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PACIENTS   PSIQUIÀTRICS

Les polítiques preventives

Han fet  la prevalença a població general

anual mitja 
-0.48% (sig)

anual mitja 
-0.07% (no 
sig)



  

La dependència de nicotina es 

el trastorn per us de 

substàncies més prevalent en 

persones amb patologia 

mental



  

DIAGNOSTICS  PSIQUIÀTRICS

Tenir un diagnòstic psiquiàtric actual en 3.23 vegades el risc de ser fumador 
(OR=3.23, 95% CI 3.11 to 3.35)



  

Consum de tabac (per edat i sexe)



  

– Consum de més cigarretes al dia

– Inhalació més profunda

– Nivells més alts de CO i cotinina

– Dependència més alta (test de Fagerström)

–Més símptomes d’abstinència

–Més símptomes afectius

–Més dificultats per a deixar de fumar

Fumadors més greus

Característiques del tabaquisme 
en pacients psiquiàtrics



  

Nombre de cigarretes/dia (per edat i sexe)



  

Riscos mèdics a la població 
psiquiàtrica

• Taxes més grans de mortalitat en esquizofrènia
– Malaltia cardiovascular
– Patologia respiratòria
– Neoplàsia pulmonar

• Taxes més grans de malaltia neoplàsica en 
pacients depressius

• Taxes més grans de mortalitat en alcohòlics
– Malaltia cardiovascular
– Neoplàsies cap, coll, pulmó

Maj 2009



  

Riscos mèdics a la població 
psiquiàtrica

• Moren 25 anys abans que la 
població general
– Trastorns vasculars
– Trastorns cardíacs

Pacients amb trastorns mentals 
greus

Hser et al 1993; Hurt  et al 1996



  

Mortalitat atribuible al tabaquisme

 pobresa

 la estigmatització



  

Quina importància te el tabaquisme a  
la patologia psiquiàtrica?

• Presencia important de fumadors

• Característiques clíniques especials

• Repercussió en morbi-mortalitat

• Abordatges terapèutics diferents ?



  

Dificultats des del 
sistema sanitari

• El tabaquisme del pacient 

psiquiàtric: “tema menor”

• Entorn fumador, “pro-fumador”

• Infradiagnóstic

• Es desaconsella la cessació:

– Por a la descompensació 

– Por al fracàs



  

Com s’ha de procedir?

• Es fa consell mínim, però pocs 
tractaments en Atenció Primària

• Necessitat de formar en tabac als 
especialistes de salut mental

• Formació específica a altres professionals 
implicats



  

Que podem oferir?
• Tres abordatges diferents
– Sensibilització

– Reducció

– Cessació

• La intervenció s’escollirà
– Estat psicopatològic

– Motivació

– Estadi de canvi



  

Reducció

• Persones amb dependència greu, 
ambivalents i amb gran ansietat
• Primer reducció de consum:
– Estratègia de reducció del dany
– Reducció controlada de cigarretes
– Manteniment amb nicotina segur
 real de toxines i carcinògens?
– Marcadors biològics viables

• Disminució >50%, més de 4 mesos
• Reducció sostinguda a llarg termini?



  

Cessació

• Intervencions psicològiques
–  motivacionals
–  estratègies d’afrontament 
–  prevenció recaigudes

• Intervencions farmacològiques
– Teràpia substitutiva amb nicotina 

(TSN)
– Bupropió
– Vareniclina



  

Intervenció  farmacològica

• Fàrmacs de 1ª línea: 
TSN, bupropió, vareniclina

• Estudis en població psiquiàtrica, amb 
eficàcia en depressió, trastorns psicòtics, 
trastorns d’ansietat, addiccions

• Precaucions generals: 
– Contraindicacions
– Interaccions
– Ajust dosi de psicofàrmacs (abstinència)



  

Interacció  tabac-psicofàrmacs

Disminució de concentracions 
plasmàtiques

• Antidepressius  imipramina, clorimipramina, 
fluvoxamina, trazodona, desipramina

• Ansiolítics  alprazolam, diazepam, lorazepam 

• Antipsicòtics típics  haloperidol, clorpromazina  

• Antipsicòtics atípics  olanzapina, clozapina 

Hidrocarburs aromàtics

Cadmi, nicotina, CO

Isoenzimes CYP

Citocrom p450



  

• Fumadors greus:
– Nivells mes alts de CO i cotinina
– Puntuacions altes en test de 

Fagerström
– Més símptomes de abstinència
– Més símptomes afectius

• Millors resultats amb: 
– Dosis adequades de TSN 
– Vareniclina alta eficàcia 
– Combinacions de tractaments 
– Tractaments més llargs

Intervenció  farmacològica



  

VARENICLINA i BUPROPIO  
Precaucions especials

Alerta neuropsiquiàtrica

Humor depresiu, agitació, canvis de 
conducta, ideació suicida, suicidi

Alerta cardiològica

Angor, arritmies, infart agut de 
miocardi

La FDA i la EMA promouen un assaig clínic



  

Evaluating Adverse Events in a GLobal 
Smoking CEssation Study   EAGLES
Cardiac Assessments of Smoking 

Cessation TreatmentS   CATS



  



  

Mes efectes adversos neuropsiquiàtrics (NP) 
en la cohort psiquiàtrica

Ni vareniclina ni bupropió van incrementar 
els efectes adversos NP en comparació amb 
TSN o placebo

No hi ha evidència que els tractaments 
farmacològics per a deixar de fumar 
incrementin el risc de efectes adversos 
cardiovasculars

Cohort no psiquiàtrica 3984

Cohort psiquiàtrica 4074

EAGLES  i  CATS
Resultats



  

CONCLUSIONS 
  

Els pacients psiquiàtrics volen i poden deixar de fumar 
  
Els tractaments que faríem servir per a fumadors de alta 
dependència son útils i segurs en aquests pacients
  
Es recomana fer servir estratègies farmacològiques i 
psicològiques, fer seguiments més intensius i de més llarga 
durada
  
La vareniclina es especialment eficaç i segura en aquesta 
població, així com la TSN combinada

La reducció com pas previ a la cessació pot ser útil en 
fumadors de moltes cigarretes i baixa autoeficàcia, amb 
molta por al fracàs  
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