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¢POR QUE EL CONSUMO DE
TABACO ES UN PROBLEMA?

Es el principal problema de salud publica
Afecta a 12.000.000 personas

32% mayores de 16 anos son fumadores

4.9 millones de muertes en todo el mundo

130 fallecimientos/ dia




SANITARIOS QUE ACTUAN
FRENTE AL TABAQUISMO

UNIDAD
DESHABITUACION
TABAQUICA
HOSPITAL
SON DURETA

épor qué son necesarias estas consultas?
Intervencién profesional = ! % abstinencia
Dirigidas a fumadores con motivacion




POBLACION DIANA

CENTROS
ATENCION

PRIMARIA

PERSONA
SANITARIO

: H. SON
ATENCION
ESPECIALIZADA DURETA

Consejo minimo



UNIDAD DESHABITUACION
TABAQUICA

» Servicio ORL

» Consulta individualizada
> Primera visita

> 10- 12 seguimientos

> Tratamiento
farmacoldgico

> Terapia psicoldgica




PRIMERA VISITA

Pilar fundamental para desarrollo de la terapia

HISTORIA CLINICA
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

HISTORIA TABAQUICA DETALLADA

ANALISIS DEPENDENCIA Y MOTIVACION

ELECCION DEL TRATAMIENTO MEDICO




HISTORIA CLINICA
y EXPLORACION

> Datos epidemioldgicos

> Antecedentes patoldgicos

> Medicacion habitual

> Exploracidn fisica
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HISTORIA CLINICA
y EXPLORACION

> COOXIMETRIA
> COTININA

hicotina

}

7

Cotinina  N-gxido- nicotina
80- 90% 5%

No fumadores < 10 ng/ml
40-50
200-400




HISTORIA TABAQUICA

> Antecedentes de tabaquismo
> Intentos de abandono

> Tabaquismo actual
N° cigarrilos
Patron consumo
Intervalo entre cigarrillos
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ANALISIS DE LA
DEPENDENCIA

> Tabaquismo = drogodependencia

> DEPENDENCIA FISICA

* Test de Fagerstrom
* Cotinina



TEST FAGERSTROM

dCudntos cigarnilios fuma al diat

<10=0
11-F0=1
21=30=2

=30=3

idFuma mas las primeras horas de la mafana?

Si=1
Ho=0

4y que cigarrillo de todos los que se fuma al dia le costaria
MAS rErAunciary

i de la mafiana=1
Otra=0

Ale cusstas no furmar én lugares donde estd profubido hacerla?

Si=1
Ho=0

iHa fumado cuando no se ha encontrado bien o ha tenido que
guardar camaTt

Sim]l
Ho=0

iCudnto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el
primer cigarrilla?

=5 min=3
S-30 min=2
A0=60 muin=1

=1 hora=0Q

Interprotacidn:
0=-3: dependencia muy baja
4-5: depondencia moderada
6=7: depandencia alta
g-10: dependencia muy alta




ANALISIS DE LA
DEPENDENCIA

> DEPENDENCIA PSICOSOCIAL Y
CONDUCTUAL

* Test de
Glover-Nilson

(18 preguntas)




ANALISIS DE LA
MOTIVACION

> Razones abandono del habito
> Test de Richmond

TEST DE RICHMOMND Puntuacion

Si=1
MNo=0
En absoluto=0
Poco=1
Bastante==2
Mucho=3
Definitivamente no=0
Quizas=1
Seguramente si=2
Definitivamente si=3
Definitivamente no=0
ique posibilidad hay que sea no fumador en los praximaos Quizas=1
G meses? Seguramente si=2
Definitivamente si=3

LLe gustaria dejar de furmar si pudiera hacerlo facilmente?

LCuanto interes tiene en dejarlo?t

ilntentara dejar de fumar en las proximas 2 semanas?

Interpretacion:
Motivacion baja=0-5
Motivacion moderada=7-9
Motivacion alta=10




ELECCION DEL TRATAMIENTO

Opciones de
abordaje

Farmacoldgico +
psicologico

Entrevista
clinica 'y deseo
del fumador
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ELECCION DEL TRATAMIENTO

> Individualizado

> Farmacos primera eleccion
o Bupropidn
« Varenicline

e Tratamiento sustitutivo con nicotina
Chicles

Comprimidos |
Parches




1 YNTABAC
155m comprmiddi

BUPROPION

> Novedad !l

> EEUU ahos 80 como
ADT.

> 1997 aprobacion

> Inhibe recaptacidn
NA y dopamina

> >10 cig/ dia

> Comprimidos 150 mg




BUPROPION

> Efectos adversos
> Disminuye umbral convulsivo

> Contraindicado en tr. alimentarios y
bipolares

> Necesidad ajuste dosis
» Combinable con TSN

» Buena tolerancia

» Control médico



TSN

> Diferente via de administracion
> Nicotinemia 10-15 ng/ml
> Ventajas TSN

> Presentaciones:

o Parches
o Chicles
« Comprimidos




SEGUIMIENTO DURANTE LA

INTERVENCION
NI E

> Seguimiento
estrecho durante 12
meses

> Necesidad de apoyo




TRATAMIENTO

* El 50% de los fumadores quiere dejar de
fumar

* Se triplica el indice de éxitos con
tratamiento farmacoldgico adecuado.

* Sélo el 4% de los intentos se acompaiian de
tratamiento médico adecuado




FASE DE ABANDONO

> Incrementar motivacion y el compromiso para
abandonar el habito.

> ELECCION DEL DIA D

« Deshacerse del tabaco
 Uso tto. Farmacoldgico
« Sindrome abstinencia
« Pautas de conducta

« Apoyo social

« Ejercicio fisico




SEGUIMIENTO DURANTE LA
INTERVENCION

> Recogida de datos
o TA, FC, peso

o Cooximetria

- 6rado tabaquismo
- Validar informacion abstinencia

- Factor motivador




SEGUIMIENTO DURANTE LA
INTERVENCION

> Valoracion SD. ABSTINENCIA
. sinfomas y signos fisicos
. sintomas psicoldgicos

> Principal causa recaidas
» Valorar sintomas

> Test Abstinencia y Confianza




RECAIDAS

« Aumenta consumo calorias
« Aumento de la ansiedad
o Consumo calorias al fumar

RECOMENDACIONES
consumo / gasto caldrico
- alimentacion equilibrada
- ejercicio fisico regular




SEGUIMIENTO DURANTE LA
INTERVENCION

> EVALUACION DEL TTO FARMACOLOGICO

> Obj : CONSOLIDAR, MANTENER Y
GENERALIZAR CAMBIOS

> MANTENIMIENTO Y PREVENCION DE
RECAIDAS

- reconocer situaciones de peligro
- estrategias afrontamiento
- informacion sobre tabaquismo




TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Los tratamientos combinados son el enfoque de
eleccion en las intervenciones intensivas para dejar de
fumar.

Las técnicas de apoyo psicolégico dotan a los
fumadores de estrategias practicas para lograr y
afianzar la abstinencia (conductuales y cognitivas)

Combinan técnicas de resolucion de problemas y
entrenamiento de habilidades de afrontamiento, con
soporte terapéutico y facilitacion de soporte social

Combinados con estos fdrmacos consiguen un
incremento significativo de las tasas de abstinencia.




NUESTROS RESULTADOS

Il Imt2ntale |l

Tratamiento médico - psicoldgico

Dirigido a poblacién general y coordinado
por Profesionales sanitarios

Resultados:
60°3 7% abstinencias a los 3 meses
514 % a los 6 meses
37°6% al ano

Programa util y resultados aceptables
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Muchas gracias
por su atencion




