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MODULO 6

Seguimiento y recaida

Contenido

Seguimiento estructurado
Prevencion de recaidas
Modelos de apoyo

Seguimiento

La dependencia del tabaco es una condicion cronica y recurrente. Una intervencion
Unica rara vez es suficiente.

Se requiere apoyo continuo mas alla de la fecha de entrada en abstinencia y un
seguimiento sistematico para mantener la motivacion, abordar los desafios y prevenir
recaidas (1).

Un seguimiento estructurado duplica las tasas de abstinencia a largo plazo; sin
embargo, la mayoria de los intentos de cesacién fracasan debido a la falta de apoyo
posterior al abandono. La evidencia demuestra que un seguimiento sistematico,
combinado con diversas modalidades de apoyo, transforma las intervenciones aisladas
en enfoques integrales para el manejo de enfermedades cronicas.

Calendario de seguimiento recomendado

El riesgo de recaida es mas alto durante los primeros siete dias. Un contacto dentro de
las primeras 48 horas puede duplicar las tasas de éxito, ya que permite resolver
inquietudes inmediatas y reforzar el compromiso (2).

Es importante enmarcar las recaidas como oportunidades de aprendizaje diciendo, por
ejemplo: “Muchas personas necesitan varios intentos antes de lograrlo. Usemos esta
experiencia para mejorar su plan.”
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48 horas Una semana
LIamapIa Revisar los
telefénica o sintomas de

Un mes
Ajustar el

tratamiento
y reforzar la
motivacion.

SMS para abstinenciay la
brindar apoyo adherencia al
temprano. tratamiento.

Tabla 1. Seguimiento estructurado

Elemento Objetivo

Apoyo continuo mas alla de la fecha de Mantener la motivacion
entrada en abstinencia

Seguimiento sistematico Abordar desafios y prevenir recaidas

Contacto dentro de las primeras 48 horas Resolver inquietudes inmediatas y
reforzar el compromiso

Enmarcar las recaidas como Mejorar el plan terapéutico
oportunidades de aprendizaje

Recaida y prevencion de recaidas

La recaida, definida como la reanudacion del consumo de sustancias tras un periodo
de abstinencia, es una situacion frecuente dentro del proceso de abandono del tabaco
y forma parte del curso habitual de una enfermedad crénica y recurrente.
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Al igual que ocurre con la hipertension, diabetes o asma, la recaida no representa un
fracaso del paciente ni del tratamiento. Indica la necesidad de reevaluar y ajustar el
plan terapéutico.

Muchas recaidas ocurren en la primera semana después del dia en que se deja de
fumar.

No hay una definicién de consenso del término "recaida”.

Tabla 2. Definiciones de recaida

Autor / ano Definicion
Hughes, Fumar 7 o mas dias consecutivos 0 mas de una vez por semana durante 2
2003 0 mas semanas. Incluye el uso de productos de tabaco, diferentes a

cigarrillos, pero no medicamentos con nicotina (3).

Russell, Fumar al menos 5 cigarrillos después de dejar de intentarlo (4).
2005

Hendershot, La recaida se conceptualiza como un retorno al consumo dentro del
2011 proceso de cambio de comportamiento, constituyendo un fendmeno

dindmico mas que un evento puntual (5).

La caida
Durante la abstinencia, la respuesta a un primer uso de sustancia es critica.

Si bien no obligatoriamente implica un camino sin retorno, la respuesta psicoldgica a
dicho consumo es fundamental para definir la evolucion.

Una respuesta emocional de culpa, sentimiento de falla y de pérdida de control
personal ante este consumo inicial implica un alto riesgo de recaida. Efecto violacion de
la abstinencia-EVA.
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Efecto Violacion de la Abstinencia (EVA). Cuando una persona consume un cigarrillo
después de un periodo de abstinencia puede interpretar el episodio como: "Ya arruiné
todo." Este pensamiento favorece: culpa, pérdida de autoeficacia y abandono del
intento.

Mensaje clinico: Un cigarrillo no significa volver a fumar.

Tabla 3. Diferencia entre caida y recaida

Concepto Definicion Ejemplos
Caida / Lapse Episodio aislado o breve de Una pitada. Un cigarrillo.
consumo durante un periodo de Fumar durante una reunion
abstinencia. social.
Recaida / Retorno sostenido al patrén habitual Retorno sostenido al patron
Relapse o regular de consumo. habitual o regular de
consumo.

Proceso de recaida
Modelo de Marlatt y Gordon

Inicio consumo de
sustancia
= Conflicto de

disionancia y auto-
atribucién

+ Efecto de violacién
de la abstinencia

Situacién
de riesgo

LS
Eienazid> (L

* Culpa
* Falta de control

Marlatty Gordon (1985)
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Desencadenantes frecuentes de recaidas

Estrés.

Alcohol.

Estados emocionales negativos.

Exposicion a otros fumadores.

Exceso de confianza: "ya lo tengo controlado”.
Suspension precoz de la medicacion.

Estrategias de prevencién de recaidas

Se pueden agrupar en:

Estrategias cognitivo-conductuales

Identificacion de desencadenantes y situaciones de alto riesgo, por ejemplo, fiestas o
situaciones de estrés o de consumo de alcohol.

Manejo del craving.

Reestructuracion cognitiva.

Solucion de problemas.

Planificacion anticipada. Ej. Practicar habilidades de afrontamiento para anticipar y
manejar los desencadenantes.

Apoyo social

Familia.
Amigos.
Grupos.
Pares.

Tratamiento farmacolégico

Extension del tratamiento. Ej: El tratamiento prolongado con vareniclina, nivel de
evidencia B, y la Terapia de reemplazo de nicotina en determinados casos, pueden
prevenir las recaidas.

Seguimiento clinico

Contactos tempranos.
Reforzamiento positivo.
Monitoreo.
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Tabla 4. Estrategias de prevencion de recaidas

Grupo de estrategias Componentes
Estrategias Identificacion de desencadenantes y situaciones de alto riesgo.
cognitivo-conductuales Manejo del craving. Reestructuracion cognitiva. Solucion de

problemas. Planificacién anticipada.

Apoyo social Familia. Amigos. Grupos. Pares.

Tratamiento Extension del tratamiento. Tratamiento prolongado con vareniclina y
farmacoldgico Terapia de reemplazo de nicotina en determinados casos.
Seguimiento clinico Contactos tempranos. Reforzamiento positivo. Monitoreo.

Recursos complementarios para sostener la abstinencia

Quitlines.

SMS.

Apps.

Telemedicina.
Comunidades virtuales.

Tabla 5. Qué hacer cuando un paciente recae

Evitar Hacer

“¢,Por qué volvié a fumar?” Felicitar el tiempo de abstinencia
logrado.
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O,

“No hizo suficiente Analizar qué ocurrio.
esfuerzo.”

Identificar los desencadenantes.

Ajustar el plan.

Reiniciar el tratamiento si corresponde.

Mensaje clave: La recaida es informacion clinica util, no evidencia de fracaso.

abkowbh =

Cinco mensajes que todo profesional debe recordar sobre la recaida

La recaida es frecuente.

Una caida no es una recaida.

La culpa aumenta el riesgo de recaida.

Cada recaida aporta informacion para mejorar el tratamiento.

El seguimiento y la farmacoterapia reducen el riesgo de volver a fumar.
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