CURSO DE REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR  Tema 8

Tabaquismo

Fig. 1. Identificacién de la etapa del fumador que acude

E | tabaquismo es la mayor causa de mortalidad
prevenible en los paises desarrollados. En Espana fue

a la farmacia (PC: precontemplacion; C: contemplacion).
responsable de 55.613 muertes en 1998, lo que supone

el 16% de todos los fallecimientos en individuos mayores No [ 2
de 35 aflos (el 92,5% varones y el 7,5% mujeres)'.
El 36,1% de estas muertes lo fueron por enfermedades '”t?”taré,d?ia’ No ™~
. , en los préximos A e
cardiovasculares (tabla 1), y ademas, la cuarta parte de 6 meses Intentara dejar
A N . en los préximos
ellas ocurrieron antes de los 65 afios de edad. ST ] 30 dias
Por otra parte, el nimero de fallecimientos atribuibles

al tabaquismo ha ido aumentado, debido en parte al ST pasaa .

aumento de la prevalencia del tabaquismo?, de accion
especialmente en las mujeres (tabla 2). La prevalencia en

adolescentes de 14-18 afios es muy grande en nuestro

pais: en 2002, el 28,8% de los estudiantes consumia mo a largo plazo, una serie de beneficios, su ejecucion
tabaco de forma habitual (el 24,2% de los chicos y el es compleja. Existen distintas guias y protocolos™ cuyo
33,1% de las chicas) y la edad media de inicio de seguimiento favorece la consecucion del objetivo. La
consumo era de 13,1 afios (14,4 para el consumo decisiéon de abandono no es puntual, sino que el indivi-
diario)’. duo debe pasar por varias etapas para conseguir el éxito

(tabla 3). La primera actuacidén consiste en la identifica-
cién de la etapa en la que se ubica el individuo (fig. 1).

* 7 P .
Intervencion farmacéutica Si el individuo se halla en fase de precontemplacidn,
se realizard al menos una minima intervencién, acon-
Si bien la cesacion tabaquica conlleva, tanto a corto co-  sejandole sobre los beneficios del abandono; también

Tabla 1. Distribucion de muertes atribuibles al tabaco en Espaiia durante 1998 (porcentaje)’

Enfermedades cardiovasculares 35,4 45,1 36,1
e Cardiopatia isquémica 12,7 13,6 12,8
® Otras enfermedades cardiacas 9,2 13,8 9,5
¢ Enfermedad cerebrovascular 8,9 13,1 9,2
e Otras enfermedades circulatorias 4,6 4,6 4,6
Tumores malignos 40,7 26,5 39,7
Enfermedades respiratorias 23,9 28,4 24,2

Tabla 2. Evolucion del habito tabaquico. Porcentaje de fumadores diarios y ex fumadores en poblacion
de 16 aiios y mas, segin sexo (Espaiia, 1993-2001)2

Fumador diario

® Varones 44,0 43,5 42,1 39,2

* Mujeres 20,8 24,5 24,8 24,6
Ex fumador

e Varones 20,5 22,7 23,1 24,8

* Mujeres 6,7 7,0 7,8 9,4
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Tabla 3. Etapas en las que se puede hallar el fumador

Precontemplacién No desea dejar de fumar

Contemplacién

¢ No ha hecho ningun intento de abandono

Preparacién

e Se plantea dejarlo en los préoximos 6 meses

Se plantea dejarlo en los préximos 30 dias

e Intervenciéon minima

¢ Folleto informativo

e Intervencién minima

¢ Folleto informativo

¢ Guia para dejar de fumar

e Ofrecimiento de ayuda posterior

Pasa al programa terapéutico para dejar de fumar

Ha hecho al menos un intento de abandono

Accién Ha iniciado el abandono

Mantenimiento

Finalizacién No existe el problema

Tabla 4. Test de Richmond

¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

¢Cuénto interés tiene usted en dejar de fumar?

¢Intentara dejar de fumar completamente en las préximas 2 semanas?

(Cree que dentro de 6 meses usted no fumara?

Grado adecuado de motivacién: 7 o mas puntos.
Moderado: 4-6.
Muy escaso: menor de 4.

puede discutirse con €l el contenido de algtin folleto
explicativo. Si la fase identificada es la de contempla-
cién, también se ofrecerd ayuda posterior para el aban-
dono. Si hemos detectado a un fumador en fase de
preparacion, se pasard al programa de cesacién tabaqui-
ca, evaluando previamente el grado de motivacién con
el test de Richmond y el de dependencia nicotinica
con el de Fagerstrom (tablas 4 y 5, respectivamente).
La intervencién no farmacoldgica consiste inicial-
mente en el consejo para abandonar el tabaco. Este ha
de ser claro, especifico, personalizado y adecuado a la
etapa del individuo®. En él se exponen los perjuicios
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Ha superado los primeros 6 meses de abstinencia

e No 0
o Si 1
* Nada 0
¢ Algo 1
® Bastante 2
* Mucho 3
e Definitivamente no 0
¢ Probablemente 1
® Seguramente 2
e Definitivamente si 3
¢ Definitivamente no 0
¢ Probablemente 1
® Seguramente 2
¢ Definitivamente si 3

del tabaco vy, sobre todo, las ventajas de su abandono. A
continuacidn se pacta con el fumador una fecha para
dejar el tabaco.

La intervencion farmacologica conlleva la adminis-
tracion de los medicamentos disponibles a tal efecto:
sustitutos de nicotina y/o bupropién (tabla 6).

Finalmente, se marcaran unas visitas de seguimiento, a
la semana y al mes del inicio, asi como una mensual
posteriormente. Dado el elevado indice de recaidas, no
se considera ex fumador hasta que hayan pasado 12 me-
ses sin fumar. En ese momento, sdlo menos de un 10%
de los que comenzaron volveran a fumar. B
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Tabla 5. Test de Fagerstrom

¢Cuanto tiempo tarda entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo? e Hasta 5 min 3
e Entre 6 y 30 min 2
¢ Entre 31 y 60 min 1
® Mas de 60 min 0
¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde no esta permitido como o Si 1
en el cine o en una biblioteca? e No 2
¢ Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar? e El primero de la mafiana 1
¢ Cualquier otro 0
¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? * 10 0 menos 0
*Della20 1
* De 21 a30 2
* 31 0 mas 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse o Si 1
que durante el resto del dia? e No 0
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la mayor parte del dia? e Si 1
* No 2
Dependencia grave: 8-10 puntos.
Dependencia moderada: 4-7.
Dependencia leve: 0-3.
Tabla 6. Protocolo farmacolégico de la SEPAR*
10-19 <3 1mg/h (125) 8-10 (8-10s) 21mg@s)+ 15mg(4-65) 150 mg/dia
14 mg (4 s) (7 dias) +
300 mg/dia (7-9's)
20-30 4-6 1/90 min 21mg(4s)+ 15mg+10mg(6s)+
(10-125) 14mg@4s)+ 15mg(2-4s)+10mg
7mg (45s) (2-45)
> 30* > 7* 1/60min(12s) 21mg((6s)+ 15mg+10mg(65)+
14mg@4s)+ 15mg(4s)+10mg(2s)
7mg(2s)

*Terapia combinada:

a) parches + chicles.

b) parches + comprimidos.
¢) parches + aerosol.

d) bupropién + chicles.
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