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¢Por qué el tabaco es una de las
adicciones mas dificiles de
abandonar?

La nicotina es el principal alcaloide del humo del
tabaco, asi como el principal modulador de los efectos
psicofarmacoldgicos asociados a la conducta del

fumador.
La nicotina estimula la
liberacion de dopamina,
Cuando se fuma tabaco Ia fendmeno que se relaciona
nicotina alcanza el tejido con su capacidad para
cerebral 10 segundos producir estimulos
despues de su inhalacion. conductuales y sensaciones
de placer.
Ademas, el humo del tabaco es rico en otros
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compuestos que pueden facilitar la capacidad adict
de la nicotina.



Terapia conductual-Tratamiento
farmacologico

Todos los fumadores que quieran realizar un serio
intento de abandono pueden recibir dos tipos de
intervencion.

En general:

- Terapia Conductual, encaminada a combatir la
dependencia psiquica.

- Tratamiento Farmacoldégico, para aliviar la
dependencia fisica (Sindrome de Abstinencia).
No obstante, otras técnicas como la RGINA (reduccién gradual)

plican exclusivamente terapia conductual para tratar la
ependencia psiquica y fisica. |
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Candidatos al tratamiento
farmacolégico de deshabituacion

Fumadores que quieran participar en ella
(salvo contraindicacion).

*No debe estar limitado a ninguna
subpoblacion de fumadores (por ejemplo
con un test de Fagerstrom con determinada
puntuacion).




Terapia Sustitutiva de Nicotina
(TSN)
¢Queé es la terapia sustitutiva de
hicotina?

Administracion de nicotina por una via
diferente de la del consumo inhalado de
cigarrillos.

Cantidad de nicotina

e Suficiente para disminuir los sintomas
asociados al sindrome de abstinencia
(superiores a 5 mg/ml en plasma)
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e Insuficiente para crear dependencia (&8
teoria). (10-40 mg/ml en plasma).




Sustitutos de la nicotina

Cigarrillos

Nicotina en plasma (mg/ml)

Tiempo (minutos)

Ningun sistema de TSN es capaz de generar picos de nicotina en sangre tan

altos ni tan rapidos como los obtenidos con el consumo inhalado de cigarrillos -



TSN

Los TSN se administraran con precaucion en caso de:

Infarto agudo de miocardio Angina de pecho inestable
Arritmias cardiacas graves Insuficiencia cardiaca avanzada
Cardiomiopatia hipertroéfica Hipertension arterial sistémica
Arteriopatia oclusiva periférica Accidente cerebrovascular
Embarazo Hipertiroidismo
Feocromocitoma Diabetes mellit
insulinodepend
Insuficiencia renal o hepatica Ulcera péptica




TSN

® Es un tratamiento seguro vy, por lo tanto, no
contraindicado incluso en (aunque se
administren con precaucion en estos casos):

® Pacientes con enfermedad cardiovascular.

® Embarazadas (antes 42 o 52 semana).




TSN: Preparados farmacéuticos

Se dispone en el mercado de:
- Chicle de nicotina.
- Comprimido de nicotina.

-Parche de nicotina.
-Cigarrillos eléctricos (incluidos porque
algunos tienen nicotina)

-En Espana no se permite la venta del
nebulizador nasal ni1 el inhalador

bucal




TSN: Preparados farmacéuticos

Preparados de liberacion lenta (parche):

e Garantizan concentraciones constantes de nicotina en
sangre.

e Utiles en el control de los sintomas.

Preparados de liberacion rapida (chicles y
comprimidos):
e Proporcionan unas concentraciones pico muy elevadas.

e Utiles como medicacidn de rescate cuando los
pacientes presenten sindrome de abstinencia.




TSN: Uso combinado de
preparados farmacéuticos

Alternativa eficaz:

e Fumadores que no estan dispuestos a dejar de
fumar pero si quieren reducir el numero de
cigarrillos consumidos al dia.

e Fumadores que han fracasado en multiples
Intentos previos.

eSolo bajo control de un especialista.




Chicle de nicotina

éQué es?
Es un complejo resinoso de nicotina en forma de
chicle, que libera nicotina con la masticacion,
absorbiéndose ésta a través de la mucosa oral,
con el pH alcalino de |la saliva, pero mas
lentamente que si se realizase mediante la
inhalacion de un cigarrillo.
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Chicle de nicotina

Presentaciones

2 mgy 4 mg (se utilizara una presentacion u otra en funcion de
IOala depen)denua nicotinica o al fracaso previo con la presentacion
e 2 mg).

Posologia

La administracion del chicle puede realizarse a demanda o de
forma pautada. Habitualmente: un chicle cada hora con un
maximo de 10 piezas cada dia.

Concentracion plasmatica de nicotina
5-10 ng/ml a los 15 a 30 min. (90% de nicotina liberada)
Cuidado con el café y las bebidas acidas.




Chicle de nicotina

Duracion del tratamiento

8 semanas (sin reduccion progresiva).
3-6 meses (reduccidn progresiva)

6-12 meses (reduccién progresiva a partir del tercer
mes).

Efectividad del tratamiento
OR = 1,66 (IC del 95%: 1,52 a 1,81).

iesgo de dependencia al chicle de
hicotina
Oscila entre el 10y el 25% al aino.




Chicle de nicotina

Ventajas

*Brinda al fumador una conducta a la que puede
recurrir cuando necesita fumar con urgencia,
controlando activamente los cambios de humor

relacionados con los valores de nicotina en sangre.

Inconvenientes

e Prescripcion sin acompanarse de un mandato claro de
dejar de fumar por completo al comenzar a utilizarlo.

e Dificultad para la correcta utilizacion del chicle de
nicotina.

e Baja aprobacion social del chicle.

e Esfuerzo que supone masticar chicle durante varias
horas al dia.




Chicle de nicotina: Efectos Adversos

* Alteraciones de la mucosa oral y/o los dientes.
e Dolor en la articulacion temporo-mandibular.
e Mal sabor de boca.

e Sequedad de labios.

e |rritacion faringea.

e Hipo.

e Flatulencia.

e Dispepsia.

e Nauseas.

e Aumento de la salivacion.

Cefalea.

Insomnio.

e [rritabilidad.

e Palpitaciones.




Comprimido de nicotina

Presentaciones
Cada tableta contiene 2 mg de nicotina.

(cll'r)\icamente bio equivalente a un chicle de nicotina de 2
mg

Posologia

Puede realizarse a demanda o de forma pautada.
Recomendada, una tableta cada hora con un maximo de 10-
20 piezas cada dia.

Duracion del tratamiento

Durante 3 meses debe seguirse la pauta inicial, para
osteriormente ir reduciendola gradual y diariamente hasta
legar a 1-2 tabletas diarias. No suelen durar mas de 1
meses.
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Comprimido de nicotina

Efectividad
OR = 2,05 (IC del 95%: 1,62 a 2,59).

Efectos secundarios (Son leves y transitorias)
e |rritacion bucal y esofagica.

e Hipo.

e Vértigo.

e Cefalea.

e Nauseas.

e Flatulencia.

¢ Dispepsia.




Parche de nicotina

¢Qué es?

El sistema terapéutico transdérmico (TTS) esta
constituido por 3 capas claramente
diferenciadas: una inferior, que se adhiere a la

piel; una intermedia, que contiene la nicotina, y
otra superior, protectora.

Cada parche ha sido concebido para permanecer
sobre la piel durante 16 0 24 h, y después de su
absorcion la nicotina se distribuye dlrectamente
por la circulacion sistémica. W |




Parche de nicotina

Presentaciones

Existen 3 tamanos de parche (sistema TTS 30, 20 o
10, donde los numeros indican el area de
absorcion en centimetros cuadrados).

Posologia
2 tipos de parches, de 16 y de 24 horas.

Concentracion plasmatica de nicotina
De 10 a 23 mg/I.




Parche de nicotina

Duracion del tratamiento eEes s

Entre 6 y 12 semanas,
reduciendo la dosis.

Efectividad del tratamiento

OR=1,81(ICdel 95%: 1,63 a
2,02).

Riesgo de dependencia al
arche de nicotina

0 se han descrito.




Parche de nicotina

Efectos secundarios

e Reaccion en el punto de aplicacion.

e Cefalea.

e Sintomas respiratorios similares a la gripe.
e Dismenorrea.

® [Insomnio.

e Mialgias.

e Mareos.




Bupropion

El bupropion es un farmaco no nicotinico
con eficacia demostrada para dejar de fumar.

Mecanismo de accion:

Desconocido aunque se postula como inhibidor de Ia
absorcion neuronal de noradrenalina, serotoninay
dopamina.

ficacia:
OR = 2,07 (IC del 95%:1,22 - 3,53).




Bupropion

Duracion del tratamiento
8 semanas (algunos autores hasta 45 semanas).

Efectos secundarios:

e Sequedad de boca.

e [Insomnio.

e Disnea.

e Angioedema.

e Depresion mayor (poco frecuente).

Efecto positivo:
Atenua la ganancia de peso.




Bupropion

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a bupropion o a cualquiera de los
excipientes.
- Trastorno convulsivo actual o pasado.

- Historia de traumatismo craneoencefalico o tumor
cerebral.

- Administracion de alcohol o benzodiazepinas, diabetes
tratada con hipoglucemiantes o insulina y uso de
estimulantes o productos anorexigenos.

- Historial de bulimia o anorexia nerviosa.

- Cirrosis hepatica grave.

- Historia de trastorno bipolar

Uso concomitante con inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAO).




VARENICLINA

Medicamento que actua especificamente
en los receptores nicotinicos del cerebro.

DOSIS-DURACION
 *Del 12 dia al 32: 0,5 mg una vez al dia
 *Del 42 al 72: 0,5 dos veces al dia

* * Del 82 al final del tratamiento: 1 mg
dos veces al dia

* * Duracion del tratamiento: 12 semafigs




VARENICLINA

INSTRUCCIONES

* Iniciar el tratamiento 1-2 semanas
antes de dejar de fumar. Los
comprimidos deben tragarse enteros
con agua y tomarlos durante o después
de las comidas. Acompanar de apoyo
psicolégico y seguimiento.




VARENICLINA

EFECTOS ADVERSOS
* * Nauseas. |nc;m"x
e * Cefalea.

 * Insomnio y suefos anormales
e * Estrenimiento y flatulencias.
e *Vomitos.
CONTRAINDICACIONES

* Hipersensibilidad al producto.




PRECAUCIONES

No se recomienda su uso en menores de 18 anos.

No usar en embarazo ni lactancia.
No existen interacciones clinicamente significativas

En insuficiencia renal grave reducir la dosis a 1 mg/dia
(iniciar dosis con 0,5 mg una vez al dia durante los tres
primeros dias y evitar durante ese tiempo el uso de
cimetidina).

No existe experiencia clinica en pacientes con epilepsia.
Poca experiencia de uso, hacer un uso no indiscriminado.

No administrar en pacientes con antecedentes depreswos
Riesgo de nuevo episodio de depresion y ideacio




Eleccion del tratamiento

Caracteristicas del tabaquismo del fumador:

Los chicles de 2 mg se recomiendan para fumadores con
dependencia leve.

Los parches deberian estar reservados para fumadores con
dependencia leve o moderada.

Los chicles de 4 mg son muy recomendables en fumadores
con moderado-alto grado de dependencia fisica por la
nicotina, y en ellos es conveniente prolongar el tratamiento
durante 3-6 meses o incluso un ano.

Bupropion han demostrado su eficacia en todo tipo de
fumadores, conviene ajustar su dosis y su duracion aI grado
de dependenua




Eleccion del tratamiento

Antecedentes patologicos:

Los chicles no son recomendables en fumadores con
antecedentes de enfermedad dental o con problemas
para la masticacion.

Los parches deben evitarse en caso de atopias cutaneas
o enfermedades dermatologicas cronicas o agudas.

El uso de bupropion debe evitarse en pacientes con
antecedentes de convulsiones o cuando el umbral
convulsionante del paciente esté comprometido. No
existe contraindicacion para la utilizacion de TSN o
bupropion en fumadores con enfermedad
cardiovascular o pulmonar.

El champix esta contraindicado en pacientes dej
po_rqéje puede agravar la depresion y producir iC
suicidas.




Eleccion del tratamiento

Ganancia de peso:

Indicado en fumadores que quieren dejar de
serlo y que estan preocupados por el posible
incremento de peso que ello pueda
ocasionarles (la ganancia de peso ha sido
invocada como la causa de mas del 40% de
las recaidas en mujeres).

* Bupropion.
* Chicles de 4 mg de nicotina.




Eleccion del tratamiento

Tratamiento recibido en intentos previos:

Es muy probable que antes de que un fumador
abandone definitivamente el consumo del tabaco lo
haya intentado al menos seis veces.

® Antes de indicar el tratamiento para un nuevo intento de
abandono se deben considerar los tratamientos
recibidos por el paciente en pasados intentos.

La utilizacion previa fallida de TSN debe hacer considerar
el uso de bupropion.

La utilizacion previa fallida de bupropion no deberigg
un inconveniente para su reutilizacion.
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Eleccion del tratamiento

Pacientes polimedicados:

La vareniclina es la mejor opcion para pacientes que tomen
otros medicamentos porque no interactua con ellos.

Preferencias del fumador:

Antes de recomendar al fumador un determinado tipo de
terapia, es conveniente contar con las posibles preferencias
del paciente, por cuanto ello redundara en un mejor
cumplimiento del tratamiento recomendado.

Antecedentes psiquiatricos previos:

En pacientes con historia de depresion no es recomendable sus
uso.




