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Objetivos
Exponer la actuación en la intervención de deshabituación tabáquica.

Conocer las diferentes opciones terapéuticas disponibles y su utilidad.

● Exponer la importancia de la entrevista inicial que se centrará en conocer la 

motivación, dependencia, fase del cambio.

● Conocer impacto económico del consumo de tabaco.



Caso clínico

RLM, varón de 58 años. Acude a visita con enfermería por 
cefalea desde hace unos días y en la farmacia le han dicho que 
su PA está algo descompensada. 



Visita enfermería AP
Anamnesis:

● HTA - Tratamiento farmacológico con Enalapril 20mg/24h. 

● EPOC - Sin tratamiento farmacológico . Desconoce fecha de últimas PFR.

● DLP - Tratamiento farmacológico con Simvastatina 20mg/24h.

Antecedentes laborales/familiares: Se ha dedicado toda la vida a la construcción, ahora 

está en paro. Vive con su mujer y sus 2 hijos.

Hábitos tóxicos: fumador 25cig/día, bebe 3 copas de vino a la semana.

PA: 159/98 mmHg.

FC: 85 lpm.

No realiza dieta hiposódica ni actividad física.

No verbaliza deseo de abandonar el tabaco → Intervención 5Rs.



Intervención breve basada en las 5Rs 

El objetivo → Crear dudas sobre su consumo y avanzar en su disposición hacia el cambio.

1. Relevancia -  ¿Por qué razón dejaría usted de consumir tabaco?

2. Riesgos - ¿Qué riesgos o consecuencias negativas ve en consumir tabaco? 

3. Recompensas -  ¿Qué ventajas tendría si dejara el tabaco?

4. Resistencias - ¿Qué le preocupa de dejar el tabaco?

5. Repetición - Repetir la intervención cada vez que una persona no motivada a dejar el 

tabaco tiene un contacto con un profesional sanitario. 

US Public Health Service. Guía de tratamiento del tabaquismo. Barcelona: Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica; 2010. 3, Intervenciones 

clinicas sobre el tabaquismo.



Visita control enfermería 

PA: 150/92 mmHg.

Tras la intervención de las 5Rs, y viendo que la PA sigue descompensada, RLM se 
plantea dejar de fumar en un plazo de 4 meses.

Iniciamos abordaje deshabituación tabáquica. 



Historia del fumador: Inicio 17 años, fuma 25cig/día, tabaco de liar, ha intentado 

dejar de fumar 2 veces sin ayuda en los últimos 10 años. Cuando sufre alguna 

exacerbación EPOC, sigue fumando.

Verbaliza que no se ve capaz de hacerlo solo y que necesitaría ayuda para dejar de 

fumar.

● Peso: 85 kg.

● Talla: 1,80 m.

● Cooximetría: 35 ppm.

● Test Richmond: 6 puntos.

● Test Fageström: 8 puntos.



Test de Richmond

¿Quiere dejar de fumar? Sí=1

¿Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? Bastante=2

¿Intentará dejarlo en las próximas 2 semanas? Quizás=1

¿Cree que dentro de los 6 meses siguientes habrá dejado de 
fumar?

Sí=2

Test de Fagerström

Después de despertarse, ¿cuánto tiempo transcurre hasta que fuma el primer cigarro? 15 minutos= 2

¿Encuentra dificultad para no fumar en lugares donde está prohibido? Sí=1

¿A qué cigarrillo le costaría más renunciar? Primero=1

¿Cuántos cigarrillos fuma cada día? 25=2

¿Fuma más durante las primeras horas de la mañana que durante el resto del día? Sí=1

¿Fuma cuando está enfermo? Sí=1

Total= 6 → Bastante motivado

Total= 8 → Dependencia 
muy alta



Cooximetría

➔ Monóxido de carbono (CO) en el aire espirado.

● <6 ppm: No fumador.
● 6-20 ppm: Fumador ocasional.
● 20-30 ppm: Fumador de 10-20 cig/día.
● 30-100 ppm: Fumador regular de > 20cig/día.



Fases de cambio
Fase de contemplación

Planteamiento de cambio en los próximos 6 

meses.

Estrategia 5As



Estrategia de las 5 As

Ask, Advise, Assess, Assist and Arrange a follow-up

1. Averiguar – Historial relacionado con el tabaquismo.

2. Aconsejar – Beneficios de abandonar el tabaco.

3. Apreciar – Motivación y dependencia física/psicológica. 

4. Ayudar – Ayuda psico-conductual y tratamiento farmacológico.

5. Acordar – Seguimiento para detectar dificultades y evaluar síndrome de 

abstinencia.

US Public Health Service. Guía de tratamiento del tabaquismo. Barcelona: Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica; 2010. 3, Intervenciones 

clinicas sobre el tabaquismo.



Visita medicina unidad tabaco

● Revisión visita enfermería.
● Pactar día D.
● Plantear y seleccionar opción terapéutica.



Tabaco

Nombre científico: Nicotiana 
tabacum

Clasificación superior: 

Nicotiana

Familia: Solanaceae

Reino: Plantae

Categoría: Especie

División: Magnoliophyta

https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+nombre+cient%C3%ADfico&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCqwyEov1DLOTrbST8rMz8lPr9TPL0pPzMsszo1PzkksLs5My0xOLMnMz7MqTs5MzSsB8RXyEnNTF7Gq5GUm55dkJuYlKpQkJiUml-Yq5OXnJhWlKoBVHl4LVJoPAAe0JGlqAAAA&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAUegQIDRAC
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+clasificaci%C3%B3n+superior&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCqwyEov1LLMTrbST8rMz8lPr9TPL0pPzMsszo1PzkksLs5My0xOLMnMz7PKyEzPSC1SQBVdxKqZl5mcX5KZmJeoUJKYlJhcmgtWAlaRnHl4c55CcWlBalFmfhEAyJ6_tnUAAAA&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAVegQIFhAC
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=Nicotiana&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCqwyEovVIKwzSyqynK0LLOTrfSTMvNz8tMr9fOL0hPzMotz45NzEouLM9MykxNLMvPzrDIy0zNSixRQRRexcvplJueXZCbmJe5gZQQA20W002QAAAA&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQmxMoATAVegQIFhAD
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+familia&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAWegQIExAC
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+reino&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAXegQIDxAC
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+categor%C3%ADa&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MCqwyEov1NLITrbST8rMz8lPr9TPL0pPzMsszo1PzkksLs5My0xOLMnMz7MqSszLXsQqk5eZnF-SmZiXqFCSmJSYXJqrAJRPTc8vOrw2EQBmVLm8VwAAAA&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAYegQIEhAC
https://www.google.com/search?sa=X&bih=937&biw=1920&rlz=1C1GCEU_esES905ES905&hl=es&sxsrf=ALeKk015Az6qg_g1QROq2UwBhCMODVNdWg:1603360576385&q=nicotiana+tabacum+divisi%C3%B3n&ved=2ahUKEwjKp-jM98fsAhWRlhQKHcYuDcYQ6BMoADAZegQIFBAC






ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS
● Terapia  Farmacológica individual.

○ Tratamiento sustitutivo con Nicotina.
○ Vareniclina.
○ Bupropion.

● Terapia grupal - Paciente Experto.



Tratamiento Sustitutivo con Nicotina

● Diferentes vías de administración de nicotina.

● Dosis inferiores.

● Duración 8-16 semanas.

● Evitar consumo tabaco simultáneo.

-  IAM reciente, angina inestable.

-  Arritmias severas.

-  ACV.

- HTA grave.

-   Insuficiencia hepática y renal.

- Úlcera péptica activa.

- DM, hipertiroidismo, feocromocitoma.

- No recomendado en < 18 años.

- Embarazo y lactancia.EA: Reacciones cutáneas,  Insomnio,  cefalea,  

palpitaciones, arritmias, vértigo,
- Vía bucal: náuseas, pirosis, hipo, aftas orales 



Tratamiento Sustitutivo con Nicotina



VARENICLINA (Champix®)

EA: Náuseas, cefalea, sueños anormales, insomnio, aumento del apetito, 
flatulencia,  Síntomas depresivos.

»Precaución en pacientes con AP psiquiátricos.

»Suspender tratamiento ante ideación o comportamiento suicida.

Duración: 12 semanas

● Eliminación mayoritariamente renal.

● No interacciones con medicamentos.

● En IR disminuir la dosis a 1mg/día.

Agonista parcial colinérgico 

(receptores nicotínicos  α4β2)



BUPROPION (Zyntabac®)

Metabolización por CYP2B6

EA:  Ansiedad, cefalea, insomnio, náuseas, sequedad bucal.

    Convulsiones (1:1000).

- Importante descartar FR!! (OH, DM, TCE).

- No superar 150mg/dia en IR, IH y edad avanzada.

Antipsicóticos, Antidepresivos, Teofilina, Esteroides sistémicos, 

Antimaláricos, Tramadol, Antihistamínicos sedantes, Quinolonas.

Convulsiones.

Tumor SNC.

Trastornos alimentarios.

Cirrosis hepática grave.

Trastorno Bipolar.

Deshabituación OH.

Retirada de BZD.

Tratamiento con IMAO.

Inhibidor de la recaptación de dopamina, 

noradrenalina y serotonina



Tratamientos Financiados

Financiado No finaciado
    17.756 pacientes a los 5 años        1.303 pacientes a los 5 años



Financiación en España

● A partir del 1 enero 2020: Bupropión (Zyntabac®) y Vareniclina (Champix®).

● Prescripción médica. Un envase/mes.

● Tiempo financiado: 9 meses Bupropion o 12 semanas Vareniclina.

Condiciones



Programa Paciente Experto Cataluña

● Programa comunitario, multidisciplinar y complementario 

● 10-12 personas.

● Conductor → Paciente experto 

● Intercambio de experiencias y conocimientos 

● 9 semanas  → Seguimiento 6 y 12 meses.



Sesiones

1) Qui, què, per què?

2) Què es el tabac? Què s’entén per tabaquisme? El consum de tabac com a addicció.

3) Deixar de fumar és posible. Què m’hi pot ajudar?

4) Com preparar-se per al 1r dia sense fumar?

5) Primers dies sense tabac. Maneig de situacions.

6) Hàbits i estils de vida saludables.

7) Reestructurar idees.

8) La meta més a prop. Com evitar les recaigudes.

9) Revisió dels punts clau, resum i comiat.



Visitas de seguimiento

2ª visita: 7-15 días tras día D. Fase euforia.

Analizamos síntomas Sd. Abstinencia: Presenta ansiedad, irritabilidad, 
deseo intenso de fumar.

Cooximetría: 5 ppm.

Peso: 86 kg.

PA: 135/80 mmHg.



Recursos

Teleasistencia

Quitlines en cada CCAA

Materiales de autoayuda

● SmokeFree USA
● Centros para el Control y Prevención de la 

Enfermedad (CDC)

Intervenciones online - App

S’Acabó       QuitNow    RespirApp





3ª visita: 30 días. Fase duelo.

4ª visita: 45 días. Fase normalización.

5ª visita: 60 días. Fase normalización.

6ª visita: 90 días. Fase de consolidación.

Orientativo → Individualizar.

Visitas de seguimiento



Conclusiones
● El abordaje de la deshabituación tabáquica es un reto para los profesionales 

sanitarios de manera integral.

● La intervención de las 5R es  útil en personas que no se plantean un cambio.

● El seguimiento en la deshabituación tabáquica genera mayor adherencia 

terapéutica.

● Las terapias grupales son eficaces ya que ayudan a los pacientes a compartir sus 

inquietudes y experiencias entre iguales.
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