uncigarro?

uacion tabaquica

EIR1 Cristina Hidalgo EIR2 Laura Abadia
MIR2 Anna Sansalvador MIR4 Alberto Galdamez

Tutora: Marta Serra CAP Wx - MutuaTerrassa



Indice

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Objetivos.

Caso clinico.

Primer abordaje enfermeria.

Abordaje medicina y opciones terapéuticas.
Seguimiento de enfermeria.

Conclusiones.

Bibliografia.



Objetivos

Exponer la actuacidn en la intervencion de deshabituacion tabaquica.
Conocer las diferentes opciones terapéuticas disponibles y su utilidad.

® Exponer laimportancia de la entrevista inicial que se centrara en conocer la
motivacion, dependencia, fase del cambio.
e Conocer impacto econdmico del consumo de tabaco.



Caso clinico

RLM, varon de 58 anos. Acude a visita con enfermeria por
cefalea desde hace unos dias y en la farmacia le han dicho que
su PA esta algo descompensada.



Visita enfermeria AP
PA: 159/98 mmHg.
FC: 85 lpm.
No realiza dieta hiposddica ni actividad fisica.

No verbaliza deseo de abandonar el tabaco — Intervencion 5Rs.




Intervencion breve basada en las 5Rs

El objetivo — Crear dudas sobre su consumo y avanzar en su disposicion hacia el cambio.

1. Relevancia - ¢Por qué razon dejaria usted de consumir tabaco?

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

3. Recompensas - ¢Qué ventajas tendria si dejara el tabaco?

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

5. Repeticion - Repetir la intervencidn cada vez que una persona no motivada a dejar el

tabaco tiene un contacto con un profesional sanitario.

US Public Health Service. Guia de tratamiento del tabaquismo. Barcelona: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica; 2010. 3, Intervenciones

clinicas sobre el tabaquismo.



Visita control enfermeria

PA: 150/92 mmHg.

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

Iniciamos abordaje deshabituacion tabaquica.



Historia del fumador: Inicio 17 anos, fuma 25cig/dia, tabaco de liar, ha intentado
dejar de fumar 2 veces sin ayuda en los ultimos 10 anos. Cuando sufre alguna
exacerbacion EPOC, sigue fumando.

Verbaliza que no se ve capaz de hacerlo solo y que necesitaria ayuda para dejar de
fumar.

Peso: 85 kg.

Talla: 1,80 m.
Cooximetria: 35 ppm.
Test Richmond: 6 puntos.

Test Fagestrom: 8 puntos.



e
¢ Quiere dejar de fumar? Si=1
—— | ; Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? Bastante=2

¢Intentara dejarlo en las préximas 2 semanas? Quizas=1

¢ Cree que dentro de los 6 meses siguientes habra dejado de Si=2

fumar?

Total= 6 — Bastante motivado

Test de Fagerstrom
Después de despertarse, ¢,cuanto tiempo transcurre hasta que fuma el primer cigarro? 15 minutos= 2
¢, Encuentra dificultad para no fumar en lugares donde esta prohibido? Si=1
¢ A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? Primero=1
¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia? 25=2
¢Fuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia? Si=1
¢ Fuma cuando esta enfermo? Si=1 Total= 8 — Dependencia J

muy alta




Cooximetria

=> Monodxido de carbono (CO) en el aire espirado.

<6 ppm: No fumador.

6-20 ppm: Fumador ocasional.

20-30 ppm: Fumador de 10-20 cig/dia.
30-100 ppm: Fumador regular de > 20cig/dia.




Fases de cambio

Fase de contemplacidon
Planteamiento de cambio en los proximos 6

meses.

Estrategia 5As




Estrategia delas 5 As

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

Averiguar — Historial relacionado con el tabaquismo.
Aconsejar — Beneficios de abandonar el tabaco.

Apreciar — Motivacién y dependencia fisica/psicoldgica.

Avudar — Ayuda psico-conductual y tratamiento farmacologico.

ok bR

Acordar — Seguimiento para detectar dificultades y evaluar sindrome de
abstinencia.

US Public Health Service. Guia de tratamiento del tabaquismo. Barcelona: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica; 2010. 3, Intervenciones
clinicas sobre el tabaquismo.



Visita medicina unidad tabaco

® Revision visita enfermeria.
e Pactar dia D.
® Plantear y seleccionar opcion terapéutica.



Nombre cientifico: Nicotiana
tabacum

Clasificacién superior:
Nicotiana

Familia: Solanaceae
Reino: Plantae

Categoria: Especie

Divisién: Magnoliophyta

El cigarrillo consta de alrededor de 4.700 productos quimicos, de los cuales 200 son venenosos y 43 son cancerigenos. Algunas de estas sus-
tancias toxicas son volatiles y no nos producen dafio, pero otras permanecen en el organismo practicamente toda la vida. Algunas de ellas son:
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BE UN SECTOR IMPORTANTE PARA LA ECONOMIA ESPANOLA
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

e Terapia Farmacoldgica individual.
o Tratamiento sustitutivo con Nicotina.
o Vareniclina.
o Bupropion. s ; !

e Terapia grupal - Paciente Experto.
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Tratamiento Sustitutivo con Nicotina

- |AM reciente, angina inestable. A

- Arritmias severas.

e Diferentes vias de administracion de nicotina. - ACV.

e Dosis inferiores. - HTA grave.

e Duracion 8-16 semanas. - Insuficiencia hepética y renal.
e  Evitar consumo tabaco simultaneo. - Ulcera péptica activa.

- DM, hipertiroidismo, feocromocitoma.
- No recomendado en < 18 afios.

EA . . . . - Embarazo y lactancia.
. Reacciones cutdneas, Insomnio, cefalea,

palpitaciones, arritmias, vértigo,
- Via bucal: nduseas, pirosis, hipo, aftas orales




Parches transdérmicos
24h: 7mg, 14mg y 21mg.

16h: 10mg y 15mg.

Tratamiento Sustitutivo con Nicotina

Chides

2mg y 4mg.

Comprimidos
para chupar

1mg; 1,5mg; 2mg y 4mg.

Pulverizador bucal

1 mg/pulv.

Dosis

SegUn grado de
tabaquismo

(nUmero de cigarros dia)
y dependencia medida
con el Test de Fagerstrom
(TF)

Un parche al dia
-Parches de 24h:

= 20 cig/dia, TF: 2 5
3-4 semanas: 21mg

3-4 semanas:

14mg 6 21mg*

3-4 semanas:

7mg 6 14mg*

< 20 cig/dia, TF: < 5
3-4 semanas:

14mg 6 21mg*

3-4 semanas:

7mg 6 14mg*

3-4 semanas:
suspender o 7mg.*

-Parches de 16h: **
8 semanas: 15mg.
4 semanas: 10mg.

*En funcién del sindrome
de abstinencia.

**En funcion de tiempo
hasta primer cigarrillo.

Dependencia altay
>20 cig/dia: 4 mg.

Dependencia baja o
moderada y < 20
cig/dia: 2mg.

Probar pautas de dosifica-
cion fijas (1 chicle cada
hora). No pasar de 25
chicles/dia de 2 mg, ni de
15 chicles/dia de 4 mg.

Reducir gradualmente y
suspender cuando se ha-
ya reducido hasta 1 6 2
unidades al dia.

Dependencia altay >
30 cig/dia: 2 0 4 mg.

Dependencia modera-
da-alta y 20-30
cig/dia: 1,1,502mg

Dependencia baja-mo-
derada y < 20 cig/dia:
1mg.

Probar pautas de dosifica-
cion fijas (1 comprimido
cada 2 horas). Dosis habi-
tual: 8-12 comprimidos al
dia.

No pasar de 30 comprimi-
dos/dia de 1 mg ni de 15
de 2 mg.

Reducir gradualmente y
suspender cuando se ha-
ya reducido hasta 1 6 2
unidades al dia.

-Fase I: 1-6 semanas
(1-2 pulv./ganas
de fumar un cigarrillo).*

-Fase II: 7-9 semanas
(reducir hasta
conseguir en la semana
9 el 50% de la fase I).

-Fase III: 10-12 semanas
(reducir hasta 4 al dia en
la semana 12 y dejarlo).
Se pueden aplicar hasta 4
pulv/h. No superar 2 pulv.
por aplicacién, ni 64 pul-
verizaciones/24h.

*Administrar una pulveri-
zacion, si pasados 34
min no han cedido las ga-
nas de fumar administrar
otra.

Ajuste de dosis

No precisa.




VARENICLINA (Champix®)

/ Dosis de inicio Terapia de mantenimiento

1% semana 2% semana 3"semana
Dias Dias Dias
1 8 - =D 15 - L)
2 9 (=1 L4 16 (=1 =
3 10 - = 17 == =
4 1 - L=t 18 - =
5 12 2 = 19 - =
6 13 - - 20 = -
7 14 - am 21 - -

Duracion: 12 semanas

] Eliminacién mayoritariamente renal.
o No interacciones con medicamentos.

o En IR disminuir la dosis a 1mg/dia.

« Nduseas, cefalea, suefios anormales, insomnio, aumento del apetito,

flatulencia, Sintomas depresivos.
»Precaucion en pacientes con AP psiquidtricos.
»Suspender tratamiento ante ideacién o comportamiento suicida.

Mecanismo de accién de la nicotina

Nicotina

Receptor 0432

Mecanismo de accion de la vareniclina

Vareniclina

Receptor 0432

Vareniclina con nicotina

Nicotina

Receptor 0432




BUPROPION (Zyntabac®)

4

[Dia1  [Da2  [Dia3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 %

Convulsiones.

o e [Ny [Ny [y

Trastornos alimentarios.
La fecha para dejar de fumar se plantea durante la segunda semana

Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia 11 Dia 12 Dia 13 Dia 14 Cirrosis hepatica grave.

150 150, 15 150 150 150 150
\*"™3 8 is0mg PN >° ™) 150mg \wm,“mm \ m,‘lwmg \ %™ 1s0mg |\ m} 150mg PPN g\ 150mg

Trastorno Bipolar.

Deshabituacion OH.

W Eltatamiontose continia de 7 2  semanas [N Retirada de BZD.
(consta de 2 envases) Tratamiento con IMAO.
Deberfan transcurrir al menos 8 horas enire fa primera y la segunda toma del dfa.

Metabolizacion por CYP2B6

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

Convulsiones (1:1000)_ —————— = Antipsicoticos, Antidepresivos, Teofilina, Esteroides sistémicos,
- Importante descartar FR!! (OH, DM, TCE). T m———= >

Antimalaricos, Tramadol, Antihistaminicos sedantes, Quinolonas.

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



International Journal of COPD Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

Budgetary impact analysis on funding smoking-
cessation drugs in patients with COPD in Spain

This article was published in the following Dove Press journal:
International journal of COPD

24 Seprember 2015

Number of times this article has been viewed

Financiado No finaciado

17.756 pacientes a los 5 afios 1.303 pacientes a los 5 afios

ll

v" Ahorro en gastos sanitarios

v" Reducciénde la morbimortalidad asociada al consumo de
tabaco.
v" Mejora en la calidad de vida de los pacientes.

v Reduccidn tabaquismo pasivo y sus riesgos.




Financiacion en Espana

® A partirdel 1 enero 2020: Bupropién (Zyntabac®) y Vareniclina (Champix®).

Condiciones

Per al financament dels medicaments per a la deshabituacid de tabac el pacient ha de complir els seglients requisits:

El pacient esta inclos a un programa de recolzament de deshabituacio tabaquica? O si (ONo
Ha fet un intent de deixar de fumar el darrer any? Osi (@L
Fuma 10 o més cigarretes? O si [@L
T€ un nivell alt de dependéncia (Fagerstrom 5 o 6 en el test breu o 7 en L"extens) 7 O S [@L

Direccid General de Cartera Basica de serveis de |"SNS i Farmacia

® Prescripcion médica. Un envase/mes.
e Tiempo financiado: 9 meses Bupropion o 12 semanas Vareniclina.






Sesiones

1) Qui, que, per que?

2) Queé es el tabac? Que s’entén per tabaquisme? El consum de tabac com a addiccio.
3) Deixar de fumar és posible. Qué m’hi pot ajudar?

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

5) Primers dies sense tabac. Maneig de situacions.

6) Habits i estils de vida saludables.

7) Reestructurar idees.

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

9) Revisio dels punts clau, resum i comiat.




Visitas de seguimiento

22 visita: 7-15 dias tras dia D. Fase euforia.

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

Cooximetria: 5 ppm.
Peso: 86 kg.
PA: 135/80 mmHg.
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Visitas de seguimiento

32 visita: 30 dias. Fase duelo.

42 visita: 45 dias. Fase normalizacion.
52 visita: 60 dias. Fase normalizacidn.
62 visita: 90 dias. Fase de consolidacion.

Orientativo — Individualizar.




Conclusiones

El abordaje de la deshabituacidon tabaquica es un reto para los profesionales
sanitarios de manera integral.

La intervencidn de las 5R es util en personas que no se plantean un cambio.

El seguimiento en la deshabituacion tabaquica 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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