Actualizacidon Tratamiento del
Tabaquismo




| tabaquismo es una
enfermedad

adictiva , cronica , de
INicio precoz , alta
prevalencia y es la
primera causa de
muerte evitable en
los paises
desarrollados.
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» 33% de la poblacion mundial
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FACTORES DE RIESGO ECV.

L #

$9% &%









*
/00 ™"

B S D o o 3 3 o



& & & & &

& + &6 8 ( B
2+31 ++1 &1 & 9
++ 4 &' & :

& 5 £ I

&1









&




"9

# " AOBCOD

/< <," E # F00G>? >88HHH< <"8 8"8"IFO0OG8" 8 78 I< ? <1 , *<E
E % ",J"<1 >7? >88HHH < <<l K FOOL< A<M, . ?N. , <@?. ?)
2 4 ,J " . ?</000<1 >? >88 < < ?<" 8668)8)8 8@8< 1 K *FOOL<

(

el

>1#







apel educadores.




Perfil psicosocial del joven fumador.
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Necesidad de Abordaje en USMy CTA




Necesidad de Abordaje en USMy CTA
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Necesidad de Abordaje en USMy CTA
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Realmente se puede?
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Pacientes con trastorno mental o

adictivo
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Tasas de Abandono del Tabaco
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ULTIMOS ESTUDIOS
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ASPECTOS
NEUROBIOLOGICOS




Dopamina




La «simplicidad» de Nuestro Cerebro
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Area Tegmental-Ventral. ( ATV)

Locus Ceruleus

Nucleo Accumbens



Receptores para nicotina

tipo mas abundante es el formado por dos
denasa4 y tres cadena®?2.

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



BASES NEUROBIOLOGICAS DE LAS
ADICCION AL TABACO.

Vias neurofisioldgicas implicadas.
Via dopaminérgica.
Via glutamatergica
Via GABAergica.
Via noradrenergica.
Via cannabinoide
MAO
Via opiaceos
Via serotoninergica
Insula cerebral.




VIA NOR-ADRENERGICA.

Efectos de la nicotina en el Cortex
Cerebral

Liberacion de A y NA.

Aumento capacidad de concentracion.

Liberacion Vasopresina.
Aumento de memoria.

Liberacion Beta-endorfinas.
Disminucion del stress y de la depresion.




fectos Neurobioldgicos de la Nicotina

Dopamina

Norepinefrina

Acetilcolina

Vasopresina

Serotonina

Beta-endorfina

Estimula, suprime el apetito

Estimula, intensifica el

conocimiento cognitivo

Mejora la memoria

Cambia el humor, suprime
el apetito

» Reduce la ansiedad y la
tension

Benowitz, 1999.




| consumo de tabaco como un proceso

tores de inicio Factores de mantenimiento
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enética de la Adiccion de la Nicotina




Genetica y Epigenética
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Diagnastico




D H"'#07" +



Cuando Fuma su Primer

Cigarrillo?

e antes de 5 minutos

e 6 a 30 minutos

e 31 a 60 minutos

» después de 60 minutos

¢, Encuentra dificil no fumar en
donde esta prohibido?

e Sj 1
* No 0

¢, Fuma aunque esté enfermo ?
e Si 1
* NO 0

-—Cuanteseigarriiosfumaper———

dia?

e Mas de 31 3
«21a30 2
e11a20 1
1 all 0

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

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

Con un maximo de 10 puntos posibles
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Sindrome de abstinencia.
Caracteristicas clinicas.
Craving.
Irritabilidad.
Nerviosismo.
Ansiedad.
Dif. Concentracion.
Trast. Sueno.
Hipotension. Bradicardia.
Ganancia de peso.




Craving. Definicion.
Deseo irrefrenable de volver a consumir tabaco

gue el fumador padece cuando lleva entre 8 a
12 horas sin fumarr.

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

Es el sintoma mas frecuente.

Es el sintoma que con mayor frecuencia lleva a
recaida.




Craving. Bases neurofisioldgicas.

Falta de liberacion de dopamina en el NA.

Presencia de estimulos externos asociados al
consumo del tabaco.



SINDROME DE ABSTINENCIA.

Craving. Estudio clinico.

Intensidad.

Duracion.

NUumero

Predominio horario: Matutino o vespertino.
Respuesta al tratamiento.

Vivencia personal.

Asociacion a estimulos externos: sensoriales,
gestuales, psicoldgicos 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 liberacidon de NA en el Locus
Ceruleus.

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



Sindrome de abstinencia. Sintomas.
Irritabilidad/frustracion/enfadol/ira.
Ansiedad.

Disforia: Desde desanimo a depresion.

Dificultad de concentracion/confusion/dificultad
realizacion tareas cognitivas.

Trastornos del sueno: Insomnio,

somnolencia,fragmentacion del sueio, suenos
vividos.




Tratamiento Psicoterapeutico




Tabaqguismo
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Entrevista Motivacional
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MOTIVACION PARA DEJAR DE
UMAR

$ " %&' 1" ")












"1) #E #
" 1) $ #
#
[ # 1 1 #0O
1 "
S o#
o", " #
1
C I D 4 11



12% 3 14"%56

% 3 14"%56

"%6%56




—~

1(









Tratamiento No Farmacoldgico
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Apps para dejar de fumar
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Tabaco como autotratamiento
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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.




OBJETIVOS.
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OBJETIVOS.
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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 mafiana 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.



N\

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 adiccion.
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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.
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Evolucidon en espiral del modelo
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Tratamiento multicomponente
del tabaquismo
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Pacientes Psiquiatricos




Pacientes Psiquiatricos

D= B*

1'$ # #

1 # 1
< | !
#) , D=B$ )
1 #
"9 "# %
1 9 1



Pacientes Adictos a otras sustancias
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Tratamiento Farmacologico




Tratamiento Farmacologico
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Tratamiento Farmacologico
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INDICE PAQUETE ANO
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INDICE PAQUETE ANO
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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
Psicoldgico 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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RATAMIENTO TABAQUISMO

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
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TRATAMIENTO TABAQUISMO

Formatos.
Individual
Grupal
Telefonico

Componentes.
Eleccion del dia D.
|dentificacion de situaciones de alto riesgo.
Desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Informacion sobre tabaquismo y sobre evolucion del
sindrome de abstinencia.

Abstinencia completa.

110



TRATAMIENTO TABAQUISMO

Elementos.
Empatia.
Incremento de la motivacion.
Incremento de la auto-eficacia y auto-estima.
Explicar la existencia de tratamientos eficaces y seguros.

Seguimiento.
Al menos cuatro visitas de seguimiento.

La primera visita una semana despueés del dia de
abandono.
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TRATAMIENTO TABAQUISMO

Farmacos de primera eleccion.
Chicle de nicotina.
Parche de nicotina.
Spray nasal de nicotina.
Inhalador bucal de nicotina.
Pastillas de nicotina.
Bupropion.
Vareniclina.

Combinaciones medicamentosas: PN mas TSN, PN mas
BP, PN mas NT, PN mas paroxetinay PN mas
venlafaxina.

Farmacos de segunda eleccion.
Clonidina.
Nortriptilina.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

* EI 50% de los fumadores quiere dejar de
fumal

* Del 5% al 10% de éxitos

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

* S0lo el 12% de los intentos se
acompanan de tratamiento médico adecuado 13



ATAMIENTO TABAQUISMO

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

* Fumadores con contraindicacion meédica para el uso
de los farmacos para dejar de fumar.

114



ATAMIENTO TABAQUISMO

*Eficacia del tratamiento para lograr abstinencia.

Eficacia del tratamiento para controlar craving

eEficacia del tratamiento para controlar sintongls d
sindrome de abstinencia.
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ATAMIENTO TABAQUISMO

*Medicion de CO en aire espirado.

*Medicion de cotinina en sangre periférica u
orina
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA".
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA".
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL TABAQUISMO "A MEDIDA".
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Combinacione
S
farmacos

Algunas combinaciones de medicaciones
(pitatalasalisTo] ¢
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Combinaci
ones

farmacologicos

Se sabe muy poco de estas
combinaciones
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Estudio EAGLES
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Tabaguismo en situaciones
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FUTURO DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO.
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Vacunas Fundamentos.
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Nicotina
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Fundamentos.
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FUNDAMENTOS.

Nicotine

Nicotine g

Blood-brain
barrier

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

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

fraracn



Estudios eficacia y seguridad.
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Cigarrillo Electronico
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Nuevo Dispositivo IQOS
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Tratamientos ‘Magicos’
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Tratamientos ‘Magicos’
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Edad Pulmonar
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Edad Pulmonar
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Formula calculo edad pulmonar




Epidemiologia
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Epidemiologia
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Epidemiologia
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Epidemiologia
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Epidemiologia
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Necesidad de Abordaje en USM




Necesidad de Abordaje en USM




Necesidad de Abordaje en USM




Realmente se puede?
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Pacientes con trastorno mental o

adictivo
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Tasas de Abandono del Tabaco
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ULTIMOS ESTUDIOS
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Rasgos de Personalidad tabaguismo
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Farmacologia
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Tratamiento







<
O
Tt
<
)
O
O
»]

No quiero dejar de fumar Quiero dejarlo
— Precontemplacién ~ Contemplacion  Preparacion  Accidn

Mantenimiento Consolidacion Recaida

L os estadios de cambio de Prochaska y DiClemente




Tres tipos de Abordaje
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La intervencion breve (las "5 A")
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| a intervencion breve motivacional
(las "5 R")
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CESACION
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CESACION
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CESACION
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CESACION : Intervenciones

Psicologicas
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CESACION : Intervenciones

Psicologicas
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CESACION : Intervenciones
Psicologicas
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CESACION : Intervenciones
Psicologicas
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La terapia multicomponente
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CESACION : Intervenciones
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Paciente No Preparado (USMC)
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No quiero dejar de fumar Quiero dejarlo
— Precontemplacién ~ Contemplacion  Preparacion  Accidn

Mantenimiento Consolidacion Recaida

L os estadios de cambio de Prochaska y DiClemente




Estrategias conductuales utiles para
reduccion del consumo
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Paciente Preparado
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ABORDAJE FARMACOLOGICO
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12 CONSULTA - ACOGIDA
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12 CONSULTA - ACOGIDA
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Tratamiento Farmacologico
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Tratamiento No Farmacologico
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2% CONSULTA

PREPARACION DEL CESE DEL CONSUMO
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32 CITA

VALORACION SINDROME DE ABSTINENCIA
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Consejos para los dias previos al
abandono del tabaco.
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Consejos para los dias previos al
abandono del tabaco.
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MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:
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MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:
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MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:
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MANEJO DEL DESEO DE FUMAR:
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Revisidones Cochraneeviews 2013 Issue 5
Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster )

TRN y el bupropion 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 Cochraneeviews 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 Cochraneeviews 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 gue la citisina
tiene efecto beneficioso en la cesacion del
tabaquismo, incluso al compararlo con el placebo



Revisidones Cochraneeviews 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 Cochraneeviews 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

Nno se encontro un aumento en el riesgo de
problemas neurosiquiatricos, del corazony
circulatorios en los estudios de bupropion



Revisidones Cochraneeviews 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 este
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 causo efectos secundarios



Revisidones Cochraneeviews 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 CYP1AZ2.
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
iIrritabilidad
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



Funcidon cognitiva y Nicotina

Estudio investigo 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 bupropién aumento significativamente el abandono a
largo plazo

la nortriptilina también aumentod 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 Aleatorizad@ntenimiento

con vareniclina en esquizofreniay 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 gue 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 |a
depresion u otros sintomas psiquiatricos.

Los eventos psiquiatricos reportados por 2% 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 suefio (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 medicas 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.
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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 iInsomnio 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,
estén en proceso de suspension brusca del
alcohol o de cualguier medicamento que este
asociado con riesgo de convulsiones (en
particular, benzodiazepinas y farmacos del
tipo de las benzodiazepinas).



Bupropion (Contrindicaciones)

Pacientes con un diagnaostico 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
IMAOSs irreversibles (reversibles 24 h)



Bupropion

Bupropion 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 Transdéermico 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
bupropion y benzodiazepinas pero no existen
razones para tal interaccion. bupropion con
diazepam en voluntarios sanos, produjo menos
sedacion






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
Incluyendo nauseas y vomitos **

Dolor abdominal, estrenimiento
Erupcidon cutanea, prurito, sudoracion



Bupropion

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

as conductas adictivas como el juego
natologico

trastorno de hiperactividad y deéficit de
atencion




Bupropion

Inhibicion de la recaptacion de DA y NE en
centros de recompensa del cerebro y
antagonismo no competitivode 4 2y 3 4
NAChR (receptores de acetilcolina de tipo
nicotinico)



Medicamentos Ineficaces




Medidas fisiologicas de validacion del
consumo
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