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CLAUSULA DE GENERO: En aquellos casos en los que se utilice el género gramatical masculino o
femenino para referirse a colectivos mixtos, debe entenderse que se emplean para designar de
forma genérica a individuos de ambos sexos, sin que comporte intencion discriminatoria alguna. El

Unico objetivo es facilitar la lectura del documento.
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l. Introduccion

Este protocolo se enmarca dentro del marco de desarrollo establecido en el Real Decreto (RD)
954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfermeras/os, asf
como las modificaciones realizadas por el RD 1302/2018 de 22 de octubre®?.

La “guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de: deshabituaciéon tabaquica”, esta validada
a nivel nacional por la Direccidon General de Salud Publica y Equidad en Salud del Ministerio de
Sanidad en su resolucion de 22 de marzo de 2024°.

En estas guias se establecen los puntos esenciales comunes de aplicacion y uso a tener en cuenta en
el desarrollo de contenidos de los protocolos y/o guias de practica clinica asistencial especificas, por
parte de las Comunidades Autonomas, las cuales deben definir los criterios de aplicacién concretos
adaptados a sus contextos.

Este “protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os: deshabituacion tabaquica”, se crea desde
el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) en cumplimiento de dicho mandato, y es el
resultado de un trabajo colaborativo multidisciplinar de profesionales de enfermeria, medicina y
farmacia expertos en el tema, de diferentes dmbitos de actuacién, y siguiendo las directrices
establecidas en la Guia de referencia y que se desarrollan en este protocolo.

Los contenidos descritos en esta guia pretenden ser una ayuda a los/las profesionales para mejorar
los resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral,
segura, colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.

La aplicacion de esta guia en la practica asistencial ha de suponer, ademas, la optimizacién de las
competencias profesionales de las/los enfermeros/os y el desarrollo de actuaciones de valor
consistentes en:

= Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacoldgico y de los
cuidados asociados.

= Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacién de los resultados en salud.

= Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacoldégico.

= Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia.

= Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitando o
reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificaciéon o interrupcion
de tratamientos.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 5
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= Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los protocolos
que se deriven de la misma en base a las Ultimas evidencias disponibles.

= Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencidn sanitaria y los tratamientos que se derivan
de la misma

Il. Definicion deshabituacion tabaquica

La OMS considera el consumo de tabaco un trastorno que incluye: un consumo perjudicial que causa
problemas fisicos o psicoldgicos, sindrome de dependencia y sindrome de abstinencia y también
informa que cualquier cantidad consumida de tabaco puede tener efectos secundarios peligrosos*®.
Partiendo de esta definicién se considera que cualquier persona que ha fumado diariamente durante
el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno, es un paciente con adiccién/dependencia
al tabaco. Es una enfermedad crodnica, adictiva y recidivante.

Aparte del tabaco, hay otros nuevos productos relacionados con él, como los cigarrillos electrénicos,
con y sin nicotina, los productos a base de hierbas para fumar/shisha, las bolsitas de nicotina o
“nicotine pouches” y cualquier otro producto con contenido en nicotina, ya sea natural o sintética,
que los tenemos que tener en cuenta®. Aunque esta guia se limita al consumo de tabaco.

La deshabituacidn tabaquica es una terapia de ayuda para dejar de fumar. Segun la actitud del
individuo se establecen diferentes tratamientos basados en una terapia de abandono del tabaco que
pueden incluir la prescripcion de farmacos para dejar de fumar.

El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable en Espafia*y uno de los principales problemas
de salud publica y la intervencion en tabaquismo es el patron oro de las intervenciones preventivas
por su alto coste/efectividad. Por ello, todos los profesionales sanitarios estamos obligados a realizar
intervenciones en tabaquismo en los fumadores, tanto en los que desean abandonar el consumo
para facilitar el proceso, como en los que no quieren dejar de fumar para motivarles a replantearse
su conducta de fumador.

Un gran porcentaje de los fumadores desea dejar de fumar. Sin apoyo, las tasas de éxito son bajas.
Existen tratamientos, tanto farmacoldgicos como terapias psicolégicas, que aumentan
significativamente las tasas de abandono, siendo las terapias combinadas las que han demostrado
mayor eficacia. Aunque los fumadores deseen dejar de fumar, muchas veces no toman
inmediatamente la decision de hacerlo.

Un objetivo primordial de enfermeria es implementar el consejo antitabaco en la practica clinica

diaria. Hay evidencia de que el consejo que los enfermeros/as brindan a los pacientes para dejar de
fumar puede aumentar hasta en un 50% las probabilidades de éxito en el abandono del tabaco®. Sj,

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 6
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ademas, a dicho consejo, se afiade un seguimiento a ese paciente, el efecto de esta intervencién
sera mas eficaz’.

lll. Poblacion diana

Personas adultas fumadoras que deciden iniciar un proceso de deshabituacion tabaquica.

Poblacién excluida
= Menores de edad
= Pacientes no motivados para dejar de fumar
= Patologia psiquidtrica grave, aungue se encuentren estables
= Patologia psiquidtrica inestable
= QOtras adicciones (opidceos, alcohol, otros...) no controladas
= Pacientes en fase de precontemplacion o contemplacién
= Rechazo de intento
= Rechazo de seguimiento
= Patologia médica inestable (cardiovascular, respiratoria, oncoldgica, renal, hepatica...)
= Embarazo, lactancia

= Alergia o intolerancia a los farmacos incluidos en esta guia

IV.Listado de farmacos

Relacién de farmacos o grupo de farmacos incluidos en esta guia por clasificacién ATC®%!

NO7BAO3 VARENICLINA.
NO7BAO4 CITISINICLINA
Fecha de revisiéon: octubre de 2023.

Se puede consultar el estado y las condiciones de financiacion en BIFIMED®

La prescripcién de los productos sanitarios y los medicamentos no sujetos a prescripcién médica
estan ya regulados en el Real Decreto 954/2015 y sus modificaciones del Real Decreto 1302/2018
por lo que no se incluyen en esta guia®.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 7
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V. Tipo de intervencion de enfermeria

El tipo de intervenciones que realizard la/el enfermera/o en el tratamiento farmacolégico de
personas en proceso de deshabituacién tabaquica consistira en el inicio, modificacién de pauta,
interrupcion y/o finalizacidon-suspension del tratamiento, en relacion al medicamento concreto
definido en esta guia.

= Todas las intervenciones se realizaran en base a la guia asistencial consensuada para el farmaco
correspondiente, en el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia
del paciente.

= Toda intervencion realizada serd registrada en la historia clinica del paciente con la
identificacion de la enfermera/o que realiza las diferentes actuaciones en base a sus
competencias y de acuerdo a la guia.

= |a indicacién enfermera en cuanto a inicio, modificacién de dosis, pauta, o interrupcién del
tratamiento se realizard a través de receta electrdnica, en el episodio que tenga abierto el
paciente para el proceso sobre el que se esta interviniendo.

= Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacidn de los resultados en salud.

= Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia.

= Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitando o
reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificacién o interrupcién
de tratamientos

5.1 Iniciar la intervencion

Los/las enfermeros/as puede iniciar el tratamiento
= Ajustandose a los criterios de aplicacion especificos establecidos en este protocolo.
= Segln criterios de valoracidon del paciente (ver apartado VI de esta guia).
= Valorando la existencia de alergias conocidas al medicamento u otras contraindicaciones.

5.2 Prorroga del tratamiento

No se admite prérroga en la duracién de tratamiento mas alld de lo incluido en BIFIMED (1 envase
para citisiniclina y 12 semanas de tratamiento para vareniclina).

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 8
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5.3 Madificar la pauta o la dosis del tratamiento

En aquellos pacientes que no toleren las reacciones adversas de vareniclina, se debe reducir la dosis
de forma temporal o permanente a 0,5mg dos veces al dia.

5.4 Interrupcion o finalizacion del tratamiento

= Aparicién de efectos adversos no deseables o no tolerables.
= Rechazo del paciente a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

= Se establecerd una comunicacion con el profesional de medicina responsable para derivar al
paciente y valorar la alternativa terapéutica si fuera preciso, antes de la finalizacién del
tratamiento.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 9
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VI. Valoracion del paciente

6.1 Valoracion clinica del paciente

El punto de partida para planificar la atencién al paciente en el que se plantea la deshabituacién
tabaquica ha de ser la valoracion integral del paciente prestando especial atencidén a factores de
riesgo y a las causas que influyen. Se hard una valoracién que incluya, en todos los casos®:

= Antecedentes de interés: revisar la estabilidad de sus patologias (cardiovascular, digestiva,
renal, hepatica, oncoldgica, respiratoria...).

= Revisar ingresos hospitalarios el Ultimo afio por patologias que contraindiquen el tratamiento.

= Revisar los cambios recientes en los tratamientos farmacoldgicos para identificar situaciones no
estables.

= Valorar: Genero, clase social, ubicacién geografica, edad, ocupacién
= Valoracion de la situacidn psicosocial

= Valorar potenciales contraindicaciones y alergias.

6.2 Criterios de valoracion de los procedimientos diagnosticos o terapéuticos

En todos los casos valorar:
Diagnéstico de tipo de fumador segun la fase de abandono

Los profesionales de enfermeria, pueden identificar los problemas relacionados con el habito
tabaquico, y tratarlos usando las diferentes fases del modelo propuesto por Prochazka y DiClemente.
Este modelo consta de cinco fases que identifica el tipo de fumador segun la fase de abandono en el
que estd y ayuda a mejorar nuestra intervencion en el proceso de deshabituacion tabdquica.
Dependiendo de la fase en la que se encuentre el fumador se llevaran a cabo distintos enfoques
terapéuticos?

1. Identificar fase de abandono en la que se encuentra:

a. Precontemplacién o contemplacién mediante la pregunta éIntentard dejar de fumar en
los préximos 6 meses?

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 10
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Aguellos pacientes que no estan dispuestos a realizar un intento de abandono son fumadores en
fase de precontemplacion. Si se encuentra en esta fase el objetivo serd que el fumador tome
conciencia de su problema. Debe recibir informacion y consejo sanitario. El consejo sanitario es el
instrumento de intervencién mas sencillo y econdmico, consigue cambiar la conducta y debe de ser
claro, firme y personalizado. No son los pacientes objeto de esta guia.

Aquellos pacientes que estan dispuestos a dejar de fumar en los préximos meses, pero prefieren
retrasar la decision son fumadores en fase de contemplacién. En esta fase el enfoque estara dirigido
a ofrecer apoyo y confianza ya que muchos de ellos ya han experimentado fracasos anteriores. Se
realizard una entrevista motivacional que se trata de una herramienta que promueve el cambio en
las conductas adictivas. Adquiere especial interés en pacientes reacios o ambivalentes ante el
intento. Se basa en tres pilares de actuacion:

= Colaboracién con el paciente en lugar de confrontacion: se debe apoyar evitando excesos en la
argumentacion o actitudes demasiado persuasivas.

= Busqueda de motivos propios para el cambio (evocacion) en lugar de adoctrinamiento.

= Prevalencia de la autonomia sobre el autoritarismo.

Se les dara pautas para que retrasen el consumo del primer cigarrillo del dia, asi como decidir y
preparar el proceso de deshabituacién.

b. En caso afirmativo averiguar si esta en fase preparacién mediante la pregunta éIntentara
dejar de fumar el préximo mes?

= Aquellos que estdn dispuestos a realizar un intento serio de abandono en el momento actual
son fumadores en fase de preparacion y son los que vamos a referirnos.

= Aquellos que estan sin fumar durante un periodo de tiempo menor a 6 meses son fumadores
en fase de accion.

= Aquellos que se mantienen abstinentes durante un periodo de tiempo mayor a 6 meses, pero
menor a 1 afio serd un fumador en fase de mantenimiento.

2. Fase de preparacién
Para continuar con el proceso diagnéstico:
a. Preguntar el nimero de cigarrillos que consume al dia y desde cuando estd fumando esa
cantidad. Con estos datos se calculara: nimero/paquetes afio (se multiplica el nimero
de cigarrillos consumidos al dia por el nimero de afios que lleva consumiendo tabaco y

su resultado se divide entre 20).

La cuantificacion del indice de paquetes afio y el nivel de CO en aire espirado obtendremos el
grado de tabaquismo?®:

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 11
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Paquetes-afio = N2 cigarrillos/dia / 20 x Afios de fumador
Tabla 1-Grado de Tabaquismo
Paquetes/afio CO aire espirado
LEVE <5 <15
MODERADO 5-15 15-20
GRAVE 16-25 21-30
MUY GRAVE >25 >30

Fuente: Guia SEPAR n2 13, pag. 23
En los centros que se disponga de cooximetro se recomienda realizar cooximetria

COOXIMETRIA: Es la determinacién del monéxido de carbono (CO) en aire espirado que se realiza
con un cooximetro. El CO es uno de los productos que se liberan de la combustion del tabaco.
Se combina con la hemoglobina (Hb) formando la carboxihemoglobina (HbCO). La consecuencia
del aumento de la HbCO es la hipoxia tisular.

Técnica: el sujeto debe realizar una inspiracion profunda y mantener una apnea de 15 segundos.
Después debe proceder a una espiracién lenta, prolongada y completa. Hay que esperar unos
segundos hasta que el indicador del cooximetro se estabilice y marque el nimero exacto de ppm
de CO que el sujeto tiene en el aire que espira. La vida media del CO esta entre 2 y 5 horas. Los
niveles de CO en aire espirado suelen normalizarse a las 24-48 horas del ultimo cigarrillo.

Ademas, sirve para validar la afirmacién verbal de abstinencia, identificar la exposicion al tabaco
0 a otras fuentes de CO, mayor riesgo de desarrollar patologias asociadas con el tabaco a mayor

concentracion de CO.

Sirve también como factor motivador o de refuerzo positivo: el fumador que observa un
descenso rdpido de los niveles de CO en la primera visita lo motiva para mantener abstinencia.

Tabla 2: Interpretacion de Cooximetria

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 12
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Concentracién de CO (ppm) Tipo de fumadores
210 ppm Habitual
5-10 ppm Ocasional
<5 ppm No fumador
b. Grado de motivacion: Cuantificar la motivaciéon para realizar un intento de dejar de

fumar mediante una escala analdgica visual o mediante el test de Richmond o ambos.

i. Escala Analdgica: se mostrard al paciente la figura y se le explicard que se trata
de una escala en la que O se corresponde con la ausencia total de motivacion
para dejar de fumar y 10 con el grado maximo de motivacion para hacerlo. El
paciente sefialara con su dedo el punto de la escala que define su grado de
motivacion.

Tabla 3: Escala visual analdgica de motivacion

0......1...... 2003405600007 000008000...9......10

Ausencia total Mixima
de motivacién mortivacion

ii. Test de Richmond: Se trata de un test de 4 items o valoraciones, en los que la
poblacion diana de aplicaciéon estd constituida por la poblacion general
fumadora

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 13
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Tabla 4: Test de motivacién para dejar de fumar - RICHMOND

RODEE CON UN CIRCULO LA RESPUESTA MAS CORRECTA

19 ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente
Si 1 punto

No 0 puntos

22 iCuanto interés tiene en dejarlo?

Mucho 3 puntos
Bastante 2 puntos
Algo 1 puntos
Nada 0 puntos

39 iIntentara dejar de fumar en las préoximas dos semanas?
Si 3 puntos
Probable 2 puntos
Dudoso 1 puntos

No 0 puntos

49 iCree que dentro de 6 meses no fumara?
Si 3 puntos

Probable 2puntos

Dudoso 1 puntos
No 0 puntos
TOTAL (SUMA):

o Sewi
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PUNTOS

PUNTUACION DE TEST RICHMOND El rango de puntuacién oscila entre 0y 10 puntos, puntuando el

primer item de 0 a 1y el resto de 0 a 31213,

Puntuacién Interpretacion

<3 Motivacion nula o baja
4-5 Motivacién dudosa
6-7 Motivacion moderada
8-10 Motivacion alta

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 14
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c. Grado dependencia fisica a la nicotina cuantificado mediante el test de Fagerstrom?**: Es

un test breve y sencillo que consta de 6 preguntas. La puntuacién oscila de O - 10, de tal

manera que a mayor puntuacion mayor dependencia. No sélo este test mide la

dependencia fisica, sino que también tiene un valor terapéutico (a mayor puntuacién

del paciente mas intensivo es el tratamiento) y un valor prondstico: (mas riesgo tiene el

fumador de desarrollar EPOCy cédncer de pulmodn). Es el test recomendado en Consultas

de Atencidn Especializada (tanto Consulta de Tabaquismo en Atencion Especializada

como en Unidad Especializada de Tabaquismo).

Tabla 5 Test de Fagerstrém

RODEE CON UN C/RCULO LA RESPUESTA MAS CORRECTA

1.- ¢Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo?

Menos de 5 minutos................. 3 puntos
De 6 a2 30 minUtoS.......ccceevvunenee. 2 puntos
De 31 a 60 minutoS.........ccovueene. 1 punto
61 0 MAs MINULOS......ccceevereunene. 0 puntos

3.- ¢Qué cigarrillo le costaria mas dejar de fumar?

El primero de la mafiana................ 1 punto

4.- i Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10 cigarrillos..................... 0 puntos
Del11a20 . i, 1 punto
De21a30 i 2 puntos
31 6 mas cigarrillos..........coooeeeeeeiienn 3 puntos

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
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NO . it 0 puntos
TOTAL (SUMA): PUNTOS

Fuente: Guia SEPAR n? 13, pag. 19

PUNTUACION DE TEST FAGERSTROM: 0-3 Dependencia fisica baja. 4-6 Dependencia fisica moderada.
>7 Dependencia fisica alta

Existe una version reducida del test de Fagerstrom que es el Heavy smoking index (HSI) que consta
de 2 preguntas: nimero de cigarrillos al dia y tiempo transcurrido hasta el consumo del primer
cigarrillo.

La puntuacion oscila entre 0-6, de tal forma que aquellos fumadores que tengan una puntuacién de
5y 6 tendran una dependencia alta. Tiene una buena correlacion con el test de Fagerstrom. Es el
test recomendable en consultas de Atencién Primaria.

d. Importante valorar del estado de animo para identificar pacientes con mayores
posibilidades de sufrir depresion y que puedan precisar antidepresivos. Podremos
realizar dos preguntas: durante el Ultimo mes

i. 1) iha tenido algln sentimiento de tristeza, desanimo o se ha sentido
deprimido?

ii. 2) éno ha tenido ganas de hacer cosas que antes le producian satisfaccién y
bienestar? Si las respuestas a estas preguntas son afirmativas las posibilidades
de que el fumador padezca depresion son elevadas.

e. Andlisis de los intentos previos: Conviene recordar y valorar conjuntamente con el
paciente las circunstancias que rodearon aquellos intentos de cese previos en los que se
consiguid un minimo de 24 horas de abstinencia completa. Se recomienda el registro del
numero de intentos con tiempo de abstinencia conseguido, sintomas de abstinencia,
tratamientos recibidos y causas de las recaidas.

f.  Revisar los antecedentes médicos y tratamientos del paciente y realizar una exploracion
basica: medir sus constantes (tensién arterial, frecuencia cardiaca y Sp02), peso e indice

de masa corporal.

Algoritmo de diagnéstico

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 16
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Algoritmo 1. Diagndstico del fumador en Atencién Primaria

Historia clinica general
* Enfermedades previas
* Tratamientos

* Exploracién fisica

Historial de tabaquismo

» Consumo diario

* Consumo acumulado

» Edad de inicio

* Tipo de tabaco

* Patrén de inhalacién

* Intentos previos de abandono
* Causa de recaidas

» Ambiente de fumadores

Fuente: Guia SEPAR n2 32, pag. 26

Identificacién de la fase
de abandono

Andlisis de la motivacién

(escala visual analégica)

Andlisis de la dependencia

(HSI)

* Ne de cigarrillos que fuma

al dia

* Tiempo que pasa desde
que se despierta hasta que
fuma el primer cigarrillo

. gws’::@
HWEMIWDUN
T e
S [

Q
A

Fase de precontemplacién precontemplacién
Fase de contemplacién

Fasc de preparacién

Fase de accién

Fase de mantenimiento

* Analisis de la autoeficacia
(escala visual analdgica)

* Valoraciéon de sintomas
depresivos

Valoracién del sindrome de
abstinencia

Test de recompensa

* :Fuma por placer?
Positiva

¢ ;Fuma para calmar el sindrome
de abstinencia?
Negartiva

Algoritmo 2. Diagnéstico del tabaquismo en Consulta de Tabaquismo en Atencién Especializada

Historia clinica general
Historial de tabaquismo

Test de recompensa

Anglisis de la autoeficacia

y autoestima

* Valoracién de abstinencia
y craving

* Sintomas depresivos

Fuente: Guia SEPAR n2 32, pag. 26

Identificar fase de abandono

Andlisis de la motivacién
* Escala visual analégica
¢ Test de Richmond

Valoracién del sindrome
de abstinencia
Valoracion del craving

Andlisis de la dependencia
* Test de Fagerstrom (FTND)

Exploraciones
complementarias:

* Cooximetria

* Espirometria

* Edad pulmonar (COPD-6)
* ECG

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 17
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Diagndsticos de
Enfermeria (NANDA)

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

Actividades de Enfermeria

(0188) Tendencia a

adoptar conductas de

riesgo para la salud

(1805) Conocimiento:
Conductas sanitarias
(1908) Deteccién del
riesgo, conducta de
bldsqueda de salud
(1812) Conocimiento:
control del consumo de
sustancias

(4490) Ayuda para
dejar de fumar
(4360) Modificacion
de conducta

Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo.
Aconsejar al fumador de forma clara y constante que deje de fumar.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del E.V. de los
individuos.

Determinar la motivacion para un cambio de conducta.
Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros deseables.

Animar al paciente a que examine su propia conducta.

(00083) Conflicto de
decisiones

(0906) Toma de decisiones

(1823) Conocimiento:
fomento de la salud

(1209) Motivacion

(4490) Ayuda para
dejar de fumar
(5250) Apoyo en
toma de decisién
(4420) Acuerdo con el
paciente

Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo.

Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar de fumar y las barreras.
Ayudar a fijar una fecha para dejar de fumar.

Animar al paciente a que determine sus puntos fuertes y habilidades.

Animar al paciente a identificar sus propios objetivos.

Explorar con el paciente las mejores formas de conseguir los objetivos.
Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir objetivos.

(00182 Disposicidon
para mejorar el
autocuidado

([1625] Conducta de
abandono del consumo de
tabaco

[1209] Motivacion

[1906] Control del riesgo:
consumo de tabaco.

(4490] Ayuda para
dejar de fumar.

Reconoce los factores de riesgo personales del consumo de tabaco.
Reconoce las consecuencias asociadas con el consumo de tabaco.
Controla los factores del entorno que fomentan el consumo de tabaco.
Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades.

Utiliza los sistemas de apoyo personal para evitar el consumo de tabaco.
Utiliza grupos de apoyo para prevenir el consumo de tabaco.

Utiliza los recursos comunitarios para evitar el consumo de tabaco.
Reconoce la satisfaccidon personal asociada al consumo de tabaco.
Reconoce la influencia de la presion del grupo de iguales.

Utiliza estrategias para prevenir el consumo de tabaco con el grupo de iguales.
Reconoce influencias sociales que incitan al consumo de tabaco.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
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Reconoce influencias culturales que incitan al consumo de tabaco.
Evita situaciones sociales que fomentan el consumo de tabaco.

Utiliza fuentes acreditadas de informacidn.

Busca informacion actual sobre los peligros del consumo de tabaco.
Reconoce las propiedades adictivas del tabaco.

Identifica los factores de riesgo del consumo de tabaco.

Reconoce las desventajas personales asociadas al consumo de tabaco.
Reconoce la capacidad de cambiar la conducta

(00162) Disposicion
para mejorar la
gestion de la salud

(1625) Conducta de
abandono del consumo de
tabaco

(1209) Motivacion

(4490) Ayuda para
dejar de fumar
Elogio

Animar al paciente a mantener un estilo de vida sin tabaco.
Animar al paciente a unirse a un grupo de apoyo para dejar de fumar.
Controlar la terapia sustitutiva con nicotina si precisa.

Proporcionar una retroalimentacién positiva para alentar y apoyar la nueva
conducta.

Felicitar por los logros

(00079)
Incumplimiento

(1600) Conducta de
adhesién

(1209) Motivacién

(1906) Control del riesgo:
consumo de tabaco

(4360) Modificacion
de la conducta
(4490) Ayuda para
dejar de fumar

Determinar la motivaciéon para un cambio de conducta.
Ayudar a identificar los puntos fuertes y reforzarlos.

Ayudar a identificar los éxitos logrados.

Identificar la conducta que ha de cambiarse.

Ayudar a enfrentarse ante cualquier recaida.

Animar al paciente que ha recaido a dejar de fumar otra vez.

Fuente: Cristina Moreno Asorey Enfermera de Familia y Comunitaria; Plan de cuidados enfermero para ayudar a las personas a dejar de fumar °
https://semap.org/wp-content/uploads/2018/07/PRESENTACI%C3%93N.pdf y fuente propia 1718
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VIl. Criterios de derivacion a otros profesionales o servicios
sanitarios

7.1  Criterios generales
= Pacientes motivados con intentos previos fallidos.
=  Pacientes motivados con comorbilidades multiples y polifarmacia.

=  Pacientes enlos que se decide finalizar el tratamiento, por los motivos recogidos en el punto
5.4 de este protocolo.

7.2  Criterios especificos

= Pacientes fumadores con patologia respiratoria no motivados o que rechazan realizar
intento.

=  En pacientes con insuficiencia renal moderada en tratamientos con vareniclina que sufran
reacciones adversas no tolerables.

= Pacientes incluidos en los criterios de exclusién de este protocolo (apartado Ill)

VIIl. Abordaje terapéutico

8.1 Intervencion en el fumador que quiere dejar de fumar

A todos los fumadores que deseen hacer un intento serio de abandono de tabaco, el profesional
de enfermeria, debe ofrecer una intervencién multicomponente con asesoramiento psicolégico
y tratamiento farmacoldgico para aliviar la dependencia fisica por la nicotina; la combinacién de
ambas estrategias incrementa significativamente la posibilidad de éxito del intento.

El consejo sanitario es el instrumento de intervencion mas sencillo y econdmico, consigue
cambios de conducta y ha de ser claro, firme y personalizado. En pacientes reacios existe la
entrevista motivacional que se basa en tres pilares de actuacién descritos anteriormente en esta
guia.

La base de los tratamientos psicolégicos son las técnicas de afrontamiento con terapias
conductuales y cognitivo-conductuales.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 20
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Las terapias conductuales ayudan al fumador a reconocer y evitar temporalmente los estimulos
externos asociados al consumo de tabaco, exponiéndose a los mismos de forma progresiva una
vez superado el control del craving (deseo intenso de fumar) y reforzando las conductas que
ayudan a mantener la abstinencia.

Las terapias cognitivo-conductuales proporcionan al fumador herramientas para afrontar
estimulos fisioldgicos o cognitivos relacionados con las ganas de fumar.

Algunos modelos de estas estrategias son: reestructuracion cognitiva, detencién del
pensamiento, técnicas de distraccién, entrenamiento en autocontrol, técnicas de imaginacion,
etc.

Otro aspecto fundamental dentro de las intervenciones psicolégicas, es afrontar la prevencion de
las recaidas en los fumadores que han abandonado el consumo recientemente.

Sefialar la necesidad de realizar una intervencion en nutricién para llevar un buen control
ponderal con el fin de evitar recaidas en aquellos pacientes que muestren preocupacién por el
peso, sobre todo en mujeres. Se dardan al paciente unas recomendaciones dietéticas e
insistiremos en la realizacién de ejercicio fisico diario.

Es importante que el paciente fije su dia D, que sera aquel a partir del cual no consumira tabaco.
Se deberd aconsejar que lo diga a su entorno para recibir apoyo y le motiven, también se le
ayudara a ser capaz de identificar las consecuencias que acarrea el tabaco, asi como las ventajas
que obtendrd a corto y a largo plazo. Es muy importante aclarar las ideas erréneas sobre el
tabaco, y evitar recaidas por ideas de falso control. Por otro lado, se daran técnicas, pautas y
consejos para poner en practica en los primeros dias sin tabaco, asi como consejos para afrontar
los sintomas del sindrome de abstinencia.

A todos los fumadores se les debe realizar un seguimiento durante el proceso de deshabituacién
tabaquica para la prevencion de recaidas:

= Apoyo psicoldgico al fumador.

= Verificar la abstinencia.

Objetivar beneficios.

Control del tratamiento farmacoldgico en caso de que lo esté recibiendo.

= Prevencién de recaidas.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 21
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8.2 Terapia farmacologica

La terapia farmacoldgica aumenta las tasas de abstinencia de aquellos pacientes que estan
decididos a dejar de fumar. Por eso es muy importante que sea personalizada y adecuada a cada
fumador para asi aumentar sus posibilidades de éxito.

La eleccion del tratamiento debe realizarse de forma individualizada, teniendo en cuenta las
caracteristicas del fumador, contraindicaciones, interacciones y perfil de efectos adversos de los
farmacos, experiencias previas, preferencias del fumador y coste®®.

Existen diferentes alternativas terapéuticas disponibles para dejar de fumar, con y sin receta,
algunas financiadas y otras no:

= No financiadas: terapia sustitutiva con nicotina. No requieren receta, Unicamente estan
financiados los parches de nicotina marca Niquitin®, en este caso con receta médica,
Unicamente en Navarra para beneficiarios del SNS-O%.

= Financiadas: vareniclina, citisiniclina (Todacitan® y Recigarum®) y bupropion (Zyntabac®).
Las condiciones de financiacion generales:
=  Pacientes incluidos en un programa de apoyo individual y/o grupal

= Pacientes que tengan motivacién expresa de dejar de fumar que se pueda constatar con
un intento de dejar de fumar en el dltimo afio.

= Pacientes que fumen 10 cigarrillos o mas al dia y tengan, ademas, un alto nivel de
dependencia calificado por el test de Fagerstréom > o igual 7.

= Sefinanciard unintento anual por paciente para dejar de fumar con apoyo farmacolégico.

= |a dispensacion de este medicamento se realizard por el sistema de receta electrdnica
del SNS, no aceptdndose recetas en papel.

TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA (TSN)

Primer tratamiento aprobado para la cesacidn tabaquica y con el que disponemos de mayor
experiencia. El objetivo de este tratamiento es suministrar nicotina en dosis decrecientes y por
via distinta al consumo de tabaco, con dosis suficientes para contrarrestar el sindrome de
abstinencia, sin crear dependencia. Es una terapia habitualmente bien tolerada y segura, que
aumenta las tasas de abandono entre 1,5-3 veces respecto al placebo.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 22
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En nuestro pais, disponemos de tratamiento con nicotina de accién rdpida con distintas formas
farmacéuticas y dosis (comprimidos para chupar, chicles de nicotina y solucidon para
pulverizaciéon) y de accién sostenida en forma de parches transdérmicos. Ambos pueden usarse
solos o de forma combinada, siendo las tasas de abstinencia mayores cuando se utiliza el
tratamiento combinado con parches, que mantienen niveles de nicotina estables para el control
de la abstinencia, mas una forma de liberaciéon rapida para el control del craving en momentos
puntuales.

Para conseguir la maxima eficacia y evitar efectos secundarios en el tratamiento con TSN, es
fundamental contemplar dos aspectos: explicar al fumador el uso correcto de las distintas formas
de TSN vy evitar la infradosificacién, tanto por el personal sanitario al calcular las dosis de
sustitucion de nicotina necesaria como en la autoadministracion por parte del fumador.

La dosis se calculard en funcién de la dependencia y del nimero de cigarrillos fumados,
manteniendo las dosis durante las primeras semanas para posteriormente hacer un descenso
progresivo hasta su suspension (habitualmente entre 8-12 semanas, aunque con pautas mas
prolongadas si el paciente lo requiere).

PARCHES

Parches 24 HORAS

Los parches se deben aplicar una vez al dia, a la misma hora cada dia y preferiblemente después
de levantarse por la mafiana, y llevarlos continuamente durante 24 horas.

Normalmente deberia empezar con parches 21 mg/24h y reducirse de acuerdo con la siguiente
pauta de dosificacion:

Tabla 7: Dosificacidon de parches de nicotina de 24h

Dosis Duracion
Paso 1 Parches 21 mg/24h Primeras 6 semanas
Paso 2 Parches 14 mg/24h Las 2 semanas
siguientes
Paso 3 Parches 7 mg/24h Las ultimas 2 semanas

En las personas poco fumadoras (por ej. los que fuman menos de 10 cigarros al dia) se recomienda
comenzar en el paso 2 (14 mg) durante 6 semanas y disminuir la dosis a los parches 7 mg/24h en
las dos semanas finales.
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Los pacientes que utilizan parches de 21 mg/24h y que experimentan excesivos efectos adversos,
gue no mejoran en pocos dfas, deberan cambiar a los de 14 mg/24h. Se debera continuar con
esta dosificacién durante 6 semanas antes de pasar a parches de 7 mg/24h durante 2 semanas.
Si los sintomas persisten, el paciente deberd consultar con un profesional sanitario.

Para obtener resultados éptimos, debe completarse totalmente la sesién de las 10 semanas de
tratamiento (8 semanas para los poco fumadores o pacientes que tienen que utilizar parches con
menor dosificacién de nicotina).

Después de 24 horas el parche utilizado se debe quitar y aplicar un nuevo parche en otra zona de
la piel. El parche no se debe dejar durante mas de 24 horas. No se debe colocar otro parche en
esa zona de la piel durante al menos siete dias.

Parches 16 horas

Se recomienda empezar usando 1 parche de 15 mg/ 16 horas al dia durante 8 semanas. A
continuacion, se debe empezar la reduccion de la dosis inicial, utilizando 1 parche de 10 mg/ 16
horas al dia durante 4 semanas.

Tabla 8: Dosificacion de parches de nicotina de 16h.

Dosis del parche Duracién del tratamiento
Parche de 15 mg/16 horas 8 semanas
Parche de 10 mg/16 horas 4 semanas

La duracion del tratamiento es de unos 3 meses, pero puede variar en funcion de la respuesta
individual. La duracion maxima es de 6 meses.

Forma de administracion: aplicar un nuevo parche en una zona diferente de piel limpia, secay sin
vello. Presionar firmemente sobre la piel con la palma de la mano durante 10 segundos. Evitar las
zonas de la piel con pliegues. Evitar su aplicacién sobre piel lesionada, enrojecida o irritada.
Después de 16 horas el parche utilizado se debe quitar y aplicar un nuevo parche a las 24 horas
en otra zona de la piel. El parche no se debe dejar durante mas de 16 horas. No se debe colocar
otro parche en esa zona de la piel durante al menos siete dias.

Posologia Chicles, comprimidos para chupar y spray bucal. Chicles:

a) Supresién drastica del consumo de tabaco

La dosis inicial debe ser individualizada en base a la dependencia a la nicotina del paciente. Los
fumadores con baja dependencia (dependencia a nicotina segln Test Fagerstrom <6 o que fumen
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20 cigarrillos /dia) deben empezar el tratamiento con chicles de 2 mgy los fumadores altamente
dependientes deben utilizar la dosis de 4 mg.

La cantidad de 8-12 chicles por dia suele ser apropiada. No se debe superar la cantidad de 24
chicles al dia.

La duracion del tratamiento depende de las necesidades de cada fumador. La suspensién debe
ser paulatina, reduciendo 1-2 chicles cada 4-5 dias. No debe abandonarse el tratamiento
definitivamente hasta que se estabilice la dosis en 1 o 2 chicles diarios. No se recomienda el uso
regular del chicle durante mas de 6 meses.

b) La supresién progresiva del consumo de tabaco:

Se deberad sustituir los cigarrillos por los chicles de 2 mg con la finalidad de prolongar los periodos
en los que no se fuma ningun cigarrillo. El nimero de chicles por dia varia y depende de las
necesidades del paciente. No se debe superar la cantidad de 24 chicles al dia. A las 6 semanas del
tratamiento, el fumador debe haber reducido al menos a la mitad el nimero de cigarrillos.

SPRAY BUCAL
a) Supresién drastica del consumo de tabaco
Fase I: Semanas 1-6

1-2 pulverizaciones en el momento en que normalmente se fumaria un cigarrillo o cuando
aparecen ansias de fumar. Si minutos tras una pulverizacion no se controlan las ansias de fumar,
aplicar una segunda pulverizacién. Si se han necesitado dos pulverizaciones, las siguientes
aplicaciones también tendrdn que ser de dos pulverizaciones. La mayor parte de los fumadores
requieren 1-2 pulverizaciones cada 30-60 minutos.

Fase 2: Semanas 7-9

Reducir el numero de pulverizaciones al dia. Al final de la novena semana, los pacientes deben
estar aplicandose la mitad de las pulverizaciones al dia que usaban durante la fase I.

Fase Ill: Semanas 10-12

Continuar reduciendo el nimero de pulverizaciones al dia hasta maximo 4 pulverizaciones al dia
en la semana 12.

Cuando los pacientes hayan reducido las pulverizaciones hasta 2-4 pulverizaciones al dia, deben
dejar de usar el pulverizador.

b) La supresién progresiva del consumo de tabaco
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El pulverizador bucal se usa entre periodos de consumo de cigarrillos para prolongar los intervalos
libres de humoy con laintencidon de reducir el consumo de tabaco lo maximo posible. Un cigarrillo
se reemplaza con 1-2 pulverizaciones y se debe intentar dejar de fumar a mas tardar a las 12
semanas después del inicio del tratamiento. Si no se logra una reduccién en el consumo de
cigarrillos después de 6 semanas de tratamiento, consultar a un profesional de la salud. Después
de dejar de fumar, se debe reducir gradualmente la cantidad de pulverizaciones por dia. Cuando
los sujetos hayan reducido las pulverizaciones a 2-4 por dia, se debe interrumpir el tratamiento
con el pulverizador.

Duracién maxima 6 meses. Dosis restantes: conservar y usar en caso de ansia repentina.

COMPRIMIDOS PARA CHUPAR

Tabla 9: Dosis dptima

Dependencia baja
a moderada

""_‘—'_'—_-—-r—l Formas de dosificacion baja aceptable IZE"‘
-i:" Formas de dosificacion alta aceprable I:'}-

Dependencia moderada a alta Dependencia alta a muy alta

Menos de 20 cigarrillos/dia De 200 a 30 cigarrillos/dia Mias de 30 cigarrillos/dia
Tratamiento - -
Comprimidos para chupar de 1 my
solo con Preferiblemente JJ., — deqﬁeudi.endp::'le las & Preferiblemente
.\lc-;:uuug]] _Mml comprimidos para chupar de cm‘aclerfﬁticﬂs v necesidades del comprimidos para chupar de
comprimidos 1 mg = 2mg
. paciente
para chupar

a) Supresion drastica del consumo de tabaco

Los pacientes deben dejar de fumar completamente durante el tratamiento. La duracién del
tratamiento es individual. Normalmente, el tratamiento debera seguirse durante un minimo de 3
meses. Tras los 3 meses, el usuario deberd reducir gradualmente el nimero de comprimidos para
chupar. El tratamiento deberd abandonarse cuando la dosis se haya reducidoa 1 6 2 comprimidos
para chupar al dia. Normalmente se desaconseja el uso de medicamentos con durante mas de 6
meses. Algunos ex fumadores pueden precisar un tratamiento mas largo con el comprimido para
chupar para evitar volver a fumar.

b) La supresién progresiva del consumo de tabaco

El numero de cigarrillos debe ser reemplazado gradualmente por los comprimidos. Si después de
6 semanas no se ha conseguido una reduccién de al menos un 50 % del numero de cigarros
diarios, se reevaluara al paciente. Se debe intentar dejar de fumar no mas tarde de los 4 primeros
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meses desde el inicio del tratamiento. A continuacion, se debe reducir gradualmente el nimero
de comprimidos para chupar, por ejemplo, retirando un comprimido para chupar cada 2-5 dias.

Se debe derivar al médico si en un plazo de 6 meses tras iniciar el tratamiento no se ha producido
un intento serio de dejar de fumar. Duracién maxima 6 meses.

TERAPIA COMBINADA DE PARCHES + COMPRIMIDOS PARA CHUPAR DE 1 MG

Se recomienda para los fumadores con dependencia moderada a muy fuerte, es decir, mas de 20
cigarrillos al dia. Se recomienda encarecidamente que la terapia combinada se lleve a cabo con
el asesoramiento y apoyo de un profesional sanitario.

a) Supresion drastica del consumo de tabaco

Los pacientes deben dejar de fumar por completo durante la terapia combinada. La duracion
maxima total del tratamiento es de 9 meses (para el tratamiento inicial y la reduccién de la dosis
de nicotina).

Terapia combinada inicial: El tratamiento debe comenzar con un parche de 21 mg/24 h
combinado con comprimidos para chupar 1 mg. Se deben utilizar por lo menos 4 comprimidos
para chupar (1 mg) al dia. En la mayoria de casos son suficientes de 5 a 6 comprimidos para
chupar. No se debe utilizar mas de 15 comprimidos para chupar al dia. En casos normales, el
tratamiento puede durar de 6 a 12 semanas. A partir de entonces, se debe reducir la dosis de
nicotina gradualmente.

Reduccién de la dosis de nicotina: Se puede hacer de dos maneras.

= Alternativa 1: Utilizar los parches de una dosis menor, es decir, parches de 14 mg/24 horas
durante 3-6 semanas, seguido de parches de 7 mg/24 horas durante otras 3-6 semanas,
junto con la dosis inicial comprimidos para chupar de 1 mg. A partir de entonces, reducir el
numero de comprimidos para chupar gradualmente, generalmente durante un maximo de
6 meses. Algunos ex-fumadores pueden necesitar tratamiento durante mas tiempo para
evitar volver a fumar, pero no debe prolongarse mas de 9 meses.

= Alternativa 2: Suspender el uso del parche y reducir gradualmente el nimero de
comprimidos para chupar de 1 mg. Generalmente, no se recomienda el uso de comprimidos
para chupar mas de 6 meses. Sin embargo, algunos ex-fumadores pueden necesitar
tratamiento durante mds tiempo para evitar volver a fumar, pero no debe prolongarse mas
de 9 meses.

Forma de administracion:

=  Chicles (2 y 4 mg) y comprimidos para chupar (1y 2 mg) de nicotina. El paciente tiene que
masticar/chupar despacio hasta que note el sabor. Hay que explicar al paciente que, cuando
note el sabor, ya no mastique/chupe mas y deje el chicle/comprimido entre la mejillay la
encia. Cuando desaparezca el sabor, hay que volver a masticar/chupar, repitiendo este
mecanismo hasta que al fumador se le quiten las ganas de fumar. Si existen efectos
secundarios hay que comentarlos con el profesional de enfermeria.
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= Espray bucal de nicotina: permite una pulverizacién de nicotina directamente a la boca de
una forma facil y comoda. Alivia rdpidamente el craving, controlando los picos de ansiedad
de forma rapida.

= De liberacién lenta: parches de 16h y 24h, con distintas dosis de nicotina. Se debe explicar
la colocacion correcta de los parches, sus precauciones y contraindicaciones.

Aunque el inicio del tratamiento se realiza habitualmente en el momento del cese del consumo

de tabaco, existe evidencia moderada de que la utilizaciéon de TSN precesacion entre 1-4 semanas

puede ser una herramienta Util y segura en pacientes con alta dependencia.

Otras indicaciones de TSN son la reduccién del consumo sin intencién de abandono del mismo'y

el control de la abstinencia en fumadores que, no queriendo dejar de fumar, se ven obligados al

cese temporal del consumo por distintas circunstancias. En Navarra Unicamente estan

financiados los parches de Niquitin® para beneficiarios del SNS.

Tabla 10: Contraindicaciones, efectos secundarios mas frecuentes y precauciones

Contraindicaciones

Efectos secundarios

Observaciones

Alteracion de la denticidon

Lesion articulacion
temporo-mandibular

Generales Hipersensibilidad Cefaleas
IAM reciente Insomnio, suefos
Angina inestable anormales
Arritmias graves Palpitaciones mareos
Nifios Parestesias, mialgias
Embarazo, lactancia Mal sabor de boca
Chicles Infeccidn orofaringea Dolor mandibular

Irritacién o Ulceras
orofaringea

Nauseas

Vomitos

Pirosis

Hipo y flatulencias

Comprimidos

Infeccion orofaringea

Irritacion orofaringea
Nauseas, pirosis
Hipo, tos

Spray bucal

Infeccion orofaringea

Hipo
Irritacion orofaringea

Nauseas, pirosis,
flatulencias
Sequedad de boca

Parches

Psoriasis grave

Eritema
Exantema
Eccema
Prurito

Utilizar con precaucion en:
HTA no controlada
Feocromocitoma

Ulcera péptica activa
Hipertiroidismo

Dafio hepatico o renal
grave
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Fuente: Manual SEPAR 32, pag. 39
VARENICLINA

La Vareniclina?? es un agonista parcial de receptores de nicotina alfa4 beta2. De esta forma tiene
una accion doble: es capaz de atenuar la respuesta dopaminérgica a la nicotina (control del
craving) y produce un nivel bajo del tono dopaminérgico (control craving y sintomas del sindrome
de abstinencia).*

Tiene un alto perfil de seguridad y no presenta interacciones con otros farmacos. Sélo precisa
reduccién de dosis en insuficiencia renal severa y en el caso de aparicion de efectos adversos
intolerables para el paciente. Sus efectos secundarios en general son leves y van remitiendo con
el tiempo, aunque en ocasiones puede ser preciso reducir la dosis.

La posologia es de 1 mg dos veces al dia después de una titulacion semanal. Se debe iniciar
tratamiento 1-2 semanas antes de la fecha elegida para dejar de fumar.

Tabla 11: Posologia con vareniclina

Dias de tratamiento Dosis recomendada

Del 12 al 3¢ 0,5 mg/dia por la mafiana

Del 42 al 72 0,5 mg/12 horas (mafiana y noche)
Del 82 hasta semana 12 1 mg/12 horas (mafiana y noche)

El dia D se fijara entre los dias 8 y 14.

Recomendaciones
=  Tomar con estomago lleno.
= Sino se toleran los efectos adversos: reducir dosis a 0,5 mg/12 horas.
= Ajuste de dosis en insuficiencia renal grave (dosis maxima 1 mg/24 horas)
= Duracidn tratamiento: 12 semanas. A partir de la semana 12 sin financiacion

Efectos adversos mas frecuentes:
Nauseas, alteraciones del suefio, nasofaringitis y cefalea

Fuente: Manual SEPAR 32 pag. 37.

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 29



Oumosee,

b ] i SASITENUAL
[fS71 _Servicio Navarro de Salud _ RONKOSE VDA
Osasunbidea o -awg SEGB‘RIDQD
8

Tabla 12: Contraindicaciones, efectos secundarios mas frecuentes y precauciones de vareniclina

Contraindicaciones Efectos secundarios Precauciones
Hipersensibilidad al Nduseas, vomitos, cefalea No se recomienda en
principio activo o los Insomnio, suefios anormales | Nifios, embarazoy
excipientes lactancia

Estreflimiento, flatulencias
En insuficiencia renal

grave, reducir a mitad de
dosis.

Uso con precaucioén en
alteraciones psiquiatricas

Fuente: Manual SEPAR 32 pdg. 39
CITISINICLINA

La Citisiniclina® es un alcaloide vegetal, cuya estructura quimica es similar a la de la nicotina.
Provoca un efecto sobre los receptores nicotinicos de acetilcolina. La accion de la citisiniclina es
similar a la de la nicotina, pero en general es mas débil.

El uso de citisiniclina permite una reduccién gradual de la dependencia de la nicotina mediante
el alivio de los sintomas de abstinencia.

Estd indicada en adultos para el tratamiento de la dependencia tabaquica y reduccién de la
ansiedad de la dependencia a la nicotina en fumadores que estén dispuestos a dejar de fumar.

Posologia y forma de administracion: via oral, la dosis se debe reducir de manera gradual, segun
lo indicado en la tabla 12. Un envase de citisiniclina (100 comprimidos) es suficiente para un ciclo

de tratamiento completo. La duracion del tratamiento es de 25 dias.

Tabla 13: Posologia Citisiniclina

Dias de tratamiento | Dosis recomendada Dosis diaria maxima
Del 1.2 al 3.2 dia 1 comprimido cada 2 horas 6 comprimidos

Del 4.2al 12.2 dia 1 comprimido cada 2,5 horas 5 comprimidos

Del 13.2 al 16.2 dia 1 comprimido cada 3 horas 4 comprimidos

Del 17.2 al 20.2 dia 1 comprimido cada 5 horas 3 comprimidos

Del 21.2 al 25.2 dia 1-2 comprimidos al dia Hasta 2 comprimidos
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Debe dejar de fumar a mds tardar el 52 dia de tratamiento. No se debe seguir fumando durante
el tratamiento porque esto podria empeorar las reacciones adversas. En caso de fracaso del
tratamiento, este debe interrumpirse y podra reanudarse después de 2 o 3 meses.

= Poblacién de edad avanzada: debido a la escasa experiencia clinica, citisiniclina no est3

recomendado para su uso en pacientes mayores de 65 afios.

= Contraindicaciones: angina inestable, antecedentes de infarto de miocardio reciente,
arritmias con relevancia clinica, antecedente reciente de accidente cerebrovascular,
embarazo y lactancia.

Interaccién: No debe tomarse junto con farmacos antituberculosos. Fumar o usar productos que
contengan nicotina simultdneamente con la administracion de citisiniclina podria provocar
reacciones adversas a la nicotina mads graves. Se desconoce si citisiniclina puede reducir la eficacia
de los anticonceptivos hormonales sistémicos.

Tabla 14: Contraindicacidn, efectos secundarios mas frecuentes y precauciones en la citisiniclina.

Contraindicaciones Efectos secundarios Precauciones

Hipersensibilidad Trastornos del metabolismo y de la nutricion: No se recomienda en nifios,
cambios en el apetito (principalmente embarazo y lactancia
aumento). En insuficiencia renal grave,
Trastornos del sistema nervioso: mareos, reducir a mitad de dosis.
irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, Uso con precaucién en
trastornos del suefio, cefaleas, dificultad para alteraciones psiquitricas
concentrarse

Trastornos cardiacos: taquicardias o bradicardia
Trastornos vasculares: HTA

Trastornos gastrointestinales: boca seca,
diarrea, nauseas, alteracion del gusto, ardor de
estdmago, estrefiimiento, vémitos, dolor
abdominal (especialmente en la parte superior
del abdomen), distension abdominal, boca
ardiente

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo:
erupcién cutanea

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo: mialgia

Fatiga
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8.3 Seguimiento del proceso de abandono

A todos los fumadores se les debe realizar un seguimiento durante el proceso de deshabituacion
tabaquica y posteriormente para la prevencién de recaidas.

Cuando todos los pacientes reciben asesoramiento en el hospital, la evidencia de alta certeza
indica que proporcionar tanto asesoramiento como farmacoterapia después del alta aumenta las
tasas de abandono en comparacién con ninguna intervencion posterior al alta.

Se recomienda mantener un contacto al menos en las primeras dos semanas después del
abandono. Ademds, se aconseja otra segunda al mes.

Debe incluir el apoyo psicoldgico al fumador, verificar la abstinencia, objetivar beneficios, control
del tratamiento farmacoldgico, cuantificar recaidas puntuales.

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas a los medicamentos tras su
autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacién beneficio/riesgo del
medicamento. Se deben notificar las sospechas de reacciones adversas al sistema de
farmacovigilancia de Navarra.

https://administracionelectronica.navarra.es/GN.FarmacoVigilancia.Web/Pantallas/mtoTipoNoti

ficacion.aspx
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