
MANEJO DE UNA MANEJO DE UNA 
CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA 

ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN 
TABAQUISMOTABAQUISMO

Servicio ORLServicio ORL
Hospital Son DuretaHospital Son DuretaHospital Son DuretaHospital Son Dureta

Dra. Elena NovasDra. Elena Novas
Dr. Gabriel JaumeDr. Gabriel Jaume
Dr. Manuel TomásDr. Manuel Tomás



¿POR QUÉ EL CONSUMO DE ¿POR QUÉ EL CONSUMO DE 
TABACO ES UN PROBLEMA?TABACO ES UN PROBLEMA?

Es el principal problema de salud públicaEs el principal problema de salud pública

Afecta a 12.000.000 personasAfecta a 12.000.000 personas

32% mayores de 16 años son fumadores32% mayores de 16 años son fumadores32% mayores de 16 años son fumadores32% mayores de 16 años son fumadores

4 9 millones de muertes en todo el mundo4 9 millones de muertes en todo el mundo4.9 millones de muertes  en todo el mundo4.9 millones de muertes  en todo el mundo

130 fallecimientos/ dia 130 fallecimientos/ dia 



SANITARIOS QUE ACTUAN SANITARIOS QUE ACTUAN 
FRENTE AL TABAQUISMOFRENTE AL TABAQUISMOFRENTE AL TABAQUISMOFRENTE AL TABAQUISMO

UNIDAD 
ÓDESHABITUACIÓN 

TABÁQUICA
HOSPITAL  HOSPITAL  

SON DURETA

¿por qué son necesarias estas consultas?
Intervención profesional  =     % abstinenciaIntervención profesional  =     % abstinencia
Dirigidas a fumadores con motivación



POBLACIÓN DIANAPOBLACIÓN DIANAPOBLACIÓN DIANAPOBLACIÓN DIANA
CENTROS 
ATENCIÓN ATENCIÓN 

PRIMARIA

PERSONAL
SANITARIO

Ó

SANITARIO

H  SONATENCIÓN 
ESPECIALIZADA

H. SON
DURETA

Consejo mínimo



UNIDAD DESHABITUACIÓN UNIDAD DESHABITUACIÓN 
TABÁQUICATABÁQUICATABÁQUICATABÁQUICA

Servicio ORLServicio ORL
Consulta individualizadaConsulta individualizadaConsulta individualizadaConsulta individualizada
Primera visita Primera visita 
1010-- 12 seguimientos12 seguimientos
Tratamiento Tratamiento 
farmacológicofarmacológico
Terapia psicológicaTerapia psicológicaTerapia psicológicaTerapia psicológica



PRIMERA VISITAPRIMERA VISITAPRIMERA VISITAPRIMERA VISITA
Pilar fundamental para desarrollo de la terapia

HISTORIA CLÍNICA 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

HISTORIA TABÁQUICA DETALLADA

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

HISTORIA TABÁQUICA DETALLADA

ANÁLISIS DEPENDENCIA Y MOTIVACIÓN

ELECCIÓN  DEL TRATAMIENTO MÉDICO



HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA
ÓÓy EXPLORACIÓNy EXPLORACIÓN

Datos epidemiológicos Datos epidemiológicos 

Antecedentes patológicosAntecedentes patológicos

Medicación habitualMedicación habitual

Exploración físicaExploración física





HISTORIA CLÍNICAHISTORIA CLÍNICA
 EXPLORACIÓN EXPLORACIÓNy EXPLORACIÓNy EXPLORACIÓN

COOXIMETRÍACOOXIMETRÍA nicotinaCOOXIMETRÍACOOXIMETRÍA
COTININACOTININA

nicotina

C i i N-óxido- nicotinaCotinina
5%80- 90%

No fumadores < 10 ng/ml
40-50

200-400



HISTORIA TABÁQUICAHISTORIA TABÁQUICAHISTORIA TABÁQUICAHISTORIA TABÁQUICA

Antecedentes de tabaquismoAntecedentes de tabaquismo

Intentos de abandonoIntentos de abandono

Tabaquismo actualTabaquismo actual
Nº cigarrilosNº cigarrilosN  cigarrilosN  cigarrilos
Patrón consumoPatrón consumo
Intervalo entre cigarrillosIntervalo entre cigarrillos





ANÁLISIS DE LA ANÁLISIS DE LA 
DEPENDENCIADEPENDENCIADEPENDENCIADEPENDENCIA

b   d d db   d d dTabaquismo = drogodependenciaTabaquismo = drogodependencia

ÍÍDEPENDENCIA FÍSICADEPENDENCIA FÍSICA
* Test  de Fagerström* Test  de Fagerströmgg
* Cotinina* Cotinina



TEST FAGERSTRÖMTEST FAGERSTRÖMTEST FAGERSTRÖMTEST FAGERSTRÖM



ANÁLISIS DE LA ANÁLISIS DE LA 
DEPENDENCIADEPENDENCIADEPENDENCIADEPENDENCIA

DEPENDENCIA PSICOSOCIAL Y DEPENDENCIA PSICOSOCIAL Y 
CONDUCTUALCONDUCTUAL

* Test de * Test de  Test de  Test de 
GloverGlover--NilsonNilson
((18 preguntas18 preguntas))



ANÁLISIS DE LA ANÁLISIS DE LA 
MOTIVACIÓNMOTIVACIÓNMOTIVACIÓNMOTIVACIÓN

Razones abandono del hábitoRazones abandono del hábitoRazones abandono del hábitoRazones abandono del hábito
Test de RichmondTest de Richmond



ELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTO

Opciones de 
abordaje

Farmacológico +
psicológico

Entrevista 
clínica y deseo 
del fumadordel fumador



ELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTOELECCIÓN DEL TRATAMIENTO

IndividualizadoIndividualizadoIndividualizadoIndividualizado
Fármacos primera elecciónFármacos primera elección

BupropiónBupropiónBupropiónBupropión
VareniclineVarenicline

Tratamiento sustitutivo con nicotinaTratamiento sustitutivo con nicotina
•• ChiclesChicles
•• ComprimidosComprimidos
•• ParchesParches



BUPROPIÓNBUPROPIÓNBUPROPIÓNBUPROPIÓN

Novedad !!Novedad !!
EEUU años 80 como EEUU años 80 como EEUU años 80 como EEUU años 80 como 
ADT.ADT.
1997 aprobación1997 aprobaciónpp
Inhibe recaptación Inhibe recaptación 
NA y dopaminaNA y dopaminay py p
>10 cig/ dia>10 cig/ dia
Comprimidos 150 mgComprimidos 150 mgmp m mgmp m mg



BUPROPIÓNBUPROPIÓNBUPROPIÓNBUPROPIÓN
Efectos adversosEfectos adversosEfectos adversosEfectos adversos
Disminuye umbral convulsivoDisminuye umbral convulsivo
Contraindicado en tr  alimentarios y Contraindicado en tr  alimentarios y Contraindicado en tr. alimentarios y Contraindicado en tr. alimentarios y 
bipolaresbipolares
Necesidad ajuste dosisNecesidad ajuste dosisNecesidad ajuste dosisNecesidad ajuste dosis
Combinable con TSNCombinable con TSN
Buena toleranciaBuena toleranciaBuena toleranciaBuena tolerancia
Control médicoControl médico



TSNTSNTSNTSN

Diferente vía de administración Diferente vía de administración Diferente vía de administración Diferente vía de administración 
Nicotinemia 10Nicotinemia 10--15 ng/ml15 ng/ml
V t j  TSNV t j  TSNVentajas TSNVentajas TSN
Presentaciones:Presentaciones:

ParchesParches
Chicles Chicles 
ComprimidosComprimidos



SEGUIMIENTO DURANTE LA SEGUIMIENTO DURANTE LA 
INTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

Seguimiento Seguimiento 
t h  d t  12 t h  d t  12 estrecho durante 12 estrecho durante 12 

mesesmeses

Necesidad de apoyoNecesidad de apoyo



TRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTOTRATAMIENTO

Necesidad de tratamientoNecesidad de tratamiento

* El 50% d  l  f d  i  d j  d  * El 50% de los fumadores quiere dejar de 
fumar
* Se triplica el índice de éxitos con * Se triplica el índice de éxitos con 
tratamiento farmacológico adecuado.
* Sólo el 4% de los intentos se acompañan de  Sólo el 4% de los intentos se acompañan de 
tratamiento médico adecuado



FASE DE ABANDONOFASE DE ABANDONOFASE DE ABANDONOFASE DE ABANDONO
Incrementar motivación y el compromiso para Incrementar motivación y el compromiso para 

áá
y p py p p

abandonar el hábito.abandonar el hábito.

ELECCIÓN DEL DÍA ELECCIÓN DEL DÍA DDELECCIÓN DEL DÍA ELECCIÓN DEL DÍA DD
Deshacerse del tabacoDeshacerse del tabaco
Uso tto  FarmacológicoUso tto  FarmacológicoUso tto. FarmacológicoUso tto. Farmacológico
Síndrome abstinenciaSíndrome abstinencia
Pautas de conductaPautas de conducta
Apoyo socialApoyo social
Ejercicio físicoEjercicio físico



SEGUIMIENTO DURANTE LA SEGUIMIENTO DURANTE LA 
INTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

Recogida de datosRecogida de datos
TA  FC  pesoTA  FC  pesoTA, FC, pesoTA, FC, peso

C i t íC i t íCooximetríaCooximetría
- Grado tabaquismoq

- Validar información abstinencia

- Factor motivador



SEGUIMIENTO DURANTE LA SEGUIMIENTO DURANTE LA 
INTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

Valoración SD  ABSTINENCIAValoración SD  ABSTINENCIAValoración SD. ABSTINENCIAValoración SD. ABSTINENCIA
síntomas y signos físicossíntomas y signos físicos
sínt m s psic ló ic ssínt m s psic ló ic ssíntomas psicológicossíntomas psicológicos

P i i l  ídP i i l  ídPrincipal causa recaídasPrincipal causa recaídas
Valorar síntomas Valorar síntomas 

Test Abstinencia y ConfianzaTest Abstinencia y Confianza



RECAÍDASRECAÍDASRECAÍDASRECAÍDAS

RIESGO DE AUMENTO DE PESORIESGO DE AUMENTO DE PESORIESGO DE AUMENTO DE PESORIESGO DE AUMENTO DE PESO
Aumenta consumo caloríasAumenta consumo calorías
Aumento de la ansiedadAumento de la ansiedadAumento de la ansiedadAumento de la ansiedad
Consumo calorías al fumarConsumo calorías al fumar

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES
consumo / gasto calóricoconsumo / gasto calóricoconsumo / gasto calóricoconsumo / gasto calórico

-- alimentación equilibradaalimentación equilibrada
j i i  fí i  lj i i  fí i  l-- ejercicio físico regularejercicio físico regular



SEGUIMIENTO DURANTE LA SEGUIMIENTO DURANTE LA 
INTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓNINTERVENCIÓN

Ó ÓÓ ÓEVALUACIÓN DEL TTO FARMACOLÓGICOEVALUACIÓN DEL TTO FARMACOLÓGICO

Obj   Obj   CON OLID R  M NTENER CON OLID R  M NTENER Y Y Obj :  Obj :  CONSOLIDAR, MANTENER CONSOLIDAR, MANTENER Y Y 
GENERALIZAR CAMBIOSGENERALIZAR CAMBIOS

MANTENIMIENTO Y PREVENCIÓN DE MANTENIMIENTO Y PREVENCIÓN DE 
RECAÍDASRECAÍDASRECAÍDASRECAÍDAS

-- reconocer situaciones de peligroreconocer situaciones de peligro
-- estrategias afrontamientoestrategias afrontamientogg
-- información sobre tabaquismoinformación sobre tabaquismo



TRATAMIENTO PSICOLÓGICOTRATAMIENTO PSICOLÓGICOTRATAMIENTO PSICOLÓGICOTRATAMIENTO PSICOLÓGICO
Los tratamientos combinados son el enfoque de Los tratamientos combinados son el enfoque de qq
elección en las intervenciones intensivas para dejar de elección en las intervenciones intensivas para dejar de 
fumar.fumar.

Las técnicas de apoyo psicológico dotan a los Las técnicas de apoyo psicológico dotan a los 
fumadores de estrategias prácticas para lograr y fumadores de estrategias prácticas para lograr y 
afianzar la abstinencia (conductuales y cognitivas)afianzar la abstinencia (conductuales y cognitivas)afianzar la abstinencia (conductuales y cognitivas)afianzar la abstinencia (conductuales y cognitivas)
Combinan técnicas de resolución de problemas y Combinan técnicas de resolución de problemas y 
entrenamiento de habilidades de afrontamiento, con entrenamiento de habilidades de afrontamiento, con 

t  t é ti   f ilit ió  d  t  i lt  t é ti   f ilit ió  d  t  i lsoporte terapéutico y facilitación de soporte socialsoporte terapéutico y facilitación de soporte social
Combinados con estos fármacos consiguen un Combinados con estos fármacos consiguen un 
incremento significativo de las tasas de abstinencia.incremento significativo de las tasas de abstinencia.gg



NUESTROS RESULTADOSNUESTROS RESULTADOSNUESTROS RESULTADOSNUESTROS RESULTADOS

Tratamiento médico – psicológico

Dirigido a población general y coordinado Dirigido a población general y coordinado 
por Profesionales sanitarios

lResultados:
60´3 % abstinencias a los 3 meses
51´4 % a los 6 meses5   a  6 m
37´6% al año

Programa útil y resultados aceptablesPrograma útil y resultados aceptables



M  M  M l d  P ió  M l d  P ió  M. M. Manual de Prevención Manual de Prevención 
y Tratamiento del y Tratamiento del 
TabaquismoTabaquismo Ergon  Ergon  Tabaquismo.Tabaquismo. Ergon, Ergon, 
Madrid 2006. (Publicado Madrid 2006. (Publicado 
con la colaboración de con la colaboración de 
GSK)GSK)GSK)GSK)
Barrueco Ferrero M, Barrueco Ferrero M, 
Hernández Mezquita Hernández Mezquita Hernández Mezquita Hernández Mezquita 
MA, Torrecilla GarcíaMA, Torrecilla García

M h iM h iMuchas graciasMuchas gracias
por su atenciónpor su atención


