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JFuma Usted?

L os profesional es sanitarios debemos preguntar siempre alos pacientes sobre su habito
tabaquico. Consideramos fumador a toda persona que contesta afirmativamente a la pregunta
" ¢fuma usted ?".

¢,COmo abordar el tabaquismo desde la atencién primaria?

Mas del 5% de los pacientes que acuden alos centros de atencion primariay que reciben algin
tipo de consgjo de su médico general dejan de fumar durante al menos 12 meses. El éxito de las
intervenciones antitabaco puede reforzarse con un mayor nimero de contactos por paciente, con €l
uso de recordatorios sobre €l habito tabaquico en las historias e implicando a personal de apoyo en
las consultas. Al menos uno de cada 26 pacientes a los que aconsejamos puede hacernos caso.

L as recomendaciones para ayudar alos pacientes a dejar de fumar desde la atencion primaria son
constantes: €l aspecto central de todas ellas es proporcionar unaintervencion efectiva a todos los
consumidores de tabaco en cadavisita. Los puntos claves de laintervencion sobre el consumo de
tabaco son:

e Debemos hacer una anamnesis sobre el consumo de tabaco, el grado de dependenciay la
motivacion paradgar de fumar, atodas las personas que acudan ala consulta.

e  Ofrecer un consgjo claro, personalizado, sistematico y repetido alo largo del tiempo a
todos los fumadores.

e Usar sistemas de registro especificos o recordatorios en las historias clinicas.

e Programar actividades de seguimiento (visitas o Ilamadas telefénicas) en las primeras 2
semanas después de dejar de fumar, que es el periodo de mayor riesgo paralas recaidas.

e Utilizar guiasy otros materiales de autoayuda.

e  Usar tratamientos farmacol 6gicos eficaces como apoyo a consgjo y a seguimiento,
especiamente en fumadores muy dependientes. L os sustitutos de lanicotinay €l
Bupropion son |os tratamientos de primera linea.
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Preguntar al

paciente si furma

si
¥

Consejo personalizado para *analizar intentos previos

el abandono del tabaco *fvudare a disefiar un plan:
-Ofrecer farmacoterapia
-Apoyo psicoldgico

-Folletos

*Reforzar la confianza en su capacidad
) para dejaro

=— *M arcar una fecha para dejaro

*Fijar una visita de seguimierto en la
sermana siguiente al abandono

Dispuesto a
dejarlo en 1
mes

Mo *ldertificar v tratar las barreras para el abandono:
-Falta de confianza para dejardo
-Dependenda de la nicotina
-Falta de apoyo familiar v sooal

-Preccupacion par el peso

-Problermas psicoldgicos (abuso de sustanoias,
depresian...)

*ldertificar razones para dejadao
-Relacionadas con la salud

-Sociales y otras

*alorar la posibilidad de fijar una fecha para
dejarlo v fijar una dta de seqguimniento

Mo *altemativarnente fijar una cta para seguir
i tratando &l terna

Le gustaria
dejarlo pero no
de romento

*tilizar estrategias de motivacian:

-Ewitar discusion

-Tratar las vertajas e inconvenientes del
tabaco

-Adarar confusiones sobre resgos del
tabaco v el proceso de abandono

*Hahblar de los Hesgos del tabaquismo
pasivo para su familia

*Ofrecer ayuda para cuando decida dejado
*Tratar el terna en cada visita

¢,Colmo aconsejar el abandono?

En € algoritmo se especificad tipo de intervencion que puede proponerse a un fumador
dependiendo de lafase en laque se encuentre. Ajustar laintervencion alafase en que se encuentra
mejoralareceptividad del pacientey larelacion médico- paciente y probablemente su efectividad.
Dejar de fumar es un largo "proceso de cambio” por el que va pasando el fumador alo largo de
varios afios, antes de que haga €l intento definitivo y deje el tabaco.

El profesional sanitario ayuda ala personafumadora a avanzar en ese proceso de cambio y
refuerzay aumentala motivacion paradejarlo. Es fundamental saber que el motor del cambio essu
motivacion. Cuantos mésy mejores motivos tenga para dejar de fumar mas facilmente lograra su
objetivo.
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Motivos paradejar de fumar

Mejorar lasalud y calidad de vida Aprobacion familiar

Miedo alaenfermedad No molestar alos demés (hijos...)
Mejora autoestima No molestar alos demés

Ahorro econémico Razones estéticas

Todaintervencién debe ir orientada a conocer y aumentar la motivacién del fumador, y su
confianza en que puede lograr dejar €l tabaco.

Evaluar € problema

Para conocer el grado de motivacion podemos usar cuestionarios (test de Richmond) o usar algunas
preguntas abiertas que nos orienten:

o ¢Por qué quiere dgjar de fumar?
e (Seriacapaz de poner unafecha paradejarlo en las proximas semanas?
e ¢Por qué cree que lo podriadgjar?

Para conocer el grado de dependencia fisica también podemos utilizar un cuestionario (el test de
Fagestrom) o preguntas sencillas:

e (CuantoscigarrillosfumaVd. d dia?

e ¢:Cuanto tiempo, desde que se despierta, tarda en encender su primer cigarrillo?. Respuestas
de 20 6 més cigarrillog/ diay de 30 minutos respectivamente orientan ala existencia de una
alta dependenciafisica

Para conocer |a dependencia psicoldgicay social podemos determinar cuales son aquellas
situaciones o actividades habituales en las que el fumador asocia el consumo de tabaco e investigar
e ambiente familiar, laboral y de ocio con las que convive. Esto determinara el tipo de apoyo
conductua y estrategias de afrontamiento que precisa.

e Cuando intent6 dejar de fumar en el pasado: ¢qué le ayudd y qué no le ayudd?

o (Cudes seran las situaciones mas dificiles después de dejar de fumar? ¢COmo piensa
manejarlas?

e ¢Quiénlepodriaayudar durante los momentos dificiles?

Potenciar la capacidad deresistir latentacion de fumar

e Animarle aque no sientatemor a expresar sus sentimientos; miedo al fracaso, problemas
con amigosy familiares. Su médico, familiay amigos pueden ayudarle. Incluso puede
tratar de que los convivientes dejen de fumar a mismo tiempo que él.

e Pedirle que anote las circunstancias que le hacen querer fumar y |os posibles remedios.
Hablaremos de eso en las consultas de seguimiento.

e Mientras esté tratando de dgjar de fumar debe evitar las situaciones dificilesy tratar de
reducir su nivel de tension emocional. Aconsgjar que tome el tiempo necesario para hacer
cosas con las que disfrute.

e Esimportante hacer gercicio fisico como caminar, correr, andar en bicicleta o cuaquier
otra actividad deportiva.

Pedirle que establezca metas

e Poner unafecha para degjar de fumar

e Decirle afamiliares, amigosy compafieros de trabgjo que va adegjar de fumar y cuando.
Buscar su colaboracién y apoyo.
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Prepararse paradegar defumar:

e Empezar acambiar sus habitos. Evitar lugares en donde pasa mucho tiempo, como su casa
y su coche. Tirar loscigarrillosy ceniceros.

e Andizar susintentos previos de dejar de fumar. Pensar en lo que le ayud6y lo queno le
ayudo.

e Limitar laingestade acohol y café, a menos mientras intenta dejar € tabaco

Dejarlo

e A partir delafechafijadaparael abandono no puede fumar ningdn cigarrillo
e Esrecomendable establecer un primer contacto en la consulta a los 2-3 dias de esafecha.

Tenemos que tener presente que las recaidas forman parte del proceso.
¢ Qué seguimiento haremos del paciente fumador?

Lamayoria de los fumadores que |o dejan recaen en los primeros 3 meses. Un porcentaje muy
pequefio de los que estan 6 meses sin fumar vuelve a hacerlo, por lo que algunos protocol os clinicos
y estudios definen como ex fumador alas personas que, habiendo sido fumadores previamente, no
han consumido tabaco en los tltimos 6 meses. El criterio més utilizado actualmente es el que
considera ex fumadora a la persona que lleva un afio sin hacerlo. En estos casos, menos de un 10%
volveraafumar.

Estas son las recomendaciones que podemos ofrecer a paciente para evitar volver afumar:

e Lamayoriade las personas que vuelven afumar 1o hacen durante los 3 primeros meses. No
se sientaderrotado si vuelve afumar. Recuerde, la mayorialo intentan varias veces antes
de lograr tener éxito.

e Hable con otros fumadores para evitar su presencia mientras fuman.

e Si e ma humor y ladepresion se tornan persistentes es posible que necesite recibir
tratamiento parala depresion.

e  Su cuerpo sufre muchos cambios cuando deja de fumar. Puede presentar los siguientes
sintomas: sequedad de boca, tos, irritacion de la gargantay tension emocional. El parche o
el chicle pueden ayudarle atolerar el impulso urgente de fumar.

e No piense en los cigarrillos. Haga cosas con las que normal mente disfruta o haga gjercicio.

¢ Hagaunalistade los momentos en que "casi" fracasd, lo que lo puso en este dilemay lo
que aprendio de esa ocasion.

e Hagaunacosaalavez. Primero dgje de fumar luego controle el peso. Recuerde estos
hechos sobre el aumento de peso:

0 Variade unapersonaaotra. Las personas aumentan un promedio inferior a5 kgs.

0 En comparacion con los riesgos de salud que provoca el fumar, el aumento de peso
representa un riesgo leve.

0 Lasmujerestienden aaumentar mas de peso que los hombres. L as personas de menos de
55 afios y los que fuman mucho son los que tienen mayor riesgo, pero su experiencia
individual puede ser diferente.

0 Hagagjercicio, comamuchas frutasy verdurasy duerma bien, esto puede ayudarle.

0 El chicle de nicotina parece ayudar a prevenir o retardar el aumento de peso. Podria
considerarse para esto.

¢, Qué aconsejar sobre el tabaquismo pasivo?

¢Qué puede hacer usted para reducir € riesgo ala salud causado por €l humo inhalado de forma
involuntaria?
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Enlacasa

No fume en su casa, ni permita que otros |o hagan.

Si un miembro de su familiainsiste en fumar en € interior de la casa, aumente la ventilacion del
lugar donde fume.

Abraventanas o use extractores de humo.

Donde haya nifios

No fume en presencia de nifios No permita que fumen las nifieras ni otras personas que trabgjan
en su casa o cercade sus hijos.

Averigle las normas parafumar de quien cuida a sus hijos durante el dia, de la guarderia,
escuelay otros encargados del cuidado de nifios.

Colabore con las asociaciones de padres y maestros, lideres comunitariosy otros ciudadanos
interesados en lograr que el medio ambiente de su hijo esté libre de humo.

En €l trabajo

Todas las empresas deben tener normas para fumar que protejan ef ectivamente a quienes no
fuman de la exposicion involuntaria. Y cumplirlas.

Si las normas para fumar de su empresa no controlan efectivamente el humo de segunda mano,
colabore con los funcionarios y organizaciones |aboral es indicadas para establ ecerlas.

No debe ser necesario para las personas que no fuman usar €l cuarto de fumar por ningdin
motivo.

¢Cuéndo y como usar tratamiento farmacolégico?

Lasdirectrices actuales en el tratamiento de la dependencia nicotinica establecen que el tratamiento
farmacol 6gico debe ser ofertado a todo paciente fumador que quiera hacer un serio intento de
abandono, exceptuando los casos en |os que existan contraindicaciones. Con ello se puede
conseguir que hasta un 15-30% de | os pacientes se mantengan abstinentes a cabo de un afio,
triplicando las posibilidades de éxito frente a abandono espontaneo.

El tratamiento farmacol 6gico debe ir siempre acompafiado de apoyo psicol égico, siendo esta
combinacién la reconocida como mas eficaz para ayudar al fumador adejar de serlo.

Se han identificado dos grandes grupos de tratami entos farmacol 6gicos de primera linea aprobados
por laFDA (Food And Droug Administration) Americana: los sustitutivos de nicotinay el
hidrocloruro de Bupropion de liberacion prolongada. Como farmacos de segunda linea se han
mostrado eficaces el clorhidrato de clonidinay el clorhidrato de nortriptilina, que podrian ser usados
si los primeros no fueran eficaces.

Laeleccidn del farmaco de primera linea debe hacerse en base a factores como la experiencia del
profesional en su manejo, las contraindicaciones del tratamiento, las preferencias del paciente, su
experiencia previa con uno u otro tratamiento o bien ciertas caracteristicas del paciente como
antecedentes depresivos, preocupacion por € peso,..

Sustitutivos de nicotina (TSN)

Se le prescribe nicotina a un fumador por una viadistintaa consumo de cigarrillo con € fin de
aliviar el sindrome de abstinencia. En Espafia existen diversas presentaciones, de ventalibre en
farmacias. parches, chicles, comprimidos sublingualesy spray nasal. No disponemos todavia del
inhalador bucal.

Todas las formas de presentacién se han mostrado eficaces independientemente del apoyo
suplementario dado a fumador, duplicando los indices de abandono en relacion a placebo. Su uso
debe dirigirse preferentemente a fumadores motivados y con dependencia alta de la nicotina. Existe
poca evidencia en cuanto al papel que pueden tener en fumadores de menos de 10 cigarrillos/dia. En
estos casos, si se usan, es aconsejable utilizar dosis mas bajas.

Todas las presentaciones tienen unas contraindicaciones generales de uso que se recogen en laficha
técnica del producto. Ademas existen otras situaciones en las que la utilizacion de TSN debe
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realizarse con precaucién, después del fracaso de otras intervenciones, valorando el riesgo/beneficio
de manera individual y bajo supervision médica. En estos casos se incluyen las enfermedades
cardiovasculares (hipertension, angina de pecho estable, infarto de miocardio, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebrovascular, arteriopatia oclusiva periférica), endocrinas (hipertiroidismo, diabetes
mellitus y feacromocitoma) y la Ul cera péptica.

Contraindicaciones comunes a todos |os preparados de TSN

Hipersensibilidad ala nicotina o a cualquier componente de la formulacion.

Fumadores ocasionales o no fumadores

Enfermedades cardiovasculares graves: Infarto agudo de miocardio, Angina de pecho
inestable, Arritmias cardiacas graves, Insuficiencia cardiaca avanzada, Accidente
cerebrovascular reciente.

Embarazo
Lactancia
Nifos
Contraindicaciones especificas
Chicles: trastornos de la articulacion de la mandibula

Parche: Enfermedades dermatol Ggicas que compliguen su aplicacion.

Parches de nicotina

Existen dos presentaciones en el mercado espariol que se diferencian por la cantidad de nicotina que
contieneny en el tiempo de aplicacién recomendado: 16y 24 horas. El parche se coloca sobre una
zonade piel limpia, secay sin vello (cara anterior de antebrazo, caderay tronco) y seretiraal dia
siguiente si esde 24 horas o por lanoche si es de 16 horas. La dosis variaen funcién del tipo de
parchey de las caracteristicas del fumador (ver tabla 2). Puede usarse como regla basica administrar
1mg de nicotina por cada cigarrillo consumido. Actualmente no hay evidencia que sugiera que la
utilizacion rutinaria de parches con dosis superiores a 21 mg/24 horas, o de combinaciones de
diferentes tipos de TSN, sea més eficaz que la monoterapia con dosis estdndar. Sin embargo estas
estrategias pueden ser (tiles en determinados pacientes, por g emplo si han tenido recaidas por
sintomas de abstinencia en tratamientos con dosis estandar. En estos casos pueden usarse
combinados los parchesy chicles o parchesy spray nasal.

Se havisto que €l tratamiento de ocho semanas con parches es tan eficaz como tandas méas
prolongadas y no existe evidencia de que la disminucion progresiva del tratamiento seamejor que la
interrupcion brusca. Tampoco se han encontrado diferencias de eficacia entre los parchesde 16 y 24
horas.

Chicles de nicotina

Estén compuestos por unaresina de intercambio idnico que contiene 2 6 4 mgrs. de nicotina que se
liberaa ser masticado. Es importante instruir al paciente sobre su uso e insistir en laimportancia del
masticado intermitente para permitir la absorcién de la nicotina a través de la mucosa de la boca. En
caso contrario (masticado continuo) la nicotina es deglutiday es metabolizada en €l higado dando
lugar airritacion de gargantay sintomas gastrointestinales. El chicle contiene un tampdn que
mantiene un pH en torno a 8,5 lo que facilita la absorcion de nicotina en la mucosa oral . Algunas
bebidas como el café pueden alterar su absorcion por lo que se recomienda no comer ni beber,
excepto agua, desde quince minutos antes de su uso hasta que setira.

El chicle puede usarse pautado 0 a demanda. Cuando se usa pautado puede recomendarse un chicle
cada 1,5-2 horas, hasta 15-20 piezas al dia. Para fumadores con alta dependencia o en aquellos en
los que han fallado los chicles de 2 mgrs. deben utilizarse los de 4 mgrs. El tratamiento se mantiene
sobre 3 meses, reduciendo progresivamente la dosis. Un 25-30% presentan efectos adversos que
suelen ser leves (irritacion de garganta, nauseas, diarrea, Ulceras en la boca, flatulencia) y no
precisan retirar €l tratamiento.

Su uso puede contribuir areducir € aumento de peso durante la deshabituacion nicotinica.
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Spray nasal

Es una peguefia botella cargada con una solucion acuosa isoténica a pH neutro que contiene nicotina
auna concentracion de 10 mgrs./ ml. Estaindicado en fumadores con alta dependencia ala nicotina.
El fumador cada vez que siente deseo de fumar, deberdinstilar una dosis de spray en cada unade
sus fosas nasales. Cada instilacién proporciona 0,5 mg de nicotina, con lo que la dosis total esde 1
mg. Se recomienda utilizarlo a dosis de 1-3 mg/horamientras € sujeto esté despierto, durante 3 a6
meses, reduciendo progresivamente la dosis a partir de la 6-8 semana. No se debe superar l1os 5
mg/hora ni los 40 mg/dia. Es importante que la botella se coloque siempre paralela a e marcado
por los huesos propios de la nariz. Se debe advertir de la frecuente aparicion de efectos secundarios
(lagrimeo, rinorrea, picor de gargantay nariz) que suelen desaparecer en los 4-7 primeros dias. La
combinacién de parches con nebulizador nasal de nicotina ha demostrado una buena eficaciaen el
tratamiento de fumadores altamente dependientes.

Comprimidos para chupar de nicotina

Es una nueva presentacion de TSN comercializada en Espafia en € afio 2001. Los comprimidos
contienen 1 mg de nicotina que se liberael chuparlo. Uso similar a chicle. Se chupael comprimido
hasta que aparece el sabor fuerte en laboca, se paray se continua chupando cuando disminuye el
sabor, de manera intermitente. El tiempo de duracion aproximado de cada comprimido es de media
hora. Indicado para fumadores con baja 0 moderada dependencia. Puede usarse a demanda o
pautado. Puede combinarse con parches de nicotina en fumadores con dependencia ata. Posologia
media un comprimido cada hora con un maximo de 12-15 al dia, sin superar los 25 comprimidos,
durante tres meses con reduccion progresiva. Especialmente indicado en personas con problemas
dentarios o de la articul acién temporo-mandibular.

Eslaunica presentacion de TSN que en laficha técnica no contraindica su uso en el embarazo. Si

lo usamos debe reservarse para fumadoras con alta dependenciay motivacion, cuando han fracasado
otras alternativas, siempre bajo control médico y con consentimiento informado de la paciente.
Usarlo preferentemente antes de la 16-18 semana de gestacion.

Producto Dosis/ Duracién SRS Contraindicaciones
secundarios Generales Especificas
21mgrs./dia4-6 HTA no

Parche de Nicotina semanas controlada

de 24 horas 14 mg/dia 2

(Nicotinell™) de  semanas Cardiopatiano

21,14y 7 mgrs. 7 mg/dia 2 T —— controlada

Semanas rritacion cutanea, Dermatitis

insomnio, mareo, o alizad
15+10 mg/dia4-6 mialgias, cefaleas Arritmiano generalizada

Parche de Nicotina semanas controlada
de 16 horas 15 mg/dia2
(Nicorette”) de 15, semanas
10y 5 mgrs. 10 mg7dia 2
semanas
Alteracionesdela
12-15 piezas/ dia o articulacion
Chicles de 8-10 semanas Dolor articulacién tem%g{)o.l
Nicotinade2y 4 temporo- mandibular,
mgrs. 810 piezas dia mandibular, hipo, mfIamam on
P mal sabor de boca. orofaringea,
3-6 meses trastornos
dentarios.
Spray nasal 1-3 dosis’hora (1 Irritacion nasal, Alteraciones rino-
(Nicotrol®) mgr. total: 0,5 tos, estornudos, sinusales, asma,
mgrs. en cada ojos llorosos. dergias.
fosa) Maximo 40
mgrs. a dia
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Durante 3-6
Mmeses.
1 comprimido
cada hora, S
Comprimidos para méaximo 25 a dia. Ir;tﬁ?: = Esofagitis activa,
chupar Duracion 3 meses, 9ag y inflamacion oral y
(Nicotinel®) conreducciona | cumento ez faringea.
. : sdivacion.
partir de seis
semanas.
150 mgrs. /dia
durante 6 dias,
seguir con 150 .
. mgrs. dos veces al PSS, bO(.:a Historia de convulsiones, TCE,
Bupropion . seca, convulsiones ; -
(Quomen® dia. 5 (<0,1%), anorexiao bgllmla, drogas IMAO,
i) DWENGS e Secedomnyenumerd
cutaneas, mareo.
meses para
mantener
abstinencia).
75-100 mgrs. Boca seca,
Nortriptilina /dia. Duracién 12 sedacién, mareo,  Riesgo de arritmias.
semanas. vértigos.
0,1-0,3mg, 2
;s veces d dia . -
Clonidina Duracion 3-10 Hipertension de rebote.
semanas.
Bupropion

Es la primera medicacion no nicotinica aprobada por la FDA como tratamiento del tabaquismo. Es
un antidepresivo gque usado como medicacién para dgar de fumar triplicalas probabilidades de éxito
respecto al placebo. Puede usarse en fumadores con baja, moderada o alta dependencia, no
precisando gjuste de dosis. Se presenta en comprimidos de 150 mgrs. La posologia recomendada es
de 150 mgrs. al diadurante los seis primeros diasy seguir con 150 mgrs. dos veces a dia(con a
menos ocho horas de separacion). El tratamiento se mantiene durante 7-9 semanas. Los
comprimidos deben ingerirse enteros. El tratamiento seiniciamientras e paciente fuma, debiendo
establecerse lafecha para dejar de fumar durante la segunda semana de tratamiento. Es eficaz
también a dosis de 150 mgrs./dia, debiendo seguirse esta pauta en el caso de personas mayores de 65
afos, insuficiencia hepatica, insuficienciarenal, o en caso de efectos adversos. No estaindicado su
uso en menores de 18 afios, ni en el embarazo o lactancia. Esté contraindicado en pacientes con
trastornos bipolares, anorexia nerviosa, bulimia, tumor cerebral o drogas IMAO. No debe usarse en
pacientes con antecedentes convulsivos, en proceso de deshabituacion alcohdlica, retiradade
benzodiacepinas, cirrosis o insuficiencia hepética grave. Debe usarse con precalcion en pacientes
con factores que predisponen la aparicién de convulsiones. abuso de acohol, historiade TCE, uso
de estimulantes, anorexigenos, diabetes tratada con hipoglucemiantes o insulinay en pacientes que
toman medicacion que disminuye el umbral convulsivo: antimaléricos, antipsicéticos,
antidepresivos,...

Esta especialmente indicado en el caso de fumadores que han fracasado con TSN, en los que tienen
antecedentes de depresién o alcoholismo y en los que estan preocupados por el aumento de peso.
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;22 Grupo de Tabaquismo de la Asociacidon Galega de Medicina Familiar e
Comunitaria :::

medicin® o Felisa Dominguez Grandal (Coordenadora), SAP Vigo Centro- SERGAS- Vigo Maria
=~ ECarmen Davila Alonso, U. A P. Doblada |- SERGAS- Vigo L uis Fransi Galiana, SAP
w ;Vigo Centro- SERGAS- Vigo Rosa Fungueirifio Suér ez, medicina preventiva
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