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Definicion de tabaquismo

| tabaquismo es una
enfermedad
adictiva, cronica, de
inicio precoz, alta
prevalenciay es la
primera causa de
muerte evitable en
los paises
desarrollados.




Tabaquismo

o Es una enfermedad cronica de alta prevalencia,

o En mas del 80% de los casos se inicia antes de
los 20 anos

o Se mantiene merced a la dependencia que
produce la nicotina

o Sus principales manifestaciones clinicas son:
trastornos respiratorios,
trastornos cardiovasculares y
aparicion de tumores de diversa localizacion.

o Es la primera causa evitable de muerte en los
paises desarrollados




Tabaquismo

OMS. CIE-10. 1 cigarrillo/dia durante 6
meses

Codigo de clasificacion F-17.

24% poblacion general espafola.
33% poblacion general mundial
Primera causa evitable de muerte.

Mas de 53.000 personas cada afo
mueren en Espana. El 10% son
fumadores pasivos

o Necesidad de abordaje diagnostico y
terapeutico.
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Prevalencia de tabaquismo

* 33% de la poblacion mundial
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Epidemiologia

o El 50% de los fumadores morira por
alguna causa relacionada con el
tabaco

o El tabaquismo es la principal causa
de muerte en personas con
enfermedad mental

o El tabaquismo es una causa
conocida de por lo menos 25
enfermedades, incluyendo:



Epidemiologia

o Cancer de pulmodn y otros canceres
(vesical, cervical, esofagico, renal,
Iarlngeo oral, pancreatlco
estomacal y leucemia mieloide
aguda)

o Enfermedad cardiaca, accidente
cerebro-vascular, EPOC,
enfermedades resplratorlas agudas
y efectos reproductivos adversos
(incluyendo sindrome de la muerte
subita del recién nacido)







Epidemiologia

o Las enfermedades directamente
relacionadas con el tabaco son la principal
causa de muerte entre los enfermos
mentales

o Esto se debe en parte a que los enfermos
mentales que fuman cumplen peor el
tratamiento, consumen con mayor
frecuencia otras drogas y tienen un
mayor riesgo de suicidio.




Epidemiologia

O

O
O
O

| a prevalencia de fumadores en
nacientes con enfermedades mentales
puede llegar hasta el 80%

| 0s trastornos mentales con una
brevalencia mas elevada de consumo de
tabaco son:

| as adicciones
| a esquizofrenia

| 0os trastornos de el estado de animo,
especialmente el trastorno bipolar




Causas de muerte en Espana

Distintas causas de muerte De cada
prematura en Espana 1000

| personas
Drogas 1 |
ilegales

que mueren
|5||:m 2 |

Trafico

Tabaco




Causas de muerte en Espana

n Espana mueren diariamente 150 personas por enfermedades
relacionadas con el consumo del tabaco

¢Os dais cuenta que esto equivale a un avion de pasajeros
diario?



Y...é Si nO mueres?

Y si no mueres, équé

puede ocurrir con tu
calidad de vida?

Oxigenoterapia
domiciliaria




oAiteracinnes en el orden de clasificacion de las 15 principales 5
causas de muerte en el mundo, 1990 - 2020

2020
1 Escenario basal
Enfermedades o accidentes Enfermedades o accidentes
Cardiopatia isquémica 1 » 1 Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular 2 » 2 Enfermedad cerebrovascular
Inf. del T. R. Inferior 3 3 EPOC
Enfermedades diarréicas 4 4 Inf. del T. R. inferior
Enfermedades del periodo perinatal 5 5 Cancer de traquea, bronquios y pulmones
EPOC 6 6 Accidentes de transito
Tuberculosis 7 7 Tuberculosis
Sarampion 8 8 Cancer de estomago
Accidentes de transito 9 9 VIH (SIDA)
Cancer de traquea, bronquios y pulmones 10 M 10 Suicidio
Malaria 11 11 Enfermedades diarréicas
Suicidio 12 12 Cirrosis hepética
Cirrosis hepatica 13 13 Cancer de higado
Céncer de estomago 14~ ~ 14 Violencia
Diabetes melitus 15— > \15 Guerras
16 > 16

Murray and Lopez. The Global Burden of Disease, WHO, 1996.



FACTORES DE RIE ECV.

MAYORES:
(CAUSALES).

+ Hipercolesterolemia
+ Tabaquismo.

+ Hipertension arterial.
+ HDL bajo.

Diabetes.

Edad avanzada

+
+



¢Qué contiene el cigarrillo?

Nicotina: Droga productora de adiccion

Monodxido de carbono: Responsable de la patologia
cardiovascular

Alquitran: Responsable de la patologia tumoral

Sustancias oxidantes: Responsables de |la patologia
bronquial

16



¢Qué contiene el cigarrillo?

o La mayoria de los cigarrillos contiene aproximadamente
10 mg de nicotina

o Biodisponibilidad: Entre el 10% vy el 40% de los cigarrillos
contienen la dosis tipica de 1 a 3 mg de nicotina,
independientemente de que la publicidad diga “suave” o
“regular”

o El alquitran proviene de la combustion (pirdlisis) del
tabaco; las particulas en el humo que ingresan en los
pulmones miden
un micron

o El mondxido de carbono es producto de la pirdlisis; su
vida media varia segun la tasa respiratoria, pero las
pruebas de COHb demuestran que permanece en el aire
de cuatro a siete horas aproximadamente




La carrera del fumador

Pr raci , N e Observacion repetida de conductas en adultos
€paracio e Importancia del entorno, publicidad...
® Primeros intentos de fumar en jovenes

In iCiaCién * Balance entre efectos desagradables y psicosociales
positivos

. .« 7 e Repetir conducta de fumar en determinadas
Experimentacion gt
Ha bituacién e Situaciones mas frecuentes y recurrentes

e Se necesita nicotina de forma regular
e El umbral se establece en 100 cigarrillos

Adiccion




Efectos en el fumador activo

Pulmon e Enfermedad

Leucemia cardiaca
(LMA, LLA, isquémica
11C) e Infarto
Cavidad cerebral —
oral/Faringe Demencia
Laringe vascular.
Esofago e Enfermedad
Estémago vascular
Do periférica

. e Aneurisma
Rindn .

.. aortico
el abdominal
Cuello de

Utero

e EPOC
e Neumonia

e Asma no
controlado

e Cancer

e Disminucion
de la fertilidad

e Disminucion la
potencia
sexual

Enfermedad Aparato Aparato
vascular respiratorio reproductor

e Complicacione
s quirurgicas/
cicatrizacion

e Fractura de
cadera

* Baja densidad
Osea

e Cataratas

e Ulcera péptica

e Envejecimient
o prematuro
piel



Efectos en el fumador pasivo

bre embarazadas:

Placenta previa.

Hemorragias placentarias.
Rotura de membranas (parto
prematuro, riesgo de
infecciones).
 Desprendimiento prematuro de
placenta.

Sobre el feto:

 Abortos espontaneos.

* Incremento de mortalidad prenatal.
 Deterioro del desarrollo ponderal.



Efectos en el fumador pasivo

bre récien nacidos:

Sindrome de muerte subita del
lactante

Incremento de la mortalidad

*" Bajo peso al nacimiento

Sobre el niho:
* Infecciones otorrinolaringologicas.
e Infecciones respiratorias:

* Bronquitis

e Neumonias

* Bronquiolitis

e Crisis de hiperreactividad

bronquial

e Infecciones oculares




Beneficios a corto plazo

e La TAy el ritmo cardiaco se normalizan

e El Oxigeno sanguineo aumenta y el CO se reduce a la mitad

e Disminuye el riego de muerte subita y los pulmones
empiezan a remover su mucosidad

e Se recupera gusto y olfato

e Aumenta la capacidad pulmonar, se reduce la tos, y
aumenta la sensacion de bienestar

e Mejora la circulacion sanguinea. Desaparecen
practicamente los sintomas de abstinencia

1 a2 meses e Aumenta la capacidad fisica y disminuye el cansancio
3 a 6 meses e Aumenta la capacidad de resistencia a las infecciones

1 ano e Se reduce a la mitad el riesgo de enfermedades cardiacas



Beneficios a largo plazo

Riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) similar a los que nunca han fumado—

Riesgo de cancer de pulmdn 30-50% menor que el de los que siguen fumando ___

Elriesgo de infarto cerebral vuelve al nivel de las personas que nunca han —
fumado a los 5-15 anos de dejarlo

ECV: se reduce en un 50% el exceso de riesgo en los —
exfumadores

La funcién pulmonar comienza a mejorar:

menos tos, congestion senos paranasales,

fatiga, y menor disnea

Dejar de
fumar
3 meses

1. CDC. Surgeon General Report 2004: http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_2004/sgranimation/flash/index.html. American Cancer Society. Guide to Quitting Smoking. Available at: http://www.cancer.org. Accessed June 2006. 2. American Cancer Society.
Guide to Quitting Smoking. Available at: http://www.cancer.org. Accessed June 2006. 3.US Department of Health & Human Services. The Health Benefits of Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), Office on Smoking and Health. 1990. Available at: http://profiles.nlm.nih.gov/NN/B/B/C/T/. Accessed July 2006.



Los profesionales sanitarios

Medicos, Farmacéuticos

y

Psiquiatras, Enfermeros

Psicélogos / Profesionales

de los CTAs en general

Tratamiento

farmacologico

Apoyo conductual



apel educadores.

o Se ha demostrado relacion directa
entre el numero de profesores
fumadores y el de alumnos
consumidores de tabaco. A mayor
numero de profesores fumadores
mayor numero de alumnos
consumidores.



Perfil psicosocial del joven fumador.

o Vida sedentaria.

o No practica de deportes.

o Tendencia al consumo de bebidas
alcoholicas.

o Déficit de autoestima.

o Déficit de autoeficacia



Necesidad de Abordaje en USM y CTA

o Muchos psiquiatras ven el tabaquismo
como un factor de riesgo y no como un
trastorno psiquiatrico

o La mayoria no han incorporado en su rutina
la evaluacion y la intervencion sobre el
consumo en sus pacientes

o Causas de no intervencion: Desintereés,
falta de capacitacion o pensar que la
abstinencia desestabiliza la propia
enfermedad psiquiatrica



Necesidad de Abordaje en USM y CTA

o ¢ al seguir fumando todo sigue normal ?

o En la actualidad no hay evidencia
cientifica alguna que lleve a pensar que
dejar de fumar:

perjudique la salud mental de los pacientes
con esquizofrenia

perjudique la salud de los pacientes
depresivos; es mas, podria incluso mejorarla
o El tabaco podria ser un agente causal del
trastorno depresivo




Necesidad de Abordaje en USM y CTA

o De media, los enfermos mentales
mueren 25 anos antes que la
poblacion general.

o La mayoria de los afos perdidos se
deben a enfermedades relacionadas
con el tabaco.

o Primera causa de muerte en
pacientes con trastornos mentales

o Evidente negligencia clinica




Realmente se puede?

o TOPICOS

Los pacientes psiquiatricos no quieren dejar de
fumar

Van a empeorar de su trastorno de base
No pueden dejar de fumar

o No hay evidencias de la exacerbacion de
los trastornos de ansiedad

o No se asocia con exacerbacion de la
PSICOSIS

o Evidencias mixtas acerca de la
exacerbacion de sintomas depresivos



Pacientes con trastorno mental o
adictivo

o La motivacion para dejar de fumar es
similar a la de la poblacion general

o Las mismas intervenciones que son
utiles en la poblacion general

o Intensificar y prolongar las
Intervenciones

o El mejor momento es cuando la
enfermedad psiquiatrica esta
estabilizada



Tasas de Abandono del Tabaco

o Sin trastorno psiquiatrico 42%

o Trastornos de Ansiedad 28 a

41%
o Trastornos depresivos 38%
o Trastorno Bipolar 17%
o Trastornos Psicoticos 27 %



ULTIMOS ESTUDIOS

o El tabaquismo se asocia con
conductas de juego mas severas
entre adultos

o El tabaquismo se asocid con un
mayor juego en linea, en la escuela
y en el casino




ASPECTOS
NEUROBIOLOGICOS




Ciclo de adicion a la nicotina

union
liberacion de dopamina

dopamina produce una sensacion de placery \
calma

La disminucion de los niveles de dopamina entre
cigarrillos produce sintomas de abstinencia Nicotina
como irritabilidad y estrés > |

opamina

El fumador siente la necesidad de consumir (
nicotina para liberar mas dopamina y recobrar
la calma vy el placer

La unidn competitiva de la nicotina al receptor
prolonga la activacion, desensibilizacion y el
numero de receptores &~

N

Cuando disminuyen los niveles de nicotina, los
receptores vuelven a estar abiertos
provocando hiperexcitabilidad que produce las
ansias por fumar



La «simplicidad» de Nuestro Cerebro

o Los Neuro-receptores

o La corteza prefrontal
Cognicion
Decisiones
Volicion

o El sistema limbico
Pulsiones
Deseos
Craving




Area Tegmental-Ventral. ( ATV)

Locus Ceruleus

Nucleo Accumbens



Receptores para nicotina

tipo mas abundante es el formado por dos
denas 04 y tres cadenas [32.

Leonard & Bertrand
Nicotine Tob Res, 2001; 3:203-223



BASES NEUROBIOLOGICAS DE LAS
ADICCION AL TABACO.

Vias neurofisiologicas implicadas.

Via dopaminérgica.
o Via glutamatergica
o Via GABAergica.

o Via noradrenergica.

O

O
O
O
O

Via cannabinoide
MAQO

Via opiaceos

Via serotoninergica
Insula cerebral.



VIA NOR-ADRENERGICA.

o Efectos de la nicotina en el Cortex
Cerebral

o Liberacion de A y NA.

o Aumento capacidad de concentracion.

o Liberacion Vasopresina.
o Aumento de memoria.

o Liberacion Beta-endorfinas.
o Disminucioén del stress y de la depresion.




fectos Neurobioldgicos de la Nicotina

Dopamina

Norepinefrina Estimula, suprime el apetito

Estimula, intensifica el
conocimiento cognitivo

Mejora la memoria

Serotonina Cambia el humor, suprime
el apetito
Beta-endorfina » Reduce la ansiedad y la

tension

Benowitz, 1999.



| consumo de tabaco como un proceso

tores de inicio Factores de mantenimiento

Factores ambientales
o - Publicidad

o - Accesibilidad

o - Disponibilidad
Factores sociales

o - Familia

o - Companeros

o - Educadores
Factores personales
o - Psicologicos

o - Genéticos

Factores farmacologicos
o - Nicotina

Factores condicionantes
o - De habito

o - Sensoriales



enética de la Adiccion de la Nicotina

o En la actualidad, abundan las investigaciones
sobre la genética de la adiccion a la nicotina

o La sensibilidad y capacidad de respuesta del
sistema nervioso central a la nicotina podria estar
determinada geneticamente en algunas personas

o Algunos fumadores pueden no tener los genes
necesarios para desarrollar dependencia a la
nicotina y otros pueden tener mas riesgos



Genética y Epigenética

O

Existen numerosos estudios que ponen en
evidencia que el componente genético
contribuye en gran proporcion al riesgo a
desarrollar adiccion a la nicotina

Conocer los factores genéticos de riesgo, busca
ofrecer en un futuro mediato medidas
terapéuticas individualizadas

La epigenética es la forma en que se expresan

los genes dependiendo de los factores

ambientales y los habitos de vida, y explica por
ué los gemelos monocigoticos pueden
esarrollar enfermedades diferentes.



Diagndstico




o Test de Fagerstrom

o Test de Richmond. Motivacion para
dejar de fumar

o Cuestionario de motivacion del
fumador

o Test de Glover-Nilsson.
Comportamiento del fumador

o Evaluacion categorial de los
estadios del cambio




Cuando Fuma su Primer

Cigarrillo?

» antes de 5 minutos

* 6 a 30 minutos

* 31 a 60 minutos

» después de 60 minutos

¢, Encuentra dificil no fumar en
donde est4 prohibido?

* Si 1
° NO

¢, Fuma aunque esté enfermo ?
* Si 1
° NO O

-—Cuantos-cigarritosfumapor—————

dia?

* Mas de 31 3
«21a30 2
*11a20 1
1 aio 0

¢, Fuma mas seguido durante
la mafnana que en el dia?

e Si 1
* No 0
¢,Cual le cuesta mas no fumar ?
* El 1°de la manana 1
 Cualquier otro 0

Con un maximo de 10 puntos posibles



Fagerstrom

O

O

o O

1.¢Cuanto tarda habitualmente en fumar su primer
cigarrillo después de levantarse? 3 puntos

2.¢éLe resulta dificil no fumar en lugares donde esta
pror;l_)bldo (cines, centros sanitarios, transportes,
etc

3.éDurante el dia, a qué cigarrillo le costaria mas
renunciar?
4.¢Cuantos cigarrillos fuma usted al dia? 3 puntos

5.¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras
Idwo;’aés después de levantarse que durante el resto
el dia?

6..Fuma cuando esta enfermo y tiene que guardar
cama la mayor parte del dia?



o TEST DE GLOBER-NILSON.
COMPORTAMIENTO DEL
FUMADOR

o Test comportamiento fumador.rtf




o Cuestionario
fumador

o Cuestionario

de motivacion del

motivacion fumador.rt

f



o Test de Richmond. Motivacion para
dejar de fumar

o Test motivacion fumar.rtf




o Dependencia de la nicotina
(adaptacion de SCID-I)

o Dependencia nicotina SCID I.rtf




o Sindrome de abstinencia.
Caracteristicas clinicas.
Craving.
Irritabilidad.
Nerviosismo.
Ansiedad.
Dif. Concentracion.
Trast. Sueno.
Hipotensién. Bradicardia.
Ganancia de peso.




o Craving. Definicion.

Deseo irrefrenable de volver a consumir tabaco
gue el fumador padece cuando lleva entre 8 a
12 horas sin fumar.

Suele durar de 3 a 5 minutos y se manifiesta de
forma peridédica mientras el sujeto esta
despierto.

Es el sintoma mas frecuente.

Es el sintoma que con mayor frecuencia lleva a
recaida.




o Craving. Bases neurofisiologicas.

Falta de liberacion de dopamina en el NA.

Presencia de estimulos externos asociados al
consumo del tabaco.



SINDROME DE ABSTINENCIA.

o Craving. Estudio clinico.

Intensidad.

Duracion.

Numero

Predominio horario: Matutino o vespertino.
Respuesta al tratamiento.

Vivencia personal.

Asociacion a estimulos externos: sensoriales,
gestuales, psicologicos y sociales.



Sindrome de abstinencia. Bases
neurofisiologicas.

Incremento en el N® y alteracion de la funcion de los
receptores nicotinicos de las neuronas del ATV del
mesenceéfalo.

Disminucion de la liberacion de NA en el Locus
Ceruleus.

Disminucion de la liberacion de dopamina en el NA.
Disminucion de los niveles de cortisol plasmatico.



o Sindrome de abstinencia. Sintomas.
Irritabilidad/frustracidon/enfado/ira.
Ansiedad.

Disforia: Desde desanimo a depresion.

Dificultad de concentracién/confusion/dificultad
realizacion tareas cognitivas.

Trastornos del sueno: Insomnio,
somnolencia,fragmentacion del sueno, suenos
vividos.




Tratamiento Psicoterapéutico




Tabaquismo

o Enfermedad crénica que requijere
intervenciones repetidas y multiples
intentos de abandono

o Existen tratamientos eficaces

o Debemos tratar a todo fumador visto
en el entorno de la atencion sanitaria

o Que utilicen los tratamientos de
asesoramiento y medicacion

o El tratamiento breve del tabaquismo
es eficaz



O O

El asesoramiento individual, grupal y telefonico
es eficaz, y su efectividad aumenta con la
intensidad del tratamiento

Asesoramiento practico para la resolucion de
situaciones de alto riesgo y formacion en
habilidades.

Apoyo social como parte del tratamiento

Los profesionales sanitarios deberian
recomendar el uso de medicamentos a todos
los pacientes que intentan dejar de fumar,
excepto cuando estén contraindicados.



o El mito de Procusto

o Procusteo: Lo opuesto a
Ergonomico (la persona debe
adaptarse a los objetos y no al
reves)

o Si algo va mal con el paciente...
o E Motivacional....



Entrevista Motivacional

o Video 9 stoptabaco31mayo
Entrevista Motivacional en
Tabaqguismo Victoria Gueto.mp4




¢ Cuales son tus motivos?

Si ves que hay veces que no te llega el aliento

Si te empieza a preocupar lo que gastas en
tabaco

Si estas dispuesto a recorrer 1 6 2 km por un
cigarro

Si eres incapaz de hacer ............. sin un cigarro

Si quienes te quieren consideran que debes
dejarlo

Si cada vez fumas mas y disfrutas menos

Si te da miedo padecer una enfermedad
relacionada con el tabaco

Cada persona tiene sus propios motivos para
dejar de fumar, si no, debe buscarlos y
encontrarlos




MOTIVACION PARA DEJAR DE
UMAR

POR MOTIVOS DE SALUD

o Para respirar mejor
o Para cansarme menos y dejar de toser
o Para vivir mds afios y mejor

o Para reducir mis posibilidades de sufrir un
ataque al corazoén, una embolia o algun tipo
de cancer

o Para respetar el derecho de salud de las
personas con las que convivo.



PARA MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

o Para mejorar el buen aliento
o Para que mi ropa no apeste a tabaco

o Para que mis besos no huelan a cenicero
anejo

o Para no quemar mds camisas, pantalones,
jerseis.

o Para recuperar la dentadura blanca y limpia

® Par'a.?.as’rar'me el dinero en cosas mas
gratificantes: musica, perfumes, libros,
cine...

o Para no tener que pintar la casa cada aio
o Para ahorrar en tintoreria.....



POR AUTOESTIMA

o Por librarme de esta horrible
esclavitud

o Porque YO lo valgo |

o Para evitar el envejecimiento
prematuro

o Para dar una alegria a mi pareja...(asi
dejara de agobiarme con el temita)

o Para ser un buen ejemplo para mis
hijos...




o Seguimiento
o Apoyo conductual




o Anamnesis
Patologia psiquiatrica previa, revisar o tratar

Patologia médica preexistente, revisar y
derivar para tratamiento si procede

o Tratamiento

Intervencion cognitivo-conductual

o Estrategias para el incremento de la conciencia
de problema, motivacion y confianza
(Elaboracion listado de motivos personales,
autorregistros)

Valoracion Tratamiento Farmacoldgico (en
pacientes en fase de preparacion o accion)



| proceso para dejar de fumar

7 /’— N
'/ CONTEMPLACION - |
Lf

‘ PRECONTEMPLACION H PREPARACION
\ RECAIDA / |

I

MANTENIMIENTO  |[Re— ACCION




o Fase precontemplativa, el fumador no tiene ningun
interés por cambiar, no identifica ningun riesgo que
le motive a adoptar algun cambio en su habito

o Fase contemplativa, el fumador empieza a identificar
los riesgos de su comportamiento y se da cuenta de
los beneficios que podria alcanzar si cambiara

o Fase de preparacion, la persona tiene la firme
intencion de adoptar un cambio en su
comportamiento en un futuro inmediato, en esta
etapa puede empezar a experimentar pequenos
cambios




o Fase de accion, el fumador realiza un
cambio en su conducta, esta fase se
localiza desde las primeras 24 horas sin
fumar hasta los seis meses sin fumar

o Fase de mantenimiento, el fumador ha
realizado un cambio en su conducta, el
periodo de esta fase comprende desde los
seis meses sin fumar hasta los cinco anos




ACTITUD TERAPEUTICA EN FUNCION DE LA FASE
DEL PROCESO DE ABANDONO DEL TABACO

Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion
Folleto Consejo Guia Seguimiento  Tratamiento

informativo médico practica



Tratamiento No Farmacologico

o Si NO procede tratamiento
farmacologico

o Métodos reduccion progresiva de la
dependencia (4 a 5 semanas para el
cese) (En este caso se dara uha cita
adicional antes de la de preparacion del

cese, para seguimiento del proceso de
reduccion)

o NO OLVIDAR:

o Escoger fecha para el cese del consumo (en
funcion del tipo de tratamiento prescrito)

o Pesar al paciente (referencia) y cooximetria
o Dar cita para preparacion del cese




Revision de autorregistros y listados

o Preparacion del primer dia sin
tabaco

o Estrategias para manejo de estres
(relajacion, ejercicio fisico)

o Dar hoja de instrucciones para €l
manejo del deseo y elaborar hoja
c(:le)naotlvamon DESEO DE FUMAR OK
1).doc




Inicio estrategias de Prevencion de
Recaldas

Valorar si hay aumento de peso y
repercusion en el fracaso del
tratamiento, dieta y ejercicio

Explorar patologia psiquiatrica
emergente y tratar si procede

Solicitar consentimiento para revision
telefonica a los seis meses y al afio




Apps para dejar de fumar

o ‘Dejar de fumar — QuitNow!’
o una de las clasicas,

o mas de dos millones de usuarios la
han utilizado para tratar de cumplir su
objetivo

o Lleva una cuenta del tiempo que
levas,

o Los beneficios que has ido ganando a
nivel de salud

o Lo que has ahorrado y mucho mas.




A\ & B RFE)
< | € Logros
Completado

QUITNOW!

Dias sinfumar.  7d, 00:00
Cigarros no fumados: 140 "_-:"' Siguiendo el camino
(&
Dinero ahorrado: 29 €
1320
i : : Ahorrando horas
Dejaste de fumar Thmpo shamado: 14:00
? Ahorrando horas

Has ahorrado 12 y :
horas de tu vida Ti Primeros cinco

Esteve

{@Carla no, sdlamente

necesité mi fuerza de volunt... Gyachung Kang

Mejora de la
33% ) circulacién

sanguinea, hidrat... Gasherbrum |l

jSupera tus tentaciones!
Ahorrador

Y4023

13/70

A N RbE

< Salud

Recuperacion del Mondxido de Carbono y

100% : ;
el Oxigeno a niveles normales

Disminucion del riesgo de padecer "Muerte

00%) gibita”

o

100% ) Recuperacion del gusto y el olfato

100% ) Normalizacion de la funcidn respiratoria

Eliminacién de la dependencia fisica a
100%) ~.°
nicotina

Mejora de la circulacion sanguinea,
33% ] hidratacion de la piel y desaparician de
arrugas prematuras
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Smoke Free

nos mantiene informados de nuestros
avances con una interfaz muy cuidada.
Incluye metas, premios para motivar y
misiones de todo tipo que iras cumpliendo
con cada dia que pases sin fumar.

‘Dejar de Fumar Asistente'

diseno genial y actualizado. Seguimiento
del proceso, recompensas, el dinero que
has ahorradoc}/ el tiempo de vida que no
has malgastado en fumar e incluso un
contador de antojos.



o Dejar de fumar poco a poco:

o Otra de las aplicaciones
valoradas

mejor

o trata de ayudar a los usuarios es la
dificil tarea de dejar de fumar
ayudandoles a reducir la cantidad de
cigarrillos que fuman al dia y a

mantener bajo control e
ansiedad y estrés para c
adaptando lo mejor posi
de no fumador.

nivel de
ue se vayan

ble a la vida



o Dejar de fumar poco a poco te preguntara
cuantos cigarros fumas a diario para calcular el
tiempo que pasa en tu vida normal entre que
fumas uno y otro _cigarro teniendo en cuenta
tus horas de suefio, etc. Después de configurar
los parametros |n|C|aIes la aplicacion te pedira
que toques sobre la pantalla verde cuando
fumes un cigarro.

o Para volver a fumar, el usuario debera esperar
a que esa pantalla se ponga nuevamente en
verde, algo que ira haciendo cada vez cada mas
tlempo para que poco a poco el usuario vaya
acostumbrandose a vivir sin el tabaco.







Tabaco como autotratamiento

o SI SE ESTA FURIOSO: EL CIGARRILLO
TRANQUILIZA.

: EL CIGARRILLO DISTRAE.
SI TRISTE: CONSUELA.
TRAS EL EXITO: RECOMPENSA.
TRAS EL FRACASO: ALIVIA O CASTIGA.
APLACA EL APETITO.
DESPIERTA POR LAS MANANAS.
AYUDA A CONCENTRARSE EN EL TRABAJO O EL
ESTUDIO.
DA SENSACION DE SEGURIDAD, SOBRE TODO EL
ATADO BIEN LLENO.

O 0 0 O o o o 0o o0 o






N 5-6 % de los fumadores, deja de fumar al cabo de [

1 ano ante el simple consejo dado en el
consultorio en 2-3 minutos.

N T T,

- - o,



OBJETIVOS.

o PRECONTEMPLACION:

o Objetivos cautelosos y humildes.

o Mantener una buena relacion y
evitar discusiones.

o No intentar la cesacion.

o Demostrar comprension, buscar
contacto, aclarar falsos conceptos,
identificar barreras, personalizar
riesgos, identificar y evidenciar
contradicciones.




OBJETIVOS.

o CONTEMPLACION:

o Aclarar la ambivalencia.
o Enfatizar el caracter transitorio.

o Valorizar los pros y contras de
fumar y de no hacerlo.

o Mecanismos de mantenimiento
de la adiccion.

o Identificacion de los _
pensamientos desadaptativos.




LA BUSQUEDA DEL MOMENTO

IDEAL.

Dejar de fumar durante un divorcio, una mudanza o un fallecimiento de
alguien querido puede ser aun mas dificil.

Los fumadores depresivos tienen menores probabilidades de éxito en
el intento de abandono. Por otra parte abandonar el cigarrillo puede
desencadenar depresion.

Muchos fumadores lo asimilan al abandono de un “amigo”.(Con perdon
de los amigos de verdad).

Esperar levantarse una manana sin deseos de fumar es una falacia y
un autoengano.

La trampa consiste en postergar, a la espera del momento apropiado
QUE NUNCA LLEGARA.



RESOLVER CONFLICTOS

El fumador se encuentra atrapado en un
conflicto que no alcanza a entender.

Vive con la secreta sensacion de que, por un
lado en su caso personal, el caracter de su
adiccion es de mayor jerarquia que el del resto y
por el otro, que el grado de dano que el cigarrillo
provoca, en su caso particular, es menor.



\

DESTERRAR IDEAS ERRONEAS: —

La vida no sera placentera sin el cigarrillo.

Reemplazarla por otras:

Las posibilidades de lograr placer, una vida mas
plena, una salud mejor, mejor calidad y mayor
expectativa de vida, se generaran a partir de
abandonar la adiccién.



PENSAMIENTOS DESADAPTATIVOS

o ¢Para qué voy a dejar de fumar, si a lo mejor
manana me mato en accidente?

o Bueno, pero si con la vida que tengo, no voy
a poder ni siquiera fumar, ; para que vivo,
me puedes explicar?

o El cigarrillo no sera tan malo, si hasta el Dr.
XX que es especialista en pulmones, fuma...

o PEPE FUMO TODA LA VIDA Y NUNCA LE

PASO NADA... JUAN NUNCA FUMO Y TUVO
CANCER DE PULMON...



AUMENTO DEL APETITO.

- DESCENSO DEL
METABOLISMO BASAL.

+ AUMENTO DE LA
VELOCIDAD DE
EVACUACION GASTRICA.

- MEJORIA DE OLFATO Y
GUSTO.

- MAYOR ANSIEDAD ORAL.

- DISMINUCION DE
SECRESIONES
BRONQUIALES.




Dejar de fumar y aumento de peso




Tal vez sean necesarios multiples intentos
para dejar de fumar.

>70% de los fumadores en Estados Unidos han
tratado de dejar de fumar!

Aproximadamente 46% tratan de dejar cada ano

Solo el 7% de los que tratan de dejar son
abstinentes 1 ano despues

Existen porcentajes similares en paises con ]
programas establecidos de control de tabaco (Reino
Unido, Australia, Canada)?2

>70% quieren dejar de fumar
30% - 50% intentan cada ano

Algunos fumadores lo logran luego de varios
intentos?3

Un fracaso pasado no imposibilita un éxito futuro




Evolucion en espiral del modelo

Abol‘inonnia
St eocia

—

e ————

Pre- contemplacion Contemplacion






Tratamiento multicomponente
del tabaquismo

o integrando diversas técnica
o es diferente para cada fumador

o depende fundamentalmente de la
motivacion
o dos tipos de intervenciones:

conductual-cognitiva encaminada a
combatir la dependencia psiquica

farmacologica, para aliviar la
dependencia fisiologica a la nicotina



Pacientes Psiquiatricos

o Esquizofrenia

o Trastorno Bipolar
o Depresion

o Ansiedad




Pacientes Psiquiatricos

o TDAH:
o atencion, hiperactividad e impulsividad
o significativo mayor riesgo de fumar

o La hipodtesis de la automedicacion
aparece tambien como una de las
teorias mas citadas para explicar el
vinculo entre tabaco y TDAH, asi como
los factores cognitivos y de
personalidad (impulsividad), factores
sociales (influencias familiares y de
grupos de iguales) y psicologicos



Pacientes Adictos a otras sustancias

o El habito tabaquico en los pacientes
con otras adicciones ha sido
tradicionalmente pasado por alto
por clinicos e investigadores

o Recaidas en la sustancia principal....



Tratamiento Farmacologico




Tratamiento Farmacoldgico

o Los tratamientos del tabaquismo
son clinicamente eficaces y muy
coste/eficaces en relacion con las
iIntervenciones para otras
enfermedades.

o Edad pulmonar, cooximetria,
cotinina, espirometria




Tratamiento Farmacoldgico

o La combinacion de asesoramiento y
medicamentos, sin embargo, es mas
eficaz que cualquiera de ellos por si solo

o El asesoramiento telefénico para el
abandono del tabaco es eficaz en diversas
poblaciones y tiene un amplio alcance

o Si un fumador habitual no esta dispuesto
a hacer un intento para dejar de fumar,
los profesionales sanitarios deben usar los
tratamientos motivacionales identificados
como eficaces



INDICE PAQUETE ANO

o Numero de cigarrillos que fuma al dia
multiplicado por numero de afos que
lleva fumando, y dividido entre 20

o Hay que tener en cuenta los periodos
de abstinencia, la disminucion o el
aumento del consumo de cigarrillos.

o Puede tener relacion con el riesgo de
desarrollar cancer de pulmoén, EPOC y
diabetes tipo II.

o > de 15 IPA aumento el riesgo de
desarrollar EPOC por 7 veces




INDICE PAQUETE ANO

o Un paquete/ ano equivale a fumar 1
paquete (20 cigarrillos) al dia durante

1 ano.

o También equivale a fumar 10
cigarrillos al dia durante 2 anos o 40
cigarrillos al dia durante medio ano.

o El indice paquetes/ afio nos puede
ayudar para establecer el grado de

tabaquismo, ya que puede tener
relacion con la morbilidad asociada



TRATAMIENTO TABAQUISMO

Todo fumador que quiera dejar de fumar debe
recibir: a) asesoramiento psicologico de
diferente intensidad, para combatir la
dependencia psiquica y_b) tratamiento
farmacologico para combatir la dependencia
fisica.

Fiore M. US. Treating Tobacco Use and
Depend.2008
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ATAMIENTO TABAQUISMO

Tipo OR % Abstinencia
Psicologico 1 14.6
Combinado 1.7(1.3-2.1) 22.1(18.1-26.8)

-Fiore M. Treating Tobacco Use and Dependence. 2008.
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ATAMIENTQ TABAQUISMOQO

Tipo OR % Abstinencia
Farmacologico 1 21.7
Combinado 1.4(1.2-1.6) 27.6(25.0-30.3)

-Fiore M. Treating Tobacco Use and Dependence. 2008.
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RATAMIENTO TABAQUISMO

) Rbstlnenaa OR

anf.rgacologlco 1

G8BPIRgoGh 35S 1.4(1.1-1.8)
Gargbingdp {8 S¢s) 1.3(1.1-1.5)
G9rabinado.c £ 8 Ses) 1.7(1.3-2.2)

-Fiore M. Treating Tobacco Use

and Dependence

. 2008.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

Formatos.
o Individual
o Grupal

o Telefonico

Componentes.
o Eleccidon del dia D.
o ldentificacién de situaciones de alto riesgo.
o Desarrollo de estrategias de afrontamiento.

o Informacion sobre tabaquismo y sobre evolucion del
sindrome de abstinencia.

o Abstinencia completa.

110



TRATAMIENTO TABAQUISMO

Elementos.

o Empatia.

o Incremento de la motivacion.

o Incremento de la auto-eficacia y auto-estima.

o Explicar la existencia de tratamientos eficaces y seguros.

Seguimiento.
o Al menos cuatro visitas de seguimiento.

o La primera visita una semana después del dia de
abandono.

111



TRATAMIENTO TABAQUISMO

Farmacos de primera eleccion.

o Chicle de nicotina.

o Parche de nicotina.

o Spray nasal de nicotina.

o Inhalador bucal de nicotina.

o Pastillas de nicotina.

o Bupropion.

o Vareniclina.

o Combinaciones medicamentosas: PN mas TSN, PN mas
BP, PN mas NT, PN mas paroxetina y PN mas
venlafaxina.

Farmacos de segunda eleccion.

o Clonidina.

o Nortriptilina.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

* El 50% de los fumadores quiere dejar de
fumar

* Del 5% al 10% de éxitos

* Se triplica, casi se cuatriplica, el indice
de éxitos con tratamiento farmacologico
adecuado.

*Solo el 12% de los intentos se
acompanan de tratamiento médico adecuado
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ATAMIENTO TABAQUISMO

* Fumadores de menos de 10 cigarrillos diarios.
* Fumadores menores de 16 afios de edad.
* Fumadoras embarazadas o en periodo de lactancia.

* Fumadores con contraindicacion médica para el uso
de los farmacos para dejar de fumar.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

eEficacia d

eEficacia d

eEficacia d

]
]

e

| tratamiento para lograr abstinencia.

| tratamiento para controlar craving

| tratamiento para controlar sintomas del

sindrome de abstinencia.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

*Medicion de CO en aire espirado.

*Medici0n de cotinina en sangre periférica u
orina

116



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA”.

Aplicacion del modelo de regresion
logistica .

Por cada aumento en un punto del test de
Fagerstrom, aumenta el % de fracaso en 14.6%
(11.1- 18.1).

Fumar por recompensa positiva incrementa el %
de fracaso en 18.1% (1.7-37.2%).



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA”.

Conclusiones. 1

Fumador/a antes 5 minutos

o Solo Vareniclina es eficaz. Si Recompensa negativa
mas eficacia que si recompensa positiva

Fumador/a después 30 minutos

o Cualquier tratamiento es eficaz

o Vareniclina es el tratamiento que se acompana de
menor % de fracasos.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA”.

Conclusiones. 2

Fumador/a menor de 18 anos consume en
los primeros 5 minutos.

o Ningun tratamiento es eficaz, ni siquiera el
asesoramiento psicologico.

Mujer de 40 o mas anos de edad con 6 o
masfpuntos en el test de Fagerstrom TSN no
es eficaz.



R+

o TSN combinada AD TSN
chicles/espray

o + Vareniclina O

F10 —VYareniclina-
o Vareniclina 1 dosis

o TSN combinada TSN
Parches O
O

o Vareniclina R- Vareniclina

FO



Combinacione
S
farmacos

Algunas combinaciones de medicaciones

O SON:
Parches de nicotina a largo plazo (> 14
semanas)
e SIS e A e g
Parche de

’ nicotina
_|_

1111 TRFRXO UL Groma

Parche de nicotina
+ Bupropion SR

Z’ﬂfmaéuw _’ (Nivel de

evidencia = A).

(Aprobada por la FDA)
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Combinaci
ones

farmacoldgicos

Se sabe muy poco de estas
combinaciones

B - Combinacion

_l. w&’ﬂldédc _’ segura

Alguna evidencia
de

AUITITCTIITO UJCTa”

e et
=

'm

eficacia

Combinacio
— " n

O\/?I“ —

b 2
L T

L ETET T FT Y

B B e 2 e e

]
.
.
1.
i
B
.




Estudio EAGLES

o O

o o0 O O !

Ensayo clinico post- comercializacion ( nov. 2011 a enero 2015).

Solicitado por la FDA tras aparicion de alertas por intentos
autoliticos.

Objetivo: Evaluar seguridad y eficacia de Vareniclina y Bupropion
en paciente psiquiatrico.

Tipo estudio:

Doble ciego y triple enmascaramiento.

;14(300 pacientes Psiquiatricos ( clinicamente estables en ultimos 6
4000 no psiquiatricos.

Edades: 18 a 75 anos.

Fumadores > 10 cig/dia.

Seguimiento semanal durante 24 semanas.

Resultado: la diferencia de riesgo en incidencia de eventos
adversos neuropsiquiatricos graves para la Vareniclina y
Bupropion no fue significativamente mayor que el placebo.



Tabaquismo en situaciones
especiales

Patologia cardiovascular

TSN contraindicado en fase aguda IAM, angina inestable o vasoespastica, ACV
reciente, arritmia severa.

Bupropion y vareniclina: sin contraindicacion.
Embarazo: solo TSN
Lactancia: evitar TSN, bupropion y vareniclina. En todo caso chicles de
nicotina: tras amamantar y no durante las 2 horas previas

Convulsiones: evitar bupropion. TSN de eleccidn. No hay experiencia
clinica con vareniclina.

Otras dependencias: no se deben tratar dos dependencias a la vez

Ulcus: TSN puede agravar sintomas, si es necesario, en forma de parches.
Bupropion y vareniclina pueden utilizarse.

%nsuficiencia hepatica: bupropién: disminuir la dosis a 150 mg/d en una
oma

Insuficiencia renal: vareniclina: i. renal moderada con efectos secundarios
0 acl. creat < 30 ml/min: dism la dosis a 1 mg/d en una toma y evitar
cimetidina.

Ancianos: T_SNdy vareniclina no precisan ajuste de dosis. Bupropion dism
dosis a la mita

Nifos — adolescentes: en general sin tratamiento farmacoldgico, en casos
individuales TSN

Conductores y operarios de maquinaria pesada: TSN de eleccidn.
Bupropion y vareniclina solo cuando se demuestre que no esta afectada
sus capacidades.



FUTURO DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO.

o Nuevo protocolo de tratamiento del tabaquismo.

o El fumador decide si deja de fumar de forma brusca
o de foma gradual. En ambos casos debe recibir
asesoramiento psicoldgico y farmacos.

o Farmacos de diferente eleccidn.
o Primera eleccidon: Vareniclina y combinacion de TSN
o Segunda eleccion: TSN simple y Bupropion

o Tercera eleccion: Clonidina, nortriptilina y
spray nasal.

o El asesoramiento psicoldgico puede ofertarse a
través de internet.



Vacunas Fundamentos.

ar a la nicotina el aspecto de un
Virus.

Nicotina
VLP Qb INMUNO-GEN



Fundamentos.

HOW THE
NICOTINE GETS =
INTO THE BRAIN — g

The small nicotine molecule
passas undatected by the
immune system. It is small
enough to cress the blood-
brain hamier, which normally
keeaps toxins in the blood
away from the brain

Circulation

Blood brain barfier

NICOTINE REWARD
Brain FELT BY SMOKER

IMMUNISATION
The vaccine is injected and

o produces an immung
response, teaching the

hody to produce anti-
nicotine antibodies

CREATING THE )
VACCINE Micotine

e Cholera noxin
Nicatine

Xenova's vaccine works by attaching
nicoting to the cholera Loxin which is
larger and quickly recognisad by the

immune systam. v.J

Migatine antibody

&£

THE IMMUNISED SMOKER

Nicotine
Smeker inhales cigarette

smoke and nicotine enters i
the bloodstream '}'b

) . J ' Nicotine antibodies bind
Circulation - | -] e Lo the nicotine, forming
large complexes that are

__,_/—""' too higte cross the

bleod-brain barrier

/&.{J

Hicatine J
antibady - ) H‘ -

(N N (N U NN N DN N N N N NN U U [N N U N N -

Blood-brain barmrier NO NICOTINE
REWARD FELT BY
Brain SMOKER

o El inmunogen se
inyecta una vez a la
semana durante4 a 8
semanas.

o Se producen
adecuados niveles de
anticuerpos anti-
nicotina en el suero de
los pacientes



FUNDAMENTOS.

ecanismo de Acciodn

Nicotine

Nicotine g

Blood-brain
barrier

Los anticuerpos reducen la cantidad de nicotina que entra en el
SNC.

= Impide el efecto de recompensa y hedonia.
= Efecto de prevenir que una recaida puntual se convierta en

franacen



Estudios eficacia y seguridad.

Principales conclusiones.

La vacuna no es eficaz para dejar de
fumar.

Las tasas de anticuerpos que se producen
no son suficientes para evitar que la
nicotina alcanze los centros nerviosos.

La vacuna es segura.



Cigarrillo Electronico




Cigarrillo electrénico

El sensor detecta cuando

gl fumador =& basa an al E'E|gE|"E‘H-E E| ﬂrentﬂdﬂ' se 'I.I'EFI-I'_'IF|Z-E
LED ilumina nicatina
cuando el fumador
se basa en los cigarrillos
' wh MICROPROCESADOR CARTUCHO
Bateria control de calor Contiene nicotina

y |3 luz y aroma liquido




¢ Cual es su composicion?

° Droga productora de adiccion

° Agente simulador de humo

° Compuesto cancerigeno que
se encuentra en cigarrillos convencionales

° Anticongelante en los coches

o Sustancia muy toxica utilizada

como plaguicida




¢Qué dicen las Autoridades?

¢ No se reconocen como terapia efectiva de remplazo

¢ Carencia de estudios rigurosos que demuestren la efectividad
del cigarro electrénico como terapia de remplazo o sus
niveles de toxicidad

¥, Organizacion
Y Mundial de la Salu

e No considera estos productos como validos para ayudar a

dejar de fumar
”’"“"‘“"'“‘“‘"'“"zd““msmo e Ha detectado sustancias cancerigenas en lagunas marcas

e Pueden causar cambios en los pulmones a corto plazo muy
parecidos a los que se producen al fumar los cigarros
normales

e Aumentan de forma inmediata la resistencia de la via aérea y
disminuye su poder conductor del aire.

de Neumologia
y Cirugia Toracica

¢ Algunos contiene nicotina pero no es dispositivo eficaz para
dejar de fumar

;‘“Q\ er Comité Nacional * Puede tener un efecto indeseable de retener a fumadores en

E el consumo de nicotina y en mantener la dependencia gestual

: del cigarrillo

e El vapor de los cigarrillos electrénicos puede contener
sustancias toxicas y nocivas para la salud y no deberian
utilizarse en espacios publicos cerrados

<?%  parala Prevencién
= R
& del Tabaquismo




Nuevo Dispositivo IQOS

o Philip Morris esta lanzando en Espana
su nuevo tabaco sin combustidn

o IQOS ha encontrado una solucion
revolucionaria a un problema
candente: como calentar el tabaco sin
quemarlo y eliminando la combustion.

o sin ceniza, sin humo y con un olor
menos persistente












= TABACO SIN COMBUSTION
TABACO PARA CALENTAR

Este producto del
tabaco es nocivo para
su salud y crea adiccion
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o 70 euros en el dispositivo y 4,85
euros en el minipaquete de 20
cigarros

o seis minutos o 12-14 caladas (lo
que primero suceda)

o El sabor es distinto y no hay humo
sino algo que se parece mas al
vapor de un cigarrillo electronico

o 2 sabores y uno mentolado



o no produce humo, sino un vapor que, segun la
tabaquera, "contiene niveles inferiores al 10%
de los componentes daninos del humo de
cigarrillo" y "no afecta de manera adversa en la
calidad del aire en espacios cerrados".

o mientras los cigarros tradicionales suelen arder
a unos 800°C al ser encendidos, el 'software'
de este dispositivo hace que la lamina no pase
nunca de 3000C

o La sensacion es_smés, 0 menos) similar a la de
fumar un cigarrillo clasico, pero todavia no esta
comprobado que iQOS sea menos nocivo




o desde que decides que quieres fumar
hasta que finalmente lo haces, pueden
pasar cinco minutos

o éLe aseguraria que iQOS es menos nocivo
que un cigarrillo tradicional? En absoluto.
¢Se lo recomendaria a alguien que quiera
ir dejando de fumar? Ni de broma.
¢Dejaré mis cigarrillos tradicionales para
pasarme a iQOS? No.

o "No deberiamos hablar de productos mas
y menos toxicos para la salud, sino de
productos toxicos para la salud.




Fumar obstruye
las arterias

~ — P
Ayuda para dejar de fumar:
http://puedesDejarlo.es




AUTOPSIA DE UN ASESINO







EL TABACO ES UNA AMENAZA PARATODOS

DIGAMOSNO | PROTEJAMOS LA SALUD,
REDUZCAMOS LA POBREZA,
AI- TABACO PROMOVAMOS EL DESARROLLO

TR @ OBJETIVC:S Zosaiaie
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Tratamientos ‘Magicos’

o Hipnoterapia vs. medicamento placebo

Los efectos de la hipnoterapia provienen de
estudios de baja calidad.

No tiene gran efecto en las tasas de cesacion a
los 6 meses comparado con placebo

o Eficacia y tasas de abstinencia con
acupuntura las mismas que el placebo.

o Mesoterapia, homeopatia, auriculoterapia lo
mismo

o Laser similar a acupuntura (un timo)




Tratamientos ‘Magicos’

O

O O O O O O O

Tratamiento a base de inyecciones de
extractos de tabaco: no hay ningun peritaje
validado segun criterios cientificos, no hay
ninguna autorizacion para ponerlo en el
mercado, la consulta cuesta a veces a
veces mas de 100 euros...

Reflexoterapia.

Curas de luz.

Piedra volcianica que absorbe la nicotina.
Bioterapia gaseosa.

Joyas de salud antitabaco.
Digitopuntura

Casetes.... etc.






Edad Pulmonar

o El concepto de Edad Pulmonar
(EP) fue creado por Morris y
Temple para hacer participe al
paciente de su propio estado de
salud.

o Material utilizado: un cuestionario
mixto, un instrumento para medir el
PEF (Peak Flow-meter), y una formula
para el calculo de la EP.

o Apps: LungClock



Edad Pulmonar

o cuestionario: Datos del paciente!> (edad, sexo,
ﬁltgra IMC) e informacién sobre el entorno y
abitos

o Medida del pico de flujo espiratorio (PEF): Para
medir el PEF se empled un dispositivo tubular
portatil

o Se realizaron tres mediciones, y la media de las tres
fue el resultado finalmente apuntado.

o Calculo de la edad pulmonar: Con los valores de PEF
obtenidos en la prueba, y teniendo en cuenta la
edad (en anos) y estatura del paciente (en cm),
calculamos a traves de una férmula®, propuesta por
la Sociedad Eﬂ)anola de Neumologia y Cirugia de
Torax, su edad pulmonar.




Formula calculo edad pulmonar

® PEF tedrico para mujer:

0,0448 x Talla (cm) — 0,0304 x Edad (afos) + 0,35

e PEF tedrico para hombre:

0,0945 x Talla (cm) — 0,0209 x Edad (afios) — 5,77




Epidemiologia

o Actualmente, la tasa de fumadores
en Espana se situa en un 29%

o Entre 2012 y 2014 se redujo un 4%

o Los que menos fuman son los
suecos (11%),finlandeses (19%) y
malteses (20%)

o Grecia (38%), Bulgaria (35%),
Croacia (33%) vy Francia (32%)



Epidemiologia

O

O
O
O

| a prevalencia de fumadores en
nacientes con enfermedades mentales
puede llegar hasta el 80%

| 0s trastornos mentales con una
brevalencia mas elevada de consumo de
tabaco son:

| as adicciones
| a esquizofrenia

| 0os trastornos de el estado de animo,
especialmente el trastorno bipolar




Epidemiologia

o El 50% de los fumadores morira por
alguna causa relacionada con el
tabaco

o El tabaquismo es la principal causa
de muerte en personas con
enfermedad mental

o El tabaquismo es una causa
conocida de por lo menos 25
enfermedades, incluyendo:



Epidemiologia

o Cancer de pulmdn y otros canceres
(vesical, cervical, esofagico, renal,
laringeo, oral, pancreatico,
estomacal y leucemia mieloide
aguda)

o Enfermedad cardiaca, accidente
cerebro-vascular, EPOC,
enfermedades respiratorias agudas
y efectos reproductivos adversos
(incluyendo sindrome de la muerte
subita del recién nacido)







Epidemiologia

o Medio millon de nifios britanicos vive
en la pobreza por el tabaquismo de
sus padres

o Sus padres dedican al tabaco el dinero
que podria cubrir las necesidades
domeésticas y de comida

o Dos padres fumadores gastan 50 libras
por semana en tabaco, una parte muy
importante del presupuesto en familias
con ingresos ajustados



Epidemiologia

o El uso de cigarrillos hechos a mano ha
pasado del 3% en 2006 al 24% en 2014

o El manufacturado, ha pasado del 92% en
2006 al 78,4% el ano pasado

o El consumo de cigarrillos electronicos, se
ha mantenido en niveles muy bajos y
actualmente lo usa el 0,7% de la
poblacion adulta
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Epidemiologia

o Cada seis segundos una persona
fallece por culpa del tabaco

o Primera causa de muerte evitable
en los paises del primer mundo

o Espana, cerca de 60.000 personas
mueren anualmente segun un
nuevo estudio

o Mas de 20.000 por cancer de
pulmon



Epidemiologia

o Las enfermedades directamente
relacionadas con el tabaco son la principal
causa de muerte entre los enfermos
mentales

o Esto se debe en parte a que los enfermos
mentales que fuman cumplen peor el
tratamiento, consumen con mayor
frecuencia otras drogas y tienen un
mayor riesgo de suicidio.




Necesidad de Abordaje en USM

o Muchos psiquiatras ven el tabaquismo
como un factor de riesgo y no como un
trastorno psiquiatrico

o La mayoria no han incorporado en su
rutina la evaluacion y la intervencidn
sobre el consumo en sus pacientes

o Causas de no intervencion: Desinterés,
falta de capacitacion o pensar que la
abstinencia desestabiliza |a propia
enfermedad psiquiatrica



Necesidad de Abordaje en USM

o ¢ al seguir fumando todo sigue normal ?

o En la actualidad no hay evidencia
cientifica alguna que lleve a pensar que
dejar de fumar:

perjudique la salud mental de los pacientes
con esquizofrenia

perjudique la salud de los pacientes
depresivos; es mas, podria incluso mejorarla
o El tabaco podria ser un agente causal del
trastorno depresivo



Necesidad de Abordaje en USM

o De media, los enfermos mentales
mueren 25 anos antes que la
poblacion general.

o La mayoria de los afos perdidos se
deben a enfermedades relacionadas
con el tabaco.

o Primera causa de muerte en
pacientes con trastornos mentales

o Evidente negligencia clinica




Realmente se puede?

o TOPICOS

Los pacientes psiquiatricos no quieren dejar de
fumar

Van a empeorar de su trastorno de base
No pueden dejar de fumar

o No hay evidencias de la exacerbacion de
los trastornos de ansiedad

o No se asocia con exacerbacion de la
PSICOSIS

o Evidencias mixtas acerca de la
exacerbacion de sintomas depresivos



Pacientes con trastorno mental o
adictivo

o La motivacion para dejar de fumar
es similar a la de la poblacion
general

o Las mismas intervenciones que son
utiles en la poblacion general

o Intensificar y prolongar las
iIntervenciones

o El mejor momento es cuando la
enfermedad psiquiatrica esta
estabilizada



Tasas de Abandono del Tabaco

o Sin trastorno psiquiatrico 42%

o Trastornos de Ansiedad 28 a

41%
o Trastornos depresivos 38%
o Trastorno Bipolar 17%
o Trastornos Psicoticos 27 %



ULTIMOS ESTUDIOS

o El tabaquismo se asocia con
conductas de juego mas severas
entre adultos

o el tabaquismo se asocio con un
mayor juego en linea, en la escuela
y en el casino




TEPT

o La resiliencia, que se refleja en la
propia capacidad para hacer frente
al estrés, se ha demostrado
asociada con un menor consumo de

cigarrillos
o Menos sintomas de EPT

o Menos sintomas de abstinencia de
nicotina.




Rasgos de Personalidad tabaquismo

o El neuroticismo se asocid con un
mayor riesgo

o Depresivos, ansiosos y problemas
de consumo de sustancias

o Buscadores de sensaciones

o La escrupulosidad parece proteger
contra la progresion de fumar y su
persistencia




Farmacologia

O

Fumar reduce la actividad de la
monoaminooxidasa A y B en el ganglio
basal (Fowler 1996)

Produce efectos en el sistema
cannabinoide aumentando |a sintesis y
liberacion de anandamida (Solinas 2007)

Modula la extension de la activacion de
los circuitos dopaminergicos del sistema
mesolimbico



Tratamiento

O O O O

Identificar el patron actual de consumo en
cada visita

Evaluar la motivacion para dejar de fumar
Centrarse en los pacientes motivados
Manejo de los farmacos para el tabaco

Uso de combinacion de tratamientos en
casos refractarios

Primero tratar el trastorno psiquiatrico o
adictivo y luego la dependencia de
nicotina



Tratamiento

o Los mejores resultados se obtienen
combinando intervencion
motivacional con CBT vy
farmacoterapia

o Los tratamientos para dejar de
fumar no solo no empeoran sino
que han mostrado mejorar la
situacion clinica en la adiccion o EM.

o La reduccion del consumo puede ser
un objetivo intermedio.



Tratamiento

o Abordaje sistematico de todos los
pacientes que acuden a dispositivos
de salud

o Hay una relacion directa entre el
tiempo dedicado y la probabilidad
de exito pero los tratamientos
breves son eficaces

o Se deben usar intervenciones
motivacionales para incrementar
iIntentos



TU SALUD MEJORA AL DEJAR DE FUMAR

Aumenta la capacidad de : : ;
. : : : La presion arterial y el ritmo
femstenma a las infecciones cardiaco comienzan a

=& consolida la conducta no normalizarse

fumadora en tu vida cotidiana

Los niveles de nicotina y
monoxido de carbono en la

recupera sus valores sangre se reducen a la mitad

normales. : .
Mejora el flujo de la glecln de OXIgeno se aproxima
sangre a las manos y ormal

a los pies

La presion arterial

Mejora de forma
generalizada la circulacion
sanguinea. La
dependencia fisica a la
nicotina desaparece

Disminuye el riesgo de
infarto de miocardio y los
pulmones empiezan a
remover mucosidad

Aumenta la capacidad pulmonar, T Se recupera la capacidad de
reduciendose la tos y aumentando oler y saborear. La nicotina

la senzacion de bienestar desaparece del organismo




No quiero dejar de fumar Quiero dejarlo

— Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion

Mantenimiento Consolidacion Recaida

Los estadios de cambio de Prochaska y DiClemente




Tres tipos de Abordaje

O

Sensibilizacion: en pacientes que no se
Elantean dejar de fumar se recomienda

acer intervenciones de caracter
motivacional

Reduccion: en pacientes que no se
plantean dejar de fumar se puede proponer
una reduccion del consumo con el objetivo
de aumentar en el futuro la motivacion
para dejarlo. Siempre se trabaja la cesacion
como objetivo final

Cesacion: el objetivo final de las
intervenciones en el consumo de tabaco es
dejar de fumar



La intervencion breve (las "5 A")

O

Analizar y anotar: Preguntar sobre el consumo
de tabaco y registrar la respuesta a la historia
clinica.

Aconsejar: a todos los pacientes fumadores que
dejen de fumar. El consejo debe ser firme y
personalizado.

Evaluar: Valorar la disposicion de los pacientes
para dejar de fumar.

Ayudar: Apoyar, ayuda psicologica y
farmacologica cuando proceda.

Acordar el seguimiento. Establecer un
seguimiento para continuar con el proceso de
dejar de fumar.



La intervencion breve motivacional
(las "5 R")

o Relevancia: Ayudar a los pacientes a identificar
por que razones personales puede ser relevante
dejar de fumar

o Riesgos: Ayudar a identificar qué consecuencias
negativas tiene el consumo de tabaco

o Recompensas: Ayudar a identificar beneficios
potenciales de dejar de fumar

o Resistencias: Ayudar a que los pacientes
identifiquen cuales son las barreras para dejar de
fumar, que a menudo pueden incluir el miedo a
los sintomas de abstinencia, al fracaso, a ganar
peso, a afrontar situaciones sociales, etc.

o Repeticion: Repetir la intervencion en cada visita
clinica que hacen los pacientes.







CESACION

o Valorar la importancia que tienen
los diversos estimulos (internos y
externos)

o Reconocer el valor adaptativo
posible que para cada persona
fumadora tiene su conducta

o Darse cuenta de las herramientas
de que disponen los pacientes para
conseguir el cambio de conducta



CESACION

o Importante hacer una evaluacion continua
y cuidadosa del sindrome de abstinencia
de la nicotina, ya que los sintomas
pueden confundirse con los sintomas del
mismo trastorno psiquiatrico

o Los sintomas se inician entre 2 y 12 horas
después de la cesacion, llegan al punto
algido a las 24-48 horas y pueden durar
entre dos y cuatro semanas
aproximadamente




CESACION

o Sindrome Abstinencia de Nicotina
Craving Nicotina
Irritabilidad, Humor deprimido
Nerviosismo, Inquietud, Temblor
Ansiedad, Insomnio
Aumento del apetito,
Cansancio, dificultad de concentracion
Cefalea
Somnolencia, Alteracion del sueno
Molestias Gastrointestinales, Estrenimiento
Bradicardia




CESACION

o La cesacion suele ser segura y bien
tolerada

o Vigilar el trastorno psiquiatrico
basal

o Valorar las interacciones
farmacolodgicas posibles

o La cesacion tabaquica puede llevar
varios intentos antes de consequir
la abstinencia continuada



o CBT
o ACT
o Gestalt




CESACION : Intervenciones
Psicologicas

o Dentro de los tratamientos psicoldgicos,
el abordaje cognitivo conductual y el
abordaje motivacional han demostrado su
eficacia cientifica. También la ACT.

o Disenar la estrategia de intervencion en
cada paciente

o El abordaje debe ser diferente en funcidn
del estadio de cambio en que se
encuentren los pacientes



ACT

o Aceptacion del malestar y resto de
pensamiento y actuar en la
direccion valiosa

o Los metodos clinicos incluyen
metaforas y ejercicios
experienciales

o La exposicion a los eventos
vrivados, al malestar, no tiene el
Droposito de reducir tal malestar




ACT

o «sentarse con el malestar» y elegir
qué hacer

o Las personas con adicciones suelen
tener una larga historia con hacer
compromisos y romperlos

o Se trata de un compromiso con una
direccion valiosa, con acciones
valiosas y no con el resultado



ACT

o En definitiva, este compromiso
significa que el paciente esta
dispuesto a dejar de consumir
drogas porque esa eleccion esta en
consonancia con sus valores

o Si bien, ese compromiso incluye la
responsabilidad de elegir retomar el
rumbo cuantas veces sean
necesarias.




CESACION : Intervenciones
Psicologicas

o Es esencial el tratamiento psicologico,
conjuntamente con el tratamiento
farmacologico

o Debe adaptarse a la capacidad cognitiva
de los pacientes.

o Se centran en: Motivar, Psicoeducar,
Desarrollar estrategias de afrontamiento y
Prevenir recaidas (deteccion de
situaciones de riesgo)



CESACION : Intervenciones
Psicologicas

o Técnicas cognitivas de eficacia
demostrada:
Técnicas de autocontrol:

o controlar los estimulos externos

o controlar los estimulos internos
Técnicas de afrontamiento /
entrenamiento en habilidades

o entrenarse para identificar estimulos

o establecer conductas alternativas



CESACION : Intervenciones
Psicologicas

Reestructuracion cognitiva
o modificar mitos y falsas creencias sobre el
tabaco
Entrenamiento en solucion de
problemas:

o resolver situaciones estresantes que a
menudo afrontan fumando

o entrenamiento en estrategias de
prevencion de recaidas




La terapia multicomponente

o Incorpora varios elementos de modelos
teoricos esencialmente conductuales, pero
tambien psicosociales y cognitivos

o Pueden estar asociados a una terapia
farmacologica de primera linea para dejar
de fumar

o Las fases de los programas
multicomponentes son :
Preparacion para dejar de fumar.
Abandono del tabaco.
Mantenimiento de la abstinencia.



CESACION : Intervenciones
Psicologicas

o Materiales de autoayuda
folletos, libros o videos

como complemento de otras
intervenciones que han demostrado ser
efectivas




Paciente No Preparado (USMC)

o Intervencion breve (las "5 A")

o Intervencion breve motivacional
(las "5 R")




No quiero dejar de fumar Quiero dejarlo

— Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion

Mantenimiento Consolidacion Recaida

Los estadios de cambio de Prochaska y DiClemente




Estrategias conductuales utiles para
reduccion del consumo

o Reduccion jerarquica

Consiste en dejar de fumar los
cigarrillos mas faciles de eliminar

o Incremento temporal entre
cigarrillos
facilita la cesacion

o Si procede reduccion aplicar
técnicas



Paciente Preparado

o Establecer fecha del CESE

o Pautar medicacion en funcion de
Fecha del cese
Interacciones etc

o Dar instrucciones previas al CESE

o Dar instrucciones para el manejo
del deseo

o CITAR (Contacto Telefdnico)




ABORDAJE FARMACOLOGICO

o TSN,
o Bupropion
o Vareniclina y Citisina

o Lobelina, Dianiclina, Mecamilamina,
Nicobrevin, antagonistas opioides,
vacunas de nicotina, acetato de plata

o Clonidina
o Nortriptilina
o Topiramato







12 CONSULTA - ACOGIDA

o Duracion estimada 1 hora
o Abrir Fibat

o Pasar instrumentos diagndsticos:
Test de Fagerstrom

Test de Richmond. Motivacion para dejar de
fumar

Cuestionario de motivacion del fumador

Test de Glover-Nilsson. Comportamiento del
fumador

Evaluacion categorial de los estadios del
cambio



12 CONSULTA - ACOGIDA

o Anamnesis
Patologia psiquiatrica previa, revisar o tratar
Patologia médica preexistente, revisar y
derivar para tratamiento si procede

o Tratamiento

Intervencion cognitivo-conductual

o Estrategias para el incremento de la
conciencia de problema, motivacion y
confianza (Elaboracion listado de motivos
personales, autorregistros)

Valoracion Tratamiento Farmacologico (en
pacientes en fase de preparacion o accion)




Tratamiento Farmacolodgico

o Si procede tratamiento farmacoloégico
(90% de los pacientes)
Bupropion
Vareniclina

TSN (Parches de 24 horas (7, 14y 21 mqg.)
Chicles o comprimidos para chupar

Tratamiento Sintomatico (Ansiolitico o
Hipnodtico)
Tratamientos combinados

o Bupropion + Vareniclina

o Bupropion + TSN

o Vareniclina + TSN




Tratamiento No Farmacologico

o Si NO procede tratamiento
farmacologico (ni con TSN)
Métodos reduccion progresiva de la
dependencia (4 a 5 semanas para el cese) (En
este caso se dara una cita adicional antes de la

de preparacion del cese, para seguimiento del
proceso de reduccion)

NO OLVIDAR:

o Escoger fecha para el cese del consumo (en
funcion del tipo de tratamiento prescrito)

o Pesar al paciente (referencia), tension arterial
y cooximetria

o Dar cita para preparacion del cese




22 CONSULTA

PREPARACION DEL CESE DEL CONSUMO

o (Duracion estimada 1/2 hora)

o -De 15 a 30 dias después de la primera
cita y 1 a 3 dias antes de la fecha elegida
para el cese del consumo
Revision de autorregistros y listados
Cooximetria, peso
Valoracion del tratamiento farmacoldgico
Preparacion del primer dia sin tabaco

Estrategias para manejo de estres (relajacion,
ejercicio fisico)

Dar hoja de instrucciones para el manejo del
deseo (Anexo 2) y elaborar hoja de motivacion
(Anexo 3)




3¢ CITA

VALORACION SINDROME DE ABSTINENCIA

o (Duracion estimada 1/2 hora)

o -1 a 2 semanas después del cese del
consumo

Valoracion del Sindrome de Abstinencia-Escala
de sintomas de abstinencia de la nicotina

Revision del tratamiento farmacologico
Inicio estrategias de Prevencion de Recaidas

Valorar si hay aumento de peso y repercusion
en el fracaso del tratamiento, dieta y ejercicio

Explorar patologia psiquiatrica emergente y
tratar si procede



42 CITA
SEGUIMIENTO

o (Duracion estimada 1/2 hora)

o Al mes del cese del consumo
Reforzar Motivacion
Cooximetria, y peso
Valoracion de sintomas que pudieran aparecer
Prevencion de Recaidas

Preparacion para la reduccion del tratamiento
farmacoldgico

Prevision de la fecha de ALTA



52 CITA
ALTA

o A los 3 meses

o (Duracion estimada 1/2 hora)
Prevencion de recaidas
Cooximetria, tension arterial y peso

Cese de la medicacion si este no se ha
producido ya

Solicitar consentimiento para revision
telefonica a los seis meses y al ano

ALTA



Consejos para los dias previos al
abandono del tabaco.

@)

Comprar los paquetes de uno en uno. No acumules tabaco.

Plantéate por la mafiana los cdgarrlllos que vas a fumar ese
dia y no pases de esa cantidad. No los apures hasta el final
(no fumes el ultimo tercio).

Fuma el primer cigarrillo del dia después del desayuno. Si ya
era asi, retrasalo 10 minutos. No aceptes cigarrillos que te
ofrezcan. Tampoco los pidas.

Hazte incdmodo fumar, ?uarda el tabaco y el mechero
después de cada C|garr|I o y limpia el cenicero. No lo dejes a
tu alcance

Rompe lazos afectivos. Cambia de marca al acabar cada

paquete. Ademas comenzara a gustarte menos. Solo vigila

lglug el clontenldo en nicotina no sea mayor que el de tu marca
abitua

Limita las zonas para fumar. Nunca en la cama, en el coche ni
con nifios o con no fumadores Fuma menos en el trabajo.
Procura imponer un tiempo minimo entre cigarrillos

Cuando sientas hambre, en vez de fumar ingiere agua, fruta
o chicle sin azucar.



Consejos para los dias previos al
abandono del tabaco.

o Nunca lleves fuego, para que siempre tengas que
pedirlo.

o Cuando desees fumar, espera dos minutos para
hacerlo. Las ganas pasan.

o No fumes inmediatamente después de comer.
Levantate, camina o haz algo.

o En casa fuma solo en un sitio fijo, que sea algo
incomodo (la cocina, el balcon). No en tu silldn favorito

o Elige una fecha para dejar de fumar, andtala y
comunicasela a tus amigos y familiares. Pideles
colaboracion y paciencia.

o La noche anterior a la fecha elegida, tira el tabaco que
te quede y esconde ceniceros y mecheros.

o Si alguien de tu entorno quiere dejar de fumar,
proponle hacerlo juntos. Os ayudareis mutuamente.

o FECHA ELEGIDA PARA DEJAR DE FUMAR::




MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:

o No piense que tendra que estar
toda la vida sin fumar,
preocupese tan solo por el dia
presente.

o El primer mes NO tome alcohol
(le aumentara mucho el deseo
de fumar) (A veces ocurre con el
café, té u otras bebidas)

o Evite los lugares donde fumaba




MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:

O
O
O
O

CUANDO TENGA DESEO:
Mire el reloj v deje pasar 2 minutos.

Realice ejercicio fisico

Confie en si mismo (puedo hacerlo,
soy capaz de controlarme...)

Distraigase pensando en otras cosas.

Distraigase haciendo cosas como
pasear u ocupar las manos con algo.

Inicie actividades que le distraigan,
le gusten y le gratifiquen.



MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:

o Busque la compania de amigos que no
fuman. Busque apoyo en una persona no
fumadora.

o Si lo contiene, el deseo de fumar, cada vez
sera mas esporadico y menos intenso.

o Piense en las consecuencias positivas de no
fumar (salud, satisfaccion...)

o Piense en los efectos negativos de fumar
(mal aliento, costes...)

o Dese ordenes internas (ino voy a hacerlo!...)
Respire hondo y lento para relajarse.
o Digase 'Realmente no quiero fumar'.

O



MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:

o Imaginese los efectos negativos de fumar
(pulmones negros, cancer...)

o Imaginese a uno mismo satisfecho por
haberlo conseqguido.

o Aprenda a relajarse sin cigarrillos. Imagine
la reaccion de amigos o familiares si vuelve a
fumar.

o Recuerde su lista de razones para no fumar,
téngala a mano y repasela de cuando en
cuando.

o No ceda nunca, ini siquiera por un solo
cigarrillo!




O O

Identificar los momentos del dia
especialmente peligrosos (al levantarse,
despues del desayuno, despues del
almuerzo) y tener una estrategia elaborada
para afrontarios.

Mantenerse ocupado y distraido para evitar
los deseos de fumar.

Aprender técnicas alternativas de relajacion
(ejercicios de respiracion.)
Hacer ejercicio fisico con regularidad.

Centrar la atencion en los beneficios
derivados de dejar de fumar.

Recordar frecuentemente sus motivos
personales para dejar de fumar:



TENTACIONES:

Al despertarme

Cuando salgo por la noche
Cuando estoy con gente que fuma
Cuando bebo te o cafeé

Cuando estoy nervioso

Después de comer

Cuando me aburro

Cuando salgo de un sitio donde no se puede
fumar

Cuando alguien me ofrece un cigarrillo

O O O O O O O O O

O



SOLUCIONES:

Salir a caminar

Lavarse los dientes

Hablar con amigos por teléfono
Ir al cine

Leer un libro o Revista
Escuchar musica

Salir de tiendas

Planear una salida al campo
Lavar el coche

Ordenar papeles pendientes
Hacer un crucigrama o sudoku

Buscar informacion de un viaje que te apetezca
mucho hacer

O OO O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0



LISTA DE RAZONES PARA NO
FUMAR

o La salud:

o La dependencia:
o El trabajo:

o La Familia:

o La economia: 1 paquete = 1600
euros al ano

o Malos olores, falta de olfato,
dientes amarillos etc.







Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

TRN y el bupropidén fueron superiores a
placebo OR 1.8

Vareniclina OR 2.88

La citisina (un agonista parcial de los
receptores de nicotina, se autorizo para su
uso en Rusia ) tuvo resultados positivos

El metanalisis de los eventos adversos y
graves de los estudios de bupropion no
demostro un exceso de eventos
neurosiquiatricos ni cardiovasculares



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

El metanalisis de los eventos adversos y graves
neurosiquiatricos y cardiovasculares de 14 ensayos
de vareniclina no encontro diferencias entre los
brazos de vareniclina y placebo.

La nortriptilina aumento las probabilidades de
abandono.

Las vacunas de nicotina aun no se han autorizado
para su uso como ayuda para abandonar el habito de
fumar o prevenir la reincidencia



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

La citisina es una sustancia que se halla en una
planta conocida como lluvia de oro o Cytisus
laburnum

Durante la Segunda Guerra Mundial, los
fumadores usaban hojas de esta planta como
sustituto del tabaco

Estudios fueron publicados en Bulgaria, Alemania,
Rusia y Polonia demostraron que la citisina
tiene efecto beneficioso en la cesacion del
tabaquismo, incluso al compararlo con el placebo



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

Combinar los dos tipos de TRN fue tan eficaz como
utilizar vareniclina

El TRN combinado con nortriptilina o con bupropion
no fue mas eficaz que el TRN solo.

La citisina y la nortriptilina comparadas con placebo
mejoraron las probabilidades de abandono, con un
riesgo minimo de efectos perjudiciales.



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

El bupropion conlleva un riesgo conocido de crisis
convulsivas (cerca de una por 1000 usuarios), pero
se encontraron menos de las esperadas en los
ensayos incluidos y excluidos, alrededor de una en
1500

no se encontré un aumento en el riesgo de

problemas neurosiquiatricos, del corazony
circulatorios en los estudios de bupropion



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

Las pruebas de la seguridad de la vareniclina aun
estan bajo investigacion; no se encontraron
pruebas a partir de los ensayos de que esté
vinculada con un aumento de los problemas
neurosiquiatricos ni con un aumento de los
problemas del corazén y circulatorios.

La clonidina ayudo a los pacientes a abandonar el
habito de fumar, pero causoé efectos secundarios



Revisidones Cochrane (Reviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

No esta claro si la mecamilamina utilizada con TRN
ayuda a los pacientes a abandonar el habito de
fumar.

Hasta el presente, en ningun lugar del mundo se ha
autorizado el uso de las vacunas de nicotina.

El Nicobrevin es un producto patentado
comercializado como una ayuda para dejar de

fumar. Contiene quinina, valerato de mentilo, alcanfor
y aceite de eucalipto, ya no esta disponible en el
Reino Unido

Rimonabant, el taranabant y la dianiclina se han
retirado del mercado.



Tratatamiento Farmacologico

El humo del tabaco es un inductor del CYP1A2

La deshabituacion tabaquica puede producir un
aumento de los niveles plasmaticos de los sustratos
del CYP1A2.

Ejemplos: teofilina, warfarina e insulina (ajuste de
dosis)(Asenapina, clozapina,olanzapina)

Los médicos deben ser conscientes de la posible
aparicion de sintomatologia depresiva en pacientes
sometidos a deshabituacion tabaquica.




Tratatamiento Farmacologico

La deshabituacion tabaquica, ya sea con o sin tratamiento, se
asocia con varios sintomas.

Por ejemplo, se han descrito:
disforia o depresion
Insomnio
irritabilidad
frustracion o ira
ansiedad
dificultades para concentrarse
Inquietud
disminucion en el ritmo cardiaco
aumento del apetito
aumento del peso corporal



PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013

Conclusiones de los autores

El bupropion aumenta las tasas de abstinencia del habito de
fumar en los fumadores con esquizofrenia, pero no
representa un riesgo para su estado mental

La vareniclina también puede mejorar las tasas de
abandono del habito de fumar en pacientes con
esquizofrenia, aunque no se puede descartar la posibilidad
de efectos psiquiatricos adversos

El RC puede ayudar a este grupo de pacientes a abandonar
y reducir el habito de fumar a corto plazo



PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA

Cochrane Database of Systematic Reviews
2013

Conclusiones de los autores

Se encontro que dos pacientes, entre 144 que
utilizaron vareniclina, presentaron ideas o
comportamientos suicidas



Funcion cognitiva y Nicotina

Estudio investigd los efectos agudos de un
antagonista del nAChR , mecamilamina y
agonista parcial , la vareniclina , sobre la
funcion cognitiva en los no fumadores con y

sin esquizofrenia.
Mecamilamina empeoro el rendimiento



EMBARAZO

Coleman T, Chamberlain C, Davey M, Cooper S, Leonardi-
Bee J. Intervenciones farmacologicas para la promocion del
abandono del habito de fumar durante el embarazo. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2012 Issue 9

El tratamiento de reemplazo de nicotina es el unico tratamiento
farmacologico para el abandono del habito de fumar que se ha
probado en ECA realizados durante el embarazo

El TRN es metabolizado mucho mas rapido por las
embarazadas, lo cual significa que es probable que se
necesiten dosis mayores



ANTIDEPRESIVOS PARA EL ABANDONO
DEL HABITO DE FUMAR

Hughes J, Stead L, Hartmann-Boyce J, Cahill K, Lancaster T.
Antidepresivos para el abandono del habito de fumar. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2014 Issue 1

el retiro de la nicotina puede producir
sintomas depresivos

la nicotina puede tener efectos
antidepresivos que mantengan el habito de
fumar

algunos antidepresivos pueden tener un
efecto especifico



ANTIDEPRESIVOS PARA EL ABANDONO
DEL HABITO DE FUMAR

Hughes J, Stead L, Hartmann-Boyce J, Cahill K, Lancaster T. Antidepresivos para el
abandono del habito de fumar. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014 Issue 1

el bupropion aumento significativamente el abandono a
largo plazo

la nortriptilina también aumento significativamente el
abandono a largo plazo

No hubo pruebas de un efecto significativo para los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
solos ni de los imaos



Ensayo CliniCO AleatOI‘ izadO Mantenimiento

con vareniclina en esquizofrenia y TP

La mayoria de quienes logran la abstinencia
rapidamente recaen después de la
suspension de la farmacoterapia

No hubo efectos significativos del tratamiento
sobre las calificaciones de los sintomas
psiquiatricos o eventos adversos
psiquiatricos



Vareniclina en abordaje de reduccion-
cesacion

Vareniclina demuestra su eficacia en fumadores poco
motivados o incapaces de dejar de fumar de forma
abrupta

JANO.es - 04 Febrero 2014 13:17

tratamiento de 12 semanas de duracion, en las que se
redujo su consumo de cigarrillos

seguidas por otra fase de abstinencia de otras 12
semanas (para un total de 24 semanas de tratamiento)

1.510 adultos que no estaban motivados o eran
incapaces de dejar de fumar de forma abrupta




El uso de vareniclina para la cesacion tabaquica en
pacientes con depresion es seguro y eficaz

525 fumadores

ningun empeoramiento general de la
depresion u otros sintomas psiquiatricos.

Los eventos psiquiatricos reportados por =22% de los pacientes
en cualquier grupo de tratamiento (vareniclina o placebo,
respectivamente) fueron estado de animo depresivo (2,7%
frente a 3,7%), ansiedad (7,0% vs.9,3%), agitacion (6,6% frente
a 4,1%), depresion (6,6% frente a 4,8%), tension (3,5% frente a
3,0%), trastornos de sueno (2,7% frente a 1,5%), hostilidad
(2,0% frente a 0,4%) e intranquilidad (2,0% frente a 1,9%).



La combinacion del tratamiento con vareniclina y
bupropion puede ser mas eficaz que la monoterapia
para el abandono del consumo de tabaco en los
fumadores motivados para dejar de fumar.

Las consultas médicas estan ya atendiendo a
fumadores de cigarrillos electronicos que se
sienten "atrapados" por estos dispositivos como lo
estaban con el tabaco convencional y que buscan
ayuda para deshabituarse de ese consumo.



Vaping

o No hay evidencias de que ‘vapear’
ayude a dejar de fumar

o Metaanalisis: no hay suficientes
evidencias cientificas para sostener
que estos dispositivos sean una
herramienta efectiva para combatir

la dependencia a los cigarrillos a
medio o largo plazo




Vaping

o Los autores del informe, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Toronto,
encontraron que los dispositivos
mejoraban la abstinencia durante el plazo
de un mes, pero no al cabo de tres o seis
meses.

o Los cigarrillos electronicos pueden
reforzar la dependencia de la nicotina




Cigarrillo Electronico

o Contiene generalmente nicotina
(habitualmente entre 6 y 24 mg)

o Contiene Glicerina y Propilenglicol (un
alcohol volatil usado entre otros en
algunas presentaciones farmacoldgicas)

o Contiene aditivos alimentarios que dan
diferentes sabores (menta, chocolate,
regaliz, etc)

o Contiene dosis detectables de otros
toxicos (nitrosaminas, metales pesados,
etc...) que no aparecen en el etiquetado




Composicion

Cigarrillos electricos Cigarrillos convencionales

Ingredientes Ingredientes

Agua Monoxido de carbono
Propylene Glycol Alquitran

Aromas Gases irritantes
Nicotina Nicotina

Muchos de estos liberan Ademas contiene

un compuesto quimico 4.000 sustancias quimicas,
llamado 'dietilenglicol’ de las que 400 son muy
que se usa como toxicas y 50 cancerigenas
anticongelante en los

coches y algunas marcas

liberan 'nitrosaminas’, un

compuesto cancerigeno

La situacion legal en la Union Europea es poco clara, no es un producto de tabaco, pero tampoco ha

-l - - = - =




Cigarrillo Electronico

o La eficacia de los cigarrillos electronicos
para ayudar a las personas a dejar de
fumar no se ha demostrado
cientificamente

o No hay suficientes estudios que muestren
que pueden ser una ayuda

o Un estudio reciente realizado en Nueva
Zelanda compara la eficacia de los
cigarrillos electrénicos con los parches de
nicotina con un logro similar de
abstinencia (Bullen 2013)



Cigarrillo Electronico

o El ultimo informe de Julio 2013 de la
Organizacion Mundial de la Salud:

se desconoce si el mecanismo mediante el cual
la inhalacion pulmonar de nicotina a través de
e-cig puede ayudar a vencer la adiccion o por
el contrario puede ayudar a mantenerla o
iniciarla entre los menores

no hay datos, certificados por un organismo
regulador nacional



Cigarrillo Electrénico

o Otro de los aspectos no resueltos del
cigarrillo electronico es su posible
utilidad dentro de una estrategia de
reduccion de danos (no se inhala
anwtran ni otras sustancias toxicas)

o Esta vision del uso del cigarrillo
electronico para disminuir el dafno
cuenta con sus defensores dentro de la
profesion sanitaria, como la
organizacion britanica Action on
Smoking and Health o la revista Thorax
(Britton 2013)




Cigarrillo Electronico

O

Reducir el riesgo puede tener el efecto
adverso de impedir el cese definitivo del
consumo de tabaco

Pero puede animar a los jovenes y a los
exfumadores a probar estos nuevos

productos, al verse atraidos por los
sabores y la falsa imagen de seguridad

Podrian ser utilizados como una iniciacidon
al consumo de nicotina. En Francia una
encuesta entre escolares mostro que el 8
% los habian probado



Cigarrillo Electronico

o En Espana, primero Cataluna y luego
Andalucia y C. Valenciana, optan por
“homologar” de momento estos
dispositivos a los productos tabaquicos, y
gquedaran sometidos a las mismas
regulaciones restrictivas (de venta,
publicidad y consumo) que afectan a los
productos tabaquicos convencionales

o El humo de tercera mano




Cigarrillo Electronico

o Segun el Comité Nacional para la
Prevencion del Tabaquismo (CNPT), dos
de cada tres usuarios no los utilizan como
sustitutos del tabaco sino que consumen
las dos cosas.

o Bruselas dice no al tabaco de sabores. La
directiva aprobada por el Parlamento
prohibira el tabaco con aromas (como de
chocolate o de frutas) a partir de 2016 y
eliminara los cigarrillos mentolados antes
de 2020




Cigarrillo Electrénico

O

la OMS ha advertido de que, por
precaucion, deberian desaconseJarse
estos dISpOSItIVOS

No solo no ayudan a dejar de fumar sino
que pueden iniciar a los jovenes”,
advierte.

Un estudio longitudinal, internacional
encontro que los usuarios de e-cigarrillos
no dejan con mas frecuencia que los no
usuarios en 1 ano

Un ensayo aleatorio que compara los
cigarrillos electronicos con y sin nicotina
con un parche de nicotina no encontraron
diferencias en 6 meses. JAMA Intern

Med . Publicado en Internet el 24 marzo
Ae 7N14



Cigarrillo Electronico

o Impacto del cigarrillo electronico en
la reduccion del habito de fumar y
la cesacion en los fumadores con
esquizofrenia : un estudio piloto
prospectivo de 12 meses.

o Reduccion del 50 % sostenido en el
numero de cig / dia

o La nicotina mejora la cognicidon en
la esquizofrenia



Cigarrillo Electronico

o La escasa literatura sugiere que el
vaping podria ser una estrategia de
"reduccion del dafio " alternativa al
consumo de tabaco

o Se requieren investigaciones mas
rigurosas de los efectos sobre la
salud

O



Vareniclina
(Champix)
eDias 1 - 3: 0,5 mg una vez al dia

e Dias 4 - 7: 0,5 mg dos veces al dia
¢ Dia 8 hasta fin del tratamiento: 1 mg

dos veces al dia
¢ Después del desayuno y cena
¢ Fijar fecha de cese entre dia 9y 14

¢ Si reacciones adversas 0,5 mg dos
veces al dia




Vareniclina
(Champix)

¢ Insuficiencia renal
— Leve: No es necesario un ajuste de dosis
- Moderada: reducir dosis a 1 mg una vez al dia.
— Grave 1 mg una vez al dia, iniciar con 0,5 mg

¢ Insuficiencia hepatica
— No es necesario un ajuste de dosis

¢ Edad avanzada: No es necesario un
ajuste de dosis

¢ No esta indicado para uso en ninNos o
adolescentes menores de 18 anos




Vareniclina
(Champix)
¢ No tiene ninguna interaccion con

otros medicamentos que sea
clinicamente significativa

¢ Alcohol: No existen datos suficientes
sobre cualquier interaccion potencial
entre el alcohol y vareniclina.

¢ Bupropion: Vareniclina no altero la
farmacocinética de bupropion.




Vareniclina
(Champix)

¢ Terapia sustitutiva con nicotina
(TSN): Cuando se administro
concomitantemente vareniclina y
TSN transdérmico a los fumadores

durante 12 dias, se observd una
disminucion del promedio de la
presion arterial sistolica

¢ En este estudio, la incidencia de
nauseas, dolor de cabeza, vomitos,
mareos, dispepsia vy fatlga fue mayor
para Ia combmaaon que para la




Ensayos clinicos 4.000 pacientes
(1 ano)

¢ CHAMPIX puede tener un efecto
pequeno o moderado sobre la
capacidad para conducir y utilizar
maquinaria

¢ El efecto adverso comunicado mas
frecuentemente fue nauseas (28,6%)

¢ La tasa de discontinuacion de
tratamiento por reacciones adversas
fue el 11,4% para vareniclina
comparado con el 9,7% para placebo




Ensayos clinicos 4.000 pacientes
Champix (1 ano)
¢ Reacciones adversas frecuentes:

— Nauseas
— Aumento del apetito

— Suenos anormales, insomnio, Fatiga
— Cefalea

— Somnolencia, mareos, disgeusia

- Vomitos, estrenimiento, diarrea,
distension abdominal, molestias
estomacales, dispepsia, flatulencia,
sequedad bucal




Mecanismo de accion

¢ Agonista parcial de los receptores
neuronales para acetilcolina de tipo
nicotinico a4B2, estimula una
actividad mediada por el receptor,
pero a un nivel significativamente
mas bajo que la nicotina




Mecanismo de accion

¢ La nicotina compite por el mismo
punto de union a4B2 nAChR para el
que vareniclina tiene mayor afinidad.

¢ Vareniclina puede bloquear de forma
efectiva la capacidad de la nicotina
para activar totalmente los recetores
a4B2 y el sistema dopaminérgico
mesolimbico, el mecanismo neuronal
que sirve de base para el refuerzo y
recompensa que se experimenta al




Mecanismo de accion

¢ La eficacia de CHAMPIX en la
deshabituacion tabaquica es el
resultado de la actividad agonista
parcial de vareniclina sobre el
receptor nicotinico a4B2 donde su
union produce un efecto suficiente
para aliviar los sintomas de ansia de
fumar y abstinencia (actividad
agonista), a la vez que produce
simultaneamente una reduccion de
los efectos gratificantes y de refuerzo
del fumar al prevenir la union de




¢ Fecha para dejar de fumar flexible

¢ Pacientes con enfermedad
cardiovascular

¢ Pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) leve o
moderada




¢ Estudio en sujetos con historia clinica
de trastorno depresivo mayor:
n=525

¢ Las escalas psiquiatricas no
mostraron ninguna diferencia entre
el grupo que recibio vareniclina y el
que recibid placebo, ni ningun
empeoramiento global de la
depresion, u otros sintomas
psiquiatricos,




Estudio en sujetos con esquizofrenia estable
o trastorno esquizoafectivo: n=128

¢ En general, no hubo empeoramiento
de la esquizofrenia en ninguno de los
grupos de tratamiento determinado
por las escalas psiquiatricas y no se

produjeron cambios generales en los
signos extrapiramidales

¢ Durante el periodo de tratamiento, la
incidencia de acontecimientos
relacionados con suicidio fue similar
entre los sujetos del grupo tratado




Bupropion

150 mg una vez al dia por la manana

Si no se observa una mejoria tras 4 semanas
puede incrementarse a 300 mg una vez al
dia

El comienzo de la accion se ha visto a los 14
dias

El insomnio es un acontecimiento adverso
muy frecuente



Bupropion

no esta indicado para uso en ninos o
adolescentes menores de 18 anos

debe administrarse con precaucion a
pacientes con insuficiencia hepatica

En pacientes con insuficiencia renal la dosis
recomendada es de 150 mg una vez al dia

No se han observado reacciones de retirada.
No descartar efecto rebote.



Bupropion

contraindicado en pacientes con un trastorno
convulsivo actual o antecedente de
convulsiones

la incidencia de convulsiones es dosis-
dependiente

contraindicado en pacientes con un tumor del
sistema nervioso central



Bupropion

contraindicado en pacientes que, en
cualquier momento durante el tratamiento,
esten en proceso de suspension brusca del
alcohol o de cualquier medicamento que esté
asociado con riesgo de convulsiones (en
particular, benzodiazepinas y farmacos del
tipo de las benzodiazepinas).



Bupropion (Contrindicaciones)

Pacientes con un diagnostico actual o
previo de bulimia o anorexia nerviosa.

Uso concomitante con inhibidores de la
monoaminoxidasa (IMAQOs). Deben
transcurrir por lo menos 14 dias entre la
interrupcion de la administracion de
IMAOs irreversibles (reversibles 24 h)



Bupropion

Bupropidon ha demostrado no inducir
Incrementos significativos en la presion
arterial aunque en la practica clinica, se ha
notificado la aparicion de hipertension

El uso concomitante de bupropion y un
Sistema Transdérmico de Nicotina (STN)
puede dar lugar a aumentos en la presion
arterial.



Bupropion

Falso positivos en particular para anfetaminas
Disminuir las dosis de ISRS (Citalopram)



Bupropion

se ha notificado una disminucion de la tolerancia al
alcohol en pacientes que beben alcohol durante el
tratamiento con bupropion

No se han realizado estudios farmacocinéticos con
bupropidn y benzodiazepinas pero no existen
razones para tal interaccion. bupropion con
diazepam en voluntarios sanos, produjo menos
sedacion



Efectos adversos

Libre de efectos hipotensores, anticolinérgicosy
antihistaminicos

Agitacion @l Activacion |l Temblores

Insomnio

Janicak, P G., MarderS R.; Pavuluri M N. Principles and Practice of Psychopharmacotherapy. @ INSTITUTO DE
52 ed. Philadelphia: LWW.2010. PSICOFARMACOLO



Reacciones adversas frecuentes
Bupropion

Reacciones de hipersensibilidad tales como
urticaria

Anorexia
Insomnio™*
Agitacion, ansiedad
Cefalea™

Temblor, mareo, alteraciones del sentido del
gusto



Reacciones adversas frecuentes
Bupropion

Alteraciones de la visidn
Acufenos
Aumento de la presion arterial

Sequedad de boca, trastorno gastrointestinal
iIncluyendo nauseas y vomitos **

Dolor abdominal, estrenimiento
Erupcion cutanea, prurito, sudoracion



Bupropion

dejar de fumar
tratamiento de la adiccidon a la metanfetamina
la adiccion a la cocaina

las conductas adictivas como el juego
patologico

trastorno de hiperactividad y déficit de
atencion



Bupropion

Inhibicion de la recaptacion de DA y NE en
centros de recompensa del cerebro y
antagonismo no competitivo de o432 y a3p4
NAChR (receptores de acetilcolina de tipo
nicotinico)



Medicamentos Ineficaces

o Acetato de Plata
o Mecamilamina

o ISRS

o Naltrexona

o Ansioliticos




Medidas fisioldgicas de validacion del
consumo

o Monoxido de carbono expirado
Es sensible al consumo de las ultimas
doce horas

o Niveles de cotinina
es el metabolito principal de |la nicotina

detecta exposiciones al tabaco de hasta
11 o 20 horas




o Ponerse a andar, contar el numero
de ventanas de la oficina o dar
cuatro chillidos.




