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¢ Porque de este estudio?

* Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafa. Comunicacion en el 51
Congreso Nacional SEPAR 2018.

*» Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. Comunicacion
en el 51 Congreso Nacional SEPAR 2018.

» Comunicacion — poster Congreso SEMFyC 2012.
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Introduccion:

= Aunque en la actualidad se postulan y reconocen otros factores de
riesgo para el desarrollo de la EPOC, como pueden ser las alteraciones
del desarrollo embrionario o la contaminacion, el tabaco ha sido

historicamente y sigue siendo el principal factor de riesgo de
desarrollo de la enfermedad.
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Objetivos:

* Determinar de manera objetiva la cantidad y |la calidad de los
registros del habito tabaquico en las historias clinicas de la poblacion
mavyor de 35 afos fumadores/exfumadores que consulten en los
centros de salud que participen en el estudio nacional.

» De igual manera establecer la concordancia entre los registros vy la
situacion actual cierta. Se considerara especialmente que sucede con
los registros de |la poblacion fumadora/exfumadora que presente un
I.T > 10 A/P como principal factor de riesgo de la Epoc.
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Disefio del estudio:

Estudio observacional de corte transversal, en consultas de atencién
primaria de ambito nacional (se estiman 50 consultas representativas
de la situacion a nivel nacional) que durante el 29 de marzo de 2023,
evaluaran el registro del habito tabaquico en las historias clinicas de los
pacientes mayores de 35 anos fumadores fexfumadores gque acudan a
consulta durante ese periodo y se establecera su concordancia con el
momento actual.
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Poblacién de estudio (criterios inclusién/exclusién):

* Criterios inclusion: Seran pacientes objetivo mujeres y hombres
mayores de 35 anos, fumadores o exfumadores , que acudan a
consulta por cualguier motivo. ¥ que firmen consentimiento
informado.

» Criterios de exclusion: Pacientes gue no cumplan criterios de
inclusion .0 que no gquieran participar en el estudio.
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* Este trabajo conto con la aprobacion del CEIM del Departamento
Arnau de Vilanova Valencia .

GRACIAS

Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina




Objetivo :
= Mejorar el abordaje y tratamiento de pacientes con tabaquismo

= Tecnicas de abordaje, motivacion y programas de atencion
especifica mas eficientes

= Tratamiento farmacologico
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Enrelacion con el tabaco.
cCual de estas respuestas es correcta ?

1) El tabaco matara a la mitad de todos aquellos que lo

consumen
2)7 segundos despuées de lainhalacion la nicotina

llega al cerebro

3) La nicotina es el componente del tabaco
responsable de la capacidad adictiva que tiene el
tabaco
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Acido Acido ‘ ' ‘
Acetona acético estedrico Amoniaco Arsénico Benceno

El tabaco mata en todas sus formas y no existe un nivel seguro de exposicion al l é —
tabaco. Fumar cigarrillos es la forma mas habitual de consumirlo en el mundo, pero — —
i Cloruro

de vinilo

hay otros productos de tabaco: bidis, kreteks, puros y puritos, varios productos
de tabaco sin humo, tabaco de liar, tabaco para pipa y pipa de aqua y otros 0 i

Toxicidad alta Toxicidad media Toxicidad baja

productos mas recientes. .
+ Aditivos i i 4

Hidracina Metano
b Monéxido . a ‘
Metanol de carbono Naftalina Niquel Polonio Tolueno

Producto de tabaco fumado: cualquier producto fabricado a partir de tabaco
0 de derivados del mismo, destinado al consumo mediante un proceso de combustian. Por

ejemplo: cigarrillos manufacturados, tabaco para liar, puros, shisha (pipas de aqua), kreteks
y bidis.

Tabaco sin humo: cualquier producto consistente en tabaco cortado, molido, en

polvo 0 en hojas que se coloca en la cavidad hucal o nasal. Por ejemplo: rapé, tabaco de
mascar, qutka, mishriy snus.

Exposicion al humo ajeno: exposicion al humo exhalado por un fumador y al
presente en el entono procedente de cigarrillos encendidos u otros productos de tabaco
fumado. También se denomina«tabaquismo pasivos o «involuntarios.,

N v
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OMS:
Tabaquismo : enfermedad sistémica cronica y adictiva con tendencia
a las recidivas que ocurre en personas que consumen tabaco

Tabaquismo, factor de riesgo de:

= Muchos tipos de cancer (pulmdn, renal, vejiga, colon,...) Mujeres embarazadas es responsable de que

= Enfermedades respiratorias (destaca la EPOC) nazcan RECIEN NACIDOS:

= Vasculopatia periférica (claudicacion intermitente entre = Prematuros
otros por progresion de lesiones arterioscleréticas) = Bajo peso al nacer (tabaco disminuye el

= Coronariopatias (angina de pecho, infarto agudo de diametro de los vasos placentarios y la sangre
miocardio) que llega al feto)

= Patologia cerebrovascular (ictus)

“El tabaco matara a la mitad de todos aquellos que lo consumen”
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En relacion con el tabaco. ;Cual de estas
respuestas es correcta ?

La nicotina:

1. Cuando llega al cerebro activa a los receptores nicotinicos

generando un efecto placentero y gratificante que es el causante
de la adiccion

Produce un aumento de su capacidad de alerta, concentraciony

aumento de actividad

Droga psicoactiva capaz de provocar adiccidon (enfermedad que
presenta alteraciones neuroquimicas cerebrales y alteraciones
en el comportamiento)
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Cigarrillo
{
. , NICOTINA
La nicotina, en sangre, actua en los l
receptores colinérgicos nicotinicos mones
localizados sobre todo en: T
= SNC, destacando 2 estructuras: Circulacion sanguinea
-nucleo accumbens del sistema centaao
mesolimbico el \
-locus coeruleus NicleoAccumbens Locus Coeruleus
= Glandulas suprarrenales y ganglios ! {
. , DOPAMINA NORADRENALINA
del sistema autonomo I 7
En estas estructuras liberan D'”‘&‘m:';:l‘gm; Accién sobrecl ISTEMA DE ALERTA
neurotransmisores : dopamina’ (?m[i[icacidni 'HTHEUUM.“I-JMI?HOSd(’GSU{'SV
) d vigilancia)
noradrenalinay adrenalina, serotonina, v I
beta-endorfinas y GABA. ADICCION $D de ABSTINENCIA [

”La nicotina es el componente del tabaco responsable de la capacidad adictiva que
tiene el tabaco”
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Segun datos del INE 2023. En Espana ¢ Cuantas
personas murieron a consecuencia del tabaco?
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En relacidon con fumar y la exposicion al humo
del tabaco, ;Cual de ellas no es correcta?

. Causa conocida de cancer, enfermedad cardiovascular,

complicaciones en el embarazo, EPOC, y de mas de 25
problemas de salud

. Primera causa de enfermedad, invalidez y muerte evitable en

Espana (56.124 muertes anuales)
. En Espana fuma a diario el 19,8% de los mayores de 15 anos
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12 causa (mundial):
= Enfermedad

= |nvalidez

= PMuerte evitable

Espana:

= Causa 56.124 muertes/ afo

* Fuman diariamente el 19,8% de
los > de 15 anos Con:

= Problema de primer orden de 7

salud

Factor de riesgo en 6 de las 8 principales
causas de mortalidad: tumores malignos,
ECV, enfermedades respiratorias,
complicaciones del embarazo (OMS)
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Cigarette sales and lung cancer mortality in the US

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL p ENFERMEDADES CAUSADAS
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TABACO EN TODAS SUS FORMAS
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La grafica de venta de cigarrillos y de muertes por cancer de
pulmon son exactamente iguales solo que desplazadas 25 aios.
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De estas 62.000 muertes.
¢, Cuantas murieron por
humo de segunda mano?

1) 10 %.
2) 20 %.
3) 30 %.
4) 35%.

El HUMO AMBIENTAL DEL TABACO (HAT) o humo de segunda mano

Combinacion del humo que se produce al quemarse un producto del
tabaco y del humo que exhalan los fumadores.

Ocasiona:
 Aumento del riesgo de enfermedad en fumadores pasivos

 Aumenta incidencia de cancer de pulmdn, patologias respiratorias y
ECV (estudio Espafia (2011),murieron 904 personas por ECV y 124 por
cancer de pulmon).

* Hijos de padres fumadores presentando mayor riesgo relativo de:

1. Enfermedades agudas del tracto respiratorio (bronquitis y neumonia
y asma), sintomas respiratorios inespecificos.

2. Enfermedades agudas ORL (faringitis, sinusitis y otitis),
3. Procesos tumorales infantiles
4. Muerte subita del lactante

* Madres fumadoras mas probabilidad de tener neonatos con bajo peso
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¢, Qué porcentaje de pacientes dejan de fumar por si mismos?

2. 8%.

3. 10%.
4. 12%.
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Fumar, es una adiccion fisica y psicologica, conducta
aprendida y dependencia social, que ocurre cuando se
deja de fumar:

Dejar de fumar es beneficioso a cualquier edad, mejora el estado de salud
y la calidad de vida, reduce el riesgo de muerte prematura, aumenta hasta
una década la esperanza de vida

La intervencion en tabaquismo se considera mas eficiente que otras
intervenciones preventivas y asistenciales

Promover el abandono del tabaco aumentando precio de los cigarrillos,
politicas integrales para dejar de fumar, implementando campanas de
informacion, empaquetado neuro, advertencias graficas,...
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cQueé es fumar?

Enfermedad
» Adictiva fisica y psicoldgica

» Crénicay recidivante con
periodos de remision y recaidas

> Tratable

» Condiciona una conducta
aprendida

» Condiciona una dependencia
social

Dejar de fumar aporta: beneficio a cualquier edad,
mejora estado de salud, reduce muerte prematuray
aumenta esperanza de vida (hasta una década)

Dejar de fumar supone:

» Superar la adiccidon mediante intervencioén
psicosocialy farmacoldgica

» Requiere actuaciones intensivasy repetidas
» Tratamiento psicoldgicoy farmacolégico
» Desaprender mediante estrategias conductuales

> Modificar la influencia del entorno
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Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion
poblacion promocion

Proteger a la poblacién del humo de tabaco Espacios libres de humo

Ofrecer ayuda para dejar el tabaco Politicas integrales para no fumar

Advertir de los peligros del tabaco Campafias de concienciacién en medios de

comunicacion

Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,

promocion y patrocinio del tabaco

Advertencias graficas de salud y empaquetado neutro

|
Aumentar los impuestos al tabaco | Aumentando el precio de los cigarrillos y los impuestos
a las empresas tabaqueras

= M® S 07T 3
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9.- Es falso que tras dejar de fumar:

1. La nicotina se elimina del cuerpo en 48 h
2.Disminuye la TAy la frecuencia cardiaca a los 20 minutos

3. La funcion pulmonar se incrementa a los 6 meses

SEMIG
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¢, Cuando se normaliza el riesgo de ECV tras dejar de fumar?

1. 5anos

2. 10 anos

4. 20 anos

SEMG

Sociedad Espariola de
Generales y de Famllla

LOS BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Nunca es demasiado tarde para dejar de fumar. El abandono del consumo
reduce significativamente el riesgo de contraer muchas de estas
enfermedades, en algunos casos, hasta el nivel de una persona que no ha
fumado nunca. Visite el sitio web http://www.who.int/tobacco/es.

las concentraciones de mondxido de dsminuyen f tos y la el resgo de accdente cerebrovascular e el riesgo d2 cardiopatla
carbano en sangre disminuyen hasta dificuliad para respirar iguala al de un no fumador entre 5 15 coronata es equivalente o
Valores nomals. aii0s después de defar de fumar. de un no fumador
& / Entre la sequnda semana ’ “
Alos 20 minutos, y los tres meses, En 1 afio, En 10 afios,
disminuye | frecuencia cardiaca s edue e isgo g feto e miocadoy el riesgo de cardiopaia coronaria es un el riesgo de cincer de pulmn disminuye hasta cerca del 50%
enpieza a meoarfa fndn pulona, 50% Infeioral e un fumadar del e un fumador tamb\endlsmmuee\nesgodecance re
e e boca, gargants, esolago, vefiga y pancress.

Alas 12 horas, . En1a 9 meses, e En5 aﬁos,.r En15 aﬁos,'
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(A quién debemos de preguntar en la consulta sobre el
consumo de tabaco?

Pacientes nuevos, revisiones de
cronicos

Embarazadas y sus pareja

Antes de una cirugia programada
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La AP representa una excelente oportunidad para identificar
fumadores, ofrecer consejo y ayudar en la cesacién

. 7 70% poblacion:
¢Por CI ue? :> Acude una vez al ano a su médico

Las personas fumadoras con mayor frecuencia
Pacientes nuevos

Revisiones pacientes crénicos

Consultas acerca de como dejar de fumar
Embarazadas y sus parejas
Pacientes que han salido del hospital por

Consejo breve sobre
como dejar de fumar :

problemas relacionados con el tabaco 3“Aes”
Antes de una cirugia programada

Problema de salud reciente

/

SEMG
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Nuestra primera tarea como profesionales de la salud es
evitar y prevenir el consumo de tabaco, principalmente en
adolescentes, ;Cuales son las causas del aumento del

consumo de tabaco?

4. Todos son ciertos
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Primera tarea: evitar y prevenir el consumo

de tabaco, principalmente en adolescentes : - »
Causas del aumento del Estrategias de intervencion

consumo en adolescentes

Campanas de sensibilizacion

Presién social : deseo de encajar
influye mucho en ellos

Curiosidad peligrosa:

experimentacién conlleva a adiccidon

Publicidad engafosa : marketing del
tabaco atrae a menores

Segunda tarea : ayudar a la persona que fuma
Estrategias para vencer al tabaco

Abandono por cuenta propia Con apoyo profesional Farmacos efectivos
Posible , pero dificil sin apoyo Apoyo psicoldgico, conductual ,... Favorecen el éxito
SEMG
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En la practica clinica en Atencidon Primaria, se recomienda
intervenir sobre el consumo de tabaco mediante la siguiente

estrategia, excepto:

1. Consejo breve, averiguar si el paciente fuma o no, aconsejar
sobre la mejor manera de abandonar el tabaco, actuar en
funcidn de la respuesta del paciente

Se recomiendan intervenciones conductuales eficaces (apoyo

en el cambio de comportamiento, orientacion telefonica o
videoconsulta , materiales de autoayuda)

3. Tratamiento farmacologico
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El consejo breve es una sencillay potente intervencion basada
en la evidencia y disenada de manera oportunista para
cualquier persona fumadora que consulta para dejar de fumar

1. Averiguar o preguntar a los pacientes sobre suconsumoy
registrarlo en la historia clinica

2. Aconsejar mejor método de dejar de fumar : combinacion de
farmacos y tratamiento cognitivo —conductual

3. Actuar para que intente dejar de fumar apoyandonos en los
recursos disponibles mas adecuados para cada paciente y
situacion
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El consejo breve es una sencilla y potente intervencion
basada en la evidencia y disenada de manera oportunista
para cualquier persona fumadora que consulta

Puede ser ofrecida por cualquier profesional de la salud en cualquier
medio, es una intervencion facil de aprender y rapida que puede motivar a
las personas fumadoras a realizar un intento para dejar de fumar

La clave es repetirlo de manera rutinaria en la consulta,
independientemente de su situacion motivacional respecto al tabaquismo

Objetivo: provocar un cambio en el comportamiento, disenado para
ofrecer consejos efectivos que no nos tomen demasiado tiempo y no
perjudique al paciente
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Consejo breve desde AP incrementa el numero de intentosy
abandonos definitivos (estrategia coste efectiva y universal)

La clave para el abandono del tabaco es:

1. Fumador adopte una actitud activay consecuente a la
hora de dejar de fumar

2. Profesional de la salud elabore un plan de abordaje
personalizado y una vez abandonado el consumo un
seguimiento programado

Abordaje del tratamiento farmacoldgico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina




Consejo breve sobre como dejar de fumar : 3“Aes”

Registrar historia clinica (Clave)

¢Consume usted actualmente algun tipo de
tabaco, e-cigarrillo, dispositivos de vapeo o
tabaco calentado? ; Fuma usted?

Exfumador
£ | >| Fumador
No fumador [ ¢Fuma actualmente? ]

Fomentar un |cidooseplanteadejarlo? ]
INtento serio de No

Si - . .
cesacion b para dejar de Paciente no quiere
dejar de fumar

[ ¢ Has fumn

¢Cuanto tiempo hace que de
fumar? Ayudar a fijar una fecha para
dejar de furmar
Menos de 6 meses Exfu Identificar desencadenantes v
buscar alternativas

Crear un entormo libre de tabaco
en casa v en |l trabajo

Acompanar v apoyvar durante el
proceso de cesacion
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Segunda A : Aconsejar

e

o e
No fumador Exfumador € dejar de fumar
logros

Refuerza la motivacion y reduce Valorar cada pequerio avance
la frustracion crea una mentalidad positiva
Reconocer los logros fortalece la Motiva a compartir su

Usar el dinero ahorrado para Establecer hitos ,registrarlos y
recompensarse celebrarlos

,calidad de vida

Mejora su salud fisica y mental>

Tercera A : Actuar

SEMG
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No se considera una etapa del proceso de deshabituacién tabaquica:

FASE | DESCRIPCION
Precontemplacion | El individuo no reconoce que tiene un problema o no tiene intencion de cambiar en el futuro cercano.

El individuo reconoce que tiene un problema y comienza a pensar en solucionarlo, aunque an no

Contemmpiacio se compromete a tomar accion.
y El individuo esta listo y dispuesto a cambiar, planeando acciones especificas que comenzaran
Preparacion
N . pronto.
ega cion Accion El individuo realiza cambios concretos en su comportamiento, experiencias o entorno para superar

su problema.
Mantenimiento | El individuo trabaja para consolidar los cambios realizados y prevenir recaidas.

El individuo ha superado completamente el comportamiento problemético y ya no siente tentacion
de recaer.

Terminacion

Tabla 2. Fases del modelo de cambio de comportamiento de Prochaska y DiClemente

ZSE
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Las intervenciones para el cambio de comportamientoy
las farmacoldgicas son efectivas para dejar de fumar,
¢cCual no es la adecuada?

La mejor opcion es la combinacién (NNT 10)

Asesoramiento efectivo debe incluir apoyo socialy entrenamiento en
habilidades para resolver las dificultades que aparecen con el abandono

del tabaco
Si se utilizan farmacos como terapia sustitutiva se puede multiplicar hasta

2,5 los resultados obtenidos en el abandono del tabaco frente al uso de
placebo

iecadEspatola e Miclicos Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina
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Terapias de cesacion del tabaco no aconsejables

Los e-cigarrillos producto controvertido
Incrementan el riesgo de infarto y de
enfermedad respiratoria y mas si el consumo es
dual ( 60-80% casos).

Un trabajo European Respiratory Review, nos
dice que probablemente contribuyan a una
permanencia en la adiccion a la nicotina.

Se empieza a comprobar que, lejos de ayudar a
controlar la epidemia de tabaco, estan
ocasionando un repunte de la misma.

SEMG
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Tabla 4. Uso de los cigarrillos electronicos para la cesacion del tabaco

Recomendaciones sobre cigarrillos electrénicos:

» Enfatizar la importancia de que el objetivo es el completo abandono del consumo de productos del tabaco

» Recomendar al fumador el uso de terapias que han sido aprobadas para ayudar a dejar de fumar que son
seguras y efectivas

Puntos a incluir en una conversacion con un paciente que pregunta sobre cigarrillos electrénicos:

= Los cigarrillos electrénicos calientan un liquido produciendo un aerosol que difiere del producido cuando se
quema tabaco

= Los cigarrillos electronicos pueden o no contener nicotina y distintos productos guimicos afadidos, incluidos
propilenglicol, glicerina y saborizantes, que pueden ser peligrosos para la salud al administrase por via
inhalatoria y pasar en segundos al sistema pulmonar y circulatorio

» Debido a que no quemnan tabaco, los cigarrillos electrénicos exponen al consumidor a pequenios y menores
niveles de componentes toxicos si se comparan con cigarrillos convencionales

» Se supone que los cigarrillos electronicos son menos daninos que los cigarrillos de quemar a corto plazo, pero
los efectos sobre la salud de su consumo a largo plazo son inciertos

= Los cigarrillos electronicos no son un producto aprobado para dejar de fumar

= Los cigarrillos electronicos varian considerablemente en su diseno, en los liquidos que contienen y en la
presencia de nicotina vy otros productos téxicos. Mo es fiable su etiguetado en cuanto presencia o no de nicotina
y en las cantidades de la misma

Si el fumador elige usar cigarrillos electronicos, dar un consejo basado en los estudios cientificos:

= Evitar el uso dual de cigarrillos electrénicos y cigarrillos convencionales

= El objetivo es el abandono completo de todos los productos del tabaco, dado que no sabemos los efectos a largo
sobre la salud

= Después de dejar de fumar cigarrillos combustibles, el objetivo debe ser abandonar el uso de cigarrillos
electronicos

» Tenga en cuenta las instrucciones de uso. Elija dispositivos que sean seguros para evitar intoxicaciones por
nicotina si se consumen accidentalmente por nifos. Siga las instrucciones para el mantenimiento del dispositiva,
recarga de |a bateria y almacenamiento, para evitar el riesgo de explosion

» Evitar usar cigarrillos electrénicos si hay personas cerca, especialmente nifios

Barua RS, Rigotti NA, Benowitz NL, Cummings KM, Jazayeri MA, Morris PB, et al. 2018 ACC Expert Consensus Decision Pathway
on Tobacco Cessation Treatment: A Report of the American College of Cardiology Task Force on Clinical Expert Consensus Docu-
ments. | Am Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365"°.
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E-Cigarettes

Cartridge and Tank Systems

Common Chargers

R4
. 4

Large-slze Nedram-aize Rechargeable Dispotable
__ tankdeviks tank devicos ___ cguretty o-Cigarotie

1
:

E-pipt  Eclgar
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Tabla 9. Nuevos productos del tabaco®

Definicién

ENDS (Electronic Nicotine
I:Ielivenr Systems/

dispositivos electrénicos
de liberacién de nicotina)

HTPs (Heated Tobacco
Products/productos
de tabaco por
calentamiento)

Cachimbas
o pipas de agua

Dispositivo que calienta
vna mezcla de sustancias
quimicas, puede contener
o no nicotina

Sisterna

Mezcla aerosolizada

que contiene liquidos
aromatizados con o sin
nicotina que, fras ser
calentada, es inhalada por
la persona fumadora

Produccién
aerosol

Nombres Vapurizadures, e-cigars,
e-hookah o vaping devices,

cigarri"os electrénicos, Juul

Combustién Mo

Formaldehido, acetaldehido,
nitrosaminas y benzopirenos
purﬁculas PM2,5, silicatos,
particulas metdlicas (niquel,

Sustancias

nacivas

cromo y plomo)

Capacidad Si
adictiva

Directiva febrero 2014
(2014/10/UE). ley de

defensa del consumidor

Regulacién

Sistema que calienta tabaco
prensado

Es calentado, originéndcse
un aerosol que contiene
nicofina |y ofras sustancias
del tabaco) que se inhala a
través de la boca

IQOS, Ploom TECH, GLO,
PaAX, disposil'ivo hibrido
llamado GLO iFUS

Mo

Micotina, monédxido

de carbono, sustancias
cancerigenas (formaldehido,
acetaldehido y nitrosaminas)
y mas del doble de
concentracién de acenafteno
(hidrocarburo policiclico
aromatice cancerigeno)] que
el cigarrillo convencional

Si

Similar a hbt)oo,Caﬁiderﬂ
como producio novedaoso
tabaco. Direcliva 2014,/40/UE

del Padamento E del
Consejo, de3de uﬁfﬂ 2014

Dispositivo que se emplea
para fumar tubcco, con
sabores distintos

Sistema tradicional
con combustién
Pipas electrénicas

Shisha, narguile, argi-’eh,
Hubbfe—bull;ife, goza,
cachimba, hookah

Si

MNitrosaminas especificas

del tabaco (NNMN, NNK],
hidrocarburos aromdticos
policiclicos (benzo[a]pireno,
aniraceno), aldehidos
(fermaldehido, acetaldehido,
acroleina) y metales pesados
(arsénico, cromo y pgemo

5i

Similar al tabaco

* Muavos produclo@. de nicotina como las bolsitas de nicotina lpouche.sl o pali"os de nicotina se estan introduciendo como formas da

consumo de fabaco.
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Cuando realicemos el seguimiento de nuestro
paciente que va a dejar de fumar. Todas son
correctas ,excepto:

Preguntar por: ;Cuanto fuma?, n.° cigarrillos dia, e-cigarrillo, I0S,
anos de consumo, ¢ lIntentos previos?, ;Cuanto tiempo
estuvo?,;Qué métodos utilizd6? ; Motivos de la recaida?

Peso ,PA, test de Fagestrom
Barreras o dificultades para dejar de fumar y alternativas

S Abordaje del tratamiento farmacoldgico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina
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Valorar en grado de dependencia al tabaco

1. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 o menos 0
11 a 20 1
21 a 30 2
31 o0 mas 3 “ —
2. ;Cuanto tiempo pasa desde Menos de 15 minutos 3
que se levanta hasta que 16 a 30 minutos 2
fuma su primer cigarrillo? 31 a 60 minutos 1 o ) ) .
més de 60 minutos 0 1.- ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos: 0 puntos
3. ¢Fuma mas en las mafanas? ﬁ'ﬁ {1) Entre 11 y 20 cigarrillos 1 puntos
Entre 21 y 30 cigarrillos: 2 puntos
4. {',Tlene dIfICLI“ad pal"a no lemar S|' 1 Més ﬂe SD Eigarri”ns: Spuntns
en lugares donde esta prohibido? | No 0 ) ) ) . )
2.- ;Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?
5. ;A qué cigarrillo le costaria mas El primero del dia. 1 Hasta 5 minutos: 3 puntos
renunciar? Cualquier otro. 0 De 30 minutos: 2 puntos
6. ¢Fuma aunque esté enfermo y Si 1 De 60 minutos: 1 puntos
tenga que pasar la mayor parte | No 0 Mas de 60 minutos: 0 puntos
del tiempo en cama?
TOTAL. ... PUNTOS

* Cantidad de cigarillos.

Grado de adiccion a la nicotina

-
-~ b

Sociedad Espariola de Médice
Generales y de Familia

Evaluacion de la Dependencia Fisica
¥ Tiempo transcurrido entre despertarse y el 1er cigarrillo.

Puntaje: 0-2 Dependencia MUY BAJA
Dependencia BAJA
Dependencia MODERADA
Depandencia ALTA

0 Dependencia MUY ALTA

Los fumadores con dependencia fisica ALTA Y MUY ALTA se ven mas
S E N\ G beneficiados por el uso de apoyo farmacoldgico.
E:

Sociedad Espariola

Bello et al. 2009

Dependencia Baja: De 2 puntos
Dependencia Media: De 4 puntos
Dependencia Alta: De 6 puntos

ratamiento farmacoldgico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina




Elindice tabaquico (IPA)de un fumador de 30 cigarrillos /dia
durante 35 anos es:

1. 30 paquetes /anos

2 . 35 p a q u ete S /a n O S IPA = N° cigarrillos diarios x afos de consumo
20
Anos/paquete Cco Cotinina
4. 17,5 paquetes /anos (ppm) (ng/ml)
Leve <5 <15 <100
Moderado 5-15 15-20 100-150
Severo 16-25 21-30 151-250
Muy severo >25 >30 >250
Open Respir Arch 10.1016/j.0presp.2022.100230
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A partir de qué niveles de CO, medidos por
cooximetria, consideramos a un sujeto fumador?

1->10 ppm COOXIMETRIA

»
“ = No fumadores:

CO0<6 ppm

= Fumadores activos:
C0210 ppm

= |ntermitentes:
C06-9 ppm

’:-—_::..’
o

— =
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Paciente que no quiere dejar de fumar, ;Cual de
ellas es falsa?

Explorar temores /resistencias o ambivalencias al cambio

Se recomienda utilizar la intervencion 5 R: Relevancia, Riesgos,
Recompensa, Reconsiderar barreras, Repetir

Ofrecer reduccion apoyada con tratamiento farmacologico mientras
decide abandonarlo por completo ( nicotina de accion rapida)

s Espafols de Médicos Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina
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( y [ ] o 7
cQué intervencion debemos de hacer en una persona fumadora que nhO

quiere dejar de fumar ?

N

Dar consejo de salud para motivar a dejar de fumar, este consejo debe ser:

» Claro :;Es importante que usted deje de fumar, nosotros podemos ayudarlo?

k Actualmente tenemos tratamientos efectivos que le haran que este proceso sea
menos duro. Es su eleccion, pero nosotros siempre estaremos disponibles

= Directo :;:Cémo profesional sanitario es lo mds importante que puede usted
hacer por su salud actual y futura es dejar de fumar?

= Personalizado: relacionar el consejo con los problemas actuales de salud,
coste tabaco, dependencia, impacto en otras persona, incidir sobre las areas
que el paciente muestre mas interés

No

<

Preguntar si lo quiere hacer ahora :
= Si: Iniciar tratamiento

= No: Entrevista motivacional: Ser empaticos hacer preguntas abiertas (

;Qué beneficios obtendria si dejase de fumar?, escucha reflexiva, evitar
@ adelantarse a la predisposicion al cambio. No juzgar, estar siempre disponible
para ayudarlo y animarle a que cuente con nuestra ayuda. Explorar temores
,resistencias o ambivalencias al cambio

Felicitar, Reforzar
Prevencion tabaquismo pasivo
Estimular la abstinencia

continuada Siguientes visitas preguntar y aconsejar

Prevenir la recaida
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= Explorar temores /resistencias o ambivalencias

= Ayudar a que tome conciencia de las consecuencias de seguir fumando
= Evitarjuicios/ discusidn

= Aumentar confianza del fumador en que puede parar

= Ayudar a encontrar sus propios motivos para parar

= Ayudar avalorar laimportancia de parar

¢.Como lo hacemos?

Se recomienda utilizar la intervencion “5R”

Q

()
@
A\ 4

Ofrecer reduccion apoyada con tratamiento
farmacoldgico, mientras decide abandonarlo por
completo

A 4

SEMG
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Principios de la entrevista motivacional

>
J
Aceptar que el fumador Hacer que el fumador: Evitar equivocos : 1) Sugerir nuevos puntos || 1) Apoyar material de auto ayuda
tiene un problema: 1) Tome conciencia de 1) Discusiones de vista sobre la 2) Valorar la motivacién para dejar
1) Escucha reflexiva las consecuencias de 2) Argumentar contra el conducta de fumar 3 g::a”;s‘:arl;' ::gzq%':ﬁ'deo
adecuada seguir fumando tabaco 2) Noimponer el ninguna importancia o confianzay
2) Explorartemores 2) Crearunadiscrepancia || 3) Evitar resistencias abandono 10 maxima importancia o confianza
/resistencias o entre las Cambiar de estrategias 3) Considerarqueellaes || 4) Importancia:
ambivalencias al consecuencias de previas la fuente mas valiosa 5) ¢Qué importancia tiene para
cambio seguirfumando y el para el cambio, usted dejar de fumar en estos
3) Aportarinformacion beneficio de hacerlo buscando soluciones mor,nentOS?dQl,Je puntuacion le
daria? ; Por qué se ha puntuado
resaltando los 3) Hacer que él, presente a sus problemas con Xy no con 1?2 ;Qué tendria
beneficios de dejar sus propias razones que pasar para subira 9 ? ;:Cémo
de fumar: ;Qué para dejarlo podriamos ayudarle?
beneficios obtendria si 6) Confianza:
dejase de fumar?;Cree 7) Sidecidiera dejar de fumar en
que eltabaco afecta su Motivaciéon = Importancia (lo importante este momento ;Qué confianza
salud? . . tendria en conseguirlo? ;Qué
4) Ofrecer nuestra que seria para el fumador dejar de fumar) X puntuacién le daria? ; Por qué se
disposicién a Confianza (que tenga para dejarlo) ha puntuado con Xy no con 17
ayudarle cQué tendria que pasar para subir
a 97?;Cdémo podriamos ayudarle?
Adaptada de Miller W, y Rollnick S, 2008
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cComo podemos encontrar algun motivo para que el paciente deje de

fumar?

Adolescentes

Mal aliento

Manchas dentales
Ahorro de dinero
Sensacion de perdidade
control por los cigarrillos
Dolor de garganta

Tos

Cansancio, fatiga cuando
realiza deporte
Infecciones respiratorias
recurrentes

Embarazadas

Mayor riesgo de aborto
espontaneoy muerte
fetal

Bajo peso del RN al
nacer

Padres

Fumadores

recientes

Personas adultas
asintomaticas

Tos e infecciones
respiratorias en hijos de
personas fumadoras
Rol ejemplar

Mayor facilidad para
dejarlo

Personas adultas

sintomaticas

IRA

Tos

Disnea

Angina
Osteoporosis
Dolor de garganta
Ulceras
Claudicacion
Esofagitis

Todas las

personas
fumadoras

Ahorro de dinero
Sentirse mejor

Mayor capacidad de
ejercicio

Vida mas larga para
disfrutar de los nietos,
jubilacién,...

X 2 riesgo de
enfermedades cardiacas
Aumenta 6 veces riesgo
de enfisema

Aumenta 10 veces riesgo
de Ca. Pulmén

Se pierden 5-8 afos de
vida

Ahorro de dinero

Coste del tiempo de
enfermedad

Mal aliento

Escasa convivenciay
aceptabilidad social
Deterioro de la piel

Adaptada de: Manley MW, Epps RP, Glynn TJ. The clinician’s role in promoting
smoking cessation among clinic patients. Med Clin North Am. 1992;76:477-494
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Generales y de Familia

Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina




[ Entrevista motivacional: 5R en la persona fumadora que no desea o no quiere dejar de fumar ]

@

@

Valorar :

Mayor impacto segun la
relevancia para su
estado de salud /
enfermedad del
fumador, de su familia (
hijos)

Si problemas de salud
actuales (edad, sexo u
otras caracteristicas de
la persona fumadora) e
identificar los mas

reltevarites

Implica:

Identificar
consecuencias
negativas del fumar
Clarificar problemas
mas relevantes
Enfatizar que fumar
cigarrillos bajo en
nicotina u otras formas
de fumar no elimina los
riesgos

Riesgos pueden ser a
corto plazo (problemas
respiratorios) o a largo
plazo (IAM)y para el
entorno

Identificar beneficios
de dejar de fumar
Enfatizar los mas
relevantes: mejorala
salud, ahorro de
dinero, recuperacion
gusto y olfato, mejor
forma fisica, mas salud
para sus hijos

Identificar barreras,
impedimentosy
dificultades para dejar
de fumar

Buscar soluciones
apropiadas

Barreras: sintomas de
abstinencia, miedo a
fallar en el intento,
ganancia de peso, falta
de apoyo, depresion,
gusto por fumar

Repetida cada vez
que el fumador no
este motivada para
dejar de fumary
acuda a la consulta
Siempre con
empatia, respeto, no
juzgandolo
Informarle que
muchas personas
necesitan varios
intentos antes de
llegar al éxito

Modificado de : Fiore MC, 2011
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Paciente que quiere dejar de fumar, ;Cual de ellas
es falsa?

1. Felicitarle por la decision tomada
2. Animarle a que realice el intento y ofrecerle muestra ayuda

3. Consejos sobre intervencion psicosocial

Sdadﬁ.,ar admgm Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina
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cQué intervencion debemos de hacer en una persona fumadora que
quiere dejar de fumar y presenta fracasos previos ?

= Mantener contacto continuo con el paciente

= Monitorizacion de su progreso con citas de seguimiento regulares y revision de la efectividad
de los tratamientos

= Ajustes necesarios del plan de tratamiento en base a la respuesta del paciente
= Refuerzos positivos (reconocer los logros )
= |ntervencion en caso de recaidas

= Seguimiento : primera semanay luego mensualmente hasta llegar al ano de abstinencia
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Cuando realicemos una intervencion psicosocial
tendremos que realizar una serie de consejos
para el dia D, valorar cual de ellas es cierta:

1. Balance decisional, valorando: motivos por los que fuma, por
los que deja de fumar, y beneficios en parar de fumar)

. Calcular gastos en tabaco y el mejor uso del mismo, buscar
aliados (familia ,social y laboral)

Registrar el consumo de cigarrillos, su necesidad de cada uno,
circunstancias asociadas y si ha realizado alguna alternativa
para dejar de fumar o no realizar actividades donde antes se
fumaba

Spciedd Espatola e Méclicos Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina
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cQué intervencion debemos de hacer en una persona fumadora que

quiere dejar de fumar ?

Aconsejar
Ofrecer consejo claro, serio,
personalizado para el abandono
del tabaco

y

Averiguar
¢Quiere hacer un intento de

abandono ahora?

ot

Felicitar por la decision tomada (
“es la mejor decision que puede tomar para
su salud”)

Animarle a que realice el intento
Elegir la fecha de abandono
Ofrecer nuestra ayuda

SEMG

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia

(s

Entrevista
motivacional

Consejos sobre intervencion psicosocial para dejar
de fumar, fijar fecha, comunicar decisiéony pedir
ayuda ,anticipar dificultades

Seguimiento breve presencial o telefonico

Ofrecery explicar el tratamiento farmacolégico

Manejo de la recaida

Manejo del craving en los primeros dias

Felicitar

Adaptada de: Fiore MC, 2011 .
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Cuando realicemos una intervencion psicosocial
tendremos que realizar una serie de consejos para el
dia antes, valorar cual de ellas:

Dificultar el acto de fumar: No fumar en areas donde antes solia hacerlo,
no tener cigarrillos a la vista, deshacerse de todo lo relacionado con el
tabaco : encendedor, cambiar de marca de tabaco, salir sin tabaco, no
aceptar cigarrillos ofrecidos....

Aprender técnicas de relajacion : Ejercicios de respiracion consciente

Establecer el dia D (dia para dejar de fumar): No mas tarde de 1 mes,
escoger fecha con algun significado personal, evitar periodos de mayor
exigencia profesional o vacaciones y hacerlo publico a familiares y amigos.
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Consejos sobre intervencion psicosocial

Objetivos:
= Persona fumadora conozca su enfermedad y
adiccion
= Modifique sucomportamiento frente a ella
= Desarrolle habilidades para manejar la
abstinencia
= PensarcualvaasereldiaD
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Fases

Fase preparacion antes del dia D

Edad de inicio Elaborar una lista de .

Numero y tipo de cigarrillos razones personales: 1. Determinar coneloella 1. Beneficios del
consumidos 1. Paradejar de fumar todas las ideas erréoneas abandono

Afos de consumo 2. Para seguir fumando acerca del abandono, 2. Perjuicios de continuar
Valorar intentos previos ¢Cuanto (balance decisional) dependencia fisicay el consumo

tiempo? Método que utilizo 3. Reforzar motivacion psicologica

Recaidas (registro, motivos, hora, i 2. Entregar plan por escrito
lugar donde se realizo, grado de de como debe afrontar
apetenciay actividad que estaba )

haciendo, para elaborar conductas dichos problemas
alternativas)
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Fase abandono: durante las primeras

semanas de abstinencia

1. Informar posible aparicién de sintomas del
sindrome de abstinencia, ayudar a
identificarlos ( suelen ser brevesy
desaparecer progresivamente

2. Explicar losriesgos de una sola calada
esporadica

3. Entregar recomendaciones para aliviar los
sintomas

1. Importancia de que verbalice los beneficios
obtenidos hasta el momento y reforzarlos :

2. Mejora actividad fisica, recuperacion aliento
y gusto, eliminacion del olor del tabaco en la
ropa,...

SEMG
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Fase mantenimiento: prevencion de

recaidas

1. Técnicas enresolucion de problemas 1. Entrenamiento en habilidades y

2. (EDlgn’Froldel?stels o d capacidades para reconocer, afrontary

3. 'minar estlmu 0S asoclados superar las situaciones de riesgoy

4. Recordar losriesgos de fumar una sola aumentar la autoeficacia

calada esporadica 2. Técnicas de distraccién, escape,
habilidades sociales y asertivasy
reestructuracién cognitiva
Adaptado de : Becofia E. 2003
SEMG
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Seguimiento breve

=  Preguntar si fuma .Felicitar si no fuma insistir que el objetivo es tabaco 0

=  PA  Peso

= Beneficios y dificultades de dejar de fumar. Reforzar estrategias ante los
deseos de fumar

= Valorar sindrome abstinencia

= Control medicacion: cumplimiento, efectos adversos, reajustar

= Valorar fantasias de control , prevenir recaidas, diferenciar entre desliz,
recaida ( analizar las circunstancias y reforzar estrategias) y desdramatizar

= Valorar nuevas citas

= Reforzar abstinencia
= Prevenir recaidas de tipo social
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Cuando realicemos el seguimiento de nuestro paciente
que ha dejado de fumar, que protocolo de seguimiento

debemos seguir ,excepto:

2. Beneficios y dificultades de dejar de fumar, valoracién del sindrome de
abstinencia. Control de medicacién: cumplimiento y efectos adversos.
Reajustar medicacion si necesario.

Insistir en que el objetivo es ningun consumo. Reforzar estrategias ante el
deseo de fumar. Valorar fantasias de control. Prevenir recaidas. Diferenciar
entre deslizy recaida, y desdramatizar.

Si recaida analizar las circunstancias y reforzar estrategias para evitarlas.
Valorar necesidad de nuevas citas.
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cComo podemos manejar el sindrome de abstinenciay otras situaciones en paciente que han
dejado de fumar recientemente? (alcanza maximo primera semana y va disminuyendo hasta

Confirmar la

Abstinencia

No dar por hecho la
abstinencia, para facilitar
que el fumador se sienta
cémodo admitiendo un
desliz o recaida

Si tenemos cooximetro,
nos puede servir de
refuerzo positivo

desaparecer)
Insomnio:
Evitar café y bebidas con cafeina, tomar infusiones Deseo muy fuerte de fumar o craving
relajantes, hacer mas ejercicio y técnicas relajaciéon Recordar que el deseo normalmente ceden en
Cefalea pocos minutos , y va disminuyendo con el tiempo

Pensar en otra cosa, recuerde los motivos por los
que quiere dejar de fumar
Realizar técnicas de relajacion
Alejarse de las circunstancias que le provocan las
ganas de fumar
Dificultad de concentracion Mastique chicle o coma algo bajo en calorias o

No exigir alto rendimiento 1-2 semanas realizar cosas que le ayuden a controlarse
Evitar bebidas alcohdlicas

Ducha o bafno templado, técnicas de relajaciéon

Estrenimiento
Beber mucha agua, dietarica en fibras

Nerviosismo
Hacer mas ejercicio, caminar, banos de agua templada,
técnicas relajacion , evitar café y alcohol

Cansancio
Aumentar horas de sueno y descanso

Apetito ,ansiedad por la comida, picoteo
Beber mucha agua, infusiones , zumos, vigilar ingesta de
pasteleria, grasas ,alimentos ricos en calorias , hacer
ejercicio
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cComo podremos abordar desde Atencion

Primaria una recaida de un paciente que ha
dejado de fumar?

1. Apoyo positivo (forma parte del proceso y debe se tomar como
un aprendizaje)

. Analizar : situacion, sentimientos y pensamientos en el
momento de la recaida, valorar el sindrome de abstinencia.

Discutir alternativas y estrategias para solucionar los problemas
y para manejar el deseo urgente de fumar

. Anticipar problemas o dificultades y pensar alternativas para
superarlos con éxito, reforzar apoyos sociales y familiares
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cComo podremos explicar desde Atencion Primaria una
estrategia para afrontar el deseo urgente de fumar en un
paciente que ha dejado de fumar?

Recordar que el deseo urgente de fumar desaparece pasados 1y 2 minutos.

Ayuda concentrarse en una actividad diferente como: tomarse el pulso y contar
las pulsaciones cardiacas, realizar varios ciclos de respiraciones profundas

Hacer algo que implique ocupar la boca o las manos (beber agua, masticar un

chicle sin azucar, comer algo bajo en calorias, lavarse los dientes, lavar los
platos, ordenar un armario, ojear las redes sociales en el movil...)
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En el tratamiento de los trastornos de adiccidén al tabaco,
debemos de tener en cuentas estas conclusiones ,excepto una:

Las intervenciones para el cambio de comportamientoy las
intervenciones farmacoldgicas son efectivas para dejar de fumar, siendo
lo mejor combinarlas

Recomendar tratamiento farmacolégico en todos los pacientes que

desean realizar un intento serio de abandono
La eleccidén de uno u otro dependera de la ausencia de
contraindicaciones, tolerancia al farmaco , preferencia del usuario (

favorece la adhesion)
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Tratamiento farmacologico

Tabla 1. Avatares en la financiacion de farmacos para ayudar a dejar de fumar

Se debe recomendar tratamiento farmacolégico

Fecha | Farmaco | Incidencia
en todos los pacientes que deseen hacer un Enero de 2020 Bupropion/vareniclina Se aprueba su financiacion
intento serio de abandono Julio de 2021 Viareniclina El fabricante la retira del mercado
Octubre de 2022 Bupropidn El fabricante la retira del mercado
Febrero de 2023 Citisina Se aprueba su financiacion
Octubre de 2023 Bupropidn Se reintroduce en el mercado
Noviembre de 2023 Citisiniclina Se aprueba su financiacion

Elaboracion propia.

Tabla 2. Efectividad de los tratamientos para dejar de fumar

Tipo de tratamiento | Ndmero de estudios | Riesgo relativo (RR) | Grado de certeza
Consejo breve 17 1,66 Moderada
Parches de nicotina o3 1,64 Alta
Espray oral de nicotina 1 2,48 Baja
Bupropién 45 2,24 Alta
Vareniclina 27 2,24 Alta
Citisina/citisiniclina 2 398 Baja

Elaboracion propia basada en Rigotti NA, Kruse GR, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce . Treatment of Tobacco Smoking:
A Review. JAMA. 2022,327(6):566-77°.
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Recomendaciones de la Guia SEPAR de practica clinica de
tratamiento farmacoldgico del tabaquismo

Vareniciclina, TSN, Bupropion, citisina son farmacos segurosy eficaces la-b
para ayudar a dejar de fumar

Bupropion se asocia a mayor numero de acontecimientos adversos la-b
leves que el placebo

Todos los tipos de TSN en monoterapia son de similar eficacia 1b
La TSN combinada es mas eficaz que la TSN en monoterapia 1a
Vareniciclinar es mas eficaz que TSN en monoterapia 1b

Bupropion 1b

Citisina 2 a

no es superior a TSN combinada

La eficacia de TSN en monoterapia es similar a la del Bupropion 23
Citisina es mas eficaz que la TSN en monoterapia 2a
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Algoritmo tratamiento de inicio

Grupo A : ausencia de intervencion previa Grupo B : recaida tras intervencion previa
con farmaco de la dependencia a la nicotina con farmaco de la dependencia a la nicotina

Valorar sindrome de abstinencia

Valorar grado de dependencia: Test de Fagestrom

No

Intensificar asesoramiento
psicolégico

Intensificar asesoramiento
psicoldgico

Tratamiento previo

<L S5

Citisina* es la primera opcidn de tratamiento en los siguientes
supuestos:

1.- Patologias que dificultan el tratamiento con TSN combinado y
vareniclina y ES

2.- Ausencia de disponibilidad y accesibilidad a la TSN combinado Test de
y vareniclina Fagestrom

3.- Riesgo de baja adhesion a la TSN y vareniclina
4..- Experiencia del prescriptor @
SEMG
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VRN Citisina

Valorar grado
de
dependencia: <7




Algoritmo de tr?ta.mlento Fracaso o recaida _—
durante el seguimiento itisina

VRN
[ VRN + TSN ] ——— = Intensificar asesoramiento psicoldgico G S
= Valorar farmaco usado

—>
[ ] [
~sil- S

Aumentar dosis de [ VRN + TSN ] [ VRN + TSN ] VRN ]
formas lentas y rapidas

de Nicotina

Fracaso o recaida

Fracaso o recaida [

|
]
[ ] <3k

@ » Intensificar asesoramiento » Intensificar asesoramiento
- — - — psicoldgico y psicologico y
Lzzesr;il;cﬁ?;nto Lr;teizsrl;clr;?;nto = Aumentar dosis de nicotina en . R.etratar con VRN + TSN .
psicoldgico y psicoldgico y fc?rmas lentas y rapidas . = S nq respt.Je.s.tas VRN+ TSN. SI.
= VRN +Bupropion. Sino || = VRN +TSN a dosis = S no respl.Je.s.tas VRN+ TSN. S|. no disponibilidad o intolerancia
respuesta aumentar altas no disponibilidad o intolerancia a VRN retratar con TSN
duracién de VRN a VRN retratar con TSN combinado
combinado
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= Sin comorbilidades asociadas: 12 opcidén: Citisina o TSN combinada. 22 opcién: Bupropion.

= Enfermedades crénicas, controladas y estables (HTA, HiperCOL, HiperTG, DM, EPOC,
asma y otras enfermedades pulmonares, ECV, enfermedades digestivas y hepaticas,
pacientes polimedicados , alcohélicos o con otras drogodependencias): 12 opcidn:
Citisina o TSN combinada. 22 opcién: Bupropion.

= Enfermedades neuropsiquiatricas estables y controladas: 12 opcion: TSN combinada o
bupropion. 22 opcidn: Citisina.

= Enfermedad renal estable y controlada: 12 opcién: TSN combinada o bupropion. 22 opcion:
Citisina.

= Embarazadas o en periodo de lactancia: 12 opcion: TSN, chicles o parches de nicotina de
15 mg.

En aquellos casos en que se presente un sindrome de
abstinencia intenso se puede considerar la
combinacioén de farmacos.

Las posibilidades que se aconsejan en las guias mas
recientes son:

= Vareniclina+ TSN

= Vareniclina + Bupropién

= Bupropion + TSN
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Vareniclina

Dosis/duracién » Dias 1-3: 0,5 mg una vez al dia
» Dias 4-7: 0,5 mg dos veces al dia

» Del 8° dia al final de tratamiento: 1 mg dos veces al dia

Duracién del tratamiento: 12 semanas
En caso de efectos secundarios, dosis de 1 mg al dia en Gnica dosis o repartido

en dos dosis de 0,5 mg, ya que también aporta beneficios

Instrucciones + Iniciar el tratamiento 1-2 semanas antes de dejar de fumar
» Los comprimidos deben tomarse durante las comidas o al final de las mismas
» Acompaiiar de apoyo psicolégico y seguimiento
Efectos adversos » Ndauseas
» Cefalea
» Insomnio y suefios anormales
» Estrefiimiento y flatulencia
» Vomitos
Los efectos adversos suelen ser dosis dependientes
Contraindicaciones » Hipersensibilidad al producto
Precauciones » No se recomienda su uso en menores de 18 afios

» No usar en embarazo ni lactancia
» No existen inferacciones clinicamente significativas

En insuficiencia renal grave, disminuir dosis a 1 mg/ dia (iniciar dosis con 0,5 m
una vez al dia durante los tres primeros dias y evitar durante este tiempo el uso
cimetidina)

No existe experiencia clinica en pacientes con epilepsia
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+ Dosis inicial: 160 mg /dia durante
seis dias.

» Desde el 72 dia: 150 mg dos veces
al dia.

b Duracion del tratamiento entre 7y 9
semanas.

SEMG
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» Hipersensibilidad a bupropiono a
cualquiera de los excipientes.

+ Trastorno convulsivo actual

o cualquier antecedente de
convulsiones.

* Tumor en el sistema nervioso central.

* Proceso de deshabituacion alcohdlica
o de retirada de benzodiacepinas.

* Diagnostico actual o previo de bulimia
0 anorexia nerviosa.

» Cirrosis hepatica.

* Uso concomitante con inhibidores de
la monoaminooxidasa (IMAO).

* Antecedentes de trastorno bipolar.
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* Fiebre

» Sequedad de boca

* Nauseas y vomitos

* Dolor abdominal

* Estrenimiento

* Insomnio

* Temblor

+ Alteracion de la concentracion
» Cefalea

* Mareo

* Depresion

« Agitacion

* Ansiedad

* Rash cutaneo

* Prurito

» Sudoracion

* Urticaria

* Alteraciones del gusto




En relacion Terapia sustitutiva de nicotina

Indicada para el tratamiento del tabaquismo ,administrando
nicotina por una via diferente y segura a la inhalada, en
cantidad suficiente para controlar el sindrome de abstinencia a
la nicotina

No esta financiada por el sistema Nacional de Salud (
excepciones: Canarias y Navarra)

Buen perfil de seguridad
No se recomienda usar mas de 6 meses consecutivos
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Enrelacion con la TSN, presenta una serie de
contraindicaciones y precauciones que hay que tener
;Cual de ellas no es cierta?

1. Enfermedad cardiovascular aguda o inestable : IAM ,Angina

Inestable , arritmias cardiacas graves, Insuficiencia cardiaca
avanzada y ACV reciente,

En embarazo y lactancia esta recomendada y no recomendado

SU Uso en ninos, pero puede ser utilizada en adolescentes (12 a
17 anos) bajo control médico

Utilizar con precaucion en HTA no controlada , ulcera péptica
activa ,feocromocitoma, hipertiroidismo ,dano hépatico o renal
grave
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Terapia sustitutiva con nicotina

= 16te=s (10 y 1S mg)
- 24 tws_ (7. 14y

Parches 16 231 mg)
R = Dosificacion segum
NUemero de cigasrillos

al dia para los chicles
Z2mgocp.de 1 g
i 1S prezas al dia pasa
jlos chicles de 4 mg- o
cp_de 2 g,

La cantidadde 8 12
chicles o cp. por diaa
Cplo2mg. suclce ser apropiada

No se debe supecrar Ia

cantidad de 24 piczas
al dia para los chiclaes

de 2 mg o cp-de 1 mg-
mni 1S pieczas al dia para
los chicles de 4 Mg o

cp.de 2 g

Terapia sustitutiva con nicotina

Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a la nicotinao a
alguno de los excipientes.

* Personas menores de 18 anos.

* No fumadores.

* Enfermedades de la piel que pudiesen
ser afectadas por la aplicacion de los
parches.

Espray Ppulverizaciones por

p-erio-dodc24 e (4
pulverizaciones por
hora durante 16 hts)

SEMG
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* Dolor o reacciones en el lugar de
aplicacion (parches)

Sudoracion (parches)
Nauscas

Dolor abdominal
Boca seca

Dispepsia
Flatulencias
Hipersalivacion

Sensacion de calor

Cansancio

Trastornos del sistema inmunologico
Hipersensibilidad

Trastormos del sistema nervioso
Dolor de cabeza

Disgeusia

Parestesia

Trastormos respiratorios, toracicos y
mediastinicos

TJos=s

Hipo
Irritacion de la garganta




Citisina es un agonista parcial que actua fundamentalmente
en que receptores de la acetilcolina a nivel del SNC?

= Alcaloide extraido de las hojas de una planta, Cytisus laburnum

= Agonista parcial de receptores nicotinicos de la acetilcolina
a4pB2. Vida media es mas corta (4,8 horas vs.17 horas).

= Perfil de seguridad y ES parecidos ( 6-15%) a la vareniciclina,
menor incidencia de ES a nivel digestivo (baja incidencia de nauseas
3. Alfa 4 / Beta 2 y vomitos debido a su baja afinidad por los receptores 5-HT3A (2.000
veces menos potencia que vareniclina para activar estos receptores).
® Metaanalisis de ocho ECA con n =4.020, tasa de abstinencia 59 %
mas alta de citisina frente a placebo (p <0,0001).

= Se recomienda usarla durante 25 dias, algunos estudios sugieren
mejores resultados si se prolonga hasta 12 semanas.

= Se debe dejar de fumar al 5° dia, si se continua fumando pueden
empeorar las reacciones adversas

= Si fracasa el tratamiento se debe interrumpir y reanudar después de
2 03 meses

= No experiencia en menores de 18 anos y mayores de 65 anos

= Estan financiados en Espafay disponibles en las farmacias
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¢, Cual es la vida media de la Citisinay como se elimina ?

1.
2. 4 horasy se elimina via hepatica principalmente

3. 6 horasy se elimina tanto por via renal como hepatica

4. 2 horasy se elimina por via transcutanea

iecadEspatola e Miclicos Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

Generales y de Familia



2) 28 dias .

3) 30 dias.
4) 33 dias .

SEMG
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Citisina 1,5 mg

* Dias 1-3: 1 cpcada 2 hrs.

* Dias 4-12:1 cp cada 2,5 hrs.

* Dias 13-16: 1 cp cada 3 hrs.

* Dias 17-20:1 cp cadab hrs.

* Dias 21-25:1-2 cp. al dia
 Duracion del tratamiento: 25 dias.

i

* Hipersensibilidad al principio activo o
a cualquiera de los excipientes.

* Angina inestable.

» Antecedentes de infarto de miocardio
reciente.

« Arritmias con relevancia clinica.

» Antecedente reciente de accidente
cerebrovascular,

* Embarazo y lactancia.

Abordaje del tratamiento farmacolégico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina

Segun ficha técnica . ¢ Cuantos dias dura el tratamiento
con Citisina/Citiciclina?

Efectos adversos”

« Cambios en el apetito
» Aumento de peso

* Mareos

» |rritabilidad

» Cambios de humor

* Ansiedad

Trastornos del sueno (insomnio,
somnolencia, letargo, suenos
anormales, pesadillas)

» Cefaleas

» Dificultad para concentrarse
» Taquicardia

* Frecuencia cardiaca lenta

* Hipertension

* Boca seca

* Diarrea

* Nauseas

» Alteracion del gusto

» Ardor de estomago

* Estrenimiento

* Vomitos

Dolor o distension abdominal
» Boca ardiente

* Erupcion cutanea

* Mialgia

* Fatiga

* Malestar general




cSegun ficha técnica de la Citisina esta contraindicadd en?

1. >65anos
2. <18 anos

4. No existe contraindicacion, sino falta de

cQué tratamiento se puede considerar durante el embarazo
en una fumadora?

1. Bupropidon
2. Vareniclina

4. Citisiniclina
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Es falso respecto a la citisiniclina:

Sus efectos secundarios mas frecuentes son los
gastrointestinales

Se puede usar en pacientes psiquiatricos

Es mejor tolerada que la TSN

¢, Quée Citisiniclina lleva calendarizado su blister?

1. Todacitan

3. Las dos
4. Ninguna

SEMIG
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¢, Donde se realizo el estudio donde Citisiniclina
(Recigarum) demostro no inferioridad frente a Vareniclina?

2. Nueva Zelanda
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Puntos clave

* Todo fumador atendido en consulta debe recibir consejo breve

* La unica reduccién de riesgos en tabaco es dejar de fumar y de
consumir nicotina (en cualquier dispositivo) completa y definitivamente

* A todo fumador que solicita ayuda para dejarlo debe ofrecerse apoyo
motivacional-conductual y tratamiento farmacolégico.

* La TSN, citisiniclina, vareniclina, bupropidn son farmacos eficaces,
seguros y disponibles para ayudar a dejar de fumar.

* Los e-cigs no son seguros, ni ayudan a dejar de fumar (retienen al
fumador en su adiccion a la nicotina).

 Ser conscientes de las limitaciones del sistema sanitario en el control
del tabaquismo

Abordaje del tratamiento farmacoldgico para el cese del tabaco y otros dispositivos para el consumo de nicotina




Gracias
manuelnino@telefonica.net
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