El tabaquismo es un gran problema de salud publica donde se han propuesto estrategias para reducir la prevalencia en las estadisticas
nacionales y mundiales. Sin embargo, parece que no se ha alcanzado el mismo resultado entre la poblacion con un Trastorno Mental Severo
(TMS). Esta poblacion presenta una prevalencia tabaquica dos o tres veces superior a la poblacion general, con un mayor grado de dependencia
nicotinica y un mayor nimero de recaidas durante la abstinencial. A pesar de que se ha privado a estos usuarios de las intervenciones
necesarias para la prevencion y control del tabaco, existen iniciativas recientes que centran sus objetivos en mejorar la salud fisica de personas
con un TMS, y se han publicado las directrices de las intervenciones para dejar de fumar en estos usuarios.

El objetivo es recopilar los estudios mas relevantes y sintetizar sus conclusiones para proporcionar informacion sobre el tratamiento del
tabaquismo en usuarios con un TMS.

Se ha realizado una revision de la literatura cientifica en las bases de datos Medline y Cochrane sobre programas de tratamiento del tabaquismo
en personas con un TMS. Para la busqueda se utilizaron las palabras clave: smoking cessation, psychosis, treatment, tobacco, mental iliness.

La mayoria de las intervenciones combinaron la terapia farmacologica con un enfoque cognitivo-conductual 6 educacional, similar a las de
la poblacion general.

En tres estudios?3 en los que los participantes recibian tratamiento de sustitucién de nicotina (TSN) junto con terapia educacional se objetivaron
tasas de abandono tabaquico del 42-50% al finalizar el tratamiento y del 12-17% a los 6 meses de seguimiento.

Por otra parte, en un estudio donde no se utiliza la terapia educacional pero si TSN4, se han producido reducciones en la conducta de fumar
aunque no en el abandono. Igualmente, la terapia cognitivo-conductual sin el tratamiento farmacologico parece ser eficaz para reducir a corto
plazo las tasas de tabaquismo, pero no para completar la abstinencia®.

Las tasas de abandono tabaquico durante el tratamiento de usuarios con un TMS son similares a las de la poblacion general, aunque
las tasas de recaida parecen mayores. La combinacion de terapia educacional y farmacologica presenta mayor tasa de eficacia que las
mismas por separado.
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