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Implicacio dels professionals de la
pediatriai lainfermeria de pediatria

a) El tabaquisme passiu té greus consequencies per a la
salut dels nens | nenes de qui tenim cura.

b) La proporcio de dones joves fumadores va en augment.
Aguestes son les futures mares, | aixo fa temer que
aquest problema pot creixer en comptes de disminuir.

c) L'inici del consum de tabac habitualment es produeix a
I'edat pediatrica, durant 'adolescéncia.
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Tasqgues de prevencio a les
consultes de pediatria

« Proporcionar informacio sobre els efectes negatius a curt i llarg
termini del tabaquisme, tant fisiologics com socials, aixi com també
els efectes de la pressio social i de grup i les eines per dir “no”

* Db) Implicar els pares en la tasca de prevencio i control del
tabaquisme: aconseguir un ambient lliure de fum a la llar n'és la
prioritat

) Fer educacio sanitaria en els nens des dels cinc anys, pero mes
iIntensa a partir dels deu anys, especialment en els adolescents

 d) Donar suport i estimular els intents de cessacio tant dels pares i
cuidadors fumadors com dels adolescents fumadors

« e) Aconsellar els pares que demanin que lI'escola i els llocs on els
seus fills fan esport siguin “ambients lliures de fum?”.



NP
</
N N\ ‘

www.papsf.cat

Abordatge en adolescents i les seves families

Potenciar un estil de vida saludable basat en una dieta equilibrada |
sobretot en la practica de I'exercici fisic

En els adolescents cal enfocar 'educacié sanitaria i la motivacio al
canvi emfasitzant els punts seglents: estetic, saludable, ecologic,
solidaritat, llibertat, lideratge...

Reduir tant com sigui possible el nombre de joves que comencen a
fumar i retardar al maxim el moment de l'inici dels que ho facin
mitjancant missatges informatius i educatius.

Donar suport als programes de prevencio i control del tabaquisme en
els centres escolars | en els ambients extraescolars on es mouen els
joves.
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Investigacid recents suggereixen que les intervencions contra el
tabaquisme proporcionades als pares en pediatria o0 durant les
hospitalitzacions infantils augmenten l'interes dels pares
per deixar de fumar ells mateixos.

L'American Medical Association va aprovar una declaracié de
politica el 2005 donant suport a la practica de pediatres abordant el
tabaquisme dels pares.

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update
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ractaments per deixar de fumar:

» L'assessorament es considera vital en aquest grup d'edat.

- Els professionals de la salut han de preguntar sobre fumar I
proporcionar un fort missatge contra el tabac.

« TSN es recomana als adolescents. S’ha d'avaluar la dependencia de
la nicotina, la motivacio per deixar de fumar i la disposicio a acceptar
I'assessorament abans de recomanar NRT.

« El bupropio i la vareniclina no estan aprovats per al seu Us pels
fumadors menors de 18 anys d'edat

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update.
*Supporting smoking cessation: a guide for health professionals 2011
The Royal Australian College of General Practitioners
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Tenim temps d’abordar el tabac?

 Segons estudis es dona consell en aproximadament 33-
55 per cent de visites mediques | 20 per cent de visites
de dentista.

« Esva oferir ajuda a un 42 per cent dels adolescents |
seguiment en nomes el 16 per cent dels adolescents.

- No obstant aixo, en una enquesta a 5.000 adolescents
mes del 79 per cent va informar que reconeixerien fumar
si fossin preguntats

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update
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Barreres per incrementar el consell medic

« Hi han barreres per l'identificacio dels fumadors.
* Percepcio de falta d’efecte

« Poc temps h

* Poques habilitats

« Reticencia a plantejar un tema que pot ser sensible
pel pacient

« Percepcio de poca motivacio per part dels pacients
« Falta d’'estrategies

« Es ben conegut gue es donen mes consells quan hi
ha malalties relacionades

Drug and Alcohol Review (January 2006), 25, 21 — 26
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De totes les barreres la més frequentment
esmentada en un estudi canadenc era la
manca de temps

Can J Rural Med. 2009 Spring;14(2):47-53.
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Tenim temps per abordar el tabaguisme?

3.1. Estudi inicial del pacient hipertens

3.1.1. Antecedents familiars

B Antecedents d’HTA en els pares, malalties cardiovasculars en familiars de primer grau,
diabetis, dislipémies i poliquistosi renal.

Hipertensio Arterial

3.1.2. Antecedents personals 1 anamnesi

B Historia prévia d’HTA: motiu del diagnostic, temps d'evolucid, tractament previ i toleran-
cia, xifres de PA habituals i maximes, relacié amb la gestacio, tipus de controls (hospita-
laris, autocontrols).

B Relacionats amb una possible HTA secundaria: patologia renal (traumatismes renals,
hematuria, insuficiéncia renal, poliquistosi). Endocrins (Cushing, hiperaldosteronisme,
diabetis i obesitat). Sindrome d'apnea del son. Ingesta de farmacs hipertensors (taula 3).

B Signes i simptomes que ens orienten cap a una HTA secundaria (annex I).

B Antecedents sobre altres factors de risc cardiovascular associats: dislipémies, diabetis,
tabaguisme.

¥ Habits no saludables: consum excessiu d'alcohol i altres drogues, sedentarisme.

B Valoracié per part d'infermeria: deteccié de les manifestacions de dependéncia i les
seves causes, que ha de permetre determinar la preséncia de diagnostics d'infermeria
i/o problemes interdependents.

B Factors psicosocials i ambientals que puguin influir sobre el control de I'HTA.
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3.1.3. Exploraci6 fisica

Inclou les exploracions segiients

¥ El calcul de la circumferéncia de la cintura també serveix per conéixer el grau d’'obesi-
tat: homes per sobre de 102 cm i dones per sobre de 88 cm es consideren obesos.

B Mesura correcta de la PA (annex ll). Establir el brag de control (on la PA sigui més alta).

B Pes, talla, index de massa corporal (IMC= Pes en kg/talla en metres al quadrat; obesitat:
IMC =30 kg/m’®). El calcul de I'index de cintura/maluc permet establir la distribucio del
greix corporal (C/C =1 en homes i 0,85 en dones estableix el diagnostic d’'obesitat cen-
tral).

B Aspectes morfologics: distribucid del greix, estries.

B Exploracio del coll: polsos i bufs carotidis, estasi jugular, goll.

B Exploracio cardiaca: freqiéncia, ritme, augment del segon soroll en focus aortic, tercer
i quart soroll (indicatius de disfuncié ventricular), bufs.

B Extremitats: edemes, polsos periférics.

B Exploracié abdominal: visceromegalies, masses i bufs abdominals.

¥ Fons d'ull: Aquesta exploracié és obligatoria en els pacients amb HTA i diabetis, i és
recomanable en la resta. Amb tot, en HTA en estadis 1 0 2, els resultats han de ser valo-
rats amb prudéncia ja que no hi ha una relacié adequada entre les alteracions retinals i
el grau d’afectacio vascular. També hi ha una gran variabilitat interobservador i, en
alguns casos, és dificil diferenciar les alteracions propiament hipertensives de les de
I'esclerosi senil.
En casos de dubte o d’HTA estadi 3 (severa) és convenient que aquesta exploracio la faci
un oftalmoleg o un metge amb amplia experiéncia en la realitzacio i interpretacié de I'of-
talmoscopia.
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« Consell minim
— relative risk (RR) 1.66, 95% (Cl) 1.42 to 1.94)

 Consell minim vs intervencio intensiva

— Petita pero significativa millora amb consell
mes intensiu (RR 1.37, 95% CI 1.20 to 1.56)

Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2008
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 En una setmana tipica en que un metge
de capcalera veu 150 pacients, 1 30
pacients (20% de 150) son fumadors,
fent intervencions d’1 minut per pacient
a prop de 18 pacients a la setmana 1-2
poden deixar de fumar amb una
despesa de 18 minuts en total

« Fent intervencions de 10’ l'eficacia pot
passar d'un 10 a un 16% amb la qual
cosa cada ex-fumador precisaria 67
minuts de temps

Australian Family Physician
\ol. 37, No. 1/2, January/February 2008
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Per tant, s’ha d'avaluar el consum de tabac adolescents,
oferir assessorament | seguiment a aquests pacients

Es poden utilitzar entrevistes motivacionals que poden
ser adaptades per al seu Us amb adolescents.

Es important intervenir amb els adolescents de manera
que es respecti la confidencialitat | la privacitat (per
exemple, entrevistant als adolescents sense Ila
presencia dels pares).

*Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update
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Com fer-ho?
Consideracions etico-legals

« Sense la presencia dels pares investigarem ['estadi
tabaquic del nen gran i del jove. A partir d’aquest
Interrogatori “basal” ho repetirem en properes visites per
comprovar si existeixen canvis i| poder actuar

« La pregunta inicial és per coneixer si ha fumat alguna
vegada una cigarreta; en els no fumadors tractarem de
coneixer la susceptibilitat | sentiments cap al
tabaquisme, | en els experimentadors, la reqgularitat |
Intensitat del consum
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« Una formula possible seria:

“Vull que sapigues que la relacid entre tu i jo, com a
metge/essa o0 infermer/a que et visito, es
confidencial, i aixo vol dir que qualsevol cosa que
m’expliquis, a no ser que suposi un perill greu per a
la teva salut o la d’altres, no li explicaré a ningu”.

 La confidencialitat entre el metge 1 I'adolescent ha
d’existir sempre que sigui possible, tenint en compte
I'edat, la capacitat d’entendre el problema i de prendre
deC|5|ons aixi com d’entendre les repercussions futures
d’ aquestes decisions, les relacions amb els pares i els
Impediments legals



Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

« La confidencialitat és essencial perque el pacient dipositi
la seva confianca en el professional sanitari. Quan es
tracta de joves encara €s mes important.

« Les raons meés frequents per les quals no consulten amb
els professionals sanitaris son: la falta de confianca i la
por de que el metge expliqui als pares el que I'adolescent
i ha dit.

« El dret a la confidencialitat esta legitimat per les
recomanacions del Codi deontologic del Col-leqi de
Metges de Catalunya.
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 El menor madur és aquell que el professional
considera capac¢ d’entendre allo que se li explica
| de prendre les decisions de manera
responsable.

« L'alianca terapeutica és [|'establiment d'un
conveni o0 pacte entre el pacient 1 els
professionals sanitaris.



1. Has fumat alguna vegada una cigarreta? NO

¥

2. Alguna vegada has tractat o has experimentat fumar una cigarreta, encara que fossin unes pipades?

Mo, mai - = SI
Y l
No fumador Experimentador
Y
3. Seguidament cal congixer la SUSCEPTIBILITAT a I'inici del tabaquisme®:
S5i un dels teus millors amics t'ofereix una cigarreta, te la fumaries?
Creus que en algun moment del proper any podries fumar una cigarreta?
Penses que seras fumador en el futur?
* Hi ha 4 respostes identiques per a les 3 guestions:
Definitivament no, Probablement no, Definitivament si, Probablement si
"Definitivament No” Les altres respostes
a les 3 preguntes a les 3 preguntes
Mo fumador, Mo fumador,

mai fumador

F
L ]

fumador susceptible

Ceastiec 1 Nriactiapac hacionac nar ale an frimadnre
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1. Algun cop has fumat una cigarreta? SI No
2. Algun cop has provat o has experimentat fumar cigarretes,

encara que hagin estat unes pipades? S No
3. Has fumat almenys 100 cigarretes a la teva vida? SI No
4. Algun cop has fumat diariament? ST No
5. Pensa en els ultims 30 dies. Quants dies vas fumar?

Diariament | Ocasionalment | | No, cap dia |

6. En els dies en que vas fumar, quantes cigarretes
sols fumar cada dia? . ....... ... ... ... ...

7. Si actualment no fumes, queé faries si un dels teus millors amics t'oferia una cigarreta, te la fumaries?

Definitivament no [ | Probablement no [ | Definitivament sf |
Probablement si [ | No ho sé |

8. Si actualment no fumes, creus que en algun moment del proper any podries fumar una cigarreta?
Definitivament no [ | Probablement no [ | Definitivament si |
Probablement si [ | No ho sé |

9. Si actualment no fumes, penses que pots ser fumador

en el futur? ST No
10. Si actualment fumes, has pensat algun cop en deixar-ho? ST No

ACTUACIONS PREVENTIVES

A L’ADOLESCENCIA

GUIA PER A L’ATENCIO PRIMARIA DE SALUT
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut
Edita: Direccié General de Salut Publica
Primera edicio: Barcelona, novembre de 2004
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Taula 8.2 Motivacions 1 beneficis

Millorar I'alé 1 'esmalt dentan

Fer un estalvi economic

Adolescents Recuperar independéncia
Reduir infeccions respiratones, tos 1| mal de coll
Augmentar el rendiment esportiu
Embarassades Menor nsc de complicacions pennatals (bax pes en néixer,

prematuritat, avortament, etc.)

Fumadors recents

Més facilitat per deixar-ho

Pares

Reduir la tos, infeccions respiratores 1 ofitis en fills de
fumadors

Rol exemplar

Deteccio i tractament del consum del tabac [En linia] Barcelona: Institut Catala de la
Salut, 2009. Guies de practica clinica, num. 14
http://www.gencat.cat/ics/professionals/quies/tabac/tabac.htm
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~ewtt QQue podem fer concretament?
Com fer la intervenciod

Al avaluar i registrar la situacio respecte al tabac de tots
els pacients.

« A2 aconsellar-li que deixi de fumar.

« A3 apreciar la disposicio per a l'abandonament del
tabac, motivant als que no estan disposats a deixar-ho.

* A4 ajudar a deixar de fumar als que desitgen intentar-ho.

« A5 acordar un seguiment per evitar les recaigudes.
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Prochaska i DiClemente
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Lot 3 | P ctamai dal o em dal bk

Tamla 9. Besnm de las wisites de sepniment en la intervencid
ANt siva

Wizites de preparacis

- Hisdna del Tumador [(=dat drimkd, - Fewisar aciviiais de preparacio, regisres.
ConELm aciual, FmeEnts previs, | esirabsgkas
I Informar & I3 sindmme 0 aostinéEncda

MESCSRCPLINTESE: | -

= Revisar histora clinkca fesmt esnfas] = Explizar TacEment fammacoicgks
=n malalties relacionades = Consslls per als primesrs dies

- “Walhorar | reballar I3 madvacic - Comiimar dia “o™

= Walorar dependsncia | la ecessTal = Infoemmacid | prevenchd de niecalgudes
de aciamertt Tarmacolbghc:

= Warbalitrar diculats previsiies:
s | dubides
Emom familiar, sooial | Enoral

Donar Informacio {Armex: 2]
Wizites de segmument

da Visitar 11015 dies desprois. del dia <5
FASE DFELUIFCFRETA FASE IDE Tl
Confinmar abstinencda
Yalorar simpiemes de Fabstinencia: mensiat | freqhencis
Wellcar ractament Tamacogic: compllment | efectes adverses
Preguniar per I'eniom (familaniaboal'social)
iControiar 2l pes

= Walorar com s'eriroethen es = Walorar el DO Fenomen de “peadua
slhuackons dfcdls = FamicT, sensackh de bl

= Alavor la verbalitrscdd oe Sis = IntesTogar per sugmeant e la gana |
Avantabpes tras=toims. dal s5on

= Advertr de la posslbe aparichs de la = Infoemar el risc de recaigudss | causes
R e DO " » | Emfashzar als ava J=E

S5a wsrta- 15-30 dies despoés del dia "0 Sz vizity Z-5 mezos despres del dim 0

FASE DE MOBAMATFTF ACTO FASE DE CONSOLIDACTO

Coninmar astnencda
Conitnodar = peEs

= Waliorar simpiemes de Fabsdmnesmciac = Firaiz=r Tactamet
nbensitat | reglenca »  SAyertin de recaligudes socdals (fesies,
= Recordar avantaipes celebracions)
=  ConTol TactamesTl Tarmacaogic: =  Ajisar de s Taniases oe oot &ra |3
compilment | efectes adverses puc: umar una cigamseta gquan jo vl
s Pressnie de less ke seguretats mer esporadicamenT
UM “Te0 PasEa Nnes” v  Fecordsr els avanniaipes 3 llang femnin
= Trebalar = risc de recalgudes |
CEUEES
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" Abans del dia D (12 visita):

* Historia del fumador (edat d’inici, consum
actual, intents previs, recaigudes)

- Revisar la historia clinica fent emfasi en
malalties relacionades

« Valorar i treballar la motivacio
« Valorar la dependencia i la necessitat de

tractament farmacologic p
« Verbalitzar les dificultats previsibles: p ;)
pors i dubtes ’ "]
« Entorn familiar, social i laboral P

 Activitats de preparacio
* Prendre el pesilatalla

 Fixar el dia “D”
 Donar fullet
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Registre de motius

Motius pels quals fumo

Motius pels quals vull deixar de
fumar
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Quan i per que fumo?

Hora Circumstancia

Importancia

(de + a +++)

Alternativa




Abordatge en adolescents i les seves families

www.papsf.cat

Test de Fagerstrom breu

1. ¢ Quants cigarrets fuma cada
dia?

Mes de 30 (3 punts)
De 21 a 30 (2 punts)
De 11 a 20 (1 punt)
Diez o0 menos (0 punts)

2. ¢, Quant temps passa des de
gue es lleva fins que fuma el
primer cigarret?

< 5 minutos (3 punts)
De 6 a 30 minuts (2 punts)
De 31 a 60 minuts (1 punt)
>60 minutos (O punts)

dependencia baixa.

Se suma la puntuacio de les dues preguntes i el resultat es valora aixi: de 5 a 6
correspon a dependencia alta; de 3 a 4 a dependencia moderada,ide0Oa2a
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Fulls d*informacié per a pacients

Vull deixar de fumar? »

Quan deixes de fumar...

»Millora la qualitat de vida, Es bo per a la
salut, a qualsevol edat.

* Disminueix molt rapidament el risc de
cancer i d'infart.

» Atura les lesions als pulmons. Tens
menys faringitis i bronquitis, osteoporosi
i malalties de les genives.

» Millores la teva capacitat fisica. Millores

Preparant el canvi

*Escriu en quins moments trobaras a
faltar més una cigarreta i qué faras per
enfrontar-t’hi. Busca alternatives per als
primers dies sense fumar.

»Fes una |lista amb els motius pels quals
fumes i els motius pels quals vols deixar de
fumar. Posa-la on la puguis veure.

Fulls per a pacients camfic

http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Publica

I'alé i el color de les dents, disminueixen o romoon e (iternatives I,
les arrugues facials i la roba no fa olor de " mRernce aieo
tabac,
» Millora el gust i I'olfacte. Augmentes la H H H
T Sl cions/Arxius/Fulls_Pacients.aspx
* Millora I'embaras i el part i la salut dels
qui t'envolten.
» Estalvies molts diners. La majoria
d’exfumadors tenen menys estrés que
quan fumaven.
Si has decidit deixar de fumar...
» Felicitats!... Has pres la decisié més
important per a la teva salut. Fulls o' informacd per 4 pacients ANNEX 1
» Tria una data per deixar de fumar: i [N
Dia .51 & possile, abans d'un me. . Com deixar de fumar? fi
»Explica a la familia i als pel s by cam IC
amics la teva decisi6 i rec — societat catalana de
demana’ls ajuda i H
g F il illar i
recolza'meryt. Demana'ls T * Deixar do fumar és posibie. Par » Rortat immedatament les donty medlﬂ:‘n‘;:ﬁm"mrl
que no'fumin:a.prop:teu. acorseguirto, cal Us ecforg personal uea  derpres do menjy. comunt
»Pots demanar ajuda i e Terma decss | wnd mica ' 5 et Aritat ot pEvelas Une boe
suport al teu metge o 'E o imaginecis. r Oeia, escoha TvesiaL.. >
infermera. De

Autors: CAP Larrard Elvira Zarza
Comité editorial: L Alonso, Vocalia de Comunicacio de la CAMFIC
Illustracions: Ehira Zarza, Verénica Monterde

Pots trobar més fulls a la nostra web: WWw.camfic.org

ho: dia "D", svilor abara
dun mes, 1
* La majoria de persones
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Abans del dis “D™:
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Com delew de tumar?
3000

MATERIAL D'UTILITAT A LA CONSULTA PER

AJUDAR A DEIXAR DE FUMAR

Jo prefereixo la salut, per aixo no fumo

MOLTA GENT creu que el tabac és practicament inofensiu, perd és una idea equivocada

Material d’ajuda a la consulta

http://www.camfic.cat/ CAMFiC/Seccions/GrupsTre
ball/Docs/Grapat/material_utilitat_consulta_.pdf


http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Publicacions/Arxius/Fulls_Pacients.aspx
http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Docs/Grapat/material_utilitat_consulta_.pdf
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 Deteccio | tractament del consum del
tabac de L’Institut Catala de la Salut

I pl*:lfﬂi_‘:l L‘]iIl]CLl Directrius per elaborar les guies | Directrices para elaborar las quias | Presentacid | Contacte

http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm


http://www.gencat.cat/ics/professionals/guies/tabac/tabac.htm
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3-8 dies despres del dia D:
fase d’euforia

» Confirmar I'abstinéncia

« Valorar els simptomes de 'abstinencia: intensit: " |
fregliencia

 Verificar el tractament farmacologic: complime’ |
efectes adversos

* Preguntar per I'entorn (familiar/laboral/social)

« Valorar com s’afronten les situacions dificils

 Afavorir la verbalitzacid dels avantatges

* Advertir de la possible aparici6 de la fase de “dol”

« Comprovar el pes
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" 10-15 dies després del dia D:
fase de dol

 Confirmar I’'abstinencia

« Valorar els simptomes de l'abstinéncia: intensitat |
frequencia

 Verificar el tractament farmacologic: compliment i "N\ '
efectes adversos =

* Preguntar per I'entorn (familiar/laboral/social)

 Valorar el “dol”. fenomen de “péerdua de l'amic’,
sensacio de buit

« Interrogar per 'augment de la gana I els trastorns del
son

« Informar del risc de recaigudes | causes
« Emfatitzar avantatges
« Comprovar el pes
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15-30 dies després del dia D.

www.papsf.cat

fase de normalitzaci6

« Confirmar I'abstinéncia

« Valorar el simptomes de I'abstinencia:
Intensitat | freqliencia

* Recordar els avantatges

« Controlar el tractament farmacologic:
compliment | efectes adversos

* Prevenir de les falses seqguretats
« Treballar el risc de recaigudes | causes
« Comprovar el pes

“Per un no
passa res’
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2-3 mesos després del dia D:
fase de consolidacio

 Confirmar I'abstinencia
 Finalitzar el tractament

« Advertir de recaigudes socials (festes,
celebracions)

* Avisar de les fantasies de control: "ara //
ja puc fumar una cigarreta quan jo (((
vulgui, esporadicament”

« Recordar els avantatges a llarg
termini
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Recaigudes
”Una pipada pot portar a
recaure

* Analitzar amb el pacient les
causes

« Estrategies per evitar-ho

...... si fuma regularment
« Analitzar la recaiguda
* Fixar un nou dia "D”
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Causes mes freguents de recaigudes

Sindrome d’abstinéncia

« No és un fracas
Augment de pes

« Oportunitat per aprendre a

Estats d’anim negatius o no recaure en el proper
depressius Intent

R « Forma part del procés de
Estres deixar de fumar

Moments de relax
Excés de confianca
Recaigudes socials
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En quins moments
no intervindrem :

Si hi ha:

= Patologia psiquiatrica aguda
= Addiccions actives
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Farmacs

 Tractament substitutiu de la nicotina
(TSN):
— Xiclets
— Comprimits per desfer a la boca
— Pegats

* El bupropid i1 la vareniclina no estan
aprovats per al seu us pels fumadors
menors de 18 anys d'edat
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« TSN pot ser utilitzat per dones embarassades i lactants
(tot i que son preferibles metodes no farmacologics)

« Totes les formes de TSN poden ser utilitzat pels fumadors
d'entre 12-17 anys .

Australian Family Physician Vol. 37, No. 1/2,
January/February 2008



resenta-ciones

Parches

24 horas
(21,414, 7)

16 horas
(15;10,5)

Chicles

2y4mg

Comprimidos

1Tmg
{=a chicle 2)

1 al dia /8 semanas
4-2-2)
1 brusca = lprogresiva

Fija o a demanda
Inicial: 2 mgfhora (25 ch)
Dar4 mg (15 ch.) si:
- dependencia alta = 8

Fija o demanda

1c cada 1-2 horas (max.
30)

0SiS - intento previo con 2 mg
Si 2 30 cig/dia
Recaidas por Sm. Abstinencia con
dosis estandar. Tdosis S A
3 meses y luego disminucion gradual
AM Alt. Dermatoldgicas Gastricos: nauseas, vomitos, pirosis, hipo

Insomnio/pesadillas

Locales: hipersalivacion y ulceras leves

Dermatitis generalizada
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CONTRAINDICACIONES TSN

* IMA recent (< 8 setmanes) )
 Angina de pit inestable Malaltia
* ACVrecent cardiovascular
 Insuficiencia cardiaca avancada
. ) agudao
« Aritmies cardiaques severes
Inestable
Precaucions: y

- embaras i lactancia
- N0 recomanat en nens, es pot utilitzar en adolescents (12 a 17 anys)

- HTA no controlada, ulcera peptica activa, feocromocitoma, hipertiroidisme, dany
hepatic o renal greu
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 Altres tractaments no indicats en aquest
grup d’'edat i que precisen prescripcio
medica, pero val la pena coneixer

* Bupropion i vareniclina
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Bupropio
(hidroclorur de bupropio Ip)

Antidepresiu amb accio dopaminergica i
adrenergica.
Indicat en els pacients que no volen utilitzar

TSN o que han fracassat amb aquest
tractament.

S’aconsegueix el doble d’exits que amb
placebo.

Actua igual, iIndependentment de si existeixen
antecedents de depressio o no.

L'associaciéo amb PNT augmenta el
percentatge d’exit.
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. Necessita prescripcido medica
. Posologia:

Comencar 1-2 setmanes abans de deixar
de fumar

150 mg oral x 6 dies

150 mg oral 2 vegades/dia x 7-12
setmanes

Separar almenys 8 hores les dosis
Segona dosi: millor abans de les 18 h

Si s'oblida una dosi: esperar la seguent (no
actimiilar-lec)
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— Historia previa o actual de convulsions o tumors SNC
(risc 1/1000 a 300 mg sense antecedents)

— Trastorns alimentaris

— Antecedents de trastorn bipolar

— Cirrosi hepatica

— Abstinencia brusca d’alcohol o benzodiazepines

— Us d’'IMAO en els 14 dies previs.
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Bupropio:
contraindicacions
Administrar-lo nomeés si es clinicament molt necessari
| amb molta precaucio (I a dosis de 150 mg/dia) si:

— pren medicacio que fa baixar el llindar convulsiu
(antipsicotics, antidepressius, antipaludics,
teofilina, esteroides sistemics, tramadol,
guinolones i antihistaminics sedants)

— abus d’alcohol

— historia de trauma cranial,

— diabetis tractada amb hipoglucemiants
— Us d’'anorexigens o estimulants

— insuficiencia renal o hepatica

www.papsf.cat
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Bupropio:
principals efectes adversos

Son dosis resposta

— Insomni (30-40%)

— Boca seca (10%)

— Nausees

— Cefalea

— Reaccions dermatologiques
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Vareniclina
historia
Cytisina es alcaloide natural extret de la planta
Cytisus Laburnum .

Posteriorment utilitzat a Europa
Central i de I'Est per tractar la
dependencia tabaquica.
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Mecanisme d’accio de
la nicotina al SNC

a4dp2
Nicotinic
Receptor

accumbens
(nAcc)

Ventral ‘ \ Nicotine -
tegmental area A\
(VTA) \"‘:{j\ \ Dopamine -

 La nicotina s’uneix als receptors nicotinics acetilcolinergics (nACh)
fonamentalment als receptors nicotinics a4p2 del area ventral.

« Aquesta unio allibera dopamina en el nucleo acumbens generant la sensacio
de plaer.
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 La seva eficacia es basa en I’activitat com
agonista parcial dels receptors nicotinics a4p2.

estimula el receptor i disminueix
el desig de fumar i la sindrome d’
abstinencia.

blogueja el receptor |
disminueix la recompensa associada al
consum.
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Mecanisme d’accio de
la nicotina al SNC

F < "\
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a4p2
— J ‘ Nicotinic
Nucleus il TR Receptor
accumbens S =
(nAcc)

Ventral \ Nicotine - m
tegmental area Y
(VTA) "\ Dopamine - !.

 La nicotina s’uneix als receptors nicotinics acetilcolinergics (nACh)
fonamentalment als receptors nicotinics a4p2 del area ventral.

« Aquesta unio6 allibera dopamina en el nucleo acumbens generant la sensacio
de plaer.
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EFECTES ADVERSOS

— GASTROINTESTINALS: nausees (29-40% milloren
durant tt )flatulencia, restrenyiment

— TRASTORNS DEL SON: insomni, somnis anormals

— ALTRES: cefalea

— Altres (pocs): FA, elevacio TA, pneumonia, AVC
Gonzales D et ali JAMA 2006; 296 47-55



Indicaciones y dosis

* VR esta indicado en los fumadores que
desean dejar de fumar.

* No presenta interacciones con otros

farmacos y se puede utilizar
conjuntamente.

« Su seguridad no esta probada durante
el embarazo.

« Contraindicacion : lactancia.
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Criteris de derivacio a unitat especialitzada

» Pacients motivats (preparacio, accio)
» 2-3 intents previs amb ajuda de professionals sanitaris d’AP
» Amb les seglents patologies:
» Malalties psiquiatriques
» Cardiopatia isquémica descompensada o < 3 mesos
« HTA descompensada
* Aritmies greus
» Malaltia vascular no controlada
» Drogodependeéencia associada

» Embarassades o en lactancia

Modificada a partir de Jimenez-Ruiz et al. Arch Bronconeumonol 2001; 37:382-7
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Gractes per la vostra at

—

ballvejl@gmail.com
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