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Comencem aquest any 2020, per un costat, amb una actualitzacié dels registres
de tabaquisme i per altre, amb el finangament pel SNS de dos dels farmacs de
primera linia per ajudar a deixar de fumar (vareniclina i bupropid).

En els ultims anys, el Departament de Salut, diverses societats cientifiques, i les
xarxes d’Atencié Primaria i d’Hospitals sense Fum, han publicat i difds diferents
guies i manuals d’intervenciod per a I'abordatge del tabaquisme des de diferents
tipologies de serveis sanitaris i de persones fumadores.

Actualment, estem “reeditant” la guia per a poblacié. En el 1r trimestre del
2020 la tornarem a tenir editada en paper. Actualment es poden descarregar
des del web del papsf.cat perd no es poden demanar a publicacions.

La publicacié més recent (actualitzada a I’abril de 2019) i de major difusio és la
Guia practica d’intervencié per ajudar a deixar de fumar per als professionals

sanitaris, redactada i editada per la Comissié técnica del Programa Atencid
Primaria sense fum (Formada per I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
CAMFIC i AIFiCC) i revisada per la Xarxa del PAPSF. Distribuida en el marc de la
Setmana Sense fum en els centres d’atencio primaria de Catalunya.

Aquest es el guié d’aquesta formacio que la dividim en tres grans blocs:

- Registres. Presentem |'actualitzacié dels registres de tabaquisme que
s’han portat a terme en |'e.cap, ja que és el sistema informatic de
historia clinica més utilitzat en els centres d’AP a Catalunya, més del
95% dels EAP utilitzen aquest sistema.

- Farmacs de primera linia. Informacié practica del maneig dels tres
farmacs de primera linia per ajudar a deixar de fumar.

- Recursos. Informacid dels recursos, tant de tipus formatius com
assistencials complementaris disponibles a Catalunya.

Abans d'abordar el tema de tabaquisme, a causa dels components socials i
emocionals que comporta un canvi de conducta d'aquest tipus, és important
resoldre el motiu inicial de consulta. Un cop valorat i encaminat el motiu de
consulta i lligant-ho amb ell, podem introduir el tema del tabac, demanant
permis, amb la pregunta: Vols que parlem del tabac?

Es possible abordar el consum de tabac d'una manera breu i eficag, en cinc
passos o "estrategia de les 5Aes" (ask, ASSES, advise, assist i Arrange). Es
recomana: Preguntar sobre el consum de tabac i registrar la resposta a la
historia clinica. Apreciar la seva disposicid a deixar de fumar. Aconsellar /
assessorar de manera personalitzada, amb els intervencions conductuals i
farmacologiques efectives per deixar de fumar i acordar pla de Seguiment.
Recomanacid grau A de la US Preventive Services Task Force (USPSTF).

Donada la baixa incidéncia d'inici de consum de tabac en persones majors de 25
anys, no cal preguntar de nou, si es té constancia en la historia clinica que mai
ha fumat (evidéncia baixa). Excepcionalment, caldria replantejar el tema si
alguna circumstancia ens fes evident el consum de tabac.


http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4520.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/ITEMDOC_4520.pdf

El consum de tabac és laprincipal causa de pérdua de salut i de
mortalitat prematura i evitable al mdén. El consum de tabac és un factor de risc i
el fet de no fumar o haver passat a ser ex-fumador, és un factor protector
important que ha de ser identificat, els beneficis de la cessacié tabaquica sén
inqlestionables, tant en els que no tenen altres factors de risc com en les
persones que ja tenen altres factors de risc (hipertensid, diabetis,
hipercolesterolémia, etc.).

Clicant sobre tabaquisme, s’obren les categories relacionades amb el consum de
tabac:
No fumadora. Inclou les persones que no han estat mai fumadores o que mai

no han fumat de forma regular. Amb o sense ambient de tabac.

Fumadora. Inclou les persones fumadores diaries (encara que sigui una
cigarreta/dia) i les ocasionals.

Exfumadora. Inclou aquelles persones fumadores que ho han deixat fa més de
12 mesos. Amb o sense ambient de tabac.

Esta deixant de fumar: En el cas de que no arribi a I’any, es considera fumadora
en procés de deixar de fumar i hi ha intencié de deixar de fumar.

e Clicant sobre la creueta de tabaquisme s’obre el formulari amb les preguntes
—— s " | relacionades per a tabaquisme: Ara fuma?; Tipus d’intervencié tabac; Tipus
d’exposicié ambiental de tabac.

Explorarem la seva motivacio, el tipus de tabac, nombre de cigarretes/dia,
dependeéncia i la disposicid a deixar de fumar amb la pregunta: Voldria deixar de

- - J fumar?, per oferir ajuda personalitzada.

o g Dicotomica: Si/No

Aprofitant qualsevol visita oportunista o de seguiment, amb la pregunta: Ara
fuma?

i Perque una persona inicii un canvi de comportament, de vegades n'hi ha prou
' gue la pregunta: évosté fuma? o Voldria deixar de fumar? es faci en un context

b= S de salut (per un professional sanitari).

Les intervencions han de ser diferents segons la disposicié de la persona a
deixar de fumar:
o En les persones no decidides a deixar de fumar o almenys no aviat, en el
proper mes: utilitzar el consell sanitari breu i/o I’entrevista motivacional.
o En les persones decidides a deixar de fumar: Dependra de si la persona
desitja ajuda o vol intentar-ho sol, oferirem intervencié breu o intensiva
(individual o grupal)

‘ L'eficacia de la intervencié en tabaquisme s'incrementa a major durada en el
‘ temps. Les intervencions intensives podran ser de caracter individual o grupal,

ambdds en el cataleg de serveis d’AP. No obstant, no hem de menysprear
e qualsevol tipus d’intervencid, encara que les intervencié breus, estan
associades a taxes d'éxit més baixes, tenen el potencial d'arribar a un major
nombre de persones (major impacte poblacional), per aix0 es recomana
aprofitar qualsevol visita oportunista per realitzar intervencions breus des de
gualsevol visita meédica, d’infermeria, pediatria, odontologia, farmacia....



Seguint Les ultimes recomanacions sobre intervencio en tabaquisme, utilitzem
la dicotomica: decidit/da i no decidit/da o almenys no en el proper mes, que
trobareu en la pregunta Voldria deixar de fumar?

Precontemplatiu/Contemplatiu corresponen a No decidit/da
Accio correspon a decidit/da a deixar de fumar

. El valor addicional d’adaptar la intervencié a I'estadi de canvi del fumador és

incert i aporta poc a I'hora d’intervenir, inclis complica i allarga les
S s intervencions (Educacién PAPPS. semFYC-PAPPS). Aquesta variable es manté
per tal que pugueu visualitzar els registres recollits anteriorment.

Determinar el grau d'exposicié actual a el fum de tabac i valorar si necessita
informacié per evitar I'exposicié a el tabaquisme passiu, tant per a la mateixa
persona com per als que hi conviuen.

Hauriem de preguntar també sobre exposicié a fum de tabac fora i dins de casa i

registrar en la seva historia clinica. En aquest cas sense limit d'edat i com a part
de les activitats preventives habituals.

Com ja sabeu, en els ultims anys, han arribat al mercat altres formes de fumar
que no estan avalades per cap autoritat sanitaria publica com ajuda per deixar

—___~— _  de fumar, ni tenen cap llicencia com a farmacs. Es desconeixen molts dels seus
efectes sobre la salut i més encara efectes a llarg termini.

A més dels potencials riscos sobre la salut, comprometen la “denormalitzacio
del tabac” aconseguida en aquesta ultima decada. Pot ser una via d’entrada per
als joves i per a persones exfumadores poden ser una via per retornar al

consum.

Aquesta és una variable de tipus numerica per registrar el consum diari de

Nombre decigarretes diaries

cigarretes convencionals.

Aquesta variable no és necessaria en la intervencié per ajudar a deixar de fumar
des de I’AP, doncs no modifica la pauta d’actuacid. No cal que la registreu. No
es troben estudis que confirmin sobre la seva utilitat clinica/efectivitat en el
context de I'AP.

No té cap interes a efectes de valorar o iniciar un tractament de deshabituacio
en que només és necessari saber el nombre de cig/dia.

== Dicotomica:
e si(decidit/da)
e No oalmenys no en el proper mes (no decidit/da)
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En clicar sobre la creueta de Voldria deixar de fumar?, s’obre el formulari
d’intervencié en tabaquisme, per completar en el cas de voler portar a terme
una intervencié de qualsevol intensitat.

La Comissid Nacional de Prioritats de Prevencid (NCPP)
de EEUU d’Ameérica puntua els serveis preventius més prioritaris pel seu
impacte en termes de cost-efectivitat i carrega clinicament previsible. Els 3
serveis que més alt puntuen, amb un puntuacid maxima, son: la immunitzacio
als nens, l'assessorament per prevenir l'inici del tabac entre els joves, i el
cribratge/intervencié breu per deixar de fumar. La relacié cost-efectivitat de
I'abordatge del tabaquisme és molt més favorable que moltes altres activitats
que es realitzen en la clinica diaria.

La probabilitat d’exit que té una persona quan fa un intent sense ajuda
professional o amb un consell breu, és d’un 3-5% de mitjana, amb intervencions
breus aquesta probabilitat d’éxit esta entre un 6-10% (entrevista motivacional o
ajuda per deixar de fumar amb visites d’'un temps curt) i, intervencions més
intensives, amb ajuda professional, la mitjana puja a 25-35% i fins a dades
superiors quan participen en programes de deshabituacié (individuals o grupals)
i amb utilitzacié de farmacs.

Les variables que s’hagin omplert a la intel-ligéncia activa, es podra visualitzar
aqui (ultim registre). Aquest formulari consta de tres carpetes: Dades basiques,
caracteristiques de consum i intervencié

Preguntarem pel tipus de consum i la quantitat

Preguntar sobre la seva disposicié a deixar de fumar: Voldria deixar de fumar?
ens servira per oferir una intervencié personalitzada. Per coneixer els seus
arguments poden ser Utils preguntar sobre la importancia i la confianga.

1. En aquest moment, quina importancia té per a tu deixar de fumar? En una
escala del 0 al 10. Les preguntes:

* Per que ho has puntuat amb un X i no amb un 1? Fara que verbalitzi els
motius pels quals deixaria de fumar, els que sén rellevants per la
persona, la seva familia i la seva situacio.

* Per qué és X i no 9 o 10? ens donara informacié del que li aporta el
tabaci/o el que liimpedeix deixar-ho.

2. Si decidissis deixar de fumar en aquest moment, quina confianga tindries
d’aconseguir-ho? En una escala del 0 al 10. Les preguntes:

* Per qué ho has puntuat amb un X i no amb un 1? Per tal que verbalitzi la
seva autoeficacia, les fortaleses.

* Per que és X i no 9? Per coneixer les seves necessitats, les ports i els
possibles obstacles.

La base del tractament és la part cognitiva conductual que inclou suport social i
entrenament d’habilitats per anticipar-se a les dificultats en deixar de fumar, no
obstant aix0, hem de pensar també en els tractaments farmacologics d’ajuda
per deixar de fumar, doncs, dupliquen com a minim les possibilitats d’exit.

Per a la valoracié del grau de dependeéncia de la nicotina, s’aconsella I’is de la
forma breu del test de Fagerstrom (només 2 items). Una puntuacié igual o
superior a 3 indica un grau moderat i una puntuacié igual o superior a 5 indica
un grau alt de dependencia de la nicotina. La puntuacié de 6 o superior en la
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PROTOCOL DE VISITES EN PERSONES

DECIDIDES A DEIXAR DE FUMAR

Intervencié en persones decidides
a deixar de fumar

DECISIO/
PREPARACIO

aerxar |
Historia: edat d'inici, consum actual, intents i foma:
ractaments previirecaigudes, malalties relacionades.
Calculeu el grau de dependenci nicotinica
Pregunteu i cerqueu suport del seu entorn familiar, social
ilaboral.
Valoreu i expliqueu les opcions de farmacs.
Proporcioneu materia d'ajuda (guia d'ajuda per debr de fumar)
Carboximetria (CO) com a reforg positiu s disponibiitat).
Activitats:
= Registre dels motius pels quals fuma i vol debxar-ho
~ Ha d'escollir una data per debar de fumar.
~ Registre de consum d'un dia quotidia (hora, circumsténcia

i grau de necessitat). Ha de pensar algunes alternatives

ala cigarreta

forma breu del test de Fagestrom equival a una puntuacié de 7 la forma
extensa (6 items) d’aquesta mateixa escala.

Es recomana tractament farmacologic en els cas de dependéncia alta o
moderada, no obstant, no hem d’oblidar que la dependéncia té altres
components (social, psiquic i emocional) i a més, la tolerancia fisica pot variar
segons la persona, el sexe o elements personals que poden dificultar deixar de
fumar. Per tant, per valorar la dependéncia, utilitzarem per un costat el test de
Fagerstrom breu com a element orientatiu de la dependéncia fisica afegint la
valoracié el nombre d’intents previs i les dificultats particulars de cada pacient
(causa recaigudes, temps maxim abstinéncia en cada intent, etc). Amb tot aixo
podrem valora el grau real de dependéncia, més enlla del numeric que ens dona
el test breu de Fagerstrom.

Les caracteristiques de l'atencid primaria faciliten els visitis programades per
poder seguir un programa estructurat que s'associa amb resultats més positius,
sobretot a llarg termini. Deixar de fumar (a l'igual que altres seguiments cronics
com Diabetis, Hipertensio, etc.) és un procés i, amb una preparacié adequada i
ajuda professional, les possibilitats d'exit es multipliquen.

Si bé no hi ha evidéncia de quin és el tipus de seguiment més efectiu, des de
diferents grups de treball i societats es recomana establir visites de seguiment
en els principals moments o etapes de la fase de deshabituacié i el
manteniment de l'abstinéncia, i establir un protocol d'unes sis visites, que
poden variar segons la disponibilitat i les necessitats de cada persona i del
professional: una o dues prévies de preparacio, abans del dia escollit per deixar
de fumar (decisié / preparacid) i quatre visites de seguiment a partir de la data
escollida per deixar de fumar: a la primera setmana d'abstinéncia i un minim de
tres visites (a la segona setmana, al mes i als 2-3 mesos).

En el cas de que vulguem afegir tractament farmacologic, aquest seguiment és
un dels requisits de la prescripcié financada amb una visita al mes com a minim
mentre duri el tractament.

Finalitzant amb una visita a I'any per poder confirmar |'abstinéncia i registrar
com ex-fumador, donant de baixa el diagnostic de fumador. Pactarem amb el
pacient segons la seva disponibilitat i necessitats. En algun cas es pot fer de
manera no presencial ( telefonica, e.consulta, per exemple).

La intervencid intensiva amb visites protocol-litzades té dues parts, les visites

gque es realitzen abans de la data escollida per deixar de fumar

(decisid/preparacid) i les que es realitzen després d’aquesta data (seguiment).

En persones decidides a deixar de fumar, en primer lloc Felicitarem per la seva
decisié i després completarem la historia del seu consum, entorn i malalties
relacionades, en el cas de que no estigui registrat a la seva HC, valorarem la seva
dependéncia: test de Fagerstrom, intents previs i dificultats i també les opcions
de farmacs.

Per ultim, li explicarem una serie d’activitats de preparacid (autoregistre) que li
ajudaran a reflexionar i anticipar-se a les dificultats de deixar de fumar.



21

22

23

24

Intervencié en persones decidides
a deixar de fumar

Reviseu | comenteu la seva lista de motius i registreu-los a ['HC.
Treballeu el registre de consum, situacions  alternatives
Pregunteu la data escollida per deiar de fumar.
Peseu-lo | monitoreu-o.
i tractament farmacologic, explique la pauta.
Oferiu consells per als primers dies. Informeu de la sindrome
d'abstinéndia. Ensenyeu técniques de relaxacid senzilles

/ Carboximetria (CO) com a refor positiu s disponibiitat).
Activitat:
~ Proposeu exerciis de desautomatitzacio,

PREPARACIO

2-7 dies abans
de deixar de fumar

Intervencié en persones decidides
a deixar de fumar

Confirmeu abstinéncia
Valoreu simptomes de |'abstinénda, intensitat i freqGéncia
Control de farmacs (compliment, adheréncia  efectes
adversos),

Valoreu les dificultas i com s'hi enfronta

Afavoriu la verbalitzaci6 dels guanys que esth aconseguint
i reforceu-o.

Carboximetria (CO) com a reforg positiu (i disponibiltat).

DEIXAR
DE FUMAR

2-7 dies després
de deixar de fumar

Intervencié en persones decidides
a deixar de fumar

Les intervendions del pas 3
Si preocupaci6 per augment de pes, consells dietétcs i d'exercic.
Treballeu situacions amb risc de recaigudes, les “falses
sequretats” iles alternatives per fe-hi front
Recordeu els benefici en salut, economics, etc. a lrg termini
Segons el tractament farmacolbgic, seguiment i control de.
finalitzacié als dos o tres mesos.

/ FELICITEU-LO per mantenir-se sense fumar.

MANTENIMENT

Un minim de tres
visites de seguiment
(presencials o no)

AJUDA PER DEIXAR DE FUMAR

wy
» REGISTRES ——

» RECURSOS

Idealment, les visites de preparacid serien dues, no obstant, segons

disponibilitat, es pot realitzar en una.

En aquesta segona visita de preparacio revisarem la llista dels seus motius, els
registres de consum, situacions i alternatives. Concretarem la data escollida per
deixar de fumar, oferirem consells pels primers dies i, valorar/oferir ajuda
farmacologica.

Des d’avui i fins la data escollida per deixar de fumar, proposarem realitzar uns
exercicis de desautomatizacio.

Es recomana una visita de seguiment durant la primera setmana desprées de
deixar de fumar. En aquesta visita sol haver una sensacié de cert optimisme per
part del pacient. En aguest moment estan amb totes les energies posades en
I'esfor¢ de deixar de fumar. Confirmarem [|'abstinéncia i valorarem els
simptomes d’abstinéncia (intensitat i freqiéncia) i si pren algun farmac,
controlarem el compliment i efectes adversos.

Preguntarem com esta influent el seu entorn, com afronta les situacions dificils i
finalitzarem preguntant per quines avantatges o guanys esta aconseguint
aquets pocs dies, per estar sense fumar.

Amb la finalitat de mantenir I'abstinéncia aconseguida, s’aconsella un minim de
tres visites de seguiment (presencials o no).

Als 10-15 dies de deixar de fumar pot haver una etapa de “perdua” de tot alld
que li oferia el fumar, és temporal, pero és important detectar-la i prevenir-la.

Valorar els simptomes d’abstinéncia, verificar I'adheréncia al tractament
farmacologic, informar del risc de recaigudes i felicitar per mantenir-se sense
fumar, recordant els beneficis obtinguts!

Als 12 mesos d’abstinéncia tabaquica s’ha d'inactivar el diagnostic de fumador
(o qualsevol de les seves variants) tal com fem en altres malalties o addiccions
amb possibilitat de recidives o recaigudes. Els efectes de fumar sén a llarg
termini i per tant, és important que mantinguem sempre la condicié de fumador
inactiu amb rellevancia alta, a la vista, en el seu historial medic.

Mentre no hagi passat un any sense fumar és CORRECTE MANTENIR ACTIU EL
DIAGNOSTIC DE FUMADOR registrant a Intel-ligéncia Activa: Esta deixant de fumar.
Hi ha tres families de farmacs de primera linia en I'ajuda per deixar de fumar: la
terapia substitutiva amb nicotina (TSN) amb la possibilitat combinada, la
vareniclina i el bupropid.

Els farmacs de primera linia son recomanable en la majoria de les persones que
volen deixar de fumar. Les guies més recents recomanen oferir tractament amb
farmacs a totes les persones motivades per fer un intent per deixar de fumar
(nivell d'evidéncia A), excepte contraindicacions o particularitats.

Excepte contraindicacions conegudes o algun factor o grup especial de poblacid
on l'evidencia de I'eficacia és insuficient (adolescents, embarassades o periode
de lactancia materna), que pugui influir en la decisid, no existeix un farmac dels
tres que es pugui considerar de primera eleccid. Factors practics com les
contraindicacions del farmac, la preferéncia i caracteristiques del pacient, les
possibilitats economiques, el tipus d'experiencia previa amb el farmac, la
facilitat de compliment i I'experiencia del professional, condicionaran |'eleccid.
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Dependeénciaa la nicotina_

Finangamentfarmacs

o Podran prescriure-ho els metges acscrts als antres O 1es xanes d'atendid primaria
sense fum —indou els equips AP de presons | centres de justicia juvenil-, hospitals
sense fum o d'una unitat de deshabituacio tabaquica dels CAS. A Catalunya tofs els
CAPs estana laXaradelPAPSF | tots els metges AP poden prescriure.

o Els pacients han destar indosos a un programa de suport a la deshabituacic
tabaquica

o Esfinanca un intent anual per persona amb suport farmacologic amb vareniclina o
buprapid

defumar amb alt qualificat pel
test deFagerstrém|(5 0 6en eltest breu, que equival a 7.0 mésen Fextens).

© Prescripcié o'un envas corresponent a 4 setmanes de tractament, en les visites de
seguiment que escc , 31 4 del PROTOCOL DEVISITES

© La reczpm només podra ser electronica | Shaura de regisr el diagnastic de
fumadorfa en la prescripcié del farmac.

Més info: hitp:/furvm papsfcat/Noticies Detall.aspid=493

En els casos de grups especials on I'evidéncia és insuficient, s'aconsellara només
en el cas que la persona no pugui deixar de fumar sense farmac, sota control
sanitari i tenint en compte que el potencial benefici justifica el potencial risc. En
el cas de dones embarassades existeix el programa Embaras sense fum ara
integrat en el nou protocol de 'Embaras, que facilita TSN gratuita a les dones
embarassades que no poden deixar de fumar sense farmac.

La TSN no necessita recepta medica, mentre que la vareniclina i el bupropid sén
farmacs de recepta médica obligatoria.

Els tractaments hauran de durar un minim de 2 i 3 mesos. Es molt important
informar de la importancia del compliment en la seva totalitat ja que es
relaciona amb majora tasses d’exit a llarg termini i moltes recaigudes es
produeixen pel incompliment o per mala aplicacié o dosificacié del mateix.

La nicotina és la principal causa de la dependéncia fisica al tabac. Es una droga, i
com totes les drogues psicoactives afecten al sistema de gratificacié del cervell.
La nicotina es passa a la sang i es desplaga al cervell en només 7 segons!
Aquesta relacié gairebé immediata és un dels factors que contribueix a l'alt
poder addictiu de la nicotina. La vida mitjana de la nicotina és de dues hores,
oscil-lant entre 1 a 4 hores d'acord a la variabilitat individual.

La nicotina afavoreix I'alliberament d'alguns neurotransmissors a nivell cerebral
com la dopamina, elevant els seus nivells i convertint el tabac en un regulador
d’estats d’anim, generant sensacions de plaer i tranquil-litat associada al seu
consum i simptomes desagradables associats a la seva abséncia. L'addiccié a la
nicotina és basicament una malaltia amb alteracié neuroquimica cerebral, que
es localitza en el lloc on es genera la recompensa, i aquest consum, es
potencia quan s'associa a estimuls externs. D'aqui la importancia d'incloure en
la intervencid en tabaquisme una combinacié de treball cognitiu-conductual per
combatre I'addiccié de fumar i tractament farmacologic per combatre les
alteracions fisiques produides per I'addiccié per la nicotina i alleujar els
simptomes de |'abstinencia. Per deixar de fumar es necessita I'esfor¢ personal,
els farmacs per si sols no fan deixar de fumar perd redueixen els desitjos de
fumar i controlen la sindrome d'abstinéncia.

A Catalunya, tots els centres d’atencié primaria formen part de la xarxa
d’atencio primaria sense fum. Als centres d’atencid primaria metges de familia
i infermeres ajuden a deixar de fumar, coexistint dos models: un que alguns dels
professionals dediquen unes hores especificament a ajudar a deixar de fumar, i
altre en que tot@s els professionals ho fan de manera integrada en la seva
atencid. Encara que sempre hi ha un percentatge (aproximadament el 15%) de
centres que per un motiu o altre esta sense referent de tabac, tots els centres
han tingut referent en algun moment i han rebut formacid especifica periférica
en els seus EAP per ajudar a deixar de fumar, a més de la oferta (periodica i
gratuita) de cursos en linia i presencials tematics.

Es requisit del financament dels dos farmacs inclosos en el SNS, que la persona
estigui inclosa en el programa de visites de suport i seguiment. Cada persona es
podra beneficiar només d’un tractament anual.

Sobre la dependéncia, hem pensar que té altres components i la tolerancia fisica
pot variar segons la persona, sexe o elements personals que poden dificultar
deixar de fumar. Els professionals haurem de tenir en compte els intents previs
i altres factors personals per DETERMINAR LA DEPENDENCIA.
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AJUDA PER DEIXAR DE FUMAR

» Terapia substitutiva con nicotina
» Vareniclina (Champix®)

» Bupropid (Zyntabac®).

N 1xicletsde2 mg
= 1comprimitde 101,5mg
1 polvoritzacié desprai

- | |~y

28116 boes 214mg 115.218mg

Els tres farmacs de primera linia per ajudar a deixar de fumar sén la TSN, la
vareniclina i el bupropié.

La TSN té com a principi actiu la nicotina i es presenta comercialitzada en
Espanya en dues formes farmaceéutiques: transdermica (pegats) i oral (xiclets,
comprimits per desfer a la boca i esprai de nicotina)

L'addiccié que es produeix en fumar tabac és la forma més rapida i determinant
d'arribar a ser dependent de la nicotina, per contra, no és freqlient fer-se
dependent de la nicotina si aquesta és consumida per una via diferent i de
forma controlada, com és el cas de la TSN. En qualsevol de les formes de TSN, la
concentracié plasmatica de nicotina mai arriba als nivells que s'obtenen quan es
fuma un cigarret.

Totes les formes de TSN, a dosis equivalents, poden augmentar la taxa
d'abstinencia en un 50-70%.

En el cas de la TSN hi ha evidencia que I'Us de combinar diferents formes
(habitualment transdermica + oral) enfront d'utilitzar un sol tipus de TSN, és
segura i més efectiva, augmentant les possibilitats d'éxit per deixar de fumar.
Per aixo, les ultimes actualitzacions de les guies recomanen la TSN combinada
com a primera eleccid.

Sobre les formes orals, s’ha descrit un efecte adicional, per augmentar les
possibilitats d’éxit, amb el Us de major dosi: 4 mg front a 2 mg (xiclet) o 2/4 mg
front a 1/1,5 mg (caramel) (Recomanacio B)

La durada recomanada que s’ha demostrar eficag en diferents estudis és de 8
setmanes, amb pauta de reduccié gradual. El temps es pot allargar segons
necessitats.

El principal inconvenient de la TSN és la seva infrautilitzacié. En el cas dels
pegats, molt freqlientment s'utilitzen durant periodes més curts dels que han
mostrat eficacia i en el cas de les formes orals, solen utilitzar-se a dosis menors
de les recomanades, de manera que no aconsegueix I'objectiu de controlar la
sindrome d'abstinéncia.

Hem d'incidir en els pacients sobre la importancia del correcte compliment de la
pauta prescrita, tant en dosis com en durada, i la seva utilitat a I'hora de deixar
de fumar i d’evitar les recaigudes.

La TSN es pot personalitzar, no obstant aix0, excepte en casos molt especifics
(menys de 10 o més de 30 cigarretes/dia), no sol ser necessari variar la dosi
estandard.

Hi ha dos presentacions de pegats, d’alliberacié durant 16 hores i durant 24
hores. Els dos tenen una eficacia similar.

Les formes orals es poden utilitzar de manera puntual “de rescat” o de forma
pautada, per aconseguir nivells continus de nicotinémia.
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AJUDA PER DEIXAR DE FUMAR

» Terapia substitutiva con nicotina

» Vareniclina (Champix®’
» Bupropid (Zyntabac®).

VARENICLINA

Mecanisme d’accié
AGONISTA PARCIAL DE LOS RECEPTORES A4B2 ACETILCOLINA

Mecanimo de accion de 1a nicoting

Normalment soén lleus, auto limitats i poden desapareixer amb la utilitzacio
correcta

* La nicotina pot produir insomni. En els casos en qué hem prescrit el
pegat de 24 hores podem plantejar-los retirar-lo a la nit o canviar-lo per
pegat de 16 hores.

* En el cas de Dermatitis generalitzades s’ha de valorar/evitar la
prescripcio de pegats de nicotina.

* Les esofagitis per reflux i ulcera péptica activa sén contraindicacions de
totes les formes de TSN.

* Els principals efectes adversos de totes les formes orals de TSN son
nausees, hipo, aftes bucals, dispepsia i pirosi. Solen ser lleus i més
freqlientes durant els primers dies. Disminueixen amb el Us continuat i
la correcta utilitzacié del farmac per part del pacient.

* En el cas del xiclet, no es recomana si és portador de protesi dental o
trastorns dentaris

* En el cas de I'esprai bucal de nicotina pot produir localment formigueig,
inflamacié i canvis en la percepcié dels sabors.

S’ha d’utilitzar sobre pell sana i sense pél (en dones, no aplicar sobre el pit). Si
reaccid cutania local, sol ser lleu i autolimitada. Tractament topic amb crema de
hidrocortisona al 1%, la ventilacié del pegat abans d’aplicar-lo i la rotacid, poden
millorar aquestes reaccions.

Canviar la localitzacid del pegat cada dia i no repetir-la en 6-7 dies.

Comencar el mati que es deixa de fumar i retirar-lo: — el de 16 hores a la nit. —
el de 24 h, a 'endema seglient

Es important informar de les instruccions i correcta utilitzacié de les formes
orals. La nicotina en les formes orals s'absorbeix a traves de la mucosa i una
petita quantitat és deglutida. Si no es realitza correctament, ocasiona
epigastralgies i disminueix les seves propietat terapeutiques.

Hem de tenir en compte que hi ha begudes que interfereixen en I'absorcié de la
nicotina.

Els seglients farmacs, vareniclina i bupropid, sén els actualment finangats pel
SNS

La vareniclina és un agonista parcial selectiu dels receptors nicotinics, compleix
per tant caracteristiques d'agonista i d'antagonista.

D'una banda estimula el receptor nicotinic (accié agonista) disminuint les ganes
intenses de fumar (craving) i la sindrome d'abstinéncia

D'altra banda, bloqueja el receptor (accié antagonista), limitant aixi els efectes
que la nicotina produeix (alliberament de dopamina induida per la nicotina),
evitant la recompensa associada a el consum i que les recaigudes s'acompanyin
de sensacid plaent.
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VARENICLINA

EFECTES SECUNDARIS més freqlients

AJUDA PER DEIXAR DE FUMAR

» Terapia substitutiva con nicotina
» Vareniclina (Champix®)
» Bupropid (Zyntabac®).

BUPROPIO

Dos | durada habitual
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Inicieu el ractament 1-2 setmanes abans de a data fxada per dedar
de fumac
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S’inicia una setmana abans de deixar de fumar, amb augment gradual de la dosi,
per minimitzar els efectes adversos que poden apareixer.

Ingerir la medicaci6 amb aigua i després dels apats (esmorzar i sopar),
disminueix les nausees. Si hi ha intolerancia reduir a 0,5 mg. / 12h

No té interaccions clinicament significatives i no presenta problemes de
interaccid amb altres medicaments.

La seva excrecio és renal (92% inalterada). Utilitzar amb precaucidé en pacients
amb insuficiencia renal greu, reduint la dosi. Contraindicat durant I'embaras o
lactancia perque no hi ha insuficients evidencia de la eficacia

Els efectes més freqlients son los gastrointestinals, la cefalea, el insomni i els
somnis anormals. Per reduir I'insomni es recomana prendre el segon comprimit
per la tarda-nit i no al anar-se a dormir.

S’ha comprovat també la seva seguretat i efectivitat a llarg termini en persones
fumadores de menys de 10 cigarretes al dia.

Els primers informes de possibles vincles amb idees i comportaments suicides
no han estat confirmats per la investigacié actual. L'estudi EAGLES va concloure
gue no es mostra un increment significatiu en la incidencia d'esdeveniments
neuropsiquiatrics greus, en fumadors amb i sense trastorns psiquiatrics, amb el
tractament amb vareniclina o bupropidé en comparacié amb placebo o els pegats
de nicotina. L'evidéncia és bastant concloent, especialment en la cohort de
pacients no psiquiatrics.

El segon farmac financat pel SNS és el bupropid

El Bupropid és un antidepressiu monociclic, que sembla actuar a nivell del
sistema nervids central. Es un farmac antagonista no competitiu dels receptors
nicotinics, bloquejant la recaptaciéo de dopamina i noradrenalina. Funciona per
efecte bloquejant de la nicotina, reduint de manera significativa la intensitat
dels simptomes de la sindrome d'abstinencia i millorant I'estat d'anim deprimit.
Es comercialitza en forma de comprimits d'alliberament sostingut. El seu
metabolisme és hepatic.

L'inici esglaonat es realitza per minimitzar els efectes adversos que poden
apareixer. S’inicia 1/2 setmana abans de la data fitxada per deixar de fumar.

Le dues dosi han d’estar separades per un interval de minim de 8 hores. Es
recomana prendre la segona dosi abans de les 18 hores per evitar I'insomni.
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EFECTES SECUNDARIS/CONTRAINDICACIONS/PRECAUCIONS

Efectes Principals: insorn, mal de cap, sequedat de boca, ateracions del sentit
adversos
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Els efectes adversos més freqiients son: insomni, cefalea, sequedat de boca,
alteracio del sentit del gust o reaccio cutania.

En el cas de llindar convulsiu disminuit, us abusiu d’alcohol o d’estimulants, no
s’aconsella I'Gs de bupropié. No es recomana en adolescents, embaras o
lactancia.

S'han registrat casos ocasionals d'augment de la tensié arterial de manera que
s'ha de controlar durant el tractament, especialment en pacients amb
hipertensio.

Tots els centres d’atencid primaria formen part de la xarxa d’atencié primaria
sense fum i han rebut formacié especifica per ajudar a deixar de fumar
(mitjancant un sistema de formacié de formadors i després cursos en linia i
presencials tematics). Als centres d’atencié primaria metges de familia i
infermeres ajuden a deixar de fumar, coexistint dos models: un que alguns dels
professionals dediquen unes hores especificament a ajudar a deixar de fumar, i
altre en que tot@s els professionals ho fan de manera integrada en la seva
atencio.

La majoria d’Hospitals SISCAT formen part de la xarxa d’hospitals sense fum
(XCHSF) i en molts d’ells es dona ajuda a deixar de fumar a pacients ingressats.

També existeix una xarxa d’ unitats especialitzades (CAS), la majoria de les quals
formen part de les xarxa d’atencié a drogodependéncies que inclouen en la seva
atencio I'ajuda a deixar de fumar. Per altra part almenys un parell d’elles son
exclusives o es dediquen majoritariament al tema tabac.

Les xarxes oferim des dels nostres webs:

Actualitzacions / Noticies / Activitats / Formacié / Materials / Biblioteca /
Consultes / Ajudall!!

També podeu inscriviu-vos com a Newsletter per rebre informacié!!!

També participem a les xarxes socials

Podeu seguir en twitter noticies i informacions de les dues xarxes
@PAPSF
@XarxaCHsF
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FORMACIO PRESENCIALIENLINIA (GRATUITA)

Q cursen linia intervencié en tabaquisme [/ m I

O cursen linia tabaquisme passiu en infanciz [
Q Oferta periddica del PAPSF [/

0 Oferta periddica de laXCHSF [ 'GRAQ‘AS !
¢

papsf@papsf.cat

Servei per a professionals: qTabac

gTabac és un projecte de la Xarxa d'Hospitals i d’Atencié Primaria Sense fum,
amb el suport de I'Agéncia de Salut Publica de la Generalitat de Catalunya.

Es tracta d’un servei de consultes sobre el tractament del tabaquisme dirigit
preferentment als professionals sanitaris de I'atencié primaria i dels hospitals.

061, un servei per a professional i ciutadans

Des de 2007 CatSalut Respon funciona com una linia telefonica proactiva per
ajudar a deixar de fumar (esta integrada a la xarxa europea de quitlines ENQ) .
Es un servei atés per infermeres que han rebut formacié especifica. Funciona 24
hores al dia els 365 dies. La primera trucada la fa la persona al teléfon de Sanitat
Respon. A partir d’ alli i després de valorar la motivacié i la dependencia la
infermera planteja un seguit de trucades que es pacten amb 'usuari.

Oferta formativa sobre temes relacionats amb tabaquisme

Tenim una oferta formativa periodica, continua i gratuita sobre formacio basica

i temes especifics relacionats amb tabaquisme



