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En aquellos pacientes, que vengan a nuestra consulta con la decisién ya tomada para dejar
de fumar o que los captemos de forma oportunista, y decidan iniciar una
intervencion para dejar de fumar con nosotros, deberemos:

1-Ayudar a dejar de fumar: Intervencion psico-social y valorar tratamiento farmacolégico.
2-Acordar un plan de seguimiento.
3-Prevenir la recaida.

1. Ayudar a dejar de fumar:

Actualmente existen en la historia clinica de tabaquismo en ABUCASIS unos
criterios de derivacion a intervencion especializada en tabaquismo:
- Tres o mas intentos previos de abandono supervisados por algin sanitario.

- Antecedentes o presencia actual de otras adicciones.

- Presencia de comorbilidad orgénica grave reciente.

- Presencia de trastorno psiquiatrico grave estabilizado.

-Fumadoras embarazadas que deseen deja r de fumar y no puedan conseguirlo
sin Ayuda especializada.
Si el paciente cumple alguno de estos criterios hay que derivar a la UCA (Unidad de
Conductas Adictivas) o Unidad Especializada de Tabaquismo si existe en el
departamento, con una carta de derivaciéon debidamente cumplimentada con todos
los datos que hemos recabado del paciente, en cuanto a perfil de fumador.

Si el paciente no cumple criterios de derivacion, seguimos nosotros con la
intervencion y hay que elaborar un plan de tratamiento, que incluya (1):

A-Felicitar por la decisién ("es la mejor decisiéon que puede tomar para su salud") y
aclarar las expectativas que el paciente tiene de la terapia para dejar de fumar,
transmitir que nosotros le vamos a orientar-ayudar-apoyar pero que es necesario
su esfuerzo para conseguir el éxito.

B- Elegir la fecha de abandono: dentro del siguiente mes, elegir un momento
adecuado (sin estrés, sin compromisos sociales...). Notificarla a familiares, amigos
y/o compafieros para aumentar el compromiso y buscar su apoyo y colaboracion
en todo el proceso.

En la historia clinica de tabaquismo (HCT) de ABUCASIS podemos imprimir la
GUIA DE AYUDA PARA DEJAR DE FUMA (Anexo 3), donde orienta al fumador en
los dias previos y posteriores al inicio del cese del consumo. (Todos los anexos
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también estidn disponibles en el blog del GAT de la SOVAMFIC
https://abordajealtabaquismo.blogspot.com/p/anexos-para-la-atencion-
practica.html).

C-Hacer wuna intervencién: psicolégica (cognitivo-conductual) y social
(modificacién del entorno, si es desfavorable).

D- Si estd indicado, valorar tratamiento farmacolégico mas adecuado.

Intervencidn Psico-social.

Es la base del tratamiento del paciente fumador que quiere dejar de fumar.

Sus objetivos son que el fumador conozca su adiccién, modifique su
comportamiento frente a ella y desarrolle habilidades para manejar la abstinencia.
Indicar las siguientes tareas:

& Informar de las dificultades para dejar de fumar, sobre todo las primeras
semanas, incluyendo los sintomas de abstinencia (deseo imperioso de fumar,
ansiedad/nerviosismo, insomnio, dificultad de concentracién, aumento de apetito,
estrefiimiento, cansancio, cefalea y animo deprimido) y dar recomendaciones para
su manejo (Anexo 9 HCT de ABUCASIS).

& Pensar y escribir los motivos para dejar de fumar y también los motivos por las
que se fuma (Anexo 6 HCT de ABUCASIS)

«Des automatizar la conducta de fumar mediante el autor registro: al menos en un
dia laboral y en un dia festivo 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, es decir, elaborar una
conducta alternativa al consumo. (Anexos 5 y 8 HCT de ABUCASIS) (2).

& Buscar apoyo para dejar de fumar en el entorno familiar, laboral y social.

& Haga que fumar le sea un poco mas 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

& Dar consejos para el dia D: pensar sélo en el dia concreto: "Hoy no va a fumar”,
repasar frecuentemente sus motivos para dejar de fumar, evitar las situaciones
mas asociadas al consumo de tabaco...

Hay que valorar el entorno social del fumador, puede que este entorno sea
favorable, por ejemplo: es el Unico fumador en el domicilio, la mayoria de sus
amigos, compafieros de trabajo, etc. no son fumadores. En este caso este entrono
representa un apoyo para el proceso que va a iniciar.

Pero si el entorno es desfavorable, es decir, la mayoria de sus relaciones sociales y
familiares son con fumadores, debe comunicar su decisiéon de iniciar un proceso
para dejarlo y establecer una serie de reglas que faciliten su objetivo, por ejemplo:
delimitar zonas de consumo en el domicilio (se puede fumar en la cocina, pero no
en el resto del domicilio). Es conveniente que, sobre todo al principio del proceso,
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se rodee de un ambiente de no fumadores. Pasados unos meses, la abstinencia ya
esta consolidada y el paciente ya puede enfrentarse a situaciones de riesgo con
mayor seguridad de no recaer.

Tratamiento Farmacolégico.
Valorar su necesidad mediante el test de Fagerstrom, esta indicado en casos de
dependencia moderada y alta (si dependencia baja, individualizar en cada caso).

Siempre deben de ir acompafiados de una intervencion psicosocial.

Los farmacos de primera linea para ayudar a dejar de fumar son: la terapia
sustitutiva con nicotina (TSN), bupropidn, vareniclina y citisiniclina. (3)

Se recomienda empezar por uno de ellos, teniendo en cuenta que no se puede
priorizar actualmente uno sobre los demas.

Los criterios que se deben seguir para la eleccién son los siguientes:
contraindicaciones posibles y/o interacciones con otros tratamientos, efectos
adversos potenciales, el coste, los antecedentes de los pacientes de tratamiento
con alguno de ellos (si no funcion6 bien, usar otro de los farmacos) y sus
preferencias.

Tabla 1. Tratamiento con farmacos: utilizar salvo contraindicaciones, o poblaciones

determinadas (embarazadas, fumadores ligeros, adolescentes) en las que no hay una

evidencia firme de su eficacia.

, Parches de | Chicles de | Comprimidos para | Spray bucal de nicotina
FARMACOS
nicotina nicotina chupar de nicotina
, Parches de 24y | Chicles de 2y 4 | Comprimidos de | Cada aplicacién es de 1 mg
Presentaciones
del6 horas mg. 1,1,5,2y 4 mg.
Dosis/duracién m Un parche al dia. = Dar el de 2 mg ;1F(;se 1-'11'6_53"10/"03- .
L @ ) 2 g -2 pulsaciones/ganas de
T s g 0 005 e gl
5 S 9| dosificacion fijas (1 *Fase II: 7-9 semanas
' ' comprimido  cada | (Reducir el nimero de
m # semanas 14 de_ endencia ;1>Itg 1-2 horas)**. pulverizaciones hasta
g 2 semanas 7 enp - _de " Dosis habitual: 8- | consequir en la semana 9 el
A i 12 comprimidos al | 5094 de la fase I).
. qu. ] a_gers mr:e)cal’da dia. No pasar de 30 | +pgse [1]: 10-12 semanas
Siparches de 16h. revia con el de 2 compr./dia (continuar reduciendo
mg 4 semanas 15 fng " Disminuir pulverizaciones hasta 4
: ’ radualmente .
2 semanas 10 | Probar  pautas f]espués de 3 Z“{V/Id’a en la semana 12 y
mg de dosificacién meses ejarlo).
2 semanas 5 | fijas (1 chicle
mg. cada hora
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Usar mds de 8 | mientras se estd
semanas no | despierto)*. No
aumenta la | pasar de 25
efectividad* chicles/dia de 2
Los de 16 h| mg, ni de 15
producen menos | chicles/dia de 4
insomnio. mg.
Para fumadores que [ Disminuir
se levantan por la | gradualmente
noche o tienen | después de 3
turno cambiantes, | meses.
mejor de 24 h.
Instrucciones
1-Use su pulgar para
deslizar hacia abajo el
= Masticar el botén (a) hasta que se
chicle hasta | Chupar el | pueda pulsar ligeramente
percibir un | comprimido hacia dentro).No apretar
sabor “picante”, | lentamente hasta demasiado.
| it s.obre plel colocarlo entre | percibir un sabor | 2-Apuntar con la boquilla
S 37 5 velo @ la encia y la | “picante’, hacia la boca abierta lo

= Cambiar

nivel del tronco,
parte superior del
brazo o cadera. En
mujeres no aplicar
sobre el pecho.

» Empezar a usar al

levantarse el dia
de dejar de fumar
Yy retirar:

- el de 24 h al dia
siguiente.

- el de 16 h por la
noche.

de
localizacién cada
dia y no repetir en
7 dias.

pared bucal | colocarlo entre la
para  permitir | encia y la pared
que la nicotina | bucal para
se absorba. | permitir que la
Cuando nicotina se
disminuya el | absorba. Cuando
sabor, volver a | disminuya el sabor,
masticar (ir | volver a chupar (ir
cambiando el | cambiando el sitio
sitio de | de colocacion del
colocacién del | comprimido).
chicle).

mds cerca que sea posible.

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

Utilizar cada chicle o comprimido
durante 30 minutos

Absorcion limitada por la ingesta de
café, bebidas dcidas o refrescos, por lo
que deben evitarse durante los 15
minutos anteriores.

La
fundamentalmente por mucosa oral

nicotina se absorbe

Mdximo: 2
pulverizaciones/aplicacion.

Mdximo: 4
pulverizaciones/hora.
Mdximo: 64
pulverizaciones/dia.

No usar mds de 6 meses.
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Efectos adversos " Dolor muscular
en la mandibula.
- Hipo.
- Efectosenel lugar de
administracion como
= Reacciones hormigueo, sensacién de
dermatoldgicas * Gdstricos: nauseas, vomitos, pirosis, | quemazdn, inflamacion,
locales. hipo dolorenla boca 0
= [nsomnio y = Cefalea. enloslabios 0
pesadillas = Locales: hipersalivacién, irritacion | cambiosenlapercepcién de
Cefalea. y/o tlceras leves en la boca y/o | lossabores.
garganta. - Sequedad de boca o

garganta o incremento de
lascantidades de saliva.

- Sensacién de dispepsia
(indigestion).

= Dermatitis
generalizada.

Contraindicaciones

Enfermedad cardiovascular aguda o inestable: infarto agudo
de miocardio, angina de pecho inestable,
arritmias cardiacas graves, ACV reciente.

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 relacion 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, ulcera péptica activa,
feocromocitoma, hipertiroidismo, dafio hepdtico o renal grave.

» [nsuficiencia cardiaca avanzada.

= Se deben combinar parches de nicotina con chicles o comprimidos o inhalador bucal
en fumadores con alta dependencia a la nicotina, o con antecedentes de sindrome de
abstinencia importante.

* Y no existen pruebas de que el tratamiento de disminucidn progresivo sea mejor que el
abandono de forma brusca.

** Se pueden ofrecer pautas de dosificaciéon a demanda (en esto casos, advertir al paciente
para que no use una dosis insuficiente).
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Farmaco

Vareniclina

Presentaciones

Comprimidos de 0,5 mgy 1 mg.

Dosis/duracion

= Del 12al 32 dia: 0,5 mg una vez al dia.

= Del42al 72 dia: 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 dia en
Unica dosis o repartido en dos dosis de 0.5 mg.
también aporta beneficios.

Instrucciones

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 psicologico y seguimiento.

Efectos adversos

= Nauseas.

= Cefalea.

* [nsomnio y suefios anormales.
» Estrefiimiento y flatulencia.

» Vémitos.

Los efectos adversos suelen ser dosis dependientes.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al producto.

Precauciones

No se recomienda su uso en < 18 afios.
No usar en embarazo ni lactancia.
No existen interacciones 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.

Precaucién en pacientes con  alteraciones
psiquiatricas subyacentes (realizar un seguimiento
mas frecuente), y en caso de que aparezcan ideacion
o comportamiento suicida, debe suspenderse el
tratamiento inmediatamente.

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria
TAB-001-25 Intervencion en pacientes que desean dejar de fumar7




societat valenciana de
medicina familiar i comunitaria

@SOVaMFiC

FICHAS DE CONSULTA RAPIDA
FICHA TAB-001-25

FARMACOS Bupropion
Presentaciones Comprimidos de 150 mg.
Dosis/duracién = 150 mg cada mafana durante 6 dias; después

150 mg/ 2 veces al dia separadas al menos por
un intervalo de 8 horas.

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 olvidan una dosis no recuperarla, esperar a
tomar la siguiente.

Instrucciones

Fijar el dia D de dejar de fumar después de 1-2
semanas del inicio del tratamiento.
= Acompanar de apoyo/seguimiento.

Efectos adversos Insomnio.

= Cefalea.

Sequedad de boca y alteraciones sentido del
gusto.

Reacciones cutaneas/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).

Contraindicaciones [ Hipersensibilidad al producto.

Trastorno convulsivo actual o antecedentes.

Tumor SNC.

Cirrosis hepatica grave.

Deshabituacién  brusca de alcohol o
benzodiacepinas.

Diagnostico actual o previo de anorexia-bulimia.

Uso de IMAO en los 14 dias previos.

Historia de trastorno bipolar.

= Embarazo y lactancia.

Nifios y adolescentes.
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Precauciones = En insuficiencia hepatica leve-moderada o
insuficiencia renal y ancianos la dosis
recomendada es de 150 mg/dia.

= Si umbral convulsivo disminuido(tratamiento
con medicacion que baja el umbral de
convulsiones***, uso abusivo de alcohol, historia
de traumatismo craneal, diabetes tratada con
hipoglucemiantes o insulina, 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
sera 150 mg/dia.

= Interacciones con otros medicamentos.

**Antipsicoticos, antidepresivos, antimaldricos, tramadol, teofilina, esteroides
sistémicos, quinolonas, antihistaminicos sedantes.

Farmaco Citisina/ citisiniclina
Presentaciones Comprimidos de 1,5 mg.
DOSiS/duraCién Dias de tratamiento Dosis recomendada Dosis diaria méxima
Del 1.°al 3.° dia 1 comprimido cada 2 horas 6 comprimidos
Del 4.°al 12.° dia 1 comprimido cada 2,5 horas 5 comprimidos
Del 13.° al 16.° dia 1 comprimido cada 3 horas 4 comprimidos
Del 17.° al 20.° dia 1 comprimido cada 5 horas 3 comprimidos
Del 21.% al 25.° dia 1-2 comprimidos al dia Hasta 2 comprimidos
Instrucciones Dejar de fumar como maximo el 5.2 dia de tratamiento.

Acompafiar de apoyo psicologico y seguimiento.

Efectos adversos Trastornos gastrointestinales, aumento de apetito, aumento de
peso, mareos, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, trastornos
del sueto, cefaleas y dificultad para concentrarse, taquicardia,
hipertensidon, erupcién cutanea, mialgia y fatiga.

Contraindicaciones | Angina inestable, antecedentes de infarto de miocardio reciente,
arritmias con relevancia clinica, antecedente reciente de accidente
cerebrovascular, embarazo y lactancia.Evitar su uso con
medicamentos tuberculostaticos.

Precauciones Cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertensidn,
feocromocitoma, aterosclerosis y otras vasculopatias periféricas,
ulcera gastrica y duodenal, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
hipertiroidismo, diabetes y esquizofrenia.Insuficiencia renal y
hepatica.
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2-Acordar un plan de seguimiento.

En la consulta o telefénicamente, en todos los pacientes que realicen un intento de
abandono, hay que acordar unas visitas de seguimiento.

Al menos una visita a la semana y otra al mes de dejar de fumar. El nimero de visitas
minimo es de tres, pero hay que individualizar este seguimiento y si precisa de mas visitas
hay que acordarlas con el paciente.

En cada visita: confirmar el no consumo, felicitar por éxito y reforzar ventajas (que las
verbalice el paciente), abordar problemas residuales (sintomas de abstinencia, aumento
de peso...), valorar la adhesion y problemas con la farmacoterapia, controlar la tensién
arterial y el peso.

Valorar la presencia e informar de la posible aparicién del sindrome de abstinencia a la
nicotina (Anexo 9 Afrontamiento del sindrome de abstinencia) y de los estados de animo
que pueden aparecer desde el dia de abandono: euforia (primera semana), duelo (segunda
semana), normalizacién (primer mes) y consolidacién (segundo/tercer mes). El objetivo
en esta fase es prevenir la recaida.

Teniendo en cuenta las habilidades en el manejo de aplicaciones moviles del paciente, se
pueden recomendar tres Apps, que suponen una ayuda adicional en el proceso del cese y
que van orientando al paciente por las distintas etapas por las que ira pasando:

a-SACABO: es una aplicacion gratuita para dejar de fumar de la Sociedad Espafola de
Especialistas en Tabaquismo (SEDET). A través de diferentes menus encontrara consejos
y ayuda para poder hacer frente a las primeras semanas sin fumar.

b- “RespirAPP”, la aplicacién gratuita de la AECC para dejar de fumar, es un proceso
completo de cuatro semanas de duracidn.

c-QuitNow, aplicacién para dejar de fumar, desarrollada por una empresa espaiiola,
Fewlaps.

3-Prevenir la recaida.

La recaida no es una situacion deseada, pero si muy frecuente en el proceso de dejar de
fumar. Se precisan como media entre 3-4 intentos para conseguir la abstinencia definitiva,
por lo tanto, es una fase de la que debemos informar al paciente, y en el caso de que ocurra
hay que cambiar la sensacidn de fracaso por la de experiencia en el proceso de dejar de
fumar, es decir cada recaida nos acerca al objetivo final que es la abstinencia y por lo tanto
no es un fracaso sino un aprendizaje en este proceso de cese y nos acerca al intento
definitivo de dejar de fumar.

Debemos entregar y explicar al paciente el anexo 16 (Prevencion de recaidas) en el que se
analizan las situaciones mas frecuentes de riesgo de recaida y las estrategias de
prevencion para evitarlas.
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Si existe recaida: paliar Efecto de Violacidn de la Abstinencia (EVA): reducir el sentimiento
de culpabilidad. Normalizar la situacién intentando que se vea como una fuente de
aprendizaje, informando que, dada la cronicidad del tabaquismo, suele constituir un hecho
frecuente.

Comprobar los errores cometidos en esta recaida para prevenirlos en el futuro, e intentar
generar un nuevo compromiso del paciente para hacer un nuevo intento para dejar de
fumar.

Se debe fijar un nuevo dia D de compromiso para dejar de fumar en pocos dias, pero si el
paciente decide aplazar el dia D a mas adelante o cesar momentaneamente en este
intento, debemos respetar su decisién y dejar siempre la puerta abierta para que cuando
decida hacer uno nuevo acuda a nosotros para ayudarlo.
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