrlo para
siempre.

- /
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1 Aspectos basicos del habito de fumar » Efectos en el tratamiento contra el cancer » Efectos en la cirugia

Este proceso se conoce como abstinencia y se
detalla en el Capitulo 2: Beneficios de dejar de
fumar.

Si bien la nicotina es responsable del caracter
adictivo de fumar, hay cientos de otros quimicos en
el tabaco que pueden causar problemas de salud.

Efectos en el tratamiento
contra el cancer

Si padece cancer o lo ha padecido, el habito de
fumar conlleva riesgos adicionales para su salud.
Por un lado, el hecho de fumar interfiere con la
respuesta de su organismo a los medicamentos
contra el cancer. Lo que significa que es

posible que tenga una menor respuesta a los
medicamentos, como tratamientos sistémicos,
tratamientos dirigidos, asi como radioterapia.

Se sabe que las personas con cancer que fuman
tienen mayor riesgo de lo siguiente:

» Un segundo cancer primario.
> Recidiva del cancer.

» Mas efectos daninos derivados del
tratamiento (conocidos como toxicidad).

Efectos en la cirugia

Fumar también puede complicar las cirugias.
Puede contribuir a reducir la calidad de vida
después de la intervencién quirdrgica. Por ejemplo,
es posible que sienta mas fatiga, dolor o mayor
dificultad para respirar (disnea) que una persona
con cancer que no fuma.
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También es probable que tenga mas problemas
para recuperarse de la cirugia. El habito de fumar
también lo hace mas susceptible a infecciones,
asi como problemas cardiacos y pulmonares.

Y después de la cirugia, es posible que necesite
una internacion mas prolongada.

Pero hacer lo contrario, es decir, dejar de fumar
puede mejorar su salud. Lea el siguiente capitulo
para saber exactamente cémo.



1 Aspectos basicos del habito de fumar » Puntos clave

Puntos clave
» Fumar es mas que un simple habito, es una
adiccion.

» La nicotina es un compuesto quimico adictivo
del tabaco.

> Se encuentra en casi todos los productos de
tabaco.

» El cerebro cambia en respuesta a la nicotina.

» El tabaco contiene cientos de quimicos que
pueden provocar cancer.

» Fumar puede perjudicar el tratamiento contra
el cancer.

> Después de una cirugia, fumar aumenta la
fatiga, el dolor y causa dificultad para respirar.

iDejar de fumar es duro,
pero usted puede lograrlo!

- / /
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2

Beneficios de dejar de fumar

Beneficios generales para la salud
Beneficios contra el cancer
Reconocimiento de la abstinencia

Puntos clave
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2 Beneficios de dejar de fumar » Beneficios generales para la salud

Los beneficios de dejar de fumar Entre el primer mes y los doce meses siguientes,
son muchisimos. ¢ Pero sabia que la tos y la dificultad para respirar iran cediendo.

Y a medida que pase mas tiempo sin fumar, mas
verdaderamente puede ayudar con el edida que pas P
i ] beneficios va a sentir.
cancer y su tratamiento?

Otros modos en los que comenzara a sentirse
mejor:

> Mejora en el sentido del gusto y el olfato.

Beneficios generales para la
salud

>» Mas energia.

> Mayor facilidad para mantenerse activo

. porque los pulmones estan mas fuertes.
Una vez que deja de fumar, puede empezar a

notar algunos beneficios al instante. Por ejemplo,
a las 12 horas aproximadamente, el nivel de
monoxido de carbono en la sangre baja a valores
normales. Este gas en la sangre es perjudicial
porque desplaza al oxigeno, que el corazon, el
cerebro y otros organos vitales necesitan para
funcionar correctamente.

Beneficios de dejar de fumar para la salud

Mejor Mas gusto Mejor olfato Mas energia Sentirse
respiracion mas activo

- /
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2 Beneficios de dejar de fumar » Beneficios contra el cancer

Beneficios Contra e| Ca'ncer Todos, independientemente de la edad o el estadio
de la enfermedad, se pueden beneficiar si dejan
de fumar.

Con respecto al cancer, dejar de fumar y poder

mantenerlo se asocia con lo siguiente: , -
9 Ademas de todos los beneficios para la salud,

ipiense en todo el dinero que se ahorrara si deja

>» Mejores tasas de supervivencia de la . .
de comprar cigarrillos!

enfermedad.
» Mejores resultados en los tratamientos.
» Mejor calidad de vida en cuestiones de salud.
» Menor toxicidad derivada del tratamiento.

> Menos efectos secundarios de los
medicamentos y complicaciones quirurgicas.

Y en lo referido a beneficios quirurgicos, los
estudios han demostrado que las personas con
cancer que fuman y dejan antes de la intervencion
tienen mayor probabilidad de supervivencia.

Los estudios han probado que las personas que
dejan de fumar tras un diagndstico de cancer
tienen mayor supervivencia que quienes continuan
fumando. jEso es verdaderamente bueno!

4 ) )

Nunca es tarde para
dejar de fumar.

- / /
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2 Beneficios de dejar de fumar » Reconocimiento de la abstinencia

Reconocimiento de la
abstinencia

Cuando se discuten las ventajas de dejar de
fumar, no hay que olvidarse de mencionar una
desventaja: la abstinencia. Durante el proceso, es
probable que enfrente los sintomas de abstinencia,
que pueden llegar a ser duros. Si ha tratado de
dejar de fumar antes o conoce a alguien que lo
haya hecho, sabe que es una de las razones

por las cuales es tan dificil dejar el habito por
completo.

Pero es posible. La paciencia y la persistencia son
la clave. Para ayudarlo a manejar la abstinencia
con tratamientos recomendados, consulte el
Capitulo 3: Opciones de tratamiento.

La abstinencia se da porque deja de consumir
productos con nicotina. Cuando el compuesto
qguimico ya no esta, el cerebro y el organismo
deben acostumbrarse a su ausencia. Por eso el
cerebro demanda nicotina y puede hacer que se

sienta muy mal al principio. Es normal sentirse asi
cuando se busca dejar la nicotina. Lleva tiempo
sobrellevar esta instancia, pero puede hacerlo.

Aparte de las ganas de fumar, es posible que
tenga problemas para concentrarse o le cueste
conciliar el suefio. Algunos otros sintomas
frecuentes pueden incluir los siguientes:

Irritabilidad

\4

\4

Inquietud

v

Mayor apetito

v

Ansiedad, tristeza o depresion

Los sintomas fisicos suelen desaparecer a los
pocos dias 0 a la semana, pero las ganas de fumar
pueden continuar de semanas a meses.

Es importante saber que la abstinencia de nicotina
no lo dafia y, con el tiempo, mejorara. La buena
noticia es que mejora cada dia que el cerebro se
reajusta a no tenerla.

4 )

iPuede hacerlo!

- /

NCCN Guidelines for Patients®
Dejar de fumar, 2024

1



2 Beneficios de dejar de fumar » Puntos clave

Algunas personas prefieren dejar de fumar
de repente, sin ayuda, lo que se conoce como ‘ ‘
“cortar en seco”; pero la abstinencia puede ser

mas dificil en este caso. Y si fuma medio paquete

0 mas por dia, es menos probable que pueda Creo sinceramente que tenemos
deja’rlo definitivamente sin ayudg. En el siguiente que pasar por algo que nos cambie
capitulo, le mostraremos las opciones para que
pueda dejar de fumar para siempre. la vida, para llegar a algo que la

reafirme”.

Puntos clave

» Nunca es demasiado tarde para dejar de
fumar.

» Su salud comenzara a mejorar practicamente
apenas deje de fumar.

» Cuanto mas tiempo pueda mantenerse sin
fumar, mayores seran los beneficios.

> Es mas facil mantenerse activo una vez que
lo deja.

» Dejar de fumar aumenta las probabilidades
de que tenga una mejor supervivencia del
cancer y los resultados de los tratamientos.

> La abstinencia ocurre porque el cerebro
demanda nicotina y necesita tiempo para
ajustarse.

» El proceso de abstinencia puede ser mas
facil si recibe ayuda.

NCCN Guidelines for Patients®
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Opciones de tratamiento

Tratamiento de reemplazo de la nicotina
Medicamentos sin nicotina
Tratamiento conductual

Puntos clave
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3 Opciones de tratamiento » Tratamiento de reemplazo de la nicotina

La mayoria de las personas dicen que
el principal desafio es la abstinencia.
Pero hay maneras de manejarla.
Continue leyendo para conocer los
tipos de tratamiento disponibles para
ayudarlo a dejar de fumar.

Como se mencionaba en el ultimo capitulo, la
abstinencia puede ser dificil. Pero puede hablar y
recibir ayuda de los profesionales de la salud que
podrian recomendar los siguientes productos y
estrategias. Tenga en cuenta que estos productos
y estrategias pueden usarse solos 0 combinados
para ayudar con la respuesta de la mente y el
cuerpo frente a la abstinencia.

La buena noticia es que la mayoria de los planes
de seguro de salud cubren los medicamentos
aprobados por la FDA para dejar de fumar, incluso
los de venta libre. Consulte el Capitulo 4: Cémo
dejar de fumar para encontrar mas informacién
sobre como elaborar el plan con su médico.

Tratamiento de reemplazo de
la nicotina

El tratamiento de reemplazo de la nicotina (NRT)
esta disefiado para ayudar con los sintomas de la
abstinencia. La mayoria de estos tratamientos son
de venta libre y estan disponibles en la farmacia
(sin receta). Lo que hacen es reemplazar la
nicotina que obtendria de los cigarrillos, para que
no sea tan duro dejarlo.

Se ha demostrado que la nicotina de reemplazo
es segura y efectiva para ayudar a dejar el habito.
Es importante saber que, a diferencia de los
cigarrillos, no causan la muerte ni enfermedades.
Gran parte del peligro de fumar proviene de los
cientos de quimicos téxicos presentes en el humo
del cigarrillo, no en la nicotina.

4 )

El uso de tratamientos
de reemplazo de la
nicotina (NRT), como
parches, puede ser
muy efectivo para
ayudarlo a dejar de
fumar.

- /
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3 Opciones de tratamiento » Tratamiento de reemplazo de la nicotina

Coémo funciona: ira reduciendo lentamente el Efectos secundarios
tratamiento NRT para disminuir la cantidad de
nicotina que consume.

Es posible que se experimenten efectos
secundarios con los NRT, pero son leves, como
erupcion cutanea con el parche o malestar
estomacal con la goma de mascar o las grageas.
Por lo general, no es necesario suspender un
medicamento por un efecto secundario leve.
Consulte con su profesional de la salud si son mas
intensos.

Estos productos incluyen parches, grageas,
goma de mascar y aerosoles nasales de nicotina.
Consulte la Guia 1 para ver una descripcion
de las ayudas para dejar de fumar.

Guia 1

Tipos de ayudas para dejar de fumar

» Parches para la piel (también llamados parches de nicotina
transdérmicos): se adhieren a la piel como un vendaje adhesivo.
Tratamientos de Se consideran NRT de gf:cién prolongada. o .
reemplazo de la nicotina . Goma .de mascar (también Ilamada'goma de nicotina): se deben seguir
(NRT) de venta libre las indicaciones para que sea efectivo. No se trata de mascar como una
goma regular.
» Grageas (también llamadas grageas de nicotina): parecen unos
caramelos duros y se disuelven en la boca.

Medicamento con * Aerosol de nicotina: es un pulverizador de mano que se aplica en cada
nicotina bajo receta fosa nasal.

Dos productos para dejar de fumar aprobados por la FDA con presentacion

Medicamentos sin en pildoras y sin nicotina:
nicotina bajo receta « Vareniclina
* Bupropion
\ Y,
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3 Opciones de tratamiento » Medicamentos sin nicotina

Medicamentos sin nicotina

Otras opciones para dejar de fumar son los
medicamentos sin nicotina aprobados por la FDA,
pero debe analizarlo con un profesional de la salud
y contar con una receta. Después de analizar el
consumo de tabaco (actual o pasado), los intentos
de dejarlo y si usé algo para dejar de fumar

en el pasado, el profesional de la salud podria
recomendarle un medicamento sin nicotina.

Hay dos medicamentos aprobados que se usan
para ayudar a las personas que desean dejar de
fumar: vareniclina (antes conocida como Chantix)
y bupropién (conocido como Wellbutrin o Zyban).
Puesto que estos medicamentos no contienen
nicotina, lo ayudan a dejar de fumar de otros
modos: disminuyendo la necesidad imperiosa del
cerebro de fumar.

Por lo general, debe tomarlos durante 12 semanas
0 mas. Hable de manera franca y honesta con

el profesional de la salud acerca de cualquier
inquietud que tenga para poder encontrar el
medicamento correcto para usted.

Vareniclina

La vareniclina es una pildora que funciona al
adherirse a las mismas partes del cerebro que
estimula la nicotina. Esto significa que la nicotina
del cigarrillo tiene menos lugares donde adherirse
porque la vareniclina ya esta ahi, lo que reduce
las ansias de fumar. Para que sea eficaz, es
conveniente que comience a tomarla una semana
antes de dejar de fumar. Se puede combinar con
otros productos NRT pero con la supervision del
profesional de la salud.

Efectos secundarios

La vareniclina puede tener efectos secundarios.
Los mas frecuentes son nauseas o vomitos,
estrefiimiento y flatulencia, pesadillas y problemas
para dormir. Hable con su profesional de salud
sobre los efectos secundarios porque hay formas

NCCN Guidelines for Patients®
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de evitarlos. Por ejemplo, es posible que se
reduzcan si se administra con las comidas, se
practican cambios en la dieta o evita tomarla antes
de irse a dormir. Los cambios en el humor o la
conducta también pueden ser efectos secundarios,
pero son poco frecuentes.

Recuerde hablar con su médico de inmediato si
padece posibles efectos secundarios.

Bupropion

El bupropién puede ser una buena opcion para
quienes han probado otros medicamentos para
dejar de fumar, pero no lo lograron. El bupropion
es una pildora que se toma dos veces al dia.

Se comienza 1 0 2 semanas antes de dejar de
fumar. Se puede combinar con otros productos
NRT pero se debe analizar con el profesional de la
salud primero.

Efectos secundarios

Como la vareniclina, el bupropion puede tener
efectos secundarios. Algunos de los mas
frecuentes son nduseas o mareos, problemas
para dormir, estrefiimiento, boca seca y erupcion
(dejar de tomar si hay erupcion).

Hable con su profesional de la salud sobre los
efectos secundarios. Hay maneras de abordarlos,
como tomarlo con las comidas para evitar las
nauseas, al finalizar la tarde en el caso de
problemas para dormir, y beber mucha agua para
evitar el estrefiimiento y la sequedad en la boca.

Pero no dude en consultar sobre los posibles
efectos secundarios.



3 Opciones de tratamiento » Tratamiento conductual

Tratamiento conductual

Solo o combinado con otro producto NRT o
medicamentos sin nicotina, puede ser muy efectivo
para ayudarlo a dejar de fumar. Es una especie

de asesoramiento que puede incluir desde charlas
breves con el equipo de atencion médica hasta
asesoramiento particular o reuniones grupales con
un especialista en tratamiento del tabaco o incluso
mediante una sesién de telesalud.

También puede aprovechar programas gratuitos
para dejar de fumar en aplicaciones o en la web,
asi como lineas telefénicas para comunicarse
con asesores capacitados que pueden ayudarlo
(consulte la seccién Recursos).

El tratamiento conductual busca ayudarlo a que
conozca estrategias de abordaje y reciba apoyo e
informacioén para alcanzar su objetivo.

Con este asesoramiento, aprendera a hacer lo
siguiente:

Abordar los sintomas y las ganas de fumar
por la abstinencia.

Reconocer los disparadores (como el café, el
alcohol, las situaciones sociales o el estrés).

Manejar situaciones estresantes, cuando es
mas probable que desee fumar.

Manejar situaciones en las que estaria
tentado de fumar (como descansos en el
trabajo o salir con otras personas que fuman).

Abordar otros obstaculos para dejar de fumar
y saber qué podria ayudar.

Gestionar barreras, como el dolor, el control
personal, la exposicién pasiva al humo, la
culpa por fumar, el temor a la estigmatizacion
y lo que piensa del cancer.

"Buscar ayuda:
busque sitios
web, grupos de
apoyo o personas
comprensivas".

- /
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3 Opciones de tratamiento » Puntos clave

En este capitulo, se han detallado los tipos

de tratamiento aprobados disponibles. Lea el
siguiente capitulo para conocer cémo puede
trabajar junto con su profesional de la salud para
lograr mejores resultados en su intento de dejar de
fumar.

Puntos clave

» El tratamiento conductual, los medicamentos
aprobados por la FDA 'y los tratamientos
de reemplazo de la nicotina (NRT) pueden
ayudar en el proceso.

» La mayoria de los productos NRT se venden
sin receta.

> Los NRT pueden tener efectos secundarios,
pero generalmente son leves.

» El tratamiento conductual puede ser util solo
o combinado con NRT y medicamentos sin
nicotina.

» Puede incluir asesoramiento personal, grupal
o incluso programas gratuitos en Internet,
lineas telefénicas o aplicaciones para dejar
de fumar.

» Los medicamentos sin nicotina requieren que
su profesional de la salud se los recete.

> Si bien los medicamentos sin nicotina pueden
ser efectivos para ayudarlo a dejar de fumar,
hable con el profesional de la salud sobre
los efectos secundarios, ya que es posible
controlar muchos de ellos.
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Quién puede ayudarlo

En este manual, se emplea el término
profesional de la salud para describir a

la persona que puede proveerle o recetarle
medicamentos o tratamiento conductual para
ayudarlo a dejar de fumar.

Afortunadamente, hay varios tipos de
profesionales que pueden ayudarlo, como su
médico de cabecera, oncélogo, neumélogo,
especialista en salud mental, especialista

en tratamiento del tabaco o un asesor para
dejar de fumar.

Incluso puede reunirse con varias personas

que lo ayuden a abordar diferentes aspectos.

No esta solo.

\




4

Como dejar de fumar

¢ Esta listo para dejar de fumar?
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4 Como dejar de fumar » ¢ Esta listo para dejar de fumar?

Dejar de fumar es dificil; pero, junto persona que conozca sobre su tipo de cancer
con el profesional de la salud, es especifico.

posible allanar su camino para _ .

. Una de las primeras preguntas sera sobre el
lograrlo. Los tratamientos aprobados consumo de tabaco. Por ejemplo, qué cantidad y
por la FDA'y el tratamiento por cuanto tiempo ha estado fumando o usando
conductual pueden ayudar. otros productos de tabaco como pipas, puros,
pipas de agua, cigarrillos, cigarrillos electronicos y
tabaco sin humo. Mire algunas preguntas modelo
en la Guia 2. Para encontrar mas informacion
sobre cigarrillos electronicos, consulte Lo que no
se recomienda.

Puesto que usted tiene o tuvo cancer, tal vez
prefiera pedirle ayuda a alguien en el equipo de
atencioén para dejar de fumar. Seguramente tendra
mas éxito si tiene la orientacién y el apoyo de una

-

Guia 2

Preguntas que le podrian hacer

Es probable que el profesional de la salud le haga preguntas como las siguientes
para ayudarlo a elaborar un plan para dejar de fumar.

» ¢ Qué cantidad de cigarrillos fuma o productos de tabaco usa (cigarrillos,
pipas, puros, pipas de agua, cigarrillos electronicos/vapeadores, tabaco
sin humo) por dia?

* ¢ Cudl es la cantidad habitual?

+ ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que se levanta en la mafana hasta
que fuma o consume productos de tabaco?

Acerca del uso de tabaco

+ ¢ Cual fue el periodo mas largo en que ha estado sin fumar?

Acerca de los intentos + ¢ Qué estrategias funcionaron?
anteriores para dejar de » ¢ Cuales no y por qué? (efectos secundarios, costo, ganas de fumar de
fumar forma continua, falta de apoyo conductual)

+ ¢, Cual fue el ultimo intento de dejar de fumar?

* ¢Ninguna ayuda?

* ¢ Medicamentos (vareniclina, bupropion, NRT)?

* ¢ Grupo de apoyo?

¢ Tratamiento conductual?

+ ¢Lineas telefonicas, sitios web, aplicaciones méviles u otros medios
para dejar de fumar?

« ¢ Cigarrillos electronicos?

+ ;Otro?

Qué método uso para
ayudarse a dejar de fumar
en el pasado

Acerca del consumo de
tabaco por parte de otras
personas en el hogar

- J

« Si fuman, ¢qué nivel de exposicion tiene?
* ¢ Con qué frecuencia?
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4 Como dejar de fumar » ;Esta listo para dejar de fumar?

Su profesional de la salud también le preguntara
acerca de los intentos anteriores para dejar de
fumar y qué métodos empled en el pasado.
También recomendara a sus familiares que dejen
de fumar, ya que la exposicion pasiva es una
problema mas. El hecho de que no haya otras
personas en el hogar que consuman tabaco facilita
el proceso y que lo pueda sostener con el tiempo.

¢ Esta listo para dejar de
fumar?

Si se siente listo para dejar de fumar,
su profesional de la salud puede alentarlo a
definir una fecha. En ese momento, le informara
las opciones que tiene (como se menciona en el
Capitulo 3: Opciones de tratamiento). También es
posible que lo incentiven a dejar de fumar lo antes
posible, especialmente si se prevé una cirugia
oncolégica. Cuanto mas tiempo pase entre dejar
de fumary la cirugia, mejor. Esto lo ayudara a
recuperarse mejor de la cirugia.

Si ya dejo de fumar y han pasado 30 dias
(cuando es mas probable que se produzcan
deslices y recaidas), el profesional de la salud
puede alentarlo a seguir adelante, pero también
evaluar los riesgos de que esto suceda. Si han
transcurrido mas de 30 dias desde que dejo

de fumar, también se evaluara la posibilidad de
recaida. Para obtener mas informacidén, consulte el
Capitulo 5: Deslices y recaidas.

Si todavia no esta listo para dejar de
fumar, esta bien. Es posible que el profesional de
la salud quiera saber qué le impide hacerlo. Podria
recomendarle tomar medicamentos sin nicotina

o tratamientos de reemplazo de la nicotina (NRT)
con el propésito de reducir su consumo de tabaco
por el momento. Mas adelante, puede fijar una
fecha para dejarlo.

Simplemente tenga en cuenta que fumar menos
no es tan beneficioso como dejarlo por completo,
puesto que sigue expuesto al tabaco y a los
quimicos. Aunque un poco menos, puede ayudar.
En cada visita, es probable que el profesional de
la salud lo aliente a dejar de fumar para obtener
mejores resultados en el tratamiento contra el
cancer.

-

Trabajar
estrechamente
con su profesional
de la salud puede
darle la contencién
que necesita para
mantenerse sin
fumar.

N /
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4 Como dejar de fumar » Lo que se recomienda

Lo que se recomienda

Dejar de fumar puede tener mejor resultado
cuando esta contenido con un tratamiento
conductual. Las sesiones mas largas y mas
frecuentes con asesores capacitados aumentan
las probabilidades de que su intento sea exitoso.
Por lo tanto, es posible que el profesional de la
salud le sugiera al menos 4 sesiones o mas de
terapia individual o grupal.

Y lo que puede ser incluso mas efectivo es
combinar tratamiento conductual con NRT o
medicamentos sin nicotina. Consulte la

Guia 3 para conocer los diferentes tratamientos.

Es posible que el profesional de la salud le
recomiende tratamiento conductual junto con

NRT durante 12 semanas (momento en que lo
controlaran). El NRT combinado suma un producto
de reemplazo de la nicotina de accion prolongada,
como un parche, y otro de corta duracién, como
grageas, goma de mascar o aerosol nasal.

O bien, el profesional de la salud puede
recomendarle tratamiento conductual mas
vareniclina durante 12 semanas (momento en que
lo controlaran).

Seguimiento

Dentro de las 3 primeras semanas de dejar de
fumar, es posible que el profesional de la salud
desee comprobar como se siente. Luego, en el
control de las 12 semanas, es posible que ajuste la
frecuencia del tratamiento conductual o la dosis de
la medicacion.

Si para ese entonces ya no fuma (ha dejado de
fumar y no necesita mas asistencia), es posible
que el profesional de la salud le sugiera que
continue tomando los medicamentos durante 6
meses 0 mas. Y se le pedira que se controle a
los 6 meses y a los 12 meses después de haber
iniciado el intento de dejar de fumar.

Si tiene un desliz o una recaida, no se preocupe.
Es bastante comun. Lea el siguiente capitulo para
obtener ayuda.

-
Guia 3

Tratamientos para dejar de fumar

Mejor combinacion de medicamentos
o

* NRT combinado: NRT de accion prolongada (parche de
nicotina) con otros de corta duracién (grageas/goma de
mascar/inhaladores/aerosoles nasales)

Vareniclina

~

Otras combinaciones de medicamentos .
recomendadas .

Vareniclina con o sin NRT
Bupropién (de accion prolongada) con o sin NRT

Tratamiento conductual

Al menos 4 sesiones de terapia individual o grupal con
mas sesiones segun sea necesario

-
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4 Como dejar de fumar » Lo que no se recomienda

Lo que no se recomienda

Recuerde que, incluso si piensa que no

puede dejar de fumar después de uno o dos
intentos (0 mas), no significa que no puede
seguir intentandolo y eventualmente lograrlo.

Es posible que usted, como tantos otros que
consumen tabaco, simplemente necesite la
combinacion correcta de opciones recomendadas
(medicamentos sin nicotina, NRT y tratamiento
conductual) para seguir sin fumar.

Métodos alternativos

De todas maneras, algunas personas recurriran
a otras opciones, como hipnosis, acupuntura

o suplementos nutricionales. Si bien estas
alternativas podrian funcionar para ciertas
personas, es probable que el profesional de la
salud no las recomiende porque no hay mucha
investigacion al respecto que demuestre que
funcionan.

Cigarrillos electrénicos

Otro método al que recurren algunas personas son
los cigarrillos electronicos. La mayoria contiene
nicotina, pero no tabaco. Como la nicotina es un
derivado del tabaco, la FDA los clasifica como
productos de tabaco.

¢, Coémo son?

Los cigarrillos electronicos son dispositivos que
funcionan con bateria que calientan un liquido

y producen un aerosol, que es una mezcla de
particulas diminutas que se liberan en el aire.
Algunas personas llaman vapor al aerosol que
proviene del cigarrillo electrénico, pero no es vapor
de agua.

También se los conoce como vapeadores,
vaporizadores, boligrafos y sistemas electronicos
de liberacién de nicotina (ENDS).
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Hay muchas opciones para ayudario

a dejar de fumar. jPuede logrario!
jConviértase en exfumador!”

Es posible que haya oido que usar cigarrillos
electronicos (o vapear) es menos nocivo que
fumar cigarrillos tradicionales. Si bien los cigarrillos
electrénicos normalmente tienen menos quimicos
que los comunes, pueden contener metales
pesados toxicos, como plomo, saborizantes
asociados con enfermedades pulmonares,
particulas diminutas que se pueden inhalar

en lo profundo de los pulmones y quimicos
cancerigenos.

Y es importante entender que los cigarrillos
electronicos incluyen el componente quimico
adictivo de la nicotina.

No aprobados por la FDA

Algunas personas comienzan a usar cigarrillos
electronicos como un modo de dejar de fumar
cigarrillos tradicionales, porque piensan que

son una alternativa mas saludable. Pero no hay
suficiente evidencia para recomendarlos como una
ayuda para dejar de fumar. Por ejemplo, la FDA
no los ha aprobado como tratamiento contra el
tabaquismao.

De todas formas, si deja de fumar cigarrillos
tradicionales y los electrénicos lo ayudan en

el proceso, los profesionales de la salud lo
apoyaran. Pero eventualmente le recomendaran
que también deje de usarlos y, en su lugar,
recurra a los métodos de reemplazo de la nicotina
aprobados por la FDA, tratamiento conductual o
medicamentos sin nicotina para lograrlo.



4 Como dejar de fumar » Puntos clave

Para resumir
Es mejor dejar de fumar completamente que

empezar a vapear. Debido a los riesgos conocidos
de los cigarrillos electronicos, es probable que

el profesional de la salud le recomiende dejar i .
de fumar por completo. Asimismo, no es una fumaban. Después de 50 ailos como

buena idea incorporar cigarrillos electrénicos a fumador, lo dejé durante el tratamiento
los tradicionales (llamado habito doble) porque

representa riesgos adicionales de contraer

cancer y otras enfermedades relacionadas con el Lo dejé con la esperanza de que me
tabaquismao.

Creci fumando. Nuestros héroes

contra el cancer.

ayudara”.

Puntos clave

» Dejar de fumar es mas facil con el apoyo del
equipo de atencion médica.

» Puede tener mejores resultados cuando
se sigue el tratamiento conductual, solo o
combinado con NRT, y medicamentos sin
nicotina.

» Los NRT combinados implican el uso de
un NRT de accién prolongada (parche de
nicotina) con otro de corta duracion (grageas,
goma de mascar, inhaladores o aerosoles
nasales).

» Es posible que solo necesite la combinacion
correcta de opciones recomendadas para
dejar de fumar para siempre.

» Es probable que el profesional de la salud
desee controlarlo a las 3 semanas de haber
de dejado de fumar y otra vez a las 12
semanas.

» Algunas personas pasan a usar cigarrillos
electrénicos, pero no estan aprobados por la
FDA como tratamiento contra el tabaquismo.

» Es mejor para su salud dejar de fumar por
completo que cambiar por los cigarrillos
electronicos.
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5 Deslices y recaidas » Factores de riesgo de las recaidas

En el intento de dejar de fumar,

es posible que tenga deslices o
recaidas, que no son poco comunes.
iSiga intentando! Vale la pena.
Continue leyendo para saber qué
hacer si esto sucede.

Si ha intentado dejar el habito, pero volvié a fumar
enseguida, esta bien. Se llama desliz. Suelen

ser mas comunes en los primeros tres meses
después de dejar de fumar. Pero pueden ocurrir en
cualquier momento.

Si ha dejado de fumar por un periodo mas largo,
pero ha vuelto a fumar regularmente, se denomina
recaida.

Tanto los deslices como las recaidas son
frecuentes. Practicamente todos los que intentaron
dejar de fumar los experimentaron. Un desliz no
significa que comenzara a fumar de nuevo. Y una
recaida no significa que volvera a fumar por el
resto de su vida. Todavia puede dejar de fumar
para siempre. Intente dejarlo apenas pueda.

Cada vez que lo intenta, piense en los deslices
y las recaidas como baches en el camino del
recorrido hacia su destino: dejar de fumar.
iSiga adelante!

Factores de riesgo de las
recaidas

Es probable que el profesional de la salud le hable
sobre los deslices y las recaidas, asi como sobre
los factores de riesgo asociados. Los factores

de riesgo son aquellos aspectos que lo hacen
mas susceptible a experimentar un desliz o una
recaida.
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Los dos factores de riesgo clave para las recaidas
son los siguientes:

> Dej6 de fumar hace menos de un ano (y en
especial hace menos de 30 dias).
» Comienza a fumar a los 30 minutos que se

despierta cada manana.

Pero existen otros factores de riesgo.
Consulte la Guia 4.

Guia 4

Factores de riesgo de recaidas tras dejar
de fumar

Ganas de fumar frecuentes o intensas

Mucha ansiedad, estrés o depresion

Problemas de salud mental (actuales o pasados)

Dolor crénico o no controlado

Vivir o trabajar con personas que consumen
tabaco

Haber dejado hace menos de 1 afio

Intento reciente de dejar de fumar (inicio con NRT
0 medicamentos sin nicotina)

Consumo de drogas (cannabis, opioides,
estimulantes) y alcohol

Poca confianza en si mismo con respecto a poder
dejar de fumar o sostenerlo con el tiempo

Antecedentes recientes de fumar 20 o mas
cigarrillos por dia

Fumar a los 30 minutos de despertarse

26



5 Deslices y recaidas » Tratamiento para recaidas y fumador persistente

Si tiene mas de un factor de riesgo, es probable
que su profesional de la salud le recomiende un
tratamiento conductual orientado a las recaidas,
asi como una combinacién de tratamientos de
reemplazo de la nicotina (NRT) o medicamentos
sin nicotina. También podria ofrecerle mas
recursos de apoyo como referirlo a un especialista
en salud mental si necesita ayuda para el manejo
del estrés.

Puede encontrar mas informacién sobre el manejo
del estrés en NCCN Guidelines for Patients:
Malestar emocional durante el tratamiento del
cancer en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

El profesional de la salud continuara analizando su
condicion de fumador y riesgo de recaida en cada
visita.

Si no hay otros factores de riesgo de recaidas,
seguramente lo alentara, en cada visita, a

seguir intentandolo. El profesional de la salud
podria extender la duracion del tratamiento para
asegurarse de que siga sin fumar, posiblemente

6 meses o0 mas. También podria evaluar su estado
al final del tratamiento y nuevamente a los 6 y

12 meses.
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Tratamiento para recaidas y
fumador persistente

Pero si, después de la primera visita, tiene una
recaida después de dejar de fumar o todavia no lo
logré (lo que se denomina fumador persistente), el
profesional de la salud le recomendara probar el
primer tratamiento recomendado (primario).

También le puede preguntar sobre los efectos
secundarios derivados de los tratamientos o
cualquier obstaculo que haya enfrenado. En

este punto, es probable que necesite probar otro
enfoque. Por ejemplo, si utilizd NRT combinado
solamente, podria probar con vareniclina. También
le podrian recomendar un tratamiento conductual
diferente. Para conocer otras opciones, consulte el
Capitulo 4: Coémo dejar de fumar.

Después de cambiar de tratamientos o hacer
ajustes en los medicamentos, el profesional de la
salud lo contralara a las 3 semanas y nuevamente
después de 12 semanas de tratamiento.

Si en ese momento sigue sin fumar, puede
continuar con el medicamento durante 6 meses
0 mas. Se le pedira que se controle al final de los
6 meses y nuevamente a los 12 meses para ver
como esta.

Si vuelve a tener una recaida o todavia no

esta listo para dejar de fumar, es probable que

el profesional de la salud le recomiende mas
tratamiento conductual y otro medicamento (NRT
o medicamentos sin nicotina). Por ejemplo, si solo
estuviera con un NRT combinado, tal vez sumar
vareniclina o bupropion.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

5 Deslices y recaidas » Puntos clave

Dejar de fumar se parece mas a una maratén que

a una carrera de velocidad. Témese un descanso.

Usted puede, y debe, volver a intentarlo. jUsted y

su salud lo valen! . .
Nunca se rinda. Enfréntelo con

valentia. Mantengalafey la

Puntos clave confianza en que lo lograra. No esta

solo”.

> Los deslices y las recaidas son comunes
cuando se intenta dejar de fumar.

> Sitiene un desliz o0 una recaida, todavia
puede dejar de fumar para siempre.

> Existen factores de riesgo de recaidas; pero,
aunque las tenga, dejar de fumar todavia es
posible.

» AUn si no se siente preparado para dejar de
fumar hoy mismo, podria estarlo manana y
lograrlo con ayuda.

> Puede que el profesional de la salud le
haga preguntas para indagar por qué tiene
problemas para dejar de fumar.

> Se puede sumar un nuevo tratamiento
conductual o podria cambiar a otro NRT o
medicamento sin nicotina para ayudarlo.

> Es probable que el profesional de la salud
desee hacer un seguimiento a las 3 semanas
y otra vez a las 12 semanas del tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®
Dejar de fumar, 2024 28



6

Toma de decisiones
sobre el tratamiento

30 Es su decision
30 Preguntas para hacer

35 Recursos

NCCN Guidelines for Patients®
Dejar de fumar, 2024 29



6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Es su decision » Preguntas para hacer

Es importante que se sienta comodo
con el tratamiento que elija. Esta
eleccion comienza cuando tiene una
conversacion franca y honesta con
su equipo de atencién médica.

Es su decision

Al tomar decisiones compartidas, usted y su
equipo de atencion médica comparten informacion,
conversan sobre las opciones y se ponen de
acuerdo respecto del plan de tratamiento.

Esto comienza con una conversacion franca y
honesta entre usted y su equipo de atencion.

Las decisiones acerca del tratamiento son muy
personales. Lo que es importante para usted
puede no serlo para otra persona. Algunos
aspectos que pueden afectar su toma de
decisiones:

» Lo que usted desea y en qué difiere de lo que
desean los demas.
> Sus creencias religiosas y espirituales.

» Lo que piensa acerca de determinados
tratamientos.

» Lo que piensa en cuanto a los efectos
secundarios.

» El costo del tratamiento, el traslado hasta los
centros de tratamiento y el tiempo lejos de la
escuela o el trabajo.

» Calidad de vida.

» Lo activo que es usted y las actividades que
le resultan importantes.
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Piense en lo que desea obtener del tratamiento.
Hable francamente de los riesgos y los beneficios
que conllevan los tratamientos especificos. Sopese
Sus opciones y comparta sus preocupaciones

con su equipo de atencion médica. Si consigue
entablar una relacion con su equipo, se sentira
respaldado a la hora de considerar las opciones y
tomar decisiones en cuanto al tratamiento.

Grupos de apoyo

Muchas personas consideran utiles los grupos de
apoyo. Si no hay grupos de apoyo para personas
que buscan dejar de fumar en su hospital o en su
comunidad, revise los sitios web que aparecen en
este manual.

Preguntas para hacer

En las paginas que siguen, hay posibles preguntas
para hacerle al equipo de atencion médica. No
dude en usarlas o pensar sus propias preguntas.
Exprese con claridad sus objetivos en cuanto al
tratamiento y averiglie qué cabe esperar de él.



6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las opciones de tratamiento

1. ¢Cuales son mis opciones de tratamiento?
2. ¢Existen opciones de ensayos clinicos para mi?
3. ¢Qué pasa si no hago nada?

4. ;De qué manera repercuten en las opciones mi edad, sexo, estado de salud general y otros
factores?

5. ¢Qué sucede si estoy embarazada o planeo quedar embarazada?
6. ¢ Cuales son los efectos secundarios previstos del tratamiento?

7. ¢De cuanto tiempo dispongo para decidir sobre el tratamiento? ;Hay algun trabajador social o
alguien que pueda ayudarme a decidir?
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6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre lo que cabe esperar

1. ¢Ofrece este centro el mejor tratamiento para mi?

2. ¢Puedo elegir cuando comenzar el tratamiento?

3. ¢Cuanto tiempo tomara el tratamiento?

4. ¢ Cubrira mi seguro el tratamiento que me recomiendan?

5. ¢Hay algun programa que pueda ayudarme a pagar el tratamiento?

6. ¢Qué tratamientos y servicios complementarios tengo disponibles?

7. ¢Aquién debo dirigirme si tengo preguntas o dudas si el consultorio esta cerrado?
8. ¢Cbmo sabra que el tratamiento esta funcionando?

9. ¢Cuales son los factores de riesgo que pueden conducir a deslices y recaidas?

10. ¢ Qué cuidados de seguimiento son necesarios después del tratamiento?
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6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los efectos secundarios

1.

2.

¢ Cuales son las complicaciones y los efectos secundarios posibles?

¢ Qué efectos secundarios son los mas frecuentes y cuanto suelen durar?

¢Alguno es grave o potencialmente mortal?

¢ Existen efectos secundarios permanentes o a largo plazo?

¢ Qué sintomas debo comunicar inmediatamente y a quién debo dirigirme?

¢ Qué se puede hacer para prevenir o aliviar los efectos secundarios del tratamiento?
¢ Hay algun medicamento que empeore los efectos secundarios?

¢ Algun efecto secundario disminuye o empeora con el tiempo?

¢Interrumpira el tratamiento o lo cambiara si aparecen efectos secundarios graves?
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6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los recursos y apoyo

1.

¢, Con quién debo hablar sobre vivienda, preparacion de comidas y otras necesidades basicas?
¢ Qué asistencia existe para el transporte, el cuidado de los nifios y la atencién domiciliaria?

¢ Tengo que pagar por el tratamiento?

¢ Qué ayuda existe para pagar los medicamentos y otros tratamientos?

¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y a la de mis cuidadores?

¢, Como me conecto con los demas para crear un sistema de apoyo?

¢,Coémo puedo buscar apoyo en persona o en internet?

¢ Quién puede ayudarme con mis preocupaciones por faltar al trabajo o a clase?

¢, Con quién puedo hablar si no me siento seguro en mi casa, el trabajo o mi barrio?
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6 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Recursos

Recursos

National Cancer Institute
American Lung Association (linea para dejar de fumar): +1 877.448.7848
lung.ora/quit-smoking/i-want-to-quit Chat de ayuda LiveHelp: livehelp.cancer.gov
CancerCare National Coalition for Cancer Survivorship
Cancercare.org canceradvocacy.org
Caring Ambassadors Program, Inc. Smokefree.gov
LungCancerCAP.org smokefree.gov
Centers for Disease Control and Prevention Triage Cancer
(CDC) Office on Smoking and Health triagecancer.org

cdc.gov/tobacco/campaign/tips/quit-smoking/

Free ME from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation para cancer de pulmén
go2.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
livelung.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org
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Palabras que debe conocer [ )

tratamiento conductual
Asesoramiento y recomendaciones disenados
especificamente para ayudar a las personas a

dejar de fumar. iNos interesan sus
NRT combinado comentarios!
Tratamiento que incluye productos de reemplazo

de la nicotina de accion prolongada junto con otros Nuestro objetivo es brindar informacion
de corta duracion. atil y facil de entender sobre el cancer.

cigarrillos electrénicos
Un dispositivo con forma de cigarrillo, puro o
boligrafo, que no contiene tabaco. No estan

Realice nuestra encuesta para decirnos

qué hicimos bien y qué podriamos

aprobados por la FDA para tratar el tabaquismo. mejorar.
nicotina NCCN.org/patients/feedback

Un quimico adictivo presente en el tabaco.

tratamiento de reemplazo de la nicotina (NRT)
Medicamento que puede ayudar a dejar de fumar \ /
porque reduce las ganas de fumar y los sintomas

de abstinencia.

medicamentos sin nicotina

Medicamentos aprobados por la FDA (vareniclina
y bupropién) para ayudar a dejar de fumar que
requieren receta.

recaida
El periodo después de dejar de fumar en que se
vuelve a fumar regularmente.

deslices
Uno o dos cigarrillos después de haber dejado de
fumar, un retroceso temporal.

abstinencia

La respuesta impulsiva del cerebro y del
organismo por falta de nicotina después de haber
dejado de fumar.
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iCuéntenos
qué opinal!

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre
NCCN Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response
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Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta y
contribuya para que NCCN Guidelines
for Patients sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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