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cQué habitos tienen los espanoles hacia el tabaco?
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La mitad de los fumadores morirdn a causa de una patologia
causada por el tabaquismo

Dejar de fumar

l la mortalidad de forma marcada en menores de
40 anos
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Cardiovasculares
Pulmonares
Cdncer
Infecciones

Diabetes

Osteoporosis
Patologias reproductivas

Comorbilidades psiquiatricas
In’reraﬂ@ciones farmacoldégicas
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En pacientes con voluntad de abandonar el tabaco
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Falta de apoyo.

Trastorno adaptativo/depresion.

Sinfomas de deprivacion.

Aumento de peso.
smotivacion.
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INTERVENCION DIAGNOSTICA

Anamnesis + Cuantificacién del consumo
Fase de abandono

Grado de motivacién (T. Richmond)
Grado de dependencia (T. Fagerstrom)
Intentos previos

Niveles de CO en sangre

Valoracién del sdr de abstinencia.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

e Consejo de abandono - Momento idéneo: IQs, replanteamiento, recinto,
cambios de rutina...

e Tratamiento farmacoldgico.
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e Seguimiento.
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e >14semanas

e Palian Sdrde
abstinencia sin causar
dependencia.

e Se pueden combinar.
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Tan segura como el e No eficazen

placebo en hospitalizados

pacientes con

comorbilidades. e Periodo de latencia de 7-

14 dias
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redaccion médica

LU RN viRico

El Gobierno financiara Champix
para dejar de fumar a partir del
1de enero
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TSN: Hipersenstbilidad,
C. relativas: embarazo, lactancia, hipertiroidismo, Ulcera gdstrica activa.

VARENICICLINA: e hipersensibilidad.

BUPROPION: , , , USO

simultdneo de

Precaucion: alcohdlicos, TCEs, corticoides sistémicos, antipsicoticos,
antidiabéticos orales... (
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o ABANDONO BRUSCO DURANTE EL INGRESO

o Para estancias de corta duracion no suele ser necesario el ajuste de tto.

« TABACO
o INDUCTOR P450 - INTERACCIONES FARMACOCINETICAS
o NICOTINA - INTERACCIONES FARMACODINAMICAS

m Efecto activador sobre el sistema nervioso simpatico.
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m Efecto vasoconstrictor l



Interacciones farmacocinéticas

Cese brusco en 1 semana -> reversion de la actividad inducida de CYP1A2 -
> aumento de efecto y posible toxicidad -> ajuste de dosis.

Comienza a fumar + toma un medicamento susceptible -> aumento de
dosis.

Recomendacion general: Reducir diariamente un 10% la dosis de fdrmacos
cuyo sustrato es el CYP1A2 hasta CLﬂro dias después de dejar d’e fumar.
A

‘e »

[}



Ejemplos:

e Psicofarmacos: amitriptilina, clomipramina, clozapina, duloxetina, haloperidol, mirtazapina, olanzapina

e Ondansetron, paracetamol, opioides, propranolol, warfarina y algunos antiarritmicos, antifingicos,
antimalaricos, antineoplasicos, antiretrovirales, antihelminticos, o quinolonas.

e Acenocumarol (aunque depende mas de CYP2C9): disminuir hasta 15% si abandono del tabaco, vigilando
INR.

e Clopidogrel (profarmaco que se transforma por varios isoenzimas del CYP) - si el paciente fuma ->
aumento de su efecto antiagregante por mayor presencia de metabolito activo. Vigilar el riesgo de
hemorragia en fumadores de 10 o mas cigarrillos/dia.




Interacciones far odindmicas

e Puede reducir los efectos sedantes de las benzodiacepinas.

e Atfenuar la capacidad de los betabloqueantes de reducir la tension arterial y la frecuencia
cardiaca.

e Puede disminuir la absorcién cutdnea de la Insulina. Al dejar de fumar, se puede requerir
disminuir la dosis -> avisar al paciente, riesgo de hipoglucemia. Confrol de glucemia con mayor
frecuencia.

También puede afectar a la Heparina.

Mayor riesgo cardiovascular para el uso de anticonceptivos orales con estrégenos ain con dosis
baja. CONTRAINDICADOS: mujeres >35a que fuman >15 cig/dia. (No existe asociacién con
progestdgeno). Por ofra parte, CYP2A6 es inducido por los estrégenos -> nicotina se metaboliza
mds rapidamente en mujeres.

e La eficacia de los corticoides inhalados puede estar disminuida en asmdticos fumadores, que
requgtran mayores dosis para su control.
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Prevalencia de uso

mayor en adolescentes

e Poblacion mds joven

o Mayor poder adquisitivo @Vapor de aglﬁ

e Ambos sexos Rotos daf Horrmguero

Tasas —— 50% del tabaco
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Pulmonary Iliness Related to E-Cigarette Use in [llinois and Wisconsin — Preliminary

Report




Tobacco Stick

. Dispositivo que calienta la o from anace o
nicotina produciendo aerosoles

« También contienen saborizantes
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El tabaco es la primera causa de muerte evitable en paises desarrollados.

Cualquier consulta o ingreso es un momento adecuado para recomendar el abandono
de tabaco.

Los fadrmacos son una herramienta eficaz de reciente aparicion.

Idealmente la deshabituacién debe combinar terapia conductual y farmacolégica.

El seguimiento durante la deshabituacion es de vital importancia.

Es necesario vigilar la dosificacién de algunos fdrmacos durante el abandono del
tabaco.

Las nuevas formas de fumar son igual de nocivas y estdn en auge.
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