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TABAQUISMO

Tabaquismo: drogodependencia basada en el consumo reiterado de
tabaco que causa graves consecuencias para la salud.

Personas Fumadoras: consumidoras de tabaco (habitual o
esporadicamente).

Fumador pasivo: persona no fumadora que aspira el humo del tabaco.




TABACO

TABACO: Planta del género Nicotiana tabacum de

la familia de las solanaceas.

Elementos que forman el tabaco:

- Nicotina (C10H14N2): alcaloide responsable de la mayor parte de los efectos del
tabaco sobre el organismo.

- Elementos irritantes: sustancias responsables de la tos y estimulacion de las
glandulas secretoras de la mucosa. Alteran los mecanismos de defensa del
pulmén.

- Alquitranes y agentes cancerigenos.

- Mondéxido de carbono (CO): tiene gran afinidad por la hemoglobina, lo que
provoca que disminuya la capacidad de la sangre para transportar oxigeno.




RIESGOS PARA LA SALUD

Disminuye la capacidad pulmonar y causa enfermedades respiratorias importantes.
Aumenta el riesgo de cancer de pulmon.

Duplica el riesgo de infarto de miocardio.

Factor de riesgo de canceres ORL y ulceras gastricas y duodenales.

El humo disminuye la vision y reflejos de los conductores.
Riesgo de incendios en domicilios y lugares publicos.
Riesgo de cancer colorrectal y hepatico.

Aumenta la tasa de fracaso terapéutico en todos los canceres.




RIESGOS PARA LAS MUJERES

Incremento del riesgo de aborto espontaneo, rotura prematuro de membranas y de parto
prematuro.

Aumento de la mortalidad y morbilidad perinatal e infantil (SMSI).

Alteraciones en el peso y el tamafio del feto.

Tasas mas bajas de lactancia materna.

Reduccion de la fecundacion y aumento del riesgo de embarazo extrauterino.
Anticipacion de la edad de inicio de la menopausia.

Aumenta el riesgo de fracturas después de la menopausia.




RIESGOS PARA LA SALUD EN FUMADORES PASIVOS

e Duplica el riesgo de cancer de pulmon.

e Agravamiento de enfermedades
cardiacas y pulmonares.

e Complicaciones en embarazoy
trastornos de desarrollo fetal.

e [nfancia: SMSI, enfermedades

respiratorias agudas (asma) y

enfermedades crénicas oido medio.



BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR
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INTERVENCION EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA: INICIAL

Abordaje segun la “estratégia de las 5 A”: Ask, Advise, Assess, Assist and
Arrange a follow-up.

% Averiguar.

% Aconsejar de manera personalizada comentando los beneficios.
% Apreciar la disposicion a dejar de fumar.

% Ayudar segun la disposicion.

% Acordar un plan de seguimiento.

Se ha demostrado la eficacia del consejo breve para la cesacion tabaquica. Debe
ser breve, claro, oportunista y personalizado.



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA?
v
<1 any
que no fumo
Y

Fumador/a
deixant de fumar Fumador/a

Consell personalitzat:
RELACIONAT AMB MOTIU DE CONSULTA | ANTECEDENTS CLiNICS, PARLANT DE BENEFICIS

Prevenci6 de Fellcnar “Vols que parlem
I'inici en joves Oferir seguiment del tabac?”

Felicitar ,L
Reforcar conducta

No fumador/a

“Voldries deixar de fumar?”

N
T NO decidit/ida,
Sl decidit/ida almenys no aviat

Intervencio breu Entrevista
o0 intensiva motivacional



NO DECIDIDO A DEJAR DE FUMAR

ENTREVISTA MOTIVACIONAL - ESTRATEGIA DE LAS 5 Rs

% Relevancia: motivo por el que dejaria de fumar.

% Riesgos: Consecuencias negativas de fumar.

% Recompensas: Posibles beneficios de dejar de fumar.

% Resistencias: identificar barreras, impedimentos y dificultades para dejar de
fumar y buscar una solucion.

% Repeticion.



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

e Identificacion fase proceso del cambio e Fijar una fecha

e Intentos previos de dejar

de fumar




DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

Fases del proceso de cambio '

) PRECONTEMPLACION
‘ . Consumo consonante:
’. - sin interés en dejar de fumar\)\,

CONTEMPLACION

F Empieza a pensar que es una

buena idea dejar el tabaco.

Pero no fija una fecha para ello
rf IMIANTENIMIENTO

Se mantiene sin fumar l\
Recaipa P/ L
// K PREPARACION
- N

‘
Accion %tenta dejarlo

FiNnaLIZACION




DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

3. Dependencia

Tabla 2:: Test de Fagerstrom breve

1. ;Cuantos cigarrillos fuma cada dia? a) Mas de 30 (3 puntos)

b) De 21 a 30 (2 puntos)

c¢) Dell a20 (1 punto)

d) Diez o menos (0 puntos)

2. ;Cuénto tiempo pasa entre que se levanta y a) Hasta 5 minutos (3 puntos)
fuma el primer cigarrillo? b) De 6 a 30 minutos (2 puntos)

¢) De 31 a 60 minutos (1 punto)
d) Mas de 60 minutos (0 puntos)

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




DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE

TEST DE RICHMOND
PRIMERA VISITA
L . PREGUNTAS RESPUESTAS
-Historia del fumador (edad de inicio, consumo actual, _-
intentos previos, recaidas) 1. ;Le qustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo No 0
. . . facilmente? i
-Revisar HC (enfermedades relacionadas) y tratamiento S L
farmacoldgico Nada | 0
. ; Poca 1
. . oz . o
-Valorar y trabajar la motivacion 2. ;Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo’ Bastante | 2
-Valorar la dependencia hticria |
No 0
-Verbalizar dificultades previsibles: miedos y dudas 3. ; Intentara dejar de fumar en las proximas dos Dudoso | 1
- : : semanas? Probable | 2
-Conocer entorno familiar, social y laboral relacionado con 3 3
el tabaco
No 0
-Peso, talla, TA. 4. ; Cree que dentro de 6 meses no fumara? 0T
. ; Probable | 2
-Fijar dia “D” Si 3
-Material informativo sobre patologias asociadas 0-3: nula o baja 4-5: dudoso

6-7: moderado 8-10: alto



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE

ENFERMERIA

SEGUNDA VISITA
(2-3 dias antes dia “D”)

-Revisar actividades de preparacion,
registros y estrategias

-Informar del sindrome de abstinencia
-Explicar tratamiento farmacoldgico
-Consejos para los primeros dias
-Confirmar el dia “D”

-Informacién y prevencion de recaidas

PRIMER DIA SIN TABACO
-Levantese un poco antes de lo habitual
-Haga un poco de ejercicio

-Beba mucha agua

-Salga de casa decidido a no fumar ni
un cigarrillo

-No lleve ni tabaco ni mechero encima
-Siga el tto al pie de la letra

-Manténgase lo mas activo posible, que
las manos estén ocupadas



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE

ENFERMERIA
TERCERA VISITA: a los 3-8 dias CUARTA VISITA: alos 10-15 dias

Fase de euforia Fase de duelo
VISITAS DE SEGUIMIENTO

-Valorar si abstinencia y sintomas (intensidad y frecuencia)
-Verificar tratamiento farmacolégico: adherencia y efectos adversos
-Preguntar por el entorno
-Control del pesoy TA
-Valorar como se afrontan a las situaciones dificiles

-Advertir de la posible aparicién de la fase de duelo

-Valorar el duelo: “fendmeno de pérdida de un amigo”, sensacion de vacio

-Interrogar si hay aumento de apetito y trastornos del suefio

-Informar del riesgo de recaidas y las causas



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

QUINTA VISITA: a I_qs 15-30dias  _~onfirmacién de abstinencia SEXTA,\ VISITA: 2-3 meses
Fase de normalizacion _Control de peso despues -
Fase de consolidacion

-Valorar sintomas de la abstinencia:

intensidad y frecuencia -Finalizar tto

_ -Advertir de recaidas sociales
-Recordar ventajas

(fiestas, celebraciones)

-Control tto: adherencia y efectos
adversos

-Avisar de las “Fantasias de control:

ahora puedo fumar un cigarrillo
-Prevenir las falsas seguridades:

. ! cuando yo quiera”
por uno no pasa nada yoq

-Trabajar el riesgo de recaidas y
causas



DESHABITUACION TABAQUICA EN LA CONSULTA DE

DESEO INTENSO DE FUMAR

IRRITABILIDAD

DIFICULTAD DE
CONCENTRACION

DOLOR DE CABEZA
AUMENTO DEL APETITO

DESORDENES DEL SUENO

DESANIMO

ENFERMERIA

-Pensar que este deseo sera cada vez menos intenso, estar ocupado, pensar en
otras cosas, beber agua, chicles sin azlcar, respirar profundamente varias veces,
ejercicios de relajacion, lavarse los dientes.

-Dar paseos largos, una ducha relajante, técnicas de relajacion, evitar el caféy
bebidas con cafeina.

-Dormir mas, realizar deporte o alguna actividad fisica, no exigirse un alto
rendimiento los primeros dias después de dejar de fumar.

-Dormir mas, realizar un ejercicio de relajacion, evitar el café y el alcohol.
-Evitar alimentos muy cal6ricos, aumentar la actividad fisica, beber mucha agua.

-Evitar el café y bebidas con cafeinas, tomar leche caliente o infusion de tila o similiar
para ir a dormir, aumentar el ejercicio fisico.

-Mantenerse activo, evitar la soledad, hacer cosas que te gusten, practicar deporte.



CITISINA

% Nombre comercial: TODACITAN
+ Citisina: alcaloide que se origina de las semillas Leguminosae
% Experiencia de 50 afios en Europa Central y Asia, 10 afos en paises occidentales ®
% Financiado en Espafia des del 1 febrero 2023 si cumple los siguientes criterios:

> Motivacion expresa para dejar de fumar

> Fumar 10 cigarros o mas



Mecanismo de accion

% Agonista parcial selectivo de los receptores nicotinicos: capaz de ACTIVARLO Y
BLOQUEARLO

% Importante destacar que la accion agonista parcial no provoca adiccion ev»

ACCION ANTAGONISTA
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Sin pauta

Recerca del medicament

=
=

Posologia

I 0 COMPRIMIT
cada I 0 " hores

" dies
1) SR

® <o

" setmanes
" mesos

—
(' Medicament " G@ " Principis actius € Formula magistral " No Catalogats Histaric

Codi Nom producte
| 723566 |[TODACITAN 1,5MG 100 COMPRIMIDOS EFG
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de ransietat per la dependéncia a la nicotina en fumadors que estiguin disposats a deixar de fumar. _|
Durada : | 25 & di
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Cataleg : D astic Llista walors
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- - " Cataleg
Instruccions
Pacient :}| Pauta complexa: seguir recomanacions del professional Definicio |
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Recepta electronica
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Cytisine for nicotine addiction treatment: a review of
EFICACIA pharmacology, therapeutics and an update of clinical trial
evidence for smoking cessation

Piotr Tutka'?? (), Denis Vinnikov*®, Ryan . Courtney’ & Neal L. Benowitz®’

Relative %

risk (95% CI) Weight N1 N2

Study

8. West et al., 2011 2.86 (1.56, 5.25) 9.13 370 370

+RR 1.74 significativo Overal

(l-squared = 70.6%, p = 0.001)

1.74(1.38,2.19)  100.00

4
o . 1. Paunetal., 1968 - 1.65 (1.36, 2.01) 20.70 366 239
< Metaanalisis de 2019 .
2. Scharfenberg et al., 1971 | —4— 1.62 (1.25, 2.09) 18.79 607 607
1
s Incluyeron 8 estudioss 3. Schmidt, 1974 = 128(094,176) 1683 250 270
o 4. Marakulin et al., 1984 - 1.32 (1.15, 1.52) 22.39 388 232
s Aumento de un 74% la |
5. Monova et al., 2004 : +* 14,01 (3.48, 56.35) 2.50 75 75
probabilidad de dejar de 6. Vinnikov ot a., 2008 : . ) 012(1.19,6099) 123 85 86
]
7. Levshin et al., 2009 —E—O— 2.16(1.13, 4.12) 8.42 92 104
fumar :
]

relative risk 1 2 4



Comparacio CITISINA vs VARENICLINA.

% Ensayo clinico publicado en JAMA aleatorizado de no inferioridad de Australia,
concluyo:

a) Citisina es un tratamiento eficaz, la posibilidad de éxito augmenta 74% en
comparacion con el placebo
b) No se ha demostrado la no inferioridad de la citisina frente la vareniclina.

*STOP COMERCIALIZACION VARENICLINA*

> Presencia impurezas llamadas nitrosaminas (agua, verduras y productos lacteos)
> Se ha demostrado que niveles aumentados de nitrosaminas en periodos prolongados
aumenta el riesgo de cancer




EFECTOS ADVERSOS y CONTRAINDICACIONES

*» Efectos adversos:

> Poco frecuentes y no se ha reportado ninguno que cause riesgo para la vida.

> Boca seca, nauseas, dispepsia, dolor abdominal, cefalea y trastornos del suefio.
*» Contraindicaciones:

> Escasas contraindicaciones

> Excrecion 100% via renal, vigilar en pacientes con IR severa

> Prudencia en sujetos con trastornos psiquiatricos no controlados

> NoO se ha demostrado efectos adversos cardiovasculares «a



ABORDAJE DE LAS RECAIDAS

K/
L X4

La deshabituacion tabaquica es un proceso largo en que son habituales las

recaidas.

% Cada intento es un paso mas para dejar de fumar.

% Analizar el motivo o la situacion que ha llevado a la recaida.

% Oportunidad de aprendizaje y nuevas estrategias.

% Conocer lo que se ha llevado mejor y lo que ha sido mas dificil para poder
tenerlo en cuenta en un préximo intento.

% Plantear opciones de ayuda alternativas como sesiones grupales.



ExPERT

INTERVENCIONES GRUPALES @Ei&’.‘:ﬁi‘“

PROGRAMA PACIENT EXPERT

O
L %4

Y
L X4

R
<

Y
L X4

CATALUNYA®

Programa con la finalidad de promover habitos que mejoren la calidad de vida, fomentar la
autocura mediante el intercambio de conocimientos entre el paciente experto y los
participantes del grupo.

Persona ex fumadora que ha recibido formacioén previa, dirige las sesiones.

9 sesiones estructuradas, semanales, de 90 minutos de duracion.

Ventaja: identificacion, la persona que lidera es un igual, aporta experiencia en primera
personay con un lenguaje comun.

Los profesionales sanitarios actian de observadores.



CUIDAR A FUMADORES PASIVOS

K/ K/ K/ K/
AR X R X SR X4

No fumar en espacios cerrados, la ventilacion no elimina el tabaco.

Los toxicos se impregnan en el espacio donde se fuma.

No fumar delante de personas no fumadoras.

Si se tiene contacto con un bebé, cambiarse la ropa, lavarse el pelo, las

manos y los dientes.

QUIERO CRECER SIN HUMO
UNA GUIA PARA LAS FAMILIAS

em
4 4
L |

(INFANZIA

SIN HYUMO)H



OTROS RECURSOS: COOXIMETRIA

7
L X4

Prueba sencilla.

7
L X4

Mide la cantidad de mondéxido de carbono (CO), en el aire espirado por un individuo

K7
%

Resultados relacionados con el habito tabaquico.

>20 ppm Gran fumador
10 ppm Fumador

6-9 ppm Fumador esporadic
<b ppm No fumador

< Después de 48h sin fumar se igualan niveles de no fumador.
< Representa un parametro objetivo de medicién indicativo de riesgo y puede

representar un dato de motivacién para dejar de fumar.




APP

Aplicacié S’Acabo: Sociedad Espafiola de Especialistas en Tabaquismo (SEDET)

BT .ale7%@ 12:50
;‘,’\‘ Fiestas

Vaya recorriendo las pantallas de derecha a
\7(:‘1\0‘((17‘\ para seqguir los pasos

un tiempo, en la medida de

Habitos Motivos Aho ludicos y companias que

1citen a fumar

_®
(<%} @ ] D
Medicacion ! )

Consejos Panico
¥ )
'Ry \
=\ R
§ 9 N :
=) = incremente el deporte y los actos ludicos
£
Beneficios Autocontrol libres de humo
7. )
1 4 \
’ . | 8 )
adn
Sindrome de Tiempo sin )
abstiencia fumar Recaida -

SEDET

Nivel Grado

Estos son los beneficios que has
obtenido hasta ahora (escala
entre 0y 12 puntos)

Ahorro

Salud

Tiempo ] ) ] v e )

Cigarrillos  sY¥EFPEEaDepsrTvDsTeeaneT

520 cigarrillos no fumadas

a

f‘l‘v‘lemoria

Juego de Memaria con
tarjetas de colores

Selecciona un nivel del

dificultad
Facil MNaormal Dificil

Es tu primera partida

Empezar




APP

Respirapp: Asociacion Espafiola Contra el Cancer
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APP

QuitNow! Dejar de fumar.

¢« Comunidad

Velke! Mo are you doing)

ar

Principal

Mary

Higames & Today's my first week

Hasta o ifnito y. Febie del sébado.,
? without smaeking

5 ciganilos ( o

Demiruciin del riesgo de padecer muerte

ol Keep it ugf yve Been hore !
oS sl for quite a long time

Recupermoan del guste v o ofato

Sinew Nowembe 13, 2020 0t 830 1
342 days scke free

6540 cigarettes down,
$3A420 and 78 days saved

Mormalipasiin de ba baneidn nespiatkor b

Ebmineciin de |a dependencia fisics a la
nicolina Mary
Wow thats great! Congratulanions on your
quit mes!

Comunidad

‘. ~’ Maty Willoms
o Wow That'’s great! Congratubatinns
on your qunt

Mejors de la orculacion sang
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Programa Atencio Primaria Sense Fum (PAPSF)

Biblioteca Comandes terapeutiques

@ Noticies Activitats Deixar de fumar en 4 passos

Destaquem

———————atoa

———— Syl

A\Y @

PACIENTS: GUIA D’AJUDA PER DEIXAR DE

Vull créixer sense fum. Una guia per a
FUMAR EN 4 PASSOS

MATERIALS (posters, infografies, guies...)
families (catala/Castella)

REGISTRES | E. CONSULTA PER AJUDAR A
per descarregar/imprimir

DEIXAR DE FUMAR

< & g Vols deixar )

L S < de fumar? ‘
=5 = Aqui t'ajudem =
SRR R AS s W Prequnta'ns com! ;=

PROFESSIONALS: GUIA PRACTICA
INTERVENCIO PER AJUDAR A DEIXAR DE

FUMAR

PROFESSIONALS: MATERIALS INFANCIA AJUDA'NS A FER COMPLIR LA LLEI!

PROFESSIONALS: INTERVENCIONS
GRUPALS PER AJUDAR A DEIXAR DE SENSE FUM

FUMAR
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