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TABACO EN TODAS SUS FORMAS 2 POR EL HUMO DEL TABACO
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= Mejorar el abordaje y tratamiento de pacientes con
tabaquismo que han fracasado previamente

= Técnicas de abordaje, motivacion y programas de E ===
atencion especifica mas eficientes I”’” | """"’:_'Z';:i
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Consumo de tabaco Al TA—

12 causa enfermedad, invalidez, muerte evitable en Espana y
en el mundo

Espana causa 56.124 muertes/ ano y fuman a diario el 19,8%
de los mayores de 15 anos
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Dejar de fumar requiere implicacion y esfuerzo por la persona fumadora

Las tasas elevadas de abandono a largo plazo se alcanzan con intervenciones
intensivas y tratamiento farmacologico

Consejo breve desde AP incrementa el niumero de intentos y abandonos definitivos
(estrategia coste efectiva y universal)

La estrategia mas eficiente para aumentar las tasas de abandono es:
= |dentificar y documentar el estado del consumo de tabaco a toda la poblacion
= Tratar al mayor numero posible de fumadores
= Financiacion publica promovida

Las intervenciones en tabaquismo:
= Cambios de comportamiento e intervenciones conductuales (apoyo, orientacion,
asesoramiento telefonico, materiales de auto ayuda) son efectivos
» Tratamientos farmacologicos son efectivas
» La combinacion de ambas son mas eficientes (NNT 10), mas que otras
intervenciones preventivas y asistenciales (HTA, Hipercolesterolemia NNT 700)
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Si se usan farmacos x 2,5 los resultados obtenidos en el abandono del tabaco OMS :estrategia MPOWER:

7 de cada 10 personas fumadoras quieren dejar de fumar M: monitorizar consumo de
Muchas lo intentan por si mismas, con ayuda profesional el éxito x 4 tabaco y medidas de
prevencion

La clave para el abandono del tabaco es: P: proteger a la poblacion del
1. Fumador adopte una actitud activa y consecuente a la hora de dejar de humo de tabaco

fumar O: ofrecer ayuda para el
2. Profesional de la salud elabore un plan de abordaje personalizado y una abandono de tabaco

vez abandonado el consumo un seguimiento programado W: (warning) Advertir de los

peligros del tabaco

E: ( enforce) hacer cumplir
las prohibiciones sobre
publicidad , promocion y
patrocinio

R: (rise) aumentar los
impuestos al tabaco
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;Qué es fumar?

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

> Adictiva fisica y psicologica Dejar de fumar supone:

> Cronica y recidivante con periodos > Superar la adiccion mediante intervencién psicosocial
de remision y recaidas y farmacologica
> Tratable > Requiere actuaciones intensivas y repetidas
» Condiciona una conducta aprendida > Tratamiento psicoldgico y farmacoldgico
» Condiciona una dependencia social > Desaprender mediante estrategias conductuales
> Modificar la influencia del entorno

40% de los fumadores intentan dejar de fumar cada ano, menos de un 1/3 usan
medicamentos o técnicas conductuales para apoyar los intentos de cese
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La AP representa una excelente oportunidad para identificar

fumadores, ofrecer consejo y ayudar en la cesacion

. 7 70% poblacion acude una vez al ano a su médico y las
iPor qué?™—)

personas fumadoras con mayor frecuencia

Pacientes nuevos

Revisiones de pacientes cronicos

Consultas acerca de como dejar de fumar

Embarazadas y sus parejas

Paciente que han salido de una hospitalizacion por problemas relacionados
con el consumo de tabaco

Antes de cirugia programada

Problema de salud reciente
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;Esta usted convencido de dejarlo en este momento?

Registrar, Consejo muy breve “3 Aes”:

[ ;Fuma actualmente algun tipo de tabaco, cigarrillos ] ]

electronicos, dispositivos de vapeo o tabaco calentado?

Averiguar, Aconsejar, Actuar

Si

:Se plantea usted dejarlo?

Abordaje en ese
momento

Si

Facilitar tratamiento
apropiado del
tabaquismo
(Intervencion avanzada)

o O
Abordaje cognitivo -
conductual

Ofrecer tratamiento o

farmacologico
Pactar seguimiento

No

Derivar al
recurso mas
accesible :
Dar nueva cita
para abordarlo
en la consulta

Si
;Cuanto tiempo hace que dejo de
No fumar?
Menos de 6 meses Exfumador

Paciente no quiere

dejar de fumar

Felicitar, Reforzar
Prevencién tabaquismo pasivo
Prevenir la recaida
= Revisar si tiene intencion de volver,
como lo hizo y las dificultades que
encontro
= Técnicas para prevenir las recaidas ( si
ocurre analizar el suceso)
= Fomentar recursos propios

o Promover
motivacion para el
abandono:

o Entrevista
motivacional (5 Rs)

o Ofrecer ayuda si
cambia de opinion

) 4

;Has fumado alguna vez?

No

No fumador

Felicitar, Reforzar
Prevencién tabaquismo pasivo
Estimular la abstinencia
continuada
Preguntar por el consumo de

tabaco cada 2 anos

Si son > 25 anos y tenemos
constancia de que no han
fumado no es necesario
preguntar
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) Preguntas, clgve. Calcular IPA (N.° cigarrillos
= ;Consume actualmente algun tipo de tabaco, . o =
. . s X o diarios x N.° anos fumando
cigarrillos electronicos, dispositivos de vapeo o

tabaco calentado? ;Fuma? /20
» ;Cudntos cigarrillos fuma al dia?
d . .
[ ] ClaSIflca> Al

= /Cudnto tiempo lleva fumando?

Exfumador
No fumador
: = Registrar historia clinica (Clave)
Consejo
breve . isponibili
Consejo breve, conciso, personalizado para dejar de Evalugr d'.SPomb“'dac.l Celabanaano
sobre fumar y motivacion para dejar de fumar
= Valorar grado de dependencia a la
como Preguntas clave: S !
. . . . nicotina: Test Fagerstrom normal o
deJar = Lo mejor que puede hacer por su salud es dejar de fumar ;Estds b
d [ ] interesado en hacer un intento serio para dejar de fumar en un NS . . )

e futuro proximo? = Valorar intentos previos y motivos
fumar : = /Conoce los diferentes tratamientos para dejar de fumar? de recaidas | pyede ser apropiado:
3“Aes” = ;Sabe que con apoyo de profesionales de la salud y tratamiento = Cooximetria | - Realizar un analisis del

tiene usted muchas posibilidades de dejarlo? suceso, indagando los
motivos y determinando
- qué ayudo y qué
Actuar segun la respuesta del paciente: perjudico en el intento
[ ] = Quiere dejar de fumar Ofrecer una cita para hacer . tProgf,ra}mta}r un plant :
= No quiere dejar de fumar : erapeutico, importante
q J el intento de abandono para obtener mayores
posibilidades de éxito

No: Fase precontemplacion
Si. Proximos 6 meses. Fase precontemplacion = Acordar un seguimiento
Si. Proximos 30 dias. Fase preparacion
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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 0 mas 3 -
TEST DE FAGERSTROM REDUCIDO
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 1.- ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?
mas de 60 minutos 0 Menos de 10 cigarrillos: 0 puntos
No 0 Entre 21 y 30 cigarrillos: 2 puntos
4. ;Tiene dificultad para no fumar | Si 1 Mas de 30 cigarrilios: 3 puntos
en lugares donde esta prohibido? | No 0 2.- ; Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?
. . . . i Hasta 5 minutos: 3 puntos
5. ¢A qué cigarrillo le costaria mas El primero del dia. 1 )
renunciar? Cualquier otro. 0 De 30 minutos: 2 puntos
De 60 minutos: 1 puntos
6. ¢Fuma aunque esté enfermo y Si 1 . ) .
tenga que pasar la mayor parte No 0 Mas de 60 minutos: 0 puntos
del tiempo en cama? TOTAL.................. PUNTOS
Dependencia Baja: De 2 puntos
Evaluacion de la Dependencia Fisica DEPEHdEHCf_E Media: De 4 pUﬂtOS
Dependencia Alta: De 6 puntos
» Cantidad de ciganllos,
¥» Tiempo transcurrido entre despertarse y el 1er cigarrillo.
Grado de adicciéon a la nicotina
Puntaje: 0-2 Dependencia MUY BAJA
3-4 Dependencia BAJA
5 Dependencia MODERADA
6-7 Dependencia ALTA
8- 10 Dependencia MUY ALTA
Los fumadores con dependencia fisica ALTA Y MUY ALTA se ven mas
beneficiados por el uso de apoyo farmacoldgico.
Bello et al. 2009
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( ;Qué intervenciéon debemos de hacer en una persona fumadora que NoO quiere dejar

L de fumar ?
( 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?
\ 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?

No = 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
v Fumador

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

= No: Entrevista motivacional: Ser empaticos hacer preguntas abiertas (
/Qué beneficios obtendria si dejase de fumar?, escucha reflexiva, evitar

@ adelantarse a la predisposicidon al cambio. No juzgar, estar siempre disponible
Felici Ref para ayudarlo y animarle a que cuente con nuestra ayuda. Explorar temores
elicitar, Reforzar ,resistencias o ambivalencias al cambio

Prevencién tabaquismo pasivo

Estimular la abstinencia
continuada Siguientes visitas preguntar y aconsejar

Prevenir la recaida
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Acciones que
podemos
hacer en las

entrevista
motivacional
al paciente

fumador

= Explorar temores /resistencias o ambivalencias

» Ayudar a que tome conciencia de las consecuencias de seguir fumando
= Evitar juicios/ discusion

= Aumentar confianza del fumador en que puede parar

= Ayudar a encontrar sus propios motivos para parar

= Ayudar a valorar la importancia de parar

;Como lo hacemos?

Se recomienda utilizar la intervencion “5R”

\ 4

Ofrecer reduccidn apoyada con tratamiento
farmacologico, mientras decide abandonarlo
por completo
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Principios de la entrevista motivacional

Aceptar que el fumador

tiene un problema:

1) Escucha reflexiva
adecuada

2) Explorar temores
/resistencias o
ambivalencias al
cambio

3) Aportar informacion
resaltando los
beneficios de dejar

de fumar: ;Qué
beneficios obtendria si
dejase de fumar?;Cree
que el tabaco afecta su
salud?

4) Ofrecer nuestra
disposicion a
ayudarle

Hacer que el fumador:

1)

2)

Tome conciencia de
las consecuencias de
seguir fumando
Crear una
discrepancia entre las
consecuencias de
seguir fumando y el
beneficio de hacerlo
Hacer que él,
presente sus propias
razones para dejarlo

Evitar equivocos :

1) Discusiones

2) Argumentar contra el
tabaco

3) Evitar resistencias

Cambiar de estrategias

previas

1)

Sugerir nuevos
puntos de vista sobre
la conducta de fumar
No imponer el
abandono
Considerar que ella
es la fuente mas
valiosa para el
cambio, buscando
soluciones a sus
problemas

Motivaciéon = Importancia (lo importante
que seria para el fumador dejar de fumar)
x Confianza (que tenga para dejarlo)

1) Apoyar material de auto ayuda

2) Valorar la motivacion para
dejar de fumar y depende de:

3) Enlaescala de0a 10, donde 0
ninguna importancia o confianza y
10 maxima importancia o confianza

4) Importancia :

5) ;Qué importancia tiene para
usted dejar de fumar en estos
momentos?;Qué puntuacion le
daria? ;Por qué se ha puntuado
con Xy no con 1?;Qué tendria
que pasar para subira 9 ?
¢/Como podriamos ayudarle?

6) Confianza:

7) Si decidiera dejar de fumar en
este momento ;Qué confianza
tendria en conseguirlo? ;Qué
puntuacion le daria? ;Por qué se
ha puntuado con Xy no con 1?
/Qué tendria que pasar para
subir a 9 ? ;Cémo podriamos
ayudarle?
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;Como podemos encontrar algun motivo para que el paciente deje

de fumar?
Fumadores Personas adultas
Adolescentes Embarazadas Padres recientes asintomaticas
=  Mal aliento
=  Manchas dentales " Mayor riesgo de aborto = Tos e infecciones " Mayor facilidad para )e(nzf:r(rerigegaddees cardiacas
=  Ahorro de dinero espontaneo y muerte respiratorias en hijos de dejarlo =  Aumenta 6 veces riesgo
=  Sensacion de perdida de fetal personas fumadoras de enfi ®
e =  Bajo peso del RN al = Rol ejemplar € entisema
control por los cigarrillos nacer =  Aumenta 10 veces
=  Dolor de garganta riesgo de Ca. Pulmon
- T . > P
" Cgsnsancio fatiga cuando Personas adultas TOdaS las \S/iedglerden > anos de
[e?liza deporte o sintomaticas personas = Ahorro de dinero
. nfecciones respiratorias =  Coste del tiempo de
recurrentes = |RA fumadoras enfermedad
n T - .
. D%Sn ea = Ahorro de dinero . I::Aal aliento . .
. =  Sentirse mejor scasa convivencia y
= Angina . M idad d aceptabilidad social
=  QOsteoporosis ayor capacidad de =  Deterioro de la piel
=  Dolor de garganta \elj.zrcmo
= Ulceras . ida mas larga para
«  Claudicacion <_1isf'rut§,r de los nietos ,
- Esofagitis jubilacion,...
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[ Entrevista motivacional: 5R en la persona fumadora que no desea o no quiere dejar de fumar J

|

|

|

|

a

) |

|

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
relevantes

Implica:

» |dentificar
consecuencias
negativas del fumar

= (larificar 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

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

para et entorno

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento

Identificar barreras,
impedimentos y
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

@=ENS




[ ;Qué intervenciéon debemos de hacer en una persona fumadora que quiere dejar de fumar? ]

Aconsejar

. . ;Consume usted actualmente algun tipo de
frecer con r ri ¢ o Y -
0] ece[' C(:] sejo Clal oi) sedO, < S tabaco, e-cigarrillo , dispositivos de vapeo o Felicitar
persona lzad (: tI:)aI;a el abandono tabaco calentado? ;Fuma usted?
el tabaco

\ 4
Averiguar
;Quiere hacer un intento de

abandono ahora?

Entrevista
motivacional

Consejos sobre intervencion psicosocial para

u gl dejar de fumar, fijar fecha, comunicar decision y
pedir ayuda ,anticipar dificultades

Felicitar por la decision tomada .' : ,.
( “es la mejor decision que puede tomar Seguimiento breve presencial o telefonico
para su salud”)

Animarle a que realice el ;
intento = Ofrecer y explicar el tratamiento farmacologico

Elegir la fecha de abandono

Ofrecer nuestra ayuda e dle |5 et

Manejo del craving en los primeros dias Adaptada de: Fiore MC, 2011

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento




Consejos sobre intervencion psicosocial

et

Objetivos:
= Persona fumadora conozca su enfermedad y
adiccion
» Modifique su comportamiento frente a ella
= Desarrolle habilidades para manejar la
abstinencia
» Pensar cual vaasereldiaD
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1. Autorregistros o
registros del consumo

Edad de inicio

NUmero y tipo de cigarrillos
consumidos

Anos de consumo

Valorar intentos previos ;Cuanto
tiempo? Método que utilizo
Recaidas (registro, motivos, hora ,
lugar donde se realizo , grado de
apetencia y actividad que estaba
haciendo , para elaborar
conductas alternativas )

2. Elaborar Lista de
motivos

) |

3. Identificar ideas
erroneas

B

Informar al fumador/a }

Elaborar una lista de
razones personales:

1. Para dejar de fumar

2. Para seguir fumando

(balance decisional)

3. Reforzar motivacion

-

(3

6. Valorar entorno
familiar, social, laboral y
buscar apoyos

)

"

(" 5. Valorar el tratamiento que\

prefiere( explicar ventajas e
inconvenientes , como lo
tiene que hacer y cuales son
los ES mas frecuentes

>

~

\U

7. Peso, PA, Fagerstrom

1. Determinar con el o ella
todas las ideas erroneas

acerca del abandono,
dependencia fisica y
psicologica

2. Entregar plan por
escrito de como debe
afrontar dichos
problemas

Beneficios del
abandono

Perjuicios de continuar
el consumo

)

[

8. Fijar dia D

|
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9. Recomendaciones para
disminuir el sindrome de
dependencia

10.

Explicar consejos que
deben seguir




| | [ ]

~

Afrontamiento del Sindrome abstinencia J
N [ Verbalizacion de beneficios J

1. Informar posible aparicion de sintomas 1. Importancia de que verbalice los
del sindrome de abstinencia, ayudar a beneficios obtenidos hasta el momento y
identificarlos ( suelen ser breves y reforzarlos :
desaparecer progresivamente 2. Mejora actividad fisica, recuperacion

2. Explicar los riesgos de una sola calada aliento y gusto, eliminacion del olor del
esporadica tabaco en la ropa ,...

3. Entregar recomendaciones para aliviar los
sintomas
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:Como podemos manejar el sindrome de abstinencia y otras situaciones en paciente que han dejado
de fumar recientemente? (alcanza maximo primera semana y va disminuyendo hasta desaparecer)

Confirmar la

Abstinencia

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

Si tenemos cooximetro ,
nos puede servir de
refuerzo positivo

Insomnio:
Evitar café y bebidas con cafeina , tomar infusiones
relajantes , hacer mas ejercicio y técnicas relajacion

Deseo muy fuerte de fumar o

craving
Recordar que el deseo normalmente ceden en
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
Mastique chicle o coma algo bajo en calorias o
realizar cosas que le ayuden a controlarse

Cefalea
Ducha o bano templado , técnicas de relajacion

Estrefiimiento
Beber mucha agua , dieta rica en fibras

Dificultad de concentracion
No exigir alto rendimiento 1-2 semanas
Evitar bebidas alcohodlicas

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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| |

|

(U

& Aprendizaje de estrategias y habilidades

de autocontrol

|

A OWN -

Técnicas en resolucion de problemas
Control del estés

Eliminar estimulos asociados

Recordar los riesgos de fumar una sola
calada esporadica

Estrategias de afrontamiento de
situaciones de riesgo

)

Entrenamiento en habilidades y
capacidades para reconocer, afrontar y
superar las situaciones de riesgo y
aumentar la autoeficacia

Técnicas de distraccion, escape,
habilidades sociales y asertivas y
reestructuracion cognitiva
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: ] = Preguntar si fuma .Felicitar si no fuma insistir que el objetivo es tabaco

0
Visitas 2 y 3 ( dos semanas y mes delJ = PA,Peso

abandono = 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

U

= Reforzar abstinencia
= Prevenir recaidas de tipo social

[ Siguientes visitas (aprovechar contactos ) J
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Seguimiento breve

» Informar sobre la posible aparicién de una sensacién de falsa seguridad
» Facilitar la verbalizacién de los beneficios y reforzarlos
» Control de los farmacos (cumplimiento/efectos adversos; cambio de pauta)

~

Consejo sobre cémo afrontar situaciones dificiles

Valorar sindrome de abstinencia

Control de farmacos (cumplimiento/efectos adversos)

Reforzar el apoyo del entorno familiar, social y laboral

Facilitar la verbalizacién de los beneficios y las dificultades de dejar de fumar

» Si hay recaida, valorar las circunstancias

Informar sobre la aparicién de un «duelo»

.

-

-

v

w

Valorar: fantasias de control. Prevenir las recaidas de tipo social
Pesar

Facilitar la verbalizacién de los benelicios a largo plazo y reforzarlos
Cumbiﬂrfauspandﬂr la pauta de farmacos

- v W b -

FELICITAR
» Valorar la presencia de: sensacién de vacio, aumento de apetito y alteraciones
el suefio
» Disminucién del sindrome de abstinencia fisico
» FELICITAR

-

Facilitar la verbalizacién de los beneficios Y reforzarlos » Facilitar la verbalizacién de los beneficios a largo plazo y reforzarlos
Control de los farmacos (cumplimiento/efectos adversos) A N T T —
Reforzar el apoyo del entorno

w

w

|Aduphx|u da: Ballvé [2000) scbre una propuesta pravia de Marin y Gonzalez (1 W‘Bl.l
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Fumar menos no es una alternativa aceptable

Mito: la toxicidad del tabaco es dosis-dependiente

Cuando disminuimos el consumo del nUmero de

cigarrillos, no va ligada una disminucion de la

toxicidad y dano por :

= Tiempo de exposicidon (anos fumados: papel
mas importante)

= Conductas compensatorias (inhalar mas
profundamente, consumir mas completamente)

La reduccion de la exposicion al tabaco a la
mitad no disminuye la mortalidad por Ca. de
pulmon ni por ECV.

Ejemplo: se ha publicado que fumar 1 solo
cigarrillo al dia supone el 50 % del riesgo de
fumar 20 cigarrillos al dia y que los fumadores
deben cesar su consumo, no solo reducirlo, si
quieren realmente reducir el riesgo.

“Fume menos” no es un consejo sanitario aceptable,
salvo en los dias previos a la cesacion completa.
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Se debe recomendar tratamiento Tabla 1. Avatares en la financiacion de farmacos para ayudar a dejar de fumar
farmacologico en todos los pacientes que

deseen hacer un intento serio de abandono Enero de 2020 Bupropion/vareniclina Se aprueba su financiacion
Julio de 2021 \iareniclina El fabricante la retira del mercado
La eleccién dependeré de Octubre de 2022 Bupropidn El fabricante [a retira del mercado
= Ausencia de contraindicaciones Febrero de 2023 Citisina Se aprueba su financiacion
= Grado de dependencia Uttl.llbrE de 2023 B.ulpr.olplL:m Se reintroduce ?n el r.ner%'ddu
Noviembre de 2023 Citisiniclina Se aprueba su financiacion

= Grado de motivacion

= Antecedentes patologicos y psiquiatricos
= |ntentos previos de abandono

= Tolerancia al tratamiento

= Preferencia del usuario por una u otra

Elaboracion propia.

Tabla 2. Efectividad de los tratamientos para dejar de fumar

modalidad y esto favorece la adherencia al ol bre”.e . - 1’6{.5 de
. Parches de nicotina 53 1,64 Alta
tratamiento. . Espray oral de nicotina 1 2,48 Baja
Excepciones son: Bupropion 45 2,24 Alta
" Embarazo Vareniclina 27 2,24 Alta
= Periodo de lactancia Ciisina/ctisinclina 2 398 Baja
. AdOlescenCia Elaboracion propia basada en Rigotti NA, Kruse GR, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce J. Treatment of Tobacco Smoking:

A Review. JAMA. 2022:327|6):566-77°.

= Consumo de menos de 10 cigarrillos al dia.
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;Fuma actualmente algun tipo de tabaco, cigarrillos electronicos,

dispositivos de vapeo o tabaco calentado?

Si

;Esta usted convencido de dejarlo
en este momento?

Si No
Facilitar tratamiento Promover la motivacion para el
apropiado del abandono
tabaquismo = Entrevista motivacional(5Rs)

Sin comorbilidades asociadas.

12 opcion: Citisina o TSN combinada. 22 opcion: Bupropion.

Enfermedades croénicas, 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 opcion: Citisina o TSN combinada. 22 opcion: Bupropion.

Enfermedades neuropsiquiatricas estables y controladas.

12 opcion: TSN combinada o bupropion. 22 opcion: Citisina.

Enfermedad renal estable y controlada.

12 opcion: TSN combinada o bupropion. 22 opcion: Citisina.

Embarazadas o en periodo de lactancia.

12 opcion: TSN, chicles o parches de nicotina de 15 mg.
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No

;Has fumado alguna vez?

Si

Prevenir la recaida
Revisar si tiene
intencion de volver ,
como lo hizo y las
dificultades que
encontro

Técnicas para prevenir
las recaidas ( si eso
ocurre analizar el
suceso)

Fomentar recursos
propios

No

Estimular la abstinencia

continuada
Preguntar por el
consumo de tabaco
cada 2 anos
Si son mayores de 25
anos y tenemos
constancia de que no
han fumado no es
necesario preguntar



= Sin comorbilidades asociadas.

12 opcion: Citisina o TSN combinada. 22 opcion: Bupropion.

= Enfermedades crénicas, controladas y estables (HTA, HiperCOL, HiperTG, DM, EPOC,
asma y otras enfermedades pulmonares, ECV, enfermedades digestivas y hepaticas,
pacientes polimedicados , alcohdlicos o con otras drogodependencias).

12 opcion: Citisina o TSN combinada. 22 opcion: Bupropion.

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

= Enfermedad renal estable y controlada.

12 opcion: TSN combinada o bupropion. 22 opcidn: Citisina.

= Embarazadas o en periodo de lactancia.

12 opcidn: TSN, chicles o parches de nicotina de 15 mg.

| J

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

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

= Vareniclina + TSN

= Vareniclina + Bupropion

= Bupropion + TSN

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento @SEMG
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= Alcaloide extraido de las hojas de una planta, Cytisus laburnum
= Agonista parcial de receptores nicotinicos de la acetilcolina
a4B82. 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 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 o 3 meses

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

= Estan financiados en Espana y disponibles en las farmacias

 Dias 1-3: 1 cpcada 2 hrs.
 Dias 4-12:1 cp cada 2,5 hrs.
» Dias 13-16:1 cp cada 3hrs.
b Dias 17-20:1 cp cadabhrs.
 Dias 21-25:1-2 cp. al dia

b Duracion del tratamiento: 25 dias.

Contraindicaciones

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento

* 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.

» Cambios en el apetito
» Aumento de peso

» Mareos

» Irritabilidad

» Cambios de humor
» Ansiedad
» Trastornos del suenio (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

FRENS




Actuacion
sobre el
paciente con
tabaquismo
y fracasos
previos en su
tratamiento

 Dosis inicial: 1560 mg /dia durante
seis dias.

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

* Duracion del tratamiento entre 7y 9
semanas.

» 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.

Efectos adversos”

* Fiebre

» Sequedad de boca

* Nauseas y vomitos

* Dolor abdominal

« Estrefimiento

* Insomnio

* Temblor

» Alteracion de la concentracion
» Cefalea

* Mareo

* Depresion

« Agitacion

* Ansiedad

* Rash cutaneo

* Prurito

» Sudoracion

* Urticaria

* Alteraciones del gusto




[ |

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 dnica 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 » Nduseas
+ Celalea

Insomnio y suefios anormales
Estrefiimiento y flatulencia
Vémitos
Los efectos adversos suelen ser dosis dependientes

Contraindicaciones » Hipersensibilidad al producio

Precauciones » No se recomienda su uso en menores de 18 afios
» No usar en embarazo ni lactancia
- No existen interacciones 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 de
cimetidina)

No existe experiencia clinica en pacientes con epilepsia
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Actuacion
sobre el
paciente con
tabaquismo
y fracasos
previos en su
tratamiento

Terapia sustitutiva con nicotina

* 16trs (10 y15mg)

*24ws (7.14y
Parches 16 21 mg)

© 24 hrs. * Dosificacion segin
namero de cigarrillos
/dia o nivel de
dependencia

La dosis inicial debe
seor individualizada en
base a la dependencia
a la nicotina.

La camtidad de 8-12
chicles o cp. por dia
Chicles 2 suele ser apropiada.

0L No se debe superar la

cantidad de 24 piezas
al dia para los chicles
de 2mgocp.de 1 mg.
ni 15 piezas al dia para
los chicles de 4 mg. o
cp.de 2mg,

La dosis inicial debe
ser individualizada en
base a la dependencia

a la nicotina.

Lacantidadde 812
chicles o cp. por dia
Cplo?2 ' suele ser apropiada.

No se debe superar la
cantidad de 24 piezas
al dia para los chicles

de2mgocp.de 1 mg.
ni 15 piezas al dia para
los chicles de 4 mg. o

cp.de 2 mg.

peuodo de24ws(4
pulverizaciones por
hora durante 16 hr..)

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.

Dolotoroaocmsonellt.ngmdo
aplicacion (parches)

* Sudoracion (parches)

* Naduseas

* Dolor abdominal

* Boca seca

* Dispepsia

* Flatulencias

* Hipersalivacion

* Estomatitis

* Vomitos

* Sensacion de calor

* Cansancio

* Trastornos del sistema inmunologico

* Hipersensibilidad

* Trastornos del sistema nervioso

* Dolor de cabeza

* Disgeusia

* Parestesia

* Trastornos respiratorios, toracicos y
mediastinicos

* Tos

* Hipo

* lrritacion de la garganta




Disposables

.

Actuacion
sobre el
paciente con
tabaquismo
y fracasos
previos en su
tratamiento

Large-aize

Epipt  Ercigar _ tank devices
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Sociedad Espariola de Médicos
Generales y de Familia
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E-Cigarettes

Cartridge and Tank Systems
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Rechargeable Systems

Nedlamaize

_ tankdevices
N\ /

Rochargeable
o-cantte

Common Chargers

Y

Dispatable

o-Cgarotte
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Tabla 9. Nuevos productos del tabaco®

Definicién

ENDS (Electronic Nicotine
Delivery Systems/

dispositivos electrénicos
de liberacién de nicotina)

HTPs (Heated Tobacco
Products/productos
de tabaco por

Cachimbas
o pipas de agua

Sistema

Produccion

aerosol

Nombres

Combustién

Sustancias
nocivas

Capacidad

adictiva

Regulacién

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

Mezcla aerosclizada

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

Vopnrizadnres, e-cigars,
e-hookah o vaping devices,
cigorri“o& electrénicos, Juul

Mo

Formaldehido, acetaldehido,
nitrosaminas y benznpirenos
pnrﬁcu|os PM2,5, silicatos,
particulas metdlicas [niquel,
cromo y plomo)

Si

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

defensa del consumidor

calentamiento)

Sistema que calienta tabaco
prensadn

Es calentado, or'lgint'lndnse
un aerosol que contiene
nicotina (y otras sustancias
del tabaco) que se inhala a
través de la boca

IQOS, Ploom TECH, GLO,
PAX, d‘lsposiﬁvo hibrido
llamade GLO iFUS

Mo

MNicotina, mondxido

de carbono, sustancias
cancerigenas (formaldehido,
acetaldehido y nitrosaminas)
y mas del doble de
concentracién de acenafteno
(hidrocarburo policiclico
aromdtico cancerigenc) que
el cigurri"o convencional

Si
Similar a tabaco.Considerado

como novedoso del
taboco. Directiva 2014/40/UE

del Parlamento E del
Consejo, de 3de uE:'| 2014

Dispcsiﬁvc que se empleu
para fumar mboco, con
sabores distintos

Sistema tradicional
con combustién
Pipas electrénicas

Shisha, narguile, argifeh,
Hubble-bubble, goza,
cachimba, hookah

Si

Nitrosaminas especificas

del tabaco [NINMN, NMK),
hidrocarburos aromdticos
policiclicos (benzo[a]pireno,
antracenc), aldehidos
I:formoldehl'do, acetaldehido,
acroleina) y metales pesados
(arsénico, cromo y pgemo

Si

Similar al tabaco

 Muavos ploduch@. de nicofina como las bolsitas de nicoting lpouches] o pqli"os de nicofina se estan infroduciendo como formas de

consumo de tabaco.




Los e-cigarrillos producto controvertido,
aunque aceptados en algunos sectores de la AP
britanica.

Estudios abiertos no han demostrado
efectividad, pero algunos ensayos controlados,
comparando con parches de TSN, les dan un
beneficio marginal segun la Ultima revision
Cochrane.

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

Recomendaciones sobre cigarrillos electronicos:
» 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 electronicos:

= Los cigarrillos electronicos calientan un liquido produciendo un aerosol que difiere del producido cuando se
querna tabaco

= Los cigarrillos electronicos pueden o no contener nicotina y distintos productos quimicos 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 quernan 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 electrénicos son menos dafinos 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 y otros productos téxicos. Mo es fiable su etiquetado 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 electronicos y cigarrillos convencionales

= E| 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 use 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 nifios. Siga las instrucciones para el mantenimiento del dispositivo,
recarga de |la bateria y almacenamiento, para evitar el riesgo de explosion

» Evitar usar cigarrillos electronicos si hay personas cerca, especialmente nifos

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%5.
FSEMG
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No hacer

* No debemos obviar las oportunidades que se nos presenta en las consultas y
aprovecharnos de los estados de maxima predisposicion para conseguir mayor
eficiencia

« Confiar que el abandono del tabaco es solo posible con fuerza de voluntad

 Olvidar una serie de recomendaciones acerca del uso de medicacion, que
limitaran su uso: contraindicaciones, embarazadas, adolescentes y los
fumadores de bajo consumo (< 10 c1g dia )

 Utilizar test para estudiar el tabaquismo (Richmond, Glover-Nilsson...) o
teécnicas (espirometria) no efectivas en el abordaJe del tabaquismo.

» Aconsejar a un fumador que “fume menos”.
 Dejar de ofrecer farmacos a un fumador que solicite ayuda para dejarlo.

» Dar credibilidad a la literatura o a “expertos” que aconsejan dispositivos
electronicos de nicotina para dejar de fumar o reducir danos.

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento



Puntos clave

* Hay que ser conscientes de las limitaciones del sistema sanitario en el control
del tabaquismo.

 La intervencion motivacional y conductual es la base de la ayuda a la cesacion.
« Todo fumador que pase por la consulta debe recibir al menos un consejo breve.

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

» La unica reduccion de riesgos real en tabaco es dejar de fumar y de consumir
nicotina (en cualquier dispositivo) completa y definitivamente.

* La terapia sustitutiva de nicotina (TSN), la citisiniclina, la vareniclina y el
?upropmn son farmacos eficaces, seguros y dlspombles para ayudar a dejar de
umar.

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

Actuacion sobre el paciente con tabaquismo y fracasos previos en su tratamiento
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