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Introduccio

Ajudar de forma efectivales persones que fumen per tal que puguin deixar el
tabac és un dels eixos d’actuacidé de I'estratéegia MPOWER que guia les
politiques de prevencidicontrol del tabaquisme impulsades per I’Organitzacio
Mundial de la Salut i també de les politiques de prevencié i control del
tabaquisme del Departament de Salut.

Les dades poblacionals més actuals mostren que la prevalenca del tabaquisme
eradel 25,6% entre la poblacié catalanade 15 anysi més I’any 2018 (30,9% dels
homes i 20,5% de les dones)(ESCA, 2018). El nombre de fumadors de 15 anys o
meés, per tant, correspon a 1.566.284 persones. Entre les persones fumadores, un
57,2% declara haver rebut algun tipus de consell (médic o d’infermeria) i/o
ajuda per deixar de fumar.

El tabaquisme i I’exposicio al fum ambiental del tabac causena casanostrauna
morbimortalitat elevada, que és responsable de gairebé 10.000 defuncions
prematures anuals per malalties cardiov asculars, malalties respiratories, canceri
altres malalties croniques atribuibles al tabac. El tabac és un factor de risc per a
6 de les 10 causes principals de mort. La mortalitat €s un dels indicadors més
importants per av aluar I'eficacia dels sistemes de salut dels paisosi per ajudar les
autoritats sanitaries a orientar les activitats futures en matéria de salut publica,
per augmentar les despeses en les esferesamb major mortalitat.

L’any 2012, les malalties atribuibles al tabaquisme van generar una despesa per
al sistema public de salut de Catalunya de 623.417.460 € en costos directes,
equivalents al 7,33% del pressupost del Departament de Salut d’aquell any. Les
9.851 defuncions prematures per malalties atribuibles al tabac van suposar
perdues de productivitat equivalents a 390.427.807 € aquell mateix any.

Més recentment, I'estudi La incapacitat laboral temporal atribuible al
tabaquisme a Catalunya en el periode 2007-2016 ha posat de manifest que
almenys un 3% de les incapacitats laborals temporals de 5 dies o més dels
treballadors de 35-64 anys a Catalunya son produides per malalties causades
pel tabac (una mitjiana de 23.721.923 dies anuals de baixa per a tot el periode
d’estudi).

Un dels principals factors de risc en termes de morts atribuibles al consum de
tabac i d’anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD), al mén, és el
tabaquisme segons I'article Factors de risc més importants a nivell mundial
(Global Burden of diseases Ranking) 2016. Perfild’Espanya. La comprensié dels
nivellsilestendencies delsriscos principals per ala salut humana és essencial per
prioritzar I’accié de salut publica i avaluar I’éxit dels diferents programes i
politiques.



https://www.who.int/tobacco/mpower/package/es/
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL92/O_BREVES/RS92C_201808043.pdf
http://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL92/O_BREVES/RS92C_201808043.pdf
http://www.healthdata.org/spain?language=149
http://www.healthdata.org/spain?language=149
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Prevencio i control del consum de tabac a Catalunya

La prevencidi el control del consum de tabac forma part del Pla de Salut de
Catalunya 2016-2020 i delPla Interdepartamentalil ntersectorial de Salut Publica
(PINSAP).

Els eixos d’actuacioé en aquest ambit sén:

1. Evitarl'exposicidinvoluntariaalfumdel tabac i crear unambient social
lliure de fum.

2. Prevenirl’inici del tabaquisme en la poblacié adolescentijove.

3. Promoure 'abandonament tabaquic en la poblacié fumadora.

4. Lluitar contra les desigualtats amb la incorporacio de la perspectva
de genereide classe social.

La intervencio en tabaquisme és, després de la immunitzacio, la intervencio
preventiva amb millor relacié cost-efectivitati impacte en la salut. La Comissio
Nacional de Prioritats de Prevencié (NCPP) dels EUA revisa periodicament quins
serv eis preventius sOn els més prioritaris per implementar mitjiangant I’av aluacio
de limpacte potencial basat en termes de cost-efectivitati carrega clinicament
previsible.

A causade la prevalenca elevada del tabaquisme i de I'impacte que té sobre
la salut cal fer-ne ’'abordatge des de tots els ambits dels serveis assistencials
sanitaris i, molt especialment, des de I’atencio primaria de salut. S’ha demostrat
que el consell sanitari breu per deixar de fumar és una mesura efectiva, eficient
i factible per a la cessacio tabaquica els resultats de la qual milloren quan
aquest consellva acompanyat d’un tractament farmacologic que inclogui un
0 més dels farmacs de primera linia per al tractament del tabaquisme (terapia
substitutiva amb nicotina, bupropioé i vareniclina). Aquest consell breu es basa
enl’”estrategia de les 5A” i es tracta d’unaintervencio estructurada que suposa
preguntar i enregistrar lainformacio relativa al consumde tabac, aconsellar de
manera personalitzada sobre la conveniencia d’abandonar el tabac, valorar la
disposicié a deixar de fumar, proporcionar ajuda efectivai acordar un pla de
seguiment. La US Preventive Task Force inclou, entre les seves recomanacions
per a persones adultes fumadores i no embarassades adrecades a tots els
clinics, el consell per abandonar el tabac acompanyat d’intervencions
conductualsi del tractament farmacologic amb un grau d’evidencia A (grau
elevat de certesa sobre un benefici net substancial de laintervencio).


http://www.annfammed.org/content/15/1/14.long
http://www.annfammed.org/content/15/1/14.long
http://www.annfammed.org/content/15/1/14.long
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Complementariament al consell breu per abandonar el tabac acompanyat de
tractament farmacologic, que s’ofereix principalmentdes dels equips d’atencié
primaria de salut, aquests equips i altres serveis assistencials (com els hospitals
d’aguts que formen part de la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum, i alguns
centres d’atencid i seguiment a les drogodependéncies) ofereixen altres
modalitats de tractament intensiu per ajudar a deixar de fumar —individual o
grupal- per a aquelles persones fumadores que no poden deixar de fumar
mitjancant un consell breu.

El Departament de Salut, a trav és de Salut Publica, impulsaifinanca dues xarxes
de professionals de la salut que tenen un paper fonamental en la prevencidi el
tractament del tabaquisme:
e LaXarxad’Atenci6 Primariasense Fum (XAPSF) —de la qual formen part
tots els centres d’atencio primaria de salut de Catalunya.
¢ | laXarxa Catalana d’Hospitals sense Fum (XCHSF) que, integrada per
84 hospitals, inclou la majoria de les unitats d’hospitalitzacié del
sistema sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya.

A Catalunya una persona que Vv ulgui deixar de fumar pot fer el seguent:

e Anar al seu centre d’atencié primaria. Tots els centres d’atencio
primaria formen part de la Xarxa d’Atencié Primaria sense Fum i han
rebut formacio especifica per ajudar a deixar de fumar (mitjancant
un sistema de formacié de formadorsi després de fer cursos en linia i
presencials tematics). Als centres d’atencidé primaria, els metges i
metgesses de familia i les infermeres i infermers ajuden a deixar de
fumar mitjancant la coexistencia de dos models d’atencio: un
consisteix que alguns dels professionals dediquen unes hores
especificament a ajudar a deixar de fumar, i I'altre, que tots els
professionals ho fan de manera integrada en la seva atencio.

e Trucar al 061 CatSalut Respon. Des de I'any 2007 CatSalut Respon
funciona com una linia telefonica proactiva per ajudar a deixar de
fumar que esta integrada a I’European Netw ork of Quitlines (ENQ). Es
un servei atés per infermeres i infermers que han rebut formacio
especifica. Funciona 24 hores al dia els 365 dies. La primera trucada la
fa la persona al telefon de Sanitat Respon. A partir d’aqui, i després
de valorar la motivacid i la dependéncia de I'usuari, el professional i
plantejai pacta amb ellla realitzacié d’un seguit de trucades.

e En el cas de dones embarassades, hi havia el programa “Embaras
sense fum” araintegrat en el nou protocol de ’lEmbaras.

e Hi ha una xarxa d’unitats especialitzades, la majoria de les quals
formen part de les Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies, que
inclouen en la seva atencio I'ajuda per deixar de fumar. D’altra
banda, almenys dues d’aquestes unitats s’hi dediquen
majoritariament o exclusivament.
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e La majoria d’hospitals del SISCAT formen part de la Xarxa Catalana
d’Hospitals sense Fum. En molts d’aquests centres es dona ajuda per
deixar de fumar a pacients ingressats.

L’any 2018 van deixar de fumar 42.601 persones ateses pels equips d’atencio
primaria que utilitzen I’estacio clinica d'atencid primaria (ECAP)i 7.817 persones
fumadores més van seguir tractament per deixar de fumar als centres integrats
a la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum.

El conselli el tractament per deixar de fumar que ofereixenles dues Xarxes és
completa, amb el suport per a la cessacié tabaquica que també proporcionen
moltes oficines de farmacia, I’ajuda professional per deixar de fumar que
proporciona el servei telefonic 061 CatSalut Respon, i la intervencio
especialitzada que proporcionen alguns centres de la Xarxa d’Atencio a les
Drogodependéncies.

L’ajuda per deixar de fumar és més que utilitzar o no utilitzar un farmac. No totes
les persones que deixen de fumar necessiten farmacs, pero I’as de farmacs
duplicala probabilitat de deixar de fuma.

Catalunya és una de les poques comunitats autonomes que ha financat el
tractament farmacologic en grups seleccionats de pacients com les persones
amb trastorns mentals i malalties respiratories, residents a barris de nivell
socioeconomic baix o dones embarassades. Aquest finangament es va iniciar
I’any 2002, amb la creacio de la Xarxa d’Atencio Primaria sense Fum. A partir del
2006 s’estabilitza al voltant de 2.000 tractaments anuals per a professionalsamb
rol modelic, persones en situacio de vulnerabilitat o que requereixen tractament
de forma prioritaria. En concret, del 2006 al 2010 es van dispensar 10.753
tractaments. A partir d’aquell any, i tenint en compte la situacié pressupostaria,
el nombre de tractaments es redueix molt i només es financen al voltant de 400
tractaments anuals. Entre els anys 2006 i 2018 s’han dispensat 16.998 tractaments
gratuits, proporcionats a través de la Secretaria de Salut Publica.

Pertal d’assegurarla qualitat de les interv encions dels serveis sanitaris orientades
a la cessacio tabaquica, el Departament de Salutiles xarxes d’atencié primaria
i d’hospitals sense fum han estat desenvolupant una oferta de formacio
presencialienlinia en qué han participat més de 20.000 professionals fins afinals
del 2018. En consequéncia, la majoria dels professionals dels equips d’atencio
primariaide lesunitats dedicades al tractamentambulatori del tabaquisme dels
centres d’atencio a les drogodependéencieside la Xarxa Catalana d’Hospitals
sense Fum disposen de les competéncies necessaries per prescriure un
tractament farmacologic en el marc d’un programa de deshabituacio
tabaquica.
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El Departament de Salut, diversessocietats cientifiquesi les xarxes d’atencio
primaria i d’hospitals sense fum han publicat i difés diferents guies i manuals
d’intervencio per a I’abordatge del tabaquisme des de diferents tipologies de
serveis sanitarisi de persones fumadores. La publicacié més recent (la darrera
actualitzacio es va publicar I’'abrilde 2019) i de la qual s’ha fet més difusio és la
Guia practica d’intervencio per ajudar a deixar de fumar per als professionals
sanitaris, redactada i editada per la Comissié Tecnica del Programa Atencio
Primaria sense Fum (formada per I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
CAMFICiAIFICC)idistribuida als centres d’atencid primaria de Catalunya en el
marc de la Setmana Sense Fum. A continuacio s’exposen els aspectes principals
de I’'ajuda a deixar de fumar segons els estudis disponiblesirecollits en aquesta
guia.

Intervencio per ajudar a deixar de fumar

Es recomana preguntar sobre el consum de tabac i registrar la resposta a la
historia clinica, promoure la intencié de deixar de fumar i oferir conselli ajuda,
amb les intervencions conductuals i farmacologiques efectives per deixar de
fumar (una intervencié qualificada amb el grau A entre les recomanacions de
la USPreventive Services Task Force (USPSTF).

Cal considerar que deixar de fumar implica un procés en el qual coexisteixen
aspectes que tenen a veure amb la dependéncia fisica, psicologicai social
ligada al consum de tabac. Es possible abordar el consum de tabac d’una
manera breui eficag en cinc passos que es denominen “Estrategiade les 5 A”:
preguntar (ask); aconsellarde manera personalitzada i comentar els beneficis
de deixar de fumar; avaluar, en les persones que fumen, la disposicid a deixar
de fumar; ajudar, segons la disposicio; i acordar un pla de seguiment.


http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4520.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4520.pdf
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FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA?

]

< 1 any
que no fumo

.

Fumador/a
No fumador/a deixant de fumar Fumador/a

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

| }

Feliciteu-lo Feliciteu-lo "Vols que parlem
PREVENCIO DE i oferiu-li ajuda del tabac?”
L'INICI EN JOVES l

“Voldries deixar
de fumar?”

N
sl NO decidit/ida,
decidit/ida o almenys

no en el
proper mes

Pel que fa a I’ajuda a deixar de fumar aquesta Guia proposa, en el cas de les
persones fumadores decidides a deixar de fumar, una intervencié amb 6 visites
de seguiment que es desenvolupa mitiancant almenys 1 o 2 visites previes de
preparacidi 4 visites de seguiment a partir de la data escollida per deixar de
fumar, amb els continguts seguients:
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| Visita Continguts
1.DECISIO/ e Historia: edat d’inici, consum actual, intentsi tractaments
PREPARACIO previs/recaigudes, malalties relacionades.

Calculeu el grau de dependéncia nicotinica.
Pregunteu i cerqueu suport del seu entorn familiar, social
i laboral.
Valoreu i expliqueu les opcions de farmacs.
Proporcioneu material d’ajuda (Guia d’ajuda per deixar
de fumar).

e Carboximetria (CO) com a refor¢c positiu (si hi ha
disponibilitat).

e Activitats:

- Registre dels motius pels quals fumai vol deixar-ho.

- Escollir una data per deixar de fumar.

- Registre de consum d’un dia quotidia (hora, circumstancia

i grau de necessitat). Cal pensar algunes alternatives a la

cigarreta.
2. PREPARACIO e Reviseu i comenteu la seva llista de motius i registreu-los
(2-7 dies abans de al’HC.

o Treballeu el registre de consum, situacions i alternatives.
Pregunteu la data escollida per deixar de fumar.

e Peseu-lo i monitoreu-lo.

e Siesfa tractament farmacologic, expliqueu-ne la pauta.

e Oferiu consells per als primers dies. Informeu de la
sindrome d’abstinéncia. Ensenyeu téecniques de
relaxacié senzilles.

e Carboximetria (CO) com a refor¢ positiu (si hi ha
disponibilitat).

e Activitat:

Proposeu exercicis de desautomatitzacio.

3. DEIXAR DE FUMAR e Confirmeu abstinéncia.

e Valoreu simptomes de [|’abstinéncia, intensitat i
frequéncia.

e Control de farmacs (compliment i efectes adversos).

e Valoreu les dificultatsi com s’hi enfronta.

e Afavoriu la verbalitzaci6 dels guanys que esta
aconseguint i reforceu-lo.

e Carboximetria (CO) com a refor¢c positiu (si hi ha
disponibilitat).

4. MANTENIMENT e Les intervencions del pas 3.

(Un minim de tres * Sihihapreocupacié per augmentde pes, oferiu consells
dietétics i d’exercici fisic.
Treballeu situacions amb risc de recaigudes, les “falses
seguretats” iles alternatives per fer-hi front.

e Recordeu els beneficis en salut, economics, etc. a llarg
termini.

e Segons el tractament farmacologic, seguiment i control
de finalitzacié dos o tres mesos després.

e FELICITEU-LO per mantenir-se sense fumar.

deixar de fumar)

(2-7 dies després de
deixar de fumar)

visites de seguiment)

Als 12 mesos d’abstinéncia (quan es considera que la persona és exfumadora)
s’ha de desactivar el diagnostic de fumador a la historia clinica del pacient.
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Paper del tractament farmacologic

Es recomana el tractament farmacologic en tots aquells casos on no hi hagi
contraindicacions i s’hagi posat de manifest un nivell de dependéncia alt o
moderat. Peralavaloraciédelgraude dependénciade la nicotina,s’aconsella
I’Gs de la forma breu del test de Fagerstrom (nomeés 2 items), on una puntuacio
igual o superior a 3indica un grau moderat de dependénciade la nicotinai una
puntuacio superior a5 indica un grau alt de dependéncia. La puntuacié de 50
superior enlaforma breu del test de Fagestrom equival a una puntuacio de 7 en
laforma extensa (6 items) d’aquesta mateixa escala.

Grau de dependenciao testbreu de Fagerstrom

Quantes cigarretes fuma cada dia?

Més de 30 3 punts
~ De21a30 2 punts
~ D11a20 1 punt
|| Menys d'11 0 punts

Quant de temps passa des que es lleva fins que
fuma la primera cigarreta?

Fins a5 minuts 3 punts
~ De6ia30minuts 2 punts
~ De 31ia60minuts 1 punt
~ Més de 60 minuts 0 punts

Suma puntuacio

5-6: dependeéncia nicotinica alta

3-4: dependeéncia nicotinica moderada
0-2: dependéncia nicotinica baixa

No s’ha d’oblidar que la dependéencia té altres components (social, psiquic i
emocional) en els quals també s’aconsellaintervenir i, a més, la tolerancia fisica
pot variar segons la persona, el sexe o altres elements personals que poden
dificultar deixar de fumar.

10
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Les opcions de tractament farmacologic acompanyades de suport i seguiment
dupliquenles possibilitats d’exit. Els farmacs d’eficacia cientificademostrada, de
primera linia en I'ajuda per deixar de fumar son: la terapia substitutiva amb
nicotina (TSN) amb la possibilitat combinada, la vareniclinaiel bupropié. Mentre
gue laTSN no necessitareceptamedica,lavareniclinaiel bupropié sénfarmacs
de prescripcio medica obligatoria.
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Terapia substitutiva amb nicotina (TSN)

TARSDEIER o

Sanss
wodica

Pegats Xiclets Comprimits per Esprai bucal
desfer a la boca
Presentacid 24116 hores 2idmg 1,1,5.2idmg 150 polvoritzacions
1 polvoritzacid = 1 mg
Dosi i durada Un pegat al dia En el cas dels xiclets de 2 mg o comprimits Rapidesa d'absorcid.
habitual Pegats de 16 hores Pegats de 24 hores  d'1 0 1,5 mg, no passeu de 25 unitats al dia. No passeu de:
4setmanes, 15mg 4 setmanes, 21 mg Administreu 4 mg (xiclets) o 2/4 mg (comprimits) si: 4 polvoritz./hora o 64 polvoritz.fdia
Zsetmanes, 10mg 2 setmanes, 14 mg alta dependéncia, sense passar de 15 unitats al dia.
2 setmanes, 5 mg 2 setmanes, 7 mg
Els pegats de 5 mg es poden substituir
per pegats de 7 mg.
Durada del tractament: 8 setmanes. Durada del tractament: 8-12 setmanes.
El temps es pot allargar segons necessitats. Les primeres setmanes proveu amb pautes fixes: una unitat de xiclet o comprimit o una polvoritzaci
d"esprai cada hora mentre esta despert i reduiu gradualment la dosi les setmanes segiients fins a la retirada.
Es poden fer pautes combinades de peqgats i terapia oral com a “dosi de rescat”.
En aquest cas, el nombre de peces o polvoritzacions ha de ser inferior a 10 al dia i s'han d'anar reduint gradualment fins a la retirada.
Instruccions Sobre pell sana i sense pél (en dones, Mastegueu-lo o tingueu-lo a la boca fins que percebeu Llisqueu cap avall el boto negre i
no els apliqueu sobre el pit). un gust picant, col-loqueu-lo entre |z geniva i la paret premeu. Apunteu el broquet de I'esprai
Canvieu la localitzacié del pegat cada dia bucal per permetre que |2 nicotina s'absorbeixi; cap a la boca oberta tan a prop com
i no la repetiu en 6-7 dies. en disminuir el sabor, torneu a mastegar-lo o llepar-lo pugueu. Premeu la part superior, evitant
Comenceu el mati en qué es deixa canviant cada vegada el lloc de collocacio. els llavis i sense inhalar-ne el contingut.
de fumar i retireu-lo: Utilitzeu-lo durant uns 30 minuts. Durant els 15 minuts Hleu d'evitar empassar rialwalsc:l(ant B
— el de 16 hores, a la nit. anteriors o durant |'(is eviteu: refrescos, café o begudes els segons posteriors a la polvoritzacio.
—elde 24 h, I'endema. acides (sucs de fruites) ja que interfereixen |'absordit de Després de cada us, tangueu sempre
la nicotina. el dispensador.
Es pot iniciar la nit abans de la data fixada per deixar de fumar per evitar comencar aquest dia amb sindrome d'abstinéncia.
Efectes Reaccions cutanies. Xiclets: dolor mandibular. Al lloc d*administracic:
adversos Insomni: si pegat de 24 hores, retireu-lo formigueig, sensacié de cremor,

inflamacia i canvis en la percepcic

la nit ieu-lo pel de 16 hores.
2 la nit o canview-lo pel de 16 hores dels sabors.

Altres: cefalea, nausees, palpitacions, vertigen.

Gastriques: nausees, pirosi, singlot. Cefalea. Irritacit o aftes a la boca o a la gola.
Normalment son lleus, autolimitats i poden desapargixer amb una utilitzacio correcta.

Contraindicacions ~ Gastriques: esofagitis per reflux, dlcera péptica activa, malalties cardiovasculars agudes o inestables.

Dermatitis generalitzades. En el cas del xidet, portadors de protesis dentals.

Relatives (heu de valorar el risc-benefici): en cardiopaties o malaltia cerebrovascular.
Adolescents, embaras i lactancia: si no aconsegueixen deixar el tabac sense terapia, recomaneu TSN sota control sanitari.

Guia practica d'intervencid per ajudar a deixar de fumar per a professionals sanitaris. Segona edicio, 2019. ﬂ www papsf.cat
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BUPROPIO

recepta Tractament oral.
médica Disponible en capses de comprimits de 150 mg.
Dosi i durada habitual Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos que podrien

apareixer (no cal que la suspensiod sigui gradual):
Primers 6 dies: 150 mg/dia, al mati.

El 7& dia: 150 mg/2 vegades al dia: separades per un interval
de 8 hores com a minim. Es recomana pendre la 2a dosi abans de
les 18 hores per evitar 'insomni.

Esta demostrat que la durada total de 8-12 setmanes és eficac.

Instruccions Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada per deixar

de fumar.
Efectes Principals: insomni, mal de cap, sequedat de boca, alteracions del sentit
adversos del gust i reaccions cutanies. En cas necessari, se’n poden minimitzar

els simptomes reduint la dosi a 150 mg/dia.

Poc frequent: convulsions (1/1.000 casos tractats amb dosi de
300 mg/dia).

Contraindicacions Hipersensibilitat al farmac, antecedents de convulsions o tumor SNC;
antecedents de trastorns de conducta alimentaria; trastorns bipolars;
deshabituacio brusca de I'alcohol o benzodiazepines; us d'IMAQ
en els 14 dies anteriors. Cirrosi hepatica greu.

No es recomana en < 18 anys, embaras i lactancia.

Precaucions En cas de llindar convulsiu disminuit: farmacs que abaixin el llindar de
la convulsio (antipsicotics, antidepressius, teofil-lina, esteroides sistémics,
antipaltdics, insulina, hipoglucemiants orals, etc.), Us abusiu d'alcohol,
diabetis tractada amb hipoglucemiants o insulina, Us d'estimulants, etc.,
no s'ha d'utilitzar llevat que hi hagi causa clinica justificada en la qual
el benefici de deixar de fumar superi el risc de convulsions. En aquests
casos, la dosi ha de ser de 150 mg/dia.

En persones grans i pacients amb insuficiéncia hepatica o renal lleu
o moderada ben controlats, la dosi diaria ha de ser de 150 mg.

Poden augmentar |'efecte farmacoldgic de substancies com I'orfenadrina i
la ciclofosfamida.

Control de la pressi¢ arterial, especialment en pacients amb hipertensio.
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recepta Disponible en capsa d’inici amb comprimits de 0,5 mgi 1 mg
médica i en capsa de seguiment amb comprimits d'1 mg.
Dosi i durada habitual Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos

que podrien aparéixer

Dosificacié esglaonada:

Del 1r al 3r dia: 0,5 mg/1 vegada al dia.

Del 4t al 7¢ dia: 0,5 mg/2 vegades al dia.

Del 8¢ dia al final del tractament: 1 mg/2 vegades al dia.

Durada del tractament: 12 setmanes
(podeu considerar la prolongacié del tractament)

En pacients que no poden deixar de fumar de cop

o que volen fer-ho de manera gradual

+ Comenceu la dosificacié de vareniclina i reduiu el tabac un 50%
respecte al valor basal dins de les primeres 4 setmanes.

+ Torneu a reduir-lo un 50% les properes 4 setmanes i continueu reduint-lo
amb I'objectiu d"assolir I'abstinéncia completa a les 12 setmanes.

+ Contineu el tractament amb vareniclina durant 12 setmanes
addicionals.

Durada del tractament: 24 setmanes. Podeu considerar modificar
la durada depenent del dia en queé el pacient deixa de fumar totalment.

Instruccions Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada
per deixar de fumar.

Empasseu-los sencers, amb aigua. Els heu de prendre amb els apats o després.

Efectes Nausees, cefalea, insomni i somnis anormals, restrenyiment, flatuléncia
adversos i vomits. En cas necessari, es poden minimitzar els simptomes reduint
la dosi.

Si efectes secundaris, en podeu administrar una dosi Unica d'1 mg/dia.

Contraindicacions Hipersensibilitat al farmac. No hi ha interaccions clinicament significatives.
No I'utilitzeu durant I'embaras o la lactancia.

Precaucions No es recomana en < 18 anys.

En insuficiéncia renal greu, disminuiu la dosi a 1 mg/dia: comenceu amb
0,5 mg/dia durant els tres primers dies i continueu amb 0,5 mg/2 vegades
dia del 4t al 7¢ dia, i continueu amb una dosi tnica d'1 mg/dia fins

al final del tractament. Eviteu-ne I's concomitant amb cimetidina.

No hi ha experiéncia clinica en pacients amb epilépsia.

Heu d’aconsellar als pacients que informin de qualsevol circumstancia
inusual: canvis d'humor, depressio, alteracions del comportament i idees
suicides.
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Financament de vareniclina i bupropio dintre de la
cartera del Sistema Nacional de Salud

Per complir les condicions de finangcament public acordades per la Comision
|nterministerial de Precios de los Medicamentos (CIPM) sesién 194 de 30 de
setembre 2019 es podra prescriure vareniclinaen pacients que tinguin motiv acio
expressa per deixar de fumar que es pugui constatar amb un intent de deixar
de fumar el darrer any, que fumin 10 cigarretes o més cada dia i tinguin una
dependénciaaltasegonseltest de Fagerstrom(5 06 en el Fagerstrombreu, que
equivala 7 o més en I’extens). La CIPM va aprovarel 30 d’octubre de 2019 el
financament de Zyntabac® (bupropid) amb els mateixos criteris de seleccié de
pacients.

Podran prescriure-ho els metges adscrits a un centre de les xarxes d’atencio
primaria sense fum-inclou els equips d’atencié primaria de presonsicentres de
justicia juv enil-, hospitals sense fum o d’una unitat de deshabituacio tabaquica
dels centres d’atencid i seguiment a les drogodependeéncies.

La prescripcié s’haderegistrar alahistoria clinicainformatitzada propiade cada
centre de manera que en permeti fer el seguimenti I’avaluacio.

La prescripcio es fara per envasos individuals (corresponents aproximadament
a un mes de tractament) i es fara en el context d’una visita de valoracié de
I’efectivitat de tractament i que es corresponen als passos 2, 3 i 4 del protocol
de visites d’ajuda per deixar de fumar.

El tractament amb vareniclina es fara durant, com a maxim, 12 setmanes i
comencara 1-2 setmanes abans de la data fixada per abandonar el tabac,
amb una dosificacié esglaonada (0,5 mg un cop al dia els 3 primers dies; 0,5 mg
dos cops al dia fins al 7€ dia; i 1 mg dos cops al dia fins a les 12 setmanes).

Les duestaules seglentsinclouen, respectivament, les Uniques presentacions de
vareniclinai bupropié que seran financades a partir del gener del 2020. La
inclusié d’aquests medicaments a la cartera del Sistema Nacional de Salud
comporta que els usuaris han de fer front al copagament de medicaments
ordinari (40-60% del preu —-d’acord amb les seves rendes anuals- per a les
persones assegurades en actiu, 10% per ala majoria dels pensionistes, 0% per als
col-lectius exempts d’aportacio).

La dispensacio dels farmacs es realitzara a les oficines de farmacia mitjancant
recepta electronica.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/ACUERDOS_DE_LA_CIPM_1943_web.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/ACUERDOS_DE_LA_CIPM_1943_web.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/ACUERDOS_DE_LA_CIPM_1943_web.pdf
https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/atencio-farmaceutica/medicaments-altres-productes/financament-public-medicaments/nou-model-copagament/
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Vareniclina CHAMPIX® 0,5 mg COMPRIMITS 56 comprimits 656184
RECOBERTS AMB PEL-LiCULA

CHAMPIX® 0,5 mgi 1 mg COMPRIMITS | 11x0,5mg+14x1mg+ 697864
RECOBERTS AMB PEL-LiCULA 28 x 1 mg comprimits

CHAMPIX® 1 mg COMPRIMITS 56 comprimits 697866
RECOBERTS AMB PEL-LICULA

Bupropié ZYNTABAC® 150 mg COMPRIMITS 30 comprimits 893875
D‘ALLIBERAMENT PERLLONGAT

ZYNTABAC® 150 mg COMPRIMITS 60 comprimits 893891
D‘ALLIBERAMENT PERLLONGAT

Financament dels altres farmacs

La Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut continuara fent un
financament selectiu de tractaments substitutius de nicotina, sobretot per a
indicacions exclusives com son dones embarassades, persones amb
contraindicacions per altresfarmacs i altres grups prioritaris.
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