PREVENCION, DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO.

Toledo, 16, 18 y 23 de marzo del 2015.
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INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Actualmente no existe
ninguna duda de que el
tabaco es perjudicial
para la salud ( mas de
70.000 estudios
avalan esta afirmacion).




INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Para un individuo
concreto se establece
gque uno de cada dos
fumadores morira a
consecuencia del
consumo de tabaco,
con una pérdida de 22
anos de esperanza de
vida.




INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Aungue las enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco que mayor mortalidad ocasionan son las
cardiovasculares, el cancer y las enf. respiratorias, el
tabaco se harelacionado con mas de 25 enfermedades.

<QUIEN CONSUME
A QUIEN?
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INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LASALUD

Enfermedades para las que se ha establecido firmemente una
ASOCIACION CAUSAL DIRECTA y en las cuales FUMAR ES EL
PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE del exceso de mortalidad

-Cancer de pulmon.
-Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
-Enfermedad vascular periférica.
-Cancer de laringe

-Cancer de cavidad oral y faring

-Cancer de esoéfago




INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Enfermedades para las que se ha establecido firmemente una

ASOCIACION CAUSAL DIRECTA y en las cuales FUMAR ES EL
PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE del exceso de mortalidad

-Accidente cerebrovascular.
-Enfermedad coronaria.
-Cancer de vejiga.

-Cancer de pancreas.
-Aneurisma aortico.

-Mortalidad perinatal.




INTRODUCCION
CONSECUENCIAS PARA LASALUD
N

Enfermedades para las que se ha establecido firmemente una

ASOCIACION CAUSAL DIRECTA y en las cuales FUMAR ES EL
PRINCIPAL FACTOR RESPONSABLE del exceso de mortalidad

-Cancer de cuello uterino
-Cancer de estomago.
-Ulcera gastrica y duodenal.
-Neumonia.

-Céancer de higado.

-Sindrome de muerte subita del lactante.-




SITUACIONES ESPECIALES




SITUACIONES ESPECIALES

-Enfermedad coronaria
-EPOC

-Cancer de pulmaon
-Embarazo
-Enfermedades
mentales
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SITUACIONES ESPECIALES:
ENFERMEDAD CORONARIA

FUMAR ES UNO DE LOS
PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR




SITUACIONES ESPECIALES:
ENFERMEDAD CORONARIA

Un 20% de muertes por enfermedad
cardiovascular son atribuidas al tabaguismao.

RELACION DOSIS EFECTO:

Cada 10 cigarrillos diarios,
se incrementa un 18% la
mortalidad en hombres y un
31% la mortalidad en
mujeres




SITUACIONES ESPECIALES:
ENFERMEDAD CORONARIA

1

v'Disminuye el HDL-colesterol

v Aumenta el riesgo de vasoespamo
v'Disminuye la actividad
fibrinolitica

v Aumenta el tono simpatico
v'Altera la funcién endotelial
v'Proagregante

v Arritmogeno




SITUACIONES ESPECIALES:
ENFERMEDAD CORONARIA

Acido estedrico
(era para velas

4.000 sustancias quimicas

250 nocivas para la salud

50 cancerigenas




PATOGENA CE LA CAROICPATIAISGLUBAVICA
BN FUVIADCRES
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SITUACIONES ESPECIALES:
ENFERMEDAD CORONARIA

La cardiopatia isquémica
constituye la causa mas
Importante de mortalidad.

El riesgo de muerte por
enfermedad coronaria en
fumadores es de 2 a 4 veces
mayor que el observado en no

fumadores. -




SITUACIONES ESPECIALES:
CARDIOPATIA ISQUEMICA

1

-Es mas frecuente entre fumadores, y tienen el doble
de muertes por parada cardiaca. El riesgo se
Incrementa con el n° de cigarrillos consumidos.

-Pacientes con CI gue siguen fumando tienen un
33% mas episodios de isquemia.

-Menor efecto de la medicacion vasodilatadora y
beta-blogueante.

-Tasas de reinfarto de 209% frente a 5,1% tras
terapia trombolitica




SITUACIONES ESPECIALES:
CARDIOPATIA ISQUEMICA

1

-Doble riesgo de estenosis tras angioplastia

-Mas complicaciones postoperatorias tras By-pass.

-Tras el abandono del tabaco disminuye rapidamente el riesgo
de ClI, siendo similar al de un un fumador a los 5-10 anos.

-Tras el diagnostico de Cl, si el paciente deja de fumar, el riesgo de
agudizacion bajara rapidamente: 22% frente al 15%.

-Solo un 43% de los pacientes diagnosticados de CI dejan de fumar



ENFERMEDAD CORONARIA

¢/qué hacer ante un
paciente fumador
con cardiopatia
iIsquéemica?

2 Y si ha tenido un
episodio agudo
reciente?

. Cuando actuar?
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CARDIOPATIA ISQUEMICA: claves

-Intervenir lo antes posible y de la forma mas
Intensa (en hospital o centro de salud) y en el
momento gue se conozca que es fumador.

-Aprovechar el momento del episodio agudo, si
antes no se conocia o0 no estaba motivado lo suficiente.

-Importancia de continuidad y comunicacion de la
atencion hospitalizada con la atencion primaria.

-Incrementar su motivacion y su autoeficacia



CARDIOPATIA ISQUEMICA

-Preguntar por el habito
tabaquico

-Refuerzo sobre
conocimientos sobre efectos
negativos del tabaco en su
patologia




CARDIOPATIA ISQUEMICA

-Motivarle para comenzar deshabituacion o al
menos para avanzar de fase en el proceso.

-Ofrecer recursos, nuestros o derivar a expertos,
para asegurar el abandono como una parte mas
del tratamiento global de su patologia




CARDIOPATIA ISQUEMICA :
intervencion avanzada

APOYO ('
PSICOLOGICO:

tratamiento i
multicomponente




CARDIOPATIA ISQUEMICA :
intervencion avanzada

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:

-TSN

-BUPROPION

-VARENICLINA




CARDIOPATIA ISQUEMICA :

intervencion avanzada:TSN

1

-No hay ningun tipo de Terapia
Sustitutiva con Nicotina (TSN) que este
contraindicada

-No hay evidencias de alt. ECG,

arritmias, angina o muerte subita en
. pacientes coronarios que hayan usado
© TSN

-Siempre pensar que la terapia con TSN
tiene menos riesgo de producir IAM
gue el consumo de tabaco




CARDIOPATIA ISQUEMICA :

intervencion avanzada:TSN

-En caso de episodio agudo reciente (IAM
0 angina de pecho reciente) o arritmias
graves, usarlo al menos dos o tres
semanas después en situacion de
estabilidad hemodinamica

-En algunos casos, se recomienda
comenzar con mitad de dosis que en
poblacidon sana

-Hay que hacer un seguimiento y
monitorizacion estrecha de estos
pacientes



CARDIOPATIA ISQUEMICA :
Intervencidon avanzada:

Bupropion
-Buena tolerancia
Perfil de seguridad adecuado
-Ocasionalmente puede aumentar las cifras
tensionales, por lo que debe controlarse
mas exhaustivamente en estos pacientes

Vareniclina

-No hay contraindicacion para su uso
-Buenos resultados

-No hay demasiados estudios en
enfermedad aguda e inestable




ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS:

EPOC
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-En mas del 80% de casos de EPOC, el tabaquismo
aparece como unica causa

-La unica medida terapeutica eficaz es el abandono del
tabaco y con ello el paciente mejora notablemente los
sintomas respiratorios

-Casl el 709 de pacientes con EPOC leve son
fumadores y muchos de ellos no se han planteado
dejar el tabaco
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-Son fumadores con especial dificultad para
dejar de fumar {POR QUE?

-Consumen mayor n° de cigarrillos/dia que el resto de fumadores

-Tienen un patron especifico: inhalaciones profundas del humo y lo retienen
mas tiempo que el resto en el interior de los pulmones

-CO en aire espirado es mayor gue en fumadores sin EPOC
-Dependencia fisica a la nicotina mayor que en el resto
-Grado de motivacion, autoestima y confianza menor que en el resto

-El posible aumento de peso con el abandono del habito les hace pensar el
empeoramiento de sus sintomas
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-El arma mas eficaz y con mejor relacion coste/efecto para evitar el desarrolloy
progresion de la EPOC es el abandono del tabaco (evidencia A)

-El consejo es eficaz y debe darse a todo fumador (evidencia A)

-La terapia conductual combinada con soporte farmacologico, debe utilizarse en
ausencia de contraindicaciones, en aguellos fumadores dispuestos a dejar el
consumo (evidencia A)

-Nuestros pacientes deben tener la oportunidad de brindarles ayuda para
conseguirlo. Es un derecho que tienen como paciente y nuestra la obligacion
profesional y ética de facilitar esa ayuda como un cuidado de su salud mas



Como
enfermeras/os:

¢,qué debemos
hacer?

(%)
a

EPOC i

-Preguntar por el habito tabaquico y registrarlo
en su historia

-Refuerzo sobre conocimientos sobre efectos
negativos del tabaco en su patologia:

unica medida eficaz, empeoramiento
progresivo si no lo hace a pesar de cumplir con
el resto del tratamiento (broncodilatadores,etc)



Como
enfermeras/os:

¢,qué debemos
hacer?

VAN
EPOC (@ @

-Aumentar su motivacion y eficacia

-Utilizar elementos de apoyo relacionados con el
control de su enfermedad respiratoria como la
cooximetriay la espirometria

-Prevencion de recaidas (con controles mas
frecuentes). Mas recaidas en el primer afio que
en resto de fumadores
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Tratamiento Terapia cognitiva
farmacologico intensa
(siempre) (siempre)
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC)

EPOC reciente:

-Explicar relacion tabaquismo/EPOC

-Utilizar espirometrias y cooximetrias con fines motivadores

-Identificar situaciones de alto riesgo y desarrollar conductas alternativas
-Explicacion sintomas sindrome de abstinencia

-Dar folletos informativos y de autoayuda

-Pautar seguimiento especifico de ayuda (relacion AP/especializada)
-Soporte intratratamiento (cartas, SMS, email...)

EPOC previa:
-Empatia
-Comprension
-Respeto




EPOC

Intervencion avanzada (SEPAR, 2012)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

TSN

-en cualquiera de sus formas + terapia cognitiva
conductual (TCC) intensa como terapia eficaz y
segura (
-Siempre a dosis altas (si dependencia elevada)
-Combinacion de distintas formas de TSN
-Duracidn del tratamiento 6 meses 0 mas
-Plantear utilizacion de TSN antes del dia D




EPOC

Intervencion avanzada (SEPAR, 2012)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
BUPROPION

-Eficaz junto a TCC intensa
-Utilizar durante 6 meses
-Posibilidad de Bupropion +TSN

VARENICLINA

-Eficaz junto a TCC intensa

-Uso durante 6 meses

-Utilizacién 4 semanas antes del dia D
-Uso de Vareniclina+TSN

-uso de Vareniclina+Bupropion

Si no quieren dejar de fumar; plantear
reduccion con TSN o Vareniclina




EPOC (RN
intervencion avanzada (SEPAR, 2012) \ Y

LA FORMA DE TRATAMIENTO
EN EPOC MAS EFICAZ Y CON
MEJOR RELACION
COSTE/EFECTIVIDAD:

TCC INTENSO +
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO INTENSO



NEOPLASIAS




CARCINOGENOS EN EL TABACO Y

HUMO DEL CIGARRILLO

ACETONA (solvente)

ACIDO CIANHIDRICO
(que fuera empleado en las camaras de gas)

NAFTILAMINA* . .; TOLUIDINA*
METANOL (carburante para los cohetes) 4 V - AMONIACO (detergente)
PIRENO* Tl ; URETANO*
DIMETILNITROSAMINA ’ TOLUENO (solvente industrial)
NAFTALINA (anti polilla) & ARSENICO (téxico poderoso)
NICOTINA | DIBENZACRIDINA*
(utilizada como herbicida e insecticida) 'Tﬁ FENOL
CADMIO* (utilizado en las baterias) | —
MONOXIDO DE CARBONO - POLONIO 210* (elemento radioactivo)
il i) ; DDT (insecticida)

BENZOPIRENO*

CLORURO DE VINILO
(utilizado en los materiales plasticos)

g )
E
34

Sustancias cancerigenas reconocidas.
Fuente: Cancer Society of New Zealand




NEOPLASIAS

Recuerda que el tabaco produce mas de

50 ENFERMEDADES

—— Transtorno psicolégico
~— Calda del cabello

Ademas...

-Cancer de higado
-Cancer de colony
recto

-Cancer de cérvix
uterino

-éCancer de
prostata?
-éCancer de
ovario?




NEOPLASIAS

S
¢, Por qué es tan importante en estos pacientes
recomendar y ayudar a que dejen el tabaco?

-En subsidiarios de intervencion quirurgica,
habra menos complicaciones y la cicatrizacion
sera mejor

-Mejor tolerancia de posibles efectos adversos
de quimioterapiay radioterapia
( infecciones, manifestaciones neurologicas,
complicaciones CV, etc)

-Respuesta peor a citostaticos y/o radioterapia
en los que contintan fumando ( ej. Ca pulmon

de tipo histolégico no microcitico)



CANCER DE PULMON

-El TABACO es la causa mas frecuente de Ca
de pulmén. Produce del 85-90% de muertes

-Tiene un efecto dosis/respuesta
-Riesgo Relativo:

. 18 veces mas en fumadores de 1 paquete/dia
y 27 veces mas si el consumo aumenta

Aumenta

.cuanto mayor precocidad de consumo

. Si la calada es mas profunda

. Uso de cigarrillos sin filtro

. Tabaco con alto contenido de nicotina 'y
alquitran




MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
Y HABITO TABAQUICO
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CONSUMO DE CIGARRILLOS

Doll R et al. Br Med J 1994; 309: 901-911




CANCER DE PULMON

150

@ Fumadores
\

100

50

Tasa de mortalidad anual por 100.000 habitantes

@ No fumadores

0 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25

Duracién de la abstinencia (en afios)

Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Serie de Informes Técnicos n.” 568. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 1974.

Fig. 6.7. Reduccién del riesgo de cancer de pulmén, en funcién del tiempo de cesacién tabaquica.




CANCER DE PULMON: causas

-TABAQUISMO:
85-90% de muertes (mayor en
hombres que en mujeres)

EXxposiciones ocupacionales:
Asbesto
Eteres clorometilados
.Raddn

-Polucidn

-Radiacion



CANCER DE PULMON

-PREVENCION

¢ QUE HACER? DG PRECOZ

-CESE CONSUMO TABACO
( actuacion en cualquier etapa)



CANCER DE PULMON: tratamiento

TRATAMIENTO MULTICOMPONENTE

PSICOLOGICO FARMACOLOGICO
-Intervenciéon cognitivo- -Tener en cuenta:
conductual: IMPLICACION

polimedicacion e interaccion
entre fdrmacos antes de uso

-Tener en cuenta especial de otros para deshabituacién
situacion psiquica

FAMILIAR

-Ajustada al momento delicado
de la enfermedad y a las
caracteristicas personales del
paciente




CANCER DE PULMON: tratamiento

TSN:

-Tratamiento mas indicado por su perfil de
uso y por sus potenciales efectos adversos
-Precaucioén en tratamientos con
gencitabina, paclitaxel y carboplatino

BUPROPION:

-No es el tratamiento mas adecuado. Mayor
riesgo de convulsiones si metastasis
cerebrales, hipercalcemias o tratamientos
con corticoides sitémicos.

VARENICLINA:

-Tratamiento de eleccion por su favorable
perfil farmacinético y falta de interacciones
con otros farmacos




EMBARAZO
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EMBARAZO

| .TiA, DESDE QuE i
B ESTAS EMBARAZADA
FUMAS MUcHo MAS




EMBARAZO

FUMAR DURANTE EL
EMBARAZO ES EL FACTOR
DE RIESGO MODIFICABLE
MAS IMPORTANTE PARA LA
SALUD DEL BEBE Y DE LA
MADRE




EMBARAZO

RIESGOS DE SALUD PARA LA MADRE

-Aumento de infertilidad
-Acorta la edad de gestacion
-Aumenta % de

.embarazos ectopicos

.Placenta previa, desprendimiento y
rotura de membranas

-Riesgos a largo plazo: CV, neoplasias...




EMBARAZO

I
MOMENTO IDONEO : Motivacién importante:

&

mujer fumadora no sélo pensara en su salud

sino en la de su hijo................




EMBARAZO

I I —
RIESGOS PARA LA SALUD DEL HIJO

-Menor peso del feto al nacer (200 gr) y menor
longitud(1cm)

-Aumentan CIR, abortos espontaneos y muertes
perinatales

-Aumenta el riesgo de muerte subita en lactante

-Aumenta el riesgo de tener asma infantil, otitis y
otras enfermedades respiratorias

-Aumenta el riesgo de ser fumador en un futuro

-Pueden tener mas dificultades de aprendizaje



EMBARAZQO: recomendaciones

o)

1. Consejo minimo: en cualguier momento y
circunstancia

2. Informacion por escrito para sensibilizar y
responsabilizar de las posibles complicaciones y/0
secuelas para el feto

3. Asesoramiento breve( aumenta abstinencia hasta
un 70%); en casos seleccionados: reduccion
progresiva

4. Apoyo Psicologico durante todo el embarazo




EMBARAZO

5. Desterrar idea de muchas embarazadas de que es
preferible que la mujer fume a que este estresada por
dejarlo

No existe duda cientifica del dafo del tabaco frente al
posible s. de abstinencia pasajero



Tabacoy
embarazo

sti demostrado que fumar du-
Eramlc el embarazo conlleva
ur disminucion del pesoenel re-
cien nacido de unos 200 gramos
respecto a lo que habriz pesado
s1la madre 5o hubzera sido fuma-
dora. Eltabaco también puede au-
mentar el riesgo de provosar un
PAMO prematuro.

Las mujeres que [uman estando
embarazadas, convierten al neo-
natoen el lumador pasivo masjo-
VEN QUE exISIe

St deseas quedarnte embuarazada

v eres fumadora, deberias degarlo;

site resulta muv dificil, procurano
pasar de cinco cigarros al dia.

-



EMBARAZQO: tratamiento

TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

Objetivo: abstinencia en embarazo y lactancia, y
consolidaciéon después como beneficioso para
ella y su hijo

-Aprovechar la motivacion

-Informacion escrita sobre beneficios
-aprendizaje de ejercicios de relajacion
-fomento de ejercicio

-Afontamiento de situaciones
-Seguimiento después de la motivacion del
embarazo




EMBARAZQO: tratamiento

I I ——
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

-Las embarazadas deben intentar dejar de fumar sin ayuda
farmacoldgica

-Los expertos no hacen recomendaciones con evidencia para el uso
de farmacos




EMBARAZQO: tratamiento

I I —
TSN

EL RIESGO PARA
MADRE Y FETO

-En embarazadas que no han sido capaces de abandono SIEMPRE SERA
con técnicas conductuales, valorar riesgos de tratamiento MAYOR SI SIGUE
con nicotina FUMANDO

-Usar nicotina oral (nicotina neurotdxica)
-Sélo empleo en las 20 semanas primeras

-Usar la menor dosis posible

-Usar parches en grados de adiccién altos y que no
toleran la oral ( de 16 h): 50-60% de la nicotina calculada




EMBARAZQO: tratamiento

BUPROPION Y LA VARENICLINA

-no deben usarse nunca ( no existen
pruebas de eficacia ni seguridad)

-tampoco durante la lactancia (el bupropion
favorece las convulsiones febriles)




PATOLOGIA PSIQUIATRICA

DEPRESION

TRASTORNO BIPOLAR
ESQUIZOFRENIA




PATOLOGIA PSIQUIATRICA

-La prevalencia del tabaquismo es mas elevada en
pacientes con patologia psiquiatrica que en la
poblacién general

-Tienen mayor nivel de dependencia a |a nicotina y un
sindrome de abstinencia mas intenso y de mayor

duracion

-De mayor a menor prevalencia: esquizofrenia,
depresion mayor, trastorno bipolar

-Tasas de éxito significativamente menores

-Mayor tendencia a las recaidas ( mas intensas y de
mayor duracion)



PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Tratamiento

- Las intervenciones breves, la autoayuda y el apoyo psicoldgico
SON INSUFICIENTES

-Requiere intervencion de mayor intensidad tanto en tt2
farmacolégico como conductivo-conductual

B




Depresion Mayor:

1.2 eleccidn: bupropidn

[[})

2

[}

3

PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Tratamiento

eleccion : TSN

eleccion: Vareniclina

Precauciones:

-Tratar siempre pacientes con patologia estable

-Monitorizar de forma intensiva al paciente

-Estrategias conductuales muy intensas

-En casos refractarios: tt2 combinado TSN+Bupropion



PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Tratamiento

Trastorno bipolar
Siempre TSN
Precauciones

eTratar siempre pacientes con patologia estable

eEstrategias conductuales intensas

eEn casos refractarios: TSN a dosis elevadas



PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Tratamiento

Esquizofrenia

1.2 eleccion: bupropidn

2.2 eleccién: TSN

3.2 eleccion: vareniclina
Precauciones

eEstrategias conductuales intensas

*En casos refractarios: tratamiento combinado TSN
+ BUP

eValorar la presencia de otras adicciones

e Monitorizar tt2 antipsicotico



Mira “(me te lo due euéf,aqmooo'o J
Deja de fumaarrrrr







