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le de mortalidad

del 30% de fallecimientos por cancer,
r ECy ACV; y 80% de los casos de EPOC

res: 20%
uertes diarias en Espana
o= 4700 productos quimicos

dimiento de prevencién muy elevado

habituacion: motivacidon y confianza




DEJAR DE FUMAR ES LA MEJOR MEDIDA DE SALUD
QUE PUEDE ADOPTAR UNA PERSONA EN SU
VIDA




PROBLEMAS ACTUALES

« Tabaco de liar. « IQOS.
o 30% mas de CO. > No pirolisis.
> X2 riesgo de Ca de boca, - Misma adiccion.
laringe o faringe. o X2 [acenafteno].

o Cigarrillo electronico.

o VVapores de nicotina por
calentamiento electronico.

o Nicotina variable.
o Propilenglicol.

o No evidencia de eficacia en
deshabituacién tabaquica.



ciones poco efectivas.

inicio del tabaquismo.
r a los fumadores a dejar de fumar.




LA CESACION EN EL CONSUMO DE TABACO ES LA MAS
IMPORTANTE MEDIDA DE SALUD PUBLICA QUE LOS
PAISES PUEDEN ADOPTAR PARA BENEFICIAR SU SALUD Y
ECONOMIA




¢POR QUE INTERVENCION EN
TABAQUISMO DESDE AP?

e Enfermedades y defunciones.
> Ca pulmon.
o EPOC.
- Cardiopatia isquémica.

o Enfermedad cerebrovascular.






¢POR QUE INTERVENCION EN
TABAQUISMO DESDE AP?

e Disminucion de mortalidad.
o Responsabilidad y obligacion.

e Problema de gran indole.



¢POR QUE INTERVENCION EN
TABAQUISMO DESDE AP?

o Condiciones idoneas de la AP:
o Accesibilidad - Prevencion 12, 22y 33,
o Continuidad - 1. Receptividad.

2. Relacion médico-paciente.
3. Satisfaccion.



ENTONCES, ¢COMO ACTUAR
DESDE AP?

INTERVENCION INTENSIVA

Mayor probabilidad de éxito Deseos de dejar de fumar

INTERVENCION BREVE (IB)

Abordaje oportunista Deseo o0 no de dejar de fumar




ENTONCES, éCOMO ACTUAR
DESDE AP?

e El 70-75% acude
al menos 1 vez al aho

e« Desde consejo breve hasta 30-40 min max.
e Maximo 3 sesiones >Protocolo 1-15-30




ENTONCES, éCOMO ACTUAR
DESDE AP?

e Intervencion breve - 5Aes:

o Averiguar.
o Aconsejar.
o Acordar.

o Ayudar.

o Asegurar.



EL CONSEJO LO DEBE DAR TODO
EL PERSONAL S%NITARIO QUE

FORMA PARTE
A




ENTONCES, éCOMO ACTUAR
DESDE AP?

« Intervencion breve - 5Rs:
- Relevancia.
o Riesgos.
o Recompensas.
o Reconsiderar.

- Repeticion.



Fases de
/ Prochaska y di
g Clemente

Falling back into old patterns, actions and

behaviours, Each relapse is met with new m":ﬂﬂtﬂmplﬂﬂﬂl'l

insights and knowledge leading to less Not thinking about or
has refected change.

frequency in sethacks,
Living in Harms Way

Maintenance Contemplation
Achieving positive and Thinking and talking
concrete developmenis [ about change,

with continuing drd | Seeks out support,

potentially Ketle support.
/ YOUCAN \ Tired of Living in Harms Way

=t/ STAGES OF

_ CHANGE
g

Action Planning

Taking positive steps Plarning what it
by putting the plan | would take to make
into practice.

Graduaily Meving Dut of
Harms Way

Asiagted from Frochaska & DiCiemente and Ygnaci Pechecn | YOUCAN 2012




ENTONCES, éCOMO ACTUAR
DESDE AP?

« Entrevista motivacional:
o Expresar empatia.
o Crear la discrepancia.
o Evitar la discusion.
o Dar un giro a la resistencia.

o Fomentar la autoeficacia.



sticas del habito tabaquico:
baquismo.
aquismo actual.
atron de consumo.
ntentos previos.

xploracion fisica.




Y DESPUES DE ESTO, ¢QUE?

« Analisis de la dependencia.

o Dependencia fisica: - Dependencia psicosocial y
- Test de Fagerstrom: conductual:
> 0-3 > baja. + Test de Glover-Nilson:
> 4-6 > moderada. ° 0-5 > leve.
o 7-10 >alta. ° 6-10 - moderada.

o 11-16 - alta.

 Nicotina en plasma:
o >250 ng/ml - alta.
o <250 ng/ml 2> moderada.



Items

Respuesta

1. ;Cuanto tiempo después de despertarse fuma
su primer cigarrillo?

5 min o menos
6- 30 min
31-60 min
Mas de 1h

O = b

2. ;Tiene dificultad para abstenerse de fumar
en lugares donde esta prohibido?

81
No

3..Qué cigarrillo le cuesta mas dejar de fumar?

El 1°de la mafiana
Otros

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

10 0o menos
11-20
21-30

31 o méas

5., Fuma mas en las primeras horas del dia
después de levantarse?

81
No

S =[N MRQ| O M| O -

6., Fuma aunque esté tan enfermo que tenga
que estar en la cama?

S
No

S =




Test de Glover-Nilson

1. Mi habito de fumar es muy importante para mi o112 |3 |4
2. luego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del habito de fumar o112 13 |4
3. luego y manipulo el paguete de tabaco como parte del ritwal del habito de fumar o112 13 |4
4. i0cupa sus manos y dedos para evitar el tabaco? o112 )13 |4
5. éSuele ponerse algoen la boca para evitar fumar? o123 |4
k. i5erecompensa a 5i mismo con un cigarrillo tras cumplic una tarea’ o112 13 |4
7. iSeangustia cuando se gueda sincigarrillos o no consigue encontrar el paguete de tabaco? o1 (213 |4
E. Cuando no tiene tabaco, ile resulta dificil concentrarse y realizar cualguier tarea? o112 )13 |4
9. Cuando se halla en un lugar en el gue estad prohibido fumar ijuega con un cigarrilloopagquete (0 | 1 |2 [ 3 | 4
de tabaco?

10. élgunos lugares o circunstancias leincitan a fumar: susillon faverito, sofa, habitacion, o112 13 |4
roche, o la bebida (alcohol, café)?

11. iSeencuentra a3 menudo encendiendo un cigarrillo por ruting, sindesearlo realmente? o112 13 |4
12 ile ayuda a reducir el estrés el tener un cigarrillo en las manos aungue sea sin encenderio? o112 )13 |4
13. it menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (boligrafos, palillos, o(1]2 4
chicles, etc.) y los chupa para relajarse del estrés, tension, frustracion, etc.y

14. i Parte de su placer de fumar procede del ritual gue supone encender un cigarrillo? o112 13 |4
15. iParte del placer del tabaco consiste en mirar el humo cuando lo exhala? o1 (213 |4
16. i Enciende alguna wez un cigarrillo sin darse cuenta de gue ya tiene uno encendido en &l o112 )13 |4
cenicero?

17. Cuando estd solo en um restaurante, parada de autobis, fiesta, etc, ise sientemasseguro, a (0 | 1 |2 [ 3 | 4
salvo 0 mas confiado con un cigarrillo en las manos?

1E. iSuele encender um cigarrillosi sus amigos lo hacen? 0 112|134




: fracaso asegurado.

de motivos.

st de Richmond:
0-6 - baja.

7-9 2> moderada.
- 10 > alta




items

Respuesta

1.;Le gustaria dejar de fumar si
pudiera hacerlo facilmente?

No
Si

2.;Cuanto interés tiene Ud en dejarlo?

Nadaen absoluto
Algo

Bastante

Muy seriamente

3..Intentara Ud dejar de fumar en las
proximas dos semanas?

Definitivamente No
Quizas

Si

Definitivamente Si

4.;Cual es la posibilidad de que Ud
dentro de los proximos seis meses sea
un no fumador?

Definitivamente No
Quizas

Si

Definitivamente Si

BN oW S|WN =S







mensuales.

nda.




CASO CLINICO

Varén 63 anos.

Motivos: salud, economia.
AP: HTA, DLP.

IQ: varices y fx escafoides.

AF: padre fallecido por Ca de pulmon, madre con artritis,
hermano DM2.

Ansiedad ocasional.
AR: tos matutina, expectoracidén, no hemoptisis.

AT: 30 cig/dia durante 45 anos (IPA=72) . Rubio, apura, fuma en
domicilio y trabajo. 8-10 intentos previos.

EF: BEG. COC. NHNC. AC: ritmico, no soplos. AP: MVC, no ruidos.
TA: 162/97 mmHg P:85 kg FC: 71lpm




Recompensa positiva o
negativa

COOXIMETRIA

“Grado de intoxicacion”

. Carboxihb: 5,11%]







accion.







¢QUE TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS TENEMOS?




Nicotina + receptor= I dopa

4

Activacion,
desensibilizacio

n° de receptores
\

4

"
Ty

ek,

\




cion: 2-3 meses.

mental gr
o Embarazo.

o Efectos 20:
> Sintomas GI.
> Sintomas neurologi




o Efectos 209:
lemas dentales. - Ulceras buca
stornos de la ATM. - Dolor ATM.

feccién orofaringea. » Hipo.
- Nauseas.




Omg/16h 6 14mg
- 15mg/16h 6 21mg/24h

niente: tarda en hacer efecto.

auciones especificas: - Efectos 20
nf. Dermatoldgicas. - Reaccidn cutane
HTA no controlada. - Insomnio.
Hipertiroidismo. - Cefalea.
- Dispepsia.




quivale a 2-4mg en chicle
- 1 comp. Cuando deseos de fu

g/dia 28-12 comp/dia.
cig/dia »12-24 comp/dia.

mp/1-2h (no mas de 25/dia).




on: hiperreactividad bronquial severa.




as de liberacion rapida




craving y sindrome
inencia.

eo de los efectos de la
tina sobre el receptor.

iminacion urinaria del 95%
O actua sobre cit P450).

0 interacciones.




indicaciones:

completar 12 seman

ersensibilidad a vareniclina.




Bupropion SR

e Mecanismo de accion:

> Antidepresivo monociclico.
Inhibicion selectiva de recaptacion de DA y NA.
Aumento de DA y NA en sinapsis neuronales.
Metabolismo hepatico.
Eliminacion urinaria.

[e]

o

[e]

[e]

Inhibe la

recaptacion Inhibe la
dopamina recaptacion
en el circuito de la D b, noradrenergica
‘recompensa’ P S en el circuito de la
(sistema ik 8 ¢ ‘abstinencia’
mesolimbico) {4 - N (locus coeruleus)




asta cumplir

ncianos, IR o IH, DM (I

<45kg.

nio, nauseas, sequedad bucal...
cion cutanea, prurito...
is comiciales.

acciones:

ntidepresivos, ISRS, antipsicéticos.

-bloqueantes.

arbamacepina, fenobarbital, fenitoina.

imetidina.

Tumor

T. Bipolar.
Cirrosis grave.
Bulimia o anorexi

Deshabituacion alc
BZD.

IMAOs.
Embarazo y lactancia.




-aprobacién (UE).
ase 3 con vareniclina y bupropion
con historia psiquiatrica.

aumento significativo de eventos neuropsiquiatrico
en perfil de seguridad.




E¢Como elegimos el tratamiento?




DbajayR +:
1. Chicles.

2. Vareniclina.

DaltayR+:
1. Vareniclina.
2, TSN combinada.
3. Bupoprion.

D bajayR-:
1. Parches.
2. Bupropion.

3. Vareniclina.

DaltayR-
1. TSN combinada.
2. Bupropion.
3. Vareniclina.




Volviendo a nuestro paciente...

e Se pauta vareniclina.
e Se acuerda dia D y cita.
e Refuerzo positivo.
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FRCV: . TA y FC

Catecolaminas—> plaquetas y endotelio > ateroesclerosis >
FENOMENOS ATEROTROMBOTICOS







dependencia y motivacion

ntear tratamiento, si no> ofrecer ayuda




madores.
historial clinico.

0os en como ofrecer consejo efectivo.

emos la intervencion y nuestro mensaje.




os realistas.
sajes contradictorios.

imposiciones y ofrezcamos alternativas.

dejado de fumar, sigamos ofreciendo apoyo.
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