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Introduccion

El consumo de tabaco presenta una rara con-
fluencia de circunstancias: es una significativa 'y
alta amenaza para la salud, disponemos de tra-
tamientos efectivos para lograr el abandono del
consumo, y, sin embargo, hay una escasa implicacion
entre el personal sanitario para intervenir consecuente-

mente. Es dificil identificar algun otro condicionante de la salud
que presente esta mezcla de letalidad, prevalencia y desatencion.
Por otra parte, la intervencion sobre el tabaquismo esta considera-
da como el patrén oro de las intervenciones preventivas, muy por
encima de otras medidas preventivas realizadas comunmente?.

El consumo de tabaco es la primera causa de enfermedad y muer-
te evitables en nuestro pais, siendo el objetivo de esta guia
mostrar las intervenciones efectivas disponibles para ayudar
a dejar de fumar a las personas fumadoras?.

Cuando intervengas sobre una persona que fuma, asegu-
rate de que entiende tus instrucciones y los prospectos de
los medicamentos y de que esté comoda hablando del tema.
Ademads, usa un lenguaje sencillo, ayudate de modelos visuales

y haz que te explique las instrucciones que le has dado.



Intervencion sobre
el consumo de tabaco

Para ayudar a dejar de fumar hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Fumar es Dejar de fumar supone

Superar la adiccién —> intervencién psicosocial y fdrmacos

Desaprender una conducta —> estrategias conductuales

Modificar la influencia del entorno

Se estima que un 70% de la poblacién acude al menos una vez al ano a su médica o médico de
familia, y que las personas que fuman lo hacen con una frecuencia mayor que las que no fuman.
Este hecho ofrece una importante oportunidad para promover un intento para dejar de fumary
proporcionar ayuda eficaz a quienes han decidido intentarlo. Por otra parte, sabemos que apro-
ximadamente 7 de cada 10 personas fumadoras quieren dejar de fumar, que muchas lo intentan
por si solas, y que, si reciben ayuda profesional sanitaria, las probabilidades de éxito se multipli-
caran por 4.

En nuestro pais, la asistencia al tabaquismo estda incluida en la cartera de servicios de Atencién
Primaria de Salud. El Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS) de
la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) recomienda preguntar en
cada visita por el consumo de tabaco a las personas mayores de 10 anos y registrar el consumo
en la historia clinica. La periodicidad minima de esta deteccion debe ser de una vez cada 2 anos.
No es necesario volver a preguntar a las personas de las que consta en la historia que nunca han
fumado y son mayores de 25 anos?.

Se propone utilizar una pregunta ampliada: «¢Consume actualmente algin tipo de tabaco,
incluidos cigarrillos electronicos, dispositivos de vapeo, o tabaco calentado?».

Tanto el médico/a como la enfermera/o de familia y demads profesionales de la sanidad, tienen un
importante papel en el cribado e intervencion breve sobre el consumo de tabaco y deben coor-
dinarse en su desempeno. La ayuda a dejar de fumar debe estar incluida en sus rutinas diarias, y
puede y debe verse reforzada con otras medidas de prevencion y control del tabaquismo (aumen-
to de impuestos al tabaco, espacios sin humo, empaquetado neutro, etc.). Las administraciones
sanitarias deben garantizar que los protocolos para ayudar a dejar de fumar estén incluidos en la
historia clinica electrénica. También deben garantizar el tiempo y la formacién necesarias para el
abordaje del tabaquismo desde todas las especialidades de Atencién Primaria y hospitalaria. Por
otro lado, la intervencién en la consulta puede complementarse con la captacion de la persona
fumadora a través de campanas comunitarias, charlas, intervenciones en la escuela, etc.

Se propone una intervencion distinta segun la disposicién de la persona que fuma a dejar de
hacerlo”. Esta intervencion esta basada en la estrategia de intervencion de las 5 Aes (Averiguar,
Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar) para la ejecucién de intervenciones conductuales y de
consejo sobre los principales factores de riesgo.



Momentos especialmente importantes para preguntar sobre el consumo de tabaco

» Pacientes nuevos

» Revisiones periédicas de pacientes crénicos

» Visitas relacionadas con el consumo de tabaco

» Embarazadas y sus parejas

» Tras hospitalizacién por algin problema relacionado con consumo de tabaco
» Antes de la cirugia programada

» Problema de salud reciente

Intervencion en la persona fumadora
que no quiere dejar de fumar (figura 1)

Figura 1. Intervenciones en el paciente que fuma y que no quiere hacer
un intento de abandono de la adiccién en el momento de la visita

Adaptada de: Fiore MC, 20114,



Las claves para intervenir en la persona fumadora que no quiere dejar de fumar son dos:
» Dar un consejo de salud para motivar a dejar de fumar. Este consejo debe ser:

« Claro: «Es muy importante que usted deje de fumar, y el personal médico sanitario de
Atencion Primaria podemos ayudarle a conseguirlo. En la actualidad disponemos de trata-
mientos efectivos que hardn que el proceso de abandono sea menos duro». Es su eleccién,
por supuesto, pero nuestra ayuda siempre estara disponible.

<« Directo: «Como profesional de medicina/enfermeria le aseguro que dejar de fumar es lo
mas importante que usted puede hacer por su salud actual y futura».

<« Personalizado: relacionar el consejo con los problemas de salud presentes, el coste que re-
presenta la compra de tabaco, la dependencia como «esclavitud» y el impacto en la salud de
otras personas. Incidir en aquellas en las que la persona que fuma muestre mayor interés.

» Usar técnicas de entrevista motivacional, teniendo en cuenta sus principios® (tabla 1). Pode-
mos aportar informacion sobre el consumo de tabaco resaltando mas los beneficios de dejar
de fumar que los riesgos de fumar, utilizando preguntas abiertas («¢Qué beneficios cree que
obtendria si dejase de fumar?, ;Cémo cree que el tabaco afecta su salud»), destacando aquellos
beneficios/riesgos mas relevantes para la persona fumadora (tabla 2). Acompanar la interven-
cién con material de autoayuda (folletos informativos, paginas web) y ofrecer siempre nuestra
disposicién a ayudarle a dejar de fumar.

Tabla 1. Principios de la entrevista motivacional

Aceptar a la persona fumadora facilita el cambio de conducta, por lo que es
fundamental una escucha reflexiva adecuada. La ambivalencia del fumador ante el
tabaco es normal

Es importante que la persona fumadora tome conciencia de las consecuencias

de seguir fumando. Debemos intentar crear en ella una discrepancia entre las
consecuencias de seguir fumando y las razones para dejar de hacerlo, siendo él/ella
la que debe presentar sus propias razones para el abandono del tabaco

Las discusiones del médico o médica con la persona que fuma son contraproducentes.
En muchas ocasiones al argumentar contra el tabaco se provoca la defensa del
fumador, aflorando las resistencias. La aparicién de resistencias indica que debemos
cambiar las estrategias que se han estado utilizando previamente

Las percepciones que tienen las personas que fuman sobre su conducta de fumar se
pueden cambiar. El personal sanitario debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la
conducta de fumar, sin imposiciones. La persona fumadora es una fuente valiosa a la
hora de encontrar soluciones a los problemas de su propia conducta

La confianza en la posibilidad de cambiar es un factor motivacional importante.
Quien fuma es responsable de escoger y llevar a cabo un cambio personal. Si la/el
terapeuta cree en su capacidad de cambio, el cambio se facilita

Adaptada de Miller W, y Rollnick S, 2008°.

Ala hora de intervenir en las personas fumadoras que no quieren dejar de fumar, puede resultar
util tener en cuenta que la menor o mayor disposicion o motivacién para dejar de fumar depende
de la importancia que tenga para esa persona dejar de fumar en ese momento y de la confianza
que tenga en poder conseguirlo. Para valorar y aumentar la importancia y la confianza, pueden
ser Utiles las siguientes estrategias:



v

Importancia: «;Qué importancia tiene para usted dejar de fumar en estos momentos?». En
una escalade 0 a 10, donde 0 supone ninguna importanciay 10 la maxima importancia, «;Qué
puntuacién se daria?», «;Por qué se ha puntuado con x y no con 1?», «;Qué tendria que suce-

der para que pasara de x a 9?», «;Como podria yo ayudarle a pasar de x a 9?».

v

Confianza: «Si decidiera dejar de fumar en este momento, ;qué confianza tendria en conse-
guirlo?». En una escala de 0 a 10, donde 0 supone no tener ninguna confianza y 10 la maxima
confianza, «;Qué puntuacion se daria?», «sPor qué se ha puntuado con x y no con 1?», «;Qué
tendria que suceder para que pasara de x a 9?», «;Como podria yo ayudarle a pasar de x a 9?».

Tabla 2. Motivos para dejar de fumar: intentar que la persona fumadora

encuentre los suyos

Adolescentes Personas adultas asintomaticas

Mal aliento
Manchas dentales
Ahorro de dinero

v v v v

Falta de independencia (sentimiento de control
por los cigarrillos)

Dolor de garganta
» Tos

» Fatiga, cansancio (puede afectar
a la préctica del deporte)

» Infecciones respiratorias frecuentes

v

» Mayor riesgo de aborfo espontdneo y muerte fetal
» Mayor riesgo de que el bebé nazca con poco peso

Padres

v v v v v v v v v

» Tos e infecciones respiratorias en hijos
de personas fumadoras

» Rol ejemplar

Personas fumadoras recientes

» Més facilidad para dejarlo

Se dobla el riesgo de enfermedad del corazén
Aumenta 6 veces el riesgo de enfisema

Aumenta 10 veces el riesgo de cdncer de pulmén
Se pierden 5-8 afios de vida

Ahorro de dinero

Coste del tiempo de enfermedad

Mal aliento

Escasa conveniencia y aceptabilidad social
Deterioro de la piel

v v v v v v v v v

Embarazadas Personas adultas sintomaticas

Infecciones de vias respiratorias altas
Tos

Disnea

Angina

Osteoporosis

Dolor de garganta

Ulceras

Claudicacién

Esofagitis

Todas las personas fumadoras

» Ahorro de dinero
» Sentirse mejor
» Mayor capacidad de ejercicio

» Vida mds larga para disfrutar de la jubilacién,
de los nietos, etc.

Adaptada de: Manley MW, Epps RP, Glynn TJ. The clinician’s role in promoting smoking cessation among clinic patients. Med Clin North

Am. 1992:76:477-494.

La gufa americana de la US Public Health Services de 2008 recomienda los contenidos de las areas
que deberian ser abordadas en la entrevista motivacional en personas fumadoras, que pueden es-

tar basados en las 5 R (Relevancia, Riesgos, Recompensas, Resistencias y Repeticién)® (tabla 3).




Tabla 3. Las 5 R para la persona fumadora que no desea dejar de fumar

La intervencién motivacional tiene un mayor impacto si es relevante para el estado
de salud/enfermedad de quien fuma, de su familia o situacién social (por ejemplo,
si hay nifios en casa), si el tabaco le produce problemas de salud en la actualidad,
segin la edad, el sexo y otras caracteristicas de la persona fumadora

El médico o la médica debe pedir a la persona fumadora que identifique posibles
consecuencias negativas del fumar, sugiriendo y clarificando aquellos problemas mds
relevantes para él o ella enfatizando que fumar cigarrillos bajos en nicotina o usar el
tabaco de otras formas (puros, fumar en pipa, mascar tabaco) no elimina los riesgos.
Los riesgos pueden ser a corfo plazo (por ejemplo, exacerbacién del asma o més
problemas respiratorios), a més largo plazo (trombosis, infartos, distintos tipos de
cdncer etc.) y riesgos para el enforno (repercusiones en hijas o hijos)

El médico o la médica debe pedir a la persona fumadora que identifique posibles
beneficios de dejar de fumar, sugiriendo y enfatizando aquellos que son més
relevantes para él o ella: mejora de la salud, ahorro de dinero, recuperacién del
gusto y del olfato, mejor forma fisica, més salud para hijas e hijos, efc.

El médico o la médica debe pedir a la persona fumadora que identifique barreras,
impedimentos y dificultades para dejar de fumar e infentar dar una solucién
apropiada. Las tipicas barreras incluyen: sinftomas del sindrome de abstinencia, miedo
a fallar en el intento, ganancia de peso, falta de apoyo, depresién y gusto por fumar

La infervencién motivacional debe ser repetida cada vez que el fumador o la
fumadora que no estd motivada para dejar de fumar acuda a la consulta, siempre
en un ambiente de empatia y de respeto hacia ella o él. A quienes han fallado en
infentos previos de dejar de fumar, se les deberia informar que muchas personas
fumadoras hacen varios intentos de abandono antes del éxito final

Adaptada de: Fiore MC, 20114,

Intervencion en la persona fumadora
que quiere dejar de fumar (figura 2)

La ayuda debe plantearse en base a los tres ejes de la intervencion, es decir, tratar la dependencia fisica
con farmacos, la psicoldgica con la intervencion psicologica y la social con la modificacion del entorno.

» Paraayudar a dejar de fumar a las personas dispuestas a hacer un intento serio de abandono,
tenemos que elaborar un plan de tratamiento y seguimiento que incluya:

< Felicitar por la decision («Es la mejor decision que puede tomar para su salud») y aclarar
las expectativas que tenga respecto a la terapia para dejar de fumar, transmitir que desde
la consulta de Atencion Primaria le vamos a orientar-ayudar-apoyar, pero que es necesario
su esfuerzo para conseguir el éxito.

< Elegir la fecha de abandono: dentro del siguiente mes, elegir un momento adecuado (sin
estrés, sin compromisos sociales...). Informar de ello a la familia, amistades y colegas de
trabajo para aumentar el compromiso y buscar su apoyo y colaboracion en todo el proceso.

< Hacer una intervencion psicosocial (tabla 4) y ofrecer y explicar el tratamiento farma-
cologico a todas las personas fumadoras. Utilizar salvo contraindicaciones o poblaciones
determinadas (embarazadas, fumadores ligeros, adolescentes) en las que no hay una evi-
dencia firme de su eficacia. El tratamiento farmacoldgico duplica las posibilidades de dejar
de fumar al cabo del afio” (tabla 7). A la hora de elegir el farmaco, tener en cuenta la familiari-
dad del profesional sanitario con el mismo, la preferencia de la o el paciente, su experiencia
previa, sus caracteristicas (depresién previa, preocupaciones sobre aumento de peso, expe-
riencias previas...), el costo y si estd financiado y/o disponible.



Figura 2. Intervenciones en la persona fumadora que quiere hacer un intento
de abandono del tabaco en el momento de la visita

Adaptada de: Fiore MC, 20114,

En la tabla 5 se especifican técnicas de tratamiento psicolégico de gran utilidad para ayudar a
dejar de fumar.

< Acordar un plan de seguimiento en todas las personas que realicen un intento de aban-
dono. Programar visitas de seguimiento en la consulta o telefonicamente. Al menos una
visita a la semana y otra al mes tras dejar de fumar. En cada visita: felicitar por el éxito
y reforzar ventajas (que las verbalice la/el paciente), abordar problemas residuales (sin-
tomas de abstinencia, aumento de peso, depresion...), valorar la adhesién y problemas
con la farmacoterapia, confirmar el no consumo y recomendar abstinencia total. Valo-
rar si precisa un seguimiento mas intensivo (tabla 8). El objetivo en esta fase es prevenir
la recaida. Volver a fumar es una parte del proceso de abandono del tabaco, no un fallo.



Tabla 4. Intervencién psicosocial: sus objetivos son que la persona fumadora
conozca su adiccién, modifique su comportamiento frente a ella y desarrolle habilidades
para manejar la abstinencia

» Pensar en las dificultades para dejar de fumar, sobre todo las primeras semanas,
incluyendo los sintomas de abstinencia (anexoll y tabla 6)

» Pensar y escribir las razones para dejar de fumar y también las razones por las que se fuma

» Desautomatizar la conducta de fumar: durante unos dias registrar todos los cigarrillos que se fuman, las
circunstancias en las que se fuman, la importancia que se les da y una posible manera de afrontar esas
circunstancias sin cigarrillos. Permite identificar situaciones de riesgo de volver a fumar

» Calcular el dinero que se gasta en fumar y planear usarlo en algo que apetezca desde hace tiempo

» Hacer que fumar le sea un poco més dificil: no fumar en algunos sitios donde lo haga habitualmente;
cambiar de marca de tabaco; ir sin tabaco y sin mechero; no aceptar cigarrillos de nadie

» Buscar apoyo para dejar de fumar en el entorno familiar, laboral y social
» Ensefiar técnicas de relajacién sencillas y realizar algin ejercicio suave

» Consejos para el dia D: pensar solo en el dia concreto: «<Hoy no voy a fumar», repasar frecuentemente
sus motivos para dejar de fumar. Masticar chicle sin azdcar, tener algo en las manos (como un boligrafo),
cuidar la alimentacién (eliminar durante los primeros dias la ingesta de café y alcohol; beber zumos naturales;
comer verduras, frutas y pan integral; evitar el picoteo, sobre todo embutidos, frutos secos y dulces)

» Dar un folleto-guia con estos y ofros consejos précticos. Podemos descargarlo en
https://bit.ly/consejosparadejardefumar

Recuerda que estas ayudando a una/un paciente con una condicién de salud cronica. Nor-
maliza la situacién, céntrate en lo positivo y reconoce la dificultad, alentando a seguir con
el intento. Modifica el plan para dejar de fumar o pacta uno nuevo, y considera hacer un
abordaje con més visitas de seguimiento. Si en el centro se dispone de un cooximetro, usar-
lo puede ayudar en el proceso de seguimiento.

<« Elaborar un plan de abandono del tabaco. Puede ser util el siguiente Plan-para-dejar-
de-fumar.pdf (semanasinhumo.es) (anexo I).

En la tabla 6 se especifican recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia (alcanza su
maximo durante la primera semana, luego va disminuyendo hasta desaparecer).

Se propone utilizar el protocolo de tres visitas para el abordaje del tabaquismo en la consulta’
(anexo II).



Tabla 5. Técnicas de tratamiento psicolégico para la adiccién a la nicotina

A: fase de Antes del dia D

preparacion

La persona fumadora debe elaborar un listado de razones personales para dejar
de fumar, frente a un listado de razones para seguir fumando (balance decisional)

Debemos informar a la persona fumadora de los beneficios del abandono del
tabaco y de los perjuicios de seguir en su consumo

Determinar, junto con la/el paciente, las ideas erréneas en torno al proceso de
abandono del tabaco, dependencia fisica y psicolégica. Y proporcionar material
escrito respecto al afrontamiento eficaz de estos problemas

La persona fumadora debe realizar por escrito un autorregistro de consumo: en el que
se registren por cada cigarrillo consumido: la hora del consumo, lugar en que se realizé,
grado de apetencia y actividad que estaba haciendo. Elaborar conductas alternativas

B: fase de abandono Durante las primeras semanas de abstinencia

Informar de la posible aparicién de sintomas del sindrome de abstinencia,
ayudar a identificarlos, haciendo hincapié en la brevedad de su duracién y
curso progresivamente descendente. Remarcar los riesgos de una sola calada
esporddica. Entregar recomendaciones para aliviar el sindrome de abstinencia

Es importante que verbalice los beneficios obtenidos hasta el momento y
reforzarlos: mejora en la actividad fisica, recuperacién del aliento y gusto,
eliminacién del olor a tabaco en la ropa, etc.

C: fase de Prevencion de recaidas
mantenimiento

Técnicas en resolucién de problemas, control de estrés, eliminar estimulos
asociados. Recordar los riesgos de fumar una sola calada esporddica

Se basan en el entrenamiento en habilidades o capacidades para reconocer,
afrontar y superar las situaciones de riesgo y asi aumentar la autoeficacia.Técnicas
de distraccién, escape, habilidades sociales y asertivas y reestructuracién cognitiva

Adaptada de: Becofia E, 20038.



Tabla 6. Recomendaciones |pcrc: paliar el sindrome de abstinencia (alcanza su méximo
u

durante la primera semana,

Sintomas

ego va disminuyendo hasta desaparecer)
Recomendaciones

Sepa que cede en pocos minutos y que con el tiempo serd cada vez menos intenso y
frecuente. Piense en ofra cosa, recuerde los motivos por los que quiere dejar de fumar

Respirar profundamente tres veces seguidas o intentar otras técnicas de relajacién.
Si puede, aléjese de la situacién que le estd provocando la necesidad de fumar

Mastique chicle sin azicar o coma algo bajo en calorias

Evitar el café y las bebidas con cafeina. Tomar infusiones relajantes (tila, poleo)
Hacer mds ejercicio. Intentar técnicas de relajacién.

Ducha o bafio templado. Intentar técnicas de relajacién bésicas

Tomar una dieta rica en fibra, beber mucha agua

No exigir un alto rendimiento durante 1 o 2 semanas. Evitar bebidas alcohélicas

Caminar, hacer mds ejercicio, tomar un bafio de agua templada, intentar técnicas
de relajacién. Evitar café y bebidas con cafeina

Aumentar las horas de suefio y descanso

Beber mucha agua, infusiones y zumos que no engorden. Vigilar la ingesta de
azlcares refinados (pasteleria), grasas y ofros alimentos ricos en calorias. Hacer
ejercicio




Tabla 7a. Tratamiento con fdrmacos: terapia sustitutiva con nicotina®

Farmacos

Presentaciones

Dosis/duracién

Parches de nicotina

Parches
de 24 y de 16 horas

Un parche ol dia

Si parches de 24 h:

» 4 semanas 21 mg

» 2 semanas 14 mg

» 2 semanas 7 mg

Si parches de 16h:

» 4 semanas 15 mg

» 2 semanas 10 mg

» 2 semanas 5 mg

Usar mds de 8 semanas no aumenta la
efectividod?

Los de 16 h producen menos insomnio

Para fumadores que se levantan por la
noche o fienen furnos cambiantes,
mejor de 24 h

Chicles de nicotina

Chicles
de 2y 4mg

Dar el de 2 mg inicialmente

Dar el de 4 mg si:

» alta dependendia (= 5 en fest de
Fagerstrom)

» recaida previa con el de 2 mg

Probar pautas de dosificacidn fijas

(1 chicle cada hora mientras se estd

despierto)©

» No pasar de 25 chicles/dia de 2 mg,
ni de 15 chicles/dia de 4 mg

Disminuir gradualmente

Comprimidos para
chupar de nicotina

Comprimidos
de 1,2y 4mg

Probar pautas de dosificacidn fijas
(1 comprimido cada 1-2 horas)
Dosis habitual:

» 8-12 comprimidos ol dia
No pasar de 30 comprimidos al dia

Disminuir gradualmente

Espray bucal
de nicotina

Cada aplicacién
es de 1 mg

Fase I: 1-6 semanas
(1-2 puffs/ganas de fumar un cigarrillo)

Fase II: 7-9 semanas

(Reducir el nimero de pulverizaciones
hasta conseguir en la semana 9 el 50%
de lo fose )

Fase IIl: 10-12 semanas. (continuar
reduciendo pulverizaciones hasta
4 puffs/dia en la semana 12 y dejarlo)

Instrucciones

Utilizar sobre piel sana y sin vello a
nivel del fronco, parte superior del brazo
0 cadera

En mujeres no aplicar sobre el pecho
Empezar a usar o levantarse el dia de
dejar de fumar y refirar:

» el de 24 h ol dia siguiente

» el de 16 h por la noche

Cambiar de localizacién cada dia y no
repetir en 7 dias

Masticar el chicle hasta percibir un sabor
«picante», colocarlo entre la encia y la
pared bucal para permitir que la nicotina
se absorba. Cuando disminuya el sabor,
volver a masticar (ir cambiando el sitio
de colocacidn del chicle)

Chupar el comprimido lentamente hasta
percibir un sabor «picante», colocarlo
entre la encia y la pared bucal para
permitir que la nicotina se absorba.
Cuando disminuya el sabor, volver

a chupar (ir cambiando el sitio de
colocacién del comprimido)

1. Use su pulgar para deslizar hacia abajo
el botdn hasta que se pueda pulsar
ligeramente hacia dentro. No apretar
demasiado

2. Apuntar con la boguilla hacia la boca
abierta lo mds cerca que sea posible

3. Presionar firmemente la parte superior
del dispensador para liberar una
pulverizacion dentro de la boca, evitando
los labios. No inhalar mientras se aplica
para evitar la entrada de la pulverizacion
en l garganta. Para obtener mejores
resultados, no debe tragar en los
segundos posteriores a lo pulverizacién

Utilizar cada chicle o comprimido durante 30 minutos y desechar
Absorci6n limitada por la ingesta de café, bebidas dcidas o refrescos, por lo que deben

evitarse durante los 15 minutos anferiores

La nicotina se absorbe fundamentalmente por mucosa oral

» Mdximo: 2 pulverizaciones/aplicacin
» Mdximo: 4 pulverizaciones/hora
» Maximo: 64 pulverizaciones/dia

No usar mds de 6 meses

Ffectos adversos

Reacciones dermatoldgicas locales
Insomnio y pesadillas
Cefalea

Dolor muscular en la mandibula

Gdstricos: nduseas, vomitos, pirosis, hipo

Cefalea

Locales: hipersalivacian, irritacion y /o Gleeras leves en la boca y/o garganta

Hipo

Efectos en el lugar de administracidn
como hormigueo, sensacién de
quemazan, inflamacion, dolor en

|a boca o en los labios o cambios

en la percepcidn de los sabores

Sequedad de boca o garganta o
incremento de las canfidades de saliva

Sensacion de dispepsia (indigestion)

Contraindicaciones

Dermatitis generalizada

Enfermedad cardiovascular aguda o inestable: infarto agudo de miocardio, angina de pecho inestable, anitmias cardiacas graves,
accidente cerebrovascular reciente (4 semanas)

Precauciones

En embarazo y lactancia: se debe recomendar siempre el abandono COMPLETO del tabaco sin terapia sustitutiva con nicotina (TSN). No obstante, en caso de no conseguirse en
mujeres embarazadas fumadoras muy dependientes, puede recomendarse la TSN bajo supervision médica valorando siempre la relacidn riesgo-beneficio

No recomendado su uso en nifios, puede ser utilizado en adolescentes (de 12 a 17 afios) bajo control médico

Utilizar con precaucion en: hipertension no controlada, dlcera pépfica activa, feocromocitoma, hipertiroidismo, insuficiencia hepdtica o rendl grave

Insuficiencia cardioca avanzada

Se deben combinar parches de nicofina con chicles o comprimidos o inhalador bucal en fumadores con alfa dependencia a la nicotina o con antecedentes de sindrome de

abstinencia importante

@ Las ultimas revisiones apuntan a que nuevas pautas de uso de parches de nicotina pueden ser correctas y al menos tan efectivas como las que conocemos hasta
ahora. Es necesario valorar més evidencia y con mayor potencia para poder aconsejar o preconizar otras alternativas de posologias y dosificacién.

®Y no existen pruebas de que el tratamiento de disminucién progresivo sea mejor que el abandono de forma brusca.

< Se pueden ofrecer pautas de dosificacién a demanda (en estos casos, advertir al paciente para que no use una dosis insuficiente).



Tabla 7b. Tratamiento con farmacos: bupropién

Farmacos Bupropion

Presentaciones Comprimidos de 150 mg

»

150 mg cada mafana durante 6 dias; después 150 mg/2 veces al dia
separadas al menos por un intervalo de 8 h

Empezar el tratamiento 1-2 semanas antes de dejar de fumar
Prolongar el tratamiento de 7 a 9 semanas desde el dia que deja de fumar
Si se olvida una dosis, no recuperarla; esperar a tomar la siguiente

Fijar el dia D de dejar de fumar después de 1-2 semanas del inicio
del fratamiento

Acompaiiar y dar apoyo/seguimiento

v v v v w

Insomnio

Cefalea

Sequedad de boca y alteraciones del sentido del gusto
Reacciones cutdneas/hipersensibilidad

Algunos efectos secundarios son dosis dependientes. Si aparecen con 150 mg
dos veces al dia, se puede mantener 150 mg una vez al dia (existen estudios
que lo avalan)

v v v v v v v v v Vv

Hipersensibilidad al producto

Trastorno convulsivo actual o antecedentes

Tumor del sistema nervioso central

Cirrosis hepdtica grave

Deshabituacién brusca de alcohol o benzodiacepinas
Diagnéstico actual o previo de anorexia-bulimia

Uso de IMAO en los 14 dias previos

Historia de trastorno bipolar

Embarazo y lactancia

Nifos y adolescentes

v

En insuficiencia hepdtica leve-moderada o insuficiencia renal y personas
ancianas, la dosis recomendada es de 150 mg/dia

Si umbral convulsivo disminuido (tratamiento con medicacién que baja el
umbral de convulsiones?, uso abusivo de alcohol, historia de traumatismo
craneal, diabetes tratada con hipoglucemiantes o insuling, uso de estimulantes
o productos anorexigenos), NO DEBE USARSE, SALVO que exista una causa
clinica justificada donde el beneficio de dejar de fumar supere el riesgo de
convulsiones. En estos casos, la dosis serd 150 mg/dia

Interacciones con otros medicamentos

IMAOQ: inhibidores de la monoaminooxidasa

e Antipsicéticos, antidepresivos, antimaldricos, tramadol, teofilina, esteroides sistémicos, quinolonas, antihistaminicos sedantes.




Tabla 7c. Tratamiento con fdrmacos: vareniclina™

Farmacos

Presentaciones

Vareniclina

Comprimidos de 0,5-1 mg

4
»
»

Dias 1-3: 0,5 mg una vez al dia
Dias 4-7: 0,5 mg dos veces al dia
Del 8° dia al final de tratamiento: 1 mg dos veces al dia

Duracién del tratamiento: 12 semanas
En caso de efectos secundarios, dosis de 1 mg al dia en Gnica dosis o repartido
en dos dosis de 0,5 mg, ya que también aporta beneficios

14
»
>

Iniciar el tratamiento 1-2 semanas antes de dejar de fumar
Los comprimidos deben tomarse durante las comidas o al final de las mismas
Acompanar de apoyo psicoldgico y seguimiento

14
>
»
>
4

Nduseas

Cefalea

Insomnio y suefios anormales
Estrefimiento y flatulencia
Vémitos

Los efectos adversos suelen ser dosis dependientes

>

Hipersensibilidad al producto

4
»
»

No se recomienda su uso en menores de 18 afios
No usar en embarazo ni lactancia
No existen inferacciones clinicamente significativas

En insuficiencia renal grave, disminuir dosis a 1 mg/dia (iniciar dosis con 0,5 mg
una vez al dia durante los tres primeros dias y evitar durante este tiempo el uso de
cimetidina)

No existe experiencia clinica en pacientes con epilepsia




Tabla 7d. Tratamiento con farmacos: citisina

Farmacos Citisina/citisiniclina

Presentaciones Comprimidos de 1,5 mg

Dias 1-3

1 comprimido cada 2 horas

6 comprimidos

Dias 4-12

1 comprimido cada 2,5 horas

5 comprimidos

Dias 13-16

1 comprimido cada 3 horas

4 comprimidos

Dias 17-20

1 comprimido cada 5 horas

3 comprimidos

Dias 21-25

1-2 comprimidos al dia

Hasta 2 comprimidos

» Dejar de fumar como méximo el 5.° dia de tratamiento
» Acompaiiar dando apoyo psicolégico y hacer seguimiento

Trastornos gastrointesiinoles, aumento de apetito, aumento de peso, mareos,
irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, trastornos del suefo, cefaleas

Angina inestable, antecedentes de infarto de miocardio reciente (4 semanas),
arritmias con relevancia clinica, antecedente reciente de accidente cerebrovascular,
embarazo y lactancia. Evitar su uso con medicamentos tuberculostdticos

Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertensién, feocromocitoma,
aterosclerosis y otras vasculopatias periféricas, Olcera gdstrica y duodenal,
enfermedad por reflujo gastroesofdgico, hipertiroidismo, diabetes y esquizofrenia.
Insuficiencia renal y hepdtica




Tabla 8. Ayuda intensiva: protocolo de 6 -7 visitas de ayuda (espacio temporal aproximado)

Visita fase
y calendario

v v v v v v v Vv

Contenidos

Comepletar historia del consumo de tabaco (edad de inicio, nimero y tipo de
cigarrillos consumidos, intentos previos, recaidas)

Valorar los intentos previos/recaidas

Explorar motivos y dependencia

Reforzar la motivacién

Valorar y ofrecer férmacos

Valorar el entorno familiar, social y laboral, y buscar apoyo
Pesar

FIJAR DIA D

Recomendaciones para disminuir el sindrome de abstinencia

v v v v v v v

Consejo sobre cémo afrontar situaciones dificiles

Valorar sindrome de abstinencia

Control de férmacos (cumplimiento/efectos adversos)

Reforzar el apoyo del entorno familiar, social y laboral

Facilitar la verbalizacién de los beneficios y las dificultades de dejar de fumar
Si hay recaida, valorar las circunstancias

Informar sobre la aparicién de un «duelo»

v

v v v v

Valorar la presencia de: sensacién de vacio, aumento de apetito y alteraciones
del suefio

Disminucién del sindrome de abstinencia fisico

Facilitar la verbalizacién de los beneficios y reforzarlos
Control de los farmacos (cumplimiento/efectos adversos)
Reforzar el apoyo del entorno

v

Informar sobre la posible aparicién de una sensacién de falsa seguridad
Facilitar la verbalizacién de los beneficios y reforzarlos

» Control de los férmacos (cumplimiento/efectos adversos; cambio de pauta)
» Valorar: fantasias de control. Prevenir las recaidas de tipo social

» Pesar

» Facilitar la verbalizacién de los beneficios a largo plazo y reforzarlos

» Cambiar/suspender la pauta de fédrmacos

» FELICITAR

» FELICITAR

Facilitar la verbalizacién de los beneficios a largo plazo y reforzarlos
Prevenir las recaidas de tipo social

Adaptada de: Ballvé (2000) sobre una propuesta previa de Marin y Gonzdlez (1998).




Intervencion breve de las 3 Aes
sobre el consumo de tabaco
(Very Brief Advise)

Enla figura 3 se propone una forma de intervenir sobre el consumo de tabaco mas corta y directa
que consta de tres pasos: Averiguar, Aconsejary Actuar. La clave estd en ofrecer ayuda para dejar
de fumar. Este tipo de intervencién consume muy poco tiempo y, bien realizada, aumenta las po-
sibilidades para desencadenar deseos de hacer un intento de abandono.

Frases para hacer un consejo muy breve para dejar de fumar. (Very Brief Advise)

» «zFuma usted?»

» «3Sabe que con apoyo de profesionales de la salud y tratamiento usted tiene muchas posibilidades
de dejarlo2»

» «le ofrezco una cita para hacer un intento de abandono»

Tres frases que consumen muy poco tiempo y que pueden salvar una vida. Se trata de una inter-
vencion potente y eficiente, basada en la evidencia y disefiada para ser usada oportunisticamente
en cualquier situacién y con una duracion de menos de 30 segundos®® (figura 3).

Figura 3. Consejo muy breve para dejar de fumar (Very Brief Advise)

Ask - Preguntar

Advise - Aconsejar




Productos relacionados con el
tabaco: cigarrillos electronicos, pipas
de agua y tabaco calentado

Nuevos productos del tabaco estan siendo comercializados por la industria tabacalera para se-
guir haciendo negocio con la salud de las personas. En la tabla 9 se explican los nuevos productos
del tabaco y sus principales caracteristicas.

Pin

Tabla 9. Nuevos productos del tabaco®

Definicion

ENDS (Electronic Nicotine
Delivery Systems/
dispositivos electrénicos
de liberacién de nicotina)

Dispositivo que calienta
una mezcla de sustancias
quimicas, puede contener
0 no nicotina

HTPs (Heated Tobacco
Products/productos
de tabaco por
calentamiento)

Sistema que calienta tabaco
prensado

Cachimbas
o pipas de agua

Dispositivo que se emplea
para fumar tabaco, con
sabores distintos

Mezcla aerosolizada

que contiene liquidos
aromatizados con o sin
nicotina que, tras ser
calentada, es inhalada por
la persona fumadora

Es calentado, origindndose
un aerosol que contiene
nicotina (y ofras sustancias
del tabaco) que se inhala a
través de la boca

Sistema tradicional
con combustién
Pipas electrénicas

Vaporizadores, e-cigars,
e-hookah o vaping devices,
cigarrillos electrénicos, Juul

IQOS, Ploom TECH, GLO,
PAX, dispositivo hibrido
llamado GLO iFUS

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

No

No

Si

Formaldehido, acetaldehido,
nitrosaminas y benzopirenos
particulas PM2,5, silicatos,
particulas metdlicas (niquel,
cromo y plomo)

Nicotina, monéxido

de carbono, sustancias
cancerigenas (formaldehido,
acetaldehido y nitrosaminas)
y més del doble de
concentracién de acenafteno
(hidrocarburo policiclico
aromdtico cancerigeno) que
el cigarrillo convencional

Nitrosaminas especificas

del tabaco (NNN, NNK),
hidrocarburos aromdticos
policiclicos (benzo[a]pireno,
antraceno), aldehidos
(formaldehido, acetaldehido,
acroleina) y metales pesados
(arsénico, cromo y plomo

Si

Si

Si

Directiva febrero 2014
(2014/10/UE). Ley de
defensa del consumidor

Similar a tabaco.Considerado
como producto novedoso del
tabaco. Directiva 2014,/40,/UE
del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 3 de abril de 2014

Similar al tabaco

@ Nuevos productos de nicotina como las bolsitas de nicotina (pouches) o palillos de nicotina se estan introduciendo como formas de

consumo de tabaco.




Los cigarrillos electronicos no contienen las mismas sustancias dafiinas que el cigarrillo conven-
cional (alquitran y mondéxido de carbono), pero pueden contener otras sustancias téxicas, como
nicotina, metales pesados y agentes cancerigenos, entre otros. En algunas ocasiones, un simple
recambio puede contener mas nicotina que un paquete de cigarrillos. El uso de cigarrillos elec-
tronicos estd aumentando en jovenes y son una via de iniciacion al consumo de tabaco. Las histo-
rias clinicas electronicas de Atencion Primaria deberian contar con un apartado especifico para
preguntar sobre cigarrillos electrénicos. Si tu paciente usa o quiere usar cigarrillos electrénicos,
te orientamos en la tabla 10 sobre qué decirles'**.

Tabla 10. Guia para hablar con la/el paciente sobre cigarrillo electrénico en la consulta

» Enfatizar la importancia de que el objetivo es el completo abandono del
consumo de productos con o sin nicotina

» Recomendar el uso de terapias que han sido aprobadas para ayudar
a dejar de fumar y que son seguras y efectivas

» Las y los profesionales de la sanidad deberian estar preparados para conversar
con sus pacientes sobre el uso de cigarrillos electrénicos (pros y contras) a los
pacientes cuando les preguntan sobre ellos

» Los cigarrillos electrénicos calientan un liquido produciendo un aerosol que
difiere del producido cuando se quema tabaco

» Los cigarrillos electrénicos pueden o no contener nicotina Ldistintos productos
quimicos afadidos, incluidos propilenglicol, glicerina y saborizantes, que
pueden ser peligrosos para la salud

» Debido a que no queman tabaco, los cigarrillos electrénicos exponen a la
persona consumidora a menores niveles de componentes téxicos si se comparan
con cigarrillos convencionales. Menores niveles de téxicos no necesariamente se
corresponden con inocuidad

» Se supone que los cigarrillos electrénicos son menos dafinos que los cigarrillos
de quemar a corto plazo, pero los efectos sobre la salud de su consumo a largo
plazo son inciertos

» Los cigarrillos electrénicos no son un producto aprobado para dejar de fumar

» Los cigarrillos electrénicos varian considerablemente en su disefio, los liquidos
que contienen y presencia de nicotina y ofros productos téxicos

» Evitar el uso dual de cigarrillos electrénicos y cigarrillos convencionales

» El objetivo es el abandono complefo de todos los productos del tabaco, dado
que no sabemos los efectos a largo plazo sobre la salud

» Después de dejar de fumar cigarrillos combustibles, el objetivo debe ser
abandonar el uso de cigarrillos electrénicos

» Tenga en cuenta las instrucciones de uso. Elija dispositivos que sean seguros
para evitar intoxicaciones por nicotina si se consumen accigentqlmente por
nifios o nifias. Siga las instrucciones para el mantenimiento del dispositivo,
recarga de la bateria y almacenamiento para evitar el riesgo de explosidn

» Evitar usar cigarrillos electrénicos si hay personas cerca, especialmente nifias
o nifos y embarazadas

Las pipas de agua no estan reguladas en su composicién, por lo que hay mucha variabilidad en
su contenido de sustancias. Si se comparan con cigarrillos convencionales, tienen una exposicién
superior a sustancias toxicas y cancerigenas que pueden ser daninas para el pulmon.

Como todas las formas de tabaco, los dispositivos de tabaco calentado son peligrosos para la sa-
lud y generan adiccion.



Anexos

Anexo l. Plan para dejar de fumar

Si fumas, dejar de fumar es lo mds importante que puedes hacer para mejorar tu salud, independiente-
mente de tu edad, la cantidad que consumas o las veces que lo hayas intentado antes, ya que mejora-
rd tu salud y la de las personas que te rodean.

Si has decidido dejar de fumar, enhorabuena, el consumo de tabaco es la primera causa de enfermedades
y muertes evitables en nuestro pais. Al dejar de fumar mejorards tu salud actual y futura, ahorrarés dinero
y superards una dependencia. Aunque puede no ser fécil, cada dia muchas personas lo logran. Td también
puedes conseguirlo. Te puede ayudar que elabores un plan con pasos, reflexiones y actividades.

3Por qué quieres dejar de fumar?
5Qué te molesta de tu actual adiccién al tabaco? 3Qué esperas ganar si dejas de fumar?

3Cémo te sientes respecto a seguir fumando?

Algunas personas se sienten enfadadas o frustradas porque no se cuidan lo suficiente, ofras tienen miedo
de iniciar cambios en su estilo de vida, ofras sienten que necesitan ayuda... 3Y 162

3Cudnta importancia tiene en tu vida el dejar de fumar?
Mércalo aqui, donde cero es ninguna importancia y 10 es la importancia maxima.

3Qué necesitas hacer para conseguirlo?

Analiza tus intentos previos de dejar de fumar e identifica lo que te fue Gtil y lo que te resulté perjudicial.
3Qué dificultades puedes encontrar?

3Cémo vas a afrontar esas dificultades y quién te puede ayudar?

3Cuénta confianza o seguridad tienes en conseguir dejar de fumar?
(10 = méxima confianza)



iManos a la obra!
Escribe tu plan para dejar de fumar

Ponte una fecha, a ser posible en un plazo de dos o tres semanas

/ / / Fecha de inicio / / / / / / Fecha en la que alcanzaras el objetivo / / /

3Has pensado en pedir ayuda para dejar de fumar?

3Qué vas a hacer cada dia o cada semana para conseguir el cambio que te has propuesto?

Imagina que ya has conseguido tu objetivo. Escribe aqui cémo te sientes en tu nueva
situacién de persona no fumadora.

Pon este folleto con tu plan en un lugar visible
para que te sirva de recordatorio. Y cuéntaselo
a tu familia y amistades.

Recuerda que en tu centro de Atencién Primaria te pueden ayudar
a dejar de fumar y a valorar si una medicacién te puede ser Gtil.

Consulta la pégina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es

En ella encontrards informacién sencilla, herramientas, videos, tablas de planificacién
y otros materiales dtiles que pueden ayudarte en tu propésito.




Anexo Il. Protocolo de tres visitas de ayuda. Abordaje del tabaquismo en tiempo real
usando metodologia 1-15-30

Visita 1

Datos de identificacién del paciente:

3Cudnto fuma?:

/ / / Cigarrillos/dia / / / / / / Edad de inicio / / / / / / Fecha de abandono (Dia D) / / /
Motivos para dejar de fumar Motivos para seguir fumando
(Ventajas) (Dificultades)

Entorno

Familiar No fumador Fumador

Laboral No fumador Fumador

Social No fumador Fumador

Intentos previos de abandono del tabaco veces
3Tuvo recaidas los primeros dias? Si No

3Cudnto tiempo (el méaximo) estuvo sin fumar?

3Qué métodos utilizé2

3Por qué motivos recay6?

Dependencia nicotina:
Test de Fagerstrém breve

Se suma la puntuacién de las dos preguntas y el resultado se valora asi: de 5 a 6 corresponde a de-
pendencia alta; de 3 a 4, a dependencia moderada, y de 0 a 2, a dependencia baja.

1. ¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? Més de 30 (3 puntos)
De 21 a 30 (2 puntos)
De 11 a 20 (1 punto)
10 o menos (0 puntos)

2. ¢Cuanto tiempo pasa entre que
se levanta y fuma el primer cigarrillo? Hasta 5 minutos (3 puntos)

De 6 a 30 minutos (2 puntos)
De 31 a 60 minutos (1 punto)
Més de 60 minutos (O puntos)

Recomendar hacer un registro previo de los cigarrillos que fuma. hitps://bit.ly/consejosparadejardefumar



3Ha comunicado la decisién de dejar de fumar?

sPosibles dificultades para dejar de fumar y alternativas elegidas?

Consejos para hacer mds fécil el abandono (hitps://bit.ly/consejosparadejardefumar)

Valoracién del uso medicacién

Visitas

Preguntar por el consumo de tabaco.
Felicitar si no fuma, y si ha habido recaida,
valorar circunstancias

a los 15 dias visita 1

a los 30 dias visita 15

Beneficios y dificultades de dejar de fumar

Valorar sindrome abstinencia

Control de medicacién

Recomendacién de abstinencia total

sNecesita un seguimiento mds intensivo?
3Problemas residuales?

Propuesta de: F Camarelles y P Gascé (2011) basada en la Guia Americana Fiore 2008. Se puede descargar en:

https://semanasinhumo.es
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