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Presentacio

La lluita contra el tabaquisme continua sent una prioritat de salut publica. El
tabaquisme és la primera causa de mort evitable, responsable a les Illes Balears
del 38 % de les morts en els homes i del 25 % en les dones, principalment per
malalties cardiovasculars i per diferents tipus de cancer.

La prevalenca de tabaquisme a les Illes Balears disminueix en els homes, pero esta
estancada en les dones, tot i que sempre ha estat més baixa que en els homes. En
aquests moments, encara fuma un de cada quatre homes i una de cada cinc dones.

Ajudar les persones fumadores a deixar de fumar és un dels principals eixos
de la lluita contra el tabaquisme, juntament amb la proteccié dels espais sense
fum i l'aplicacié de mesures fiscals. Deixar de fumar no és facil, ho sabem totes
les persones que hem fumat, pero és una de les millors decisions que es poden
prendre al llarg de la vida.

Els professionals sanitaris, especialment els d’Atencié Primaria, son essencials per
ajudar i acompanyar les persones a deixar de fumar. Aquesta guia pretén ser una
eina que faciliti als professionals sanitaris ajudar els seus pacients a aconseguir
aquest gran objectiu vital que és deixar de fumar. Després de més de deu anys de
la primera edicid, hem considerat necessari revisar-la.

Vull agrair la feina feta a tots els professionals que han col-laborat en la redaccio,
revisio i edicid, que sera de gran utilitat, no només per a atencié primaria, siné
també per a atencié hospitalaria, els serveis de prevencié de riscs laborals i les
farmacies.

Maria Ramos Monserrat
Directora general de Salut Publica i Participaci6



Guia d'intervenci6 individual per al tractament del tabaquisme
1. Agraiment

Als autors de la GUIA DE BUTXACA PER AL TRACTAMENT DEL TABAQUISME DE SEMFYC per permetre
I'ts de la seva guia per adaptar-la a la nostra i que ens servis de referéncia principal,
ates que, de guies, n'hi ha moltes, i totes de gran valor en diferents aspectes,
pero aquesta ens va semblar la més adequada perqueé és una de les més recents,
perque s’ha elaborat a Atencié Primaria i per la metodologia cientifica estricta i
basada en l'evidéncia.
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2. Introduccio

El consum de tabac avui dia i en el nostre medi continua sent la causa principal de
morbimortalitat evitable, i malgrat aixo i que és una gran amenaca per a la salut,
hi ha encara una implicaci6 escassa entre el personal sanitari per abordar-lo. Per
tant, es pot dir que a causa de la prevalenca alta, I'impacte en la salut com a factor
de riscila desatencié per part del col-lectiu sanitari ha permeés que la letalitat hagi
augmentat. D'altra banda, la intervencié en tabac esta considerada com el patré
or de les intervencions preventives, molt per sobre d'altres mesures preventives
que s’han fet comunament.

Aixi doncs, lI'objectiu d’aquesta guia és mostrar els diferents tractaments que ara
com ara es poden dur a terme en l'ambit de I'Atencié Primaria sobre el pacient
fumador a escala individual.
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3. Intervencio sobre el consum de tabac

Per ajudar les persones fumadores a deixar de fumar el professional sanitari ha de
tenir en compte les consideracions seguents:

Fumar és:

- una addicci6 fisica i psicologica
- una conducta apresa

- una dependencia social

Deixar de fumar suposa:

- superar l'addicci6 = intervencié psicosocial i farmacs
- desaprendre una conducta = estrategies conductuals
- modificar la influéncia de I'entorn

3.1. El procés de deixar de fumar

Deixar de fumar suposa un canvi de conducta que respon a un procés pel qual cada
persona fumadora passa després de diverses fases al llarg del temps. Cada persona
que fuma es troba en una fase o l'altra en funci6 del grau de motivacié menor o major
per deixar de fumari es pot passa d'una a l'altra en minuts, hores i dies diferents se-
gons els diversos estimuls interns o externs. Aquestes fases son les seguents (figura 1):

Precontemplacié: la persona fumadora no es planteja deixar de fumar. Potser
pensa que el tabac no li fa mal perqué en aguest moment no nota cap simpto-
ma de malaltia. No percep com un problema la seva conducta de fumar i encara
gue ha sentit que el tabac és dolent per a la salut, la seva decisi6 és continuar
fumant. Suposa el 25-30 % dels fumadors.

Contemplacié: la persona fumadora es planteja de forma seriosa un canvi en
els propers 6 mesos, pero presenta dubtes constants, potser perqué no objecti-
va danys clars o els veu molt llunyans. Aquest és el primer pas per plantejar-nos
un intent serids per deixar de fumar. En aquesta fase és caracteristica 'ambiva-
Iéncia o sentiments contraposats respecte del fet de fumar. Suposa el 50-60 %
dels que fumen. En aquesta fase, oferir la nostra ajuda, obrir la nostra porta per-
que la persona sigui lliure d'elegir el moment i donar sempre tota la informacio,
és una bona eina perqué la balancga s'inclini cap a un costat o l'altre.

Preparacio: la persona fumadora vol fer un intent seriés per deixar de fumar i
esta decidida a deixar-ho, és capag de fixar una data i pensar un pla per deixar de
fumar el proper mes. Es fonamental que el pacient prengui la decisié de forma
lliure i amb tota la informacio i el suport necessari, acompanyant-lo en el procés,
informant-lo dels beneficis que obtendra amb l'abandonament i oferint-li eines
per mantenir-se sense fumar. Suposa el 10-15 % de les persones fumadores.
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e Acci6: en aquesta fase s'intenta deixar de fumar. No es fuma durant un temps
menor de 6 mesos.

e Manteniment: la persona es manté sense fumar durant més de 6 mesos. Es
important 'acompanyament dels pacients en les primeres setmanes i mesos
després de 'abandonament per ajudar-los a evitar les recaigudes i controlar
I'abstinencia, sia ensenyant-los conductes alternatives o prescrivint-los farmacs.

e Exfumadora: persona que ha deixat de fumar fa més d'1 any.

e Recaiguda: és una fase més del procés i constitueix una passa frequent. En
moltes ocasions es necessiten tres o quatre intents abans de deixar de fumar
definitivament. Quan apareix, cal despenalitzar la situaci6 i que es vegi com
una font d'aprenentatge per a l'intent definitiu, i revisar els possibles errors que
s’han comeés. Després d'una recaiguda, cal intentar generar un nou compromis
del pacient per tornar a intentar deixar de fumar, habitualment deixant passar
un temps. Es important valorar els intents previs dabandonament per obtenir
informacio que pugui ser d'ajuda per tornar-lo a preparar per a un nou intent.

Figura 1. Model transteoric de les etapes de canvi

Prochaska

o1y

Font: Programa Atencié Primaria sense Fum. Programes de la Societat Espanyola de Medicina de
Familia i Comunitaria (semFYC)
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3.2. Intervencio en la persona fumadora

S'estima que un 70 % de la poblaci6é acudeix almenys una vegada l'any al metge de
familia, i que les persones que fumen ho fan amb una frequencia més gran que les
qgue no fumen. Qualsevol professional de la salut de 'ambit que sigui —atencié pri-
maria, hospitalaria, oficina de farmacia, etc.— hauria de poder donar un consell de
salut i ajudar a deixar de fumar els usuaris. Aixd suposa una oportunitat important
per promoure la intencié de deixar de fumar i proporcionar ajuda eficag als qui han
decidit intentar-ho.

En el nostre pais, l'assisténcia al tabaquisme esta inclosa en la cartera de serveis
d’Atencié Primaria de salut. El Programa d'Activitats Preventives i Promoci6 de la
Salut (PAPPS) de la semFYC recomana demanar en cada visita pel consum de tabac a
les persones majors de 10 anys i registrar el consum en la historia clinica, sigui quin
sigui el motiu de la visita. La periodicitat minima d’aquesta detecci6 ha de ser d'una
vegada cada 2 anys. No és necessari tornar a demanar a les persones de les quals
consta en la historia que no han fumat mai i son més grans de 25 anys, si bé hauria
d’estar inclosa en la cartera de serveis de tots els serveis de salut i en tots els ambits
assistencials per disminuir drasticament la desassisténcia d'aquests pacients.

Es proposen diferents intervencions segons la disposicié de la persona que fuma
per deixar de fumar. Aquestes intervencions es basen en l'estratégia dels 5 infinitius
(esbrinar, aconsellar, acordar, ajudar i assegurar) per a l'execucié d'intervencions
conductuals i de consell sobre els principals factors de risc.

Figura 2. Intervencions en el pacient fumador que no vol fer un intent d’aban-
donament en el moment de la visita

Demanar Pacient no
Fumau? fumador

Pacient fumador

|
Aconsellar
Oferir un consell fort i persona-
litzat per deixar el tabac

\/

Esbrinar —
Vol la persona fumadora fer un » | Iniciauel
intent d'abandonament ara? tractament

Entrevista motivacional
Emprar els 5 infinitius
En les visites seguents demanar i aconsellar

Adaptada de Fiore MC
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3.2.1. Intervencié en la persona fumadora que no vol deixar de fumar (figura 2)

Davant d'una persona fumadora que no vol deixar de fumar podem donar-li un
consell breu i/o utilitzar I'entrevista motivacional perqué la persona avanci en el
procés de canvi.

Es necessari comunicar per afavorir el canvi. En introduir el tema en la consulta és
necessari:

Escollir el moment

Després de resoldre el motiu de consulta, especialment si la conducta saluda-
ble hi té relacié. S’ha de comprovar que la persona que ens escolta esta relaxa-
da, receptiva i té temps.

Crear el clima

De confianca i respecte; tolerar la diferéncia. L'actitud de qui aconsella ha de ser
cordial i positiva. S’ha de demostrar empatia amb la persona i les seves dificul-
tats durant el procés del canvi.

Enunciar

Introduir el tema que s’ha de tractar, remarcant-ne la importancia i intentant
centrar la persona que ens escolta per esbrinar si vol parlar sobre el tema.

Explorar els seus coneixements o conductes sobre el tema, aixi com la predis-
posicié al canvi de conducta.

A partir d'aqui:

1. Consell breu

Sistematitzat, ferm, senzill, curt (2-3 minuts maxim), i ha de contenir una informa-

cié al més personalitzada possible, aprofitant les dades que ens dona la persona
sobre la seva conducta, que contengui una proposta de canvi.

La informacio oferta ha de ser verag, conforme als coneixements cientifics del mo-
ment, clara i comprensible. Explicada en termes positius i motivadors, evitant mis-
satges que culpabilitzin la persona.

- Clar: «Es important que deixeu de fumar, i podem ajudar-vos. Actualment
disposam de tractaments efectius».

- Directe: «Com a professional sanitari, us assegur que deixar de fumar és el
més important que podeu fer per la vostra salut actual i futura».

- Personalitzat: relacionar el consell amb els problemes de salut presents o, si
no en té, amb les coses que d'acord amb la seva edat o el seu génere puguin
ser un element motivador i generador de canvi en la seva actitud, el cost que

-11 -
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representa comprar tabac, la dependéncia com a «esclavitud» i 'impacte en
la salut d'altres persones. Incidir en els que la persona fumadora mostri més
interes.

Després del consell podem lliurar-li fullets informatius sobre el canvi de con-
ducta. Sempre oferirem ajuda perque la persona acudeixi quan ho consideri
oportu per abordar el canvi de conducta.

2. Utilitzar técniques d'entrevista motivacional, tenint-ne en compte els princi-
pis (taula 1).

Es un tipus d’entrevista semiestructurada, centrada en el pacient, utilitzada com a
eina de comunicacié en el procés d'ajudar-lo a canviar una conducta, amb I'objectiu
d’augmentar el desig de canvi i cercar el compromis de la persona per aconseguir-
ho.

L'entrevista motivacional es basa en el respecte a les decisions i els valors de la
persona, en 'empatia, i a evitar sempre jutjar. Les decisions parteixen de la perso-
na i el professional hi déna suport i les facilita.

Una persona té més possibilitats de canviar cap a una nova conducta si:
- augmenta el seu desig de canviar (motivacio)
- se sent capac de dur a terme aquest canvi (percepci6 d'autoeficacia)

Per aplicar I'entrevista motivacional és necessari treballar amb I'ambivaléncia: hi
ha motius per continuar fumant i també per deixar-ho. S’ha de fomentar que la
persona els analitzi, i oferir-li una retroaccié respecte d'aixo, perd sense pressi-
onar cap al canvi. D'aquesta manera, amb tolerancia i respecte, sense jutjar ni
ordenar el que s'ha de fer, al persona sospesa en profunditat els seus motius. La
persona percep que el conflicte creix i augmenta la possibilitat que el resolgui
decidint deixar de fumar.

En cas que 'ambivaléncia sigui escassa, podem fer preguntes, crear dubtes, fer
que el pacient tengui conflicte i 'expressi, fins i tot creant una certa preocupacio
on no n'hi havia; és “l'angoixa terapéutica”. Podem aportar informaci6 sobre el
consum de tabac fent ressaltar més els beneficis de deixar de fumar que els riscs
de fumar, destacant els beneficis/riscs més rellevants per a la persona (taula 2).
Acompanyar la intervencié de material d’autoajuda (fullets informatius, pagines
web), i oferir-li sempre la nostra disposicié a ajudar-lo a deixar de fumar.

Ens ajudaran tecniques basiques d’entrevista motivacional:
1. Fer preguntes obertes
Permeten a la persona fumadora parlar lliurement i I'hi animen, amb la qual cosa

s'incrementa la seva percepci6 del problema.

-12 -
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2. Exercir l'escolta reflexiva

Es clau en I'entrevista motivacional. El professional no es limita a “escoltar” el que
diu la persona, siné que respon al que li diu i ho reflecteix. Feim de mirall de la
persona.

No és, per tant, un procés passiu. El professional és qui decideix que és el que re-
flecteix i que és el que ignora, que s'ha d'emfatitzar i quines paraules cal utilitzar.

Escollint els continguts que reflectim en la persona fumadora, cercam activament
que la persona parli del canvi: expressi preocupacio, ambivaléncia, motius per
canviar... i la “premiam” quan ho fa; una manera d'aconseguir que una conducta
es repeteixi és recompensar-la.

Les recompenses poden ser de moltes classes, pero en el marc de I'entrevista,
una de molt forta és oferir atencié empatica i comprensiva. Reforcar la persona i,
fins i tot, felicitar-la quan parla sobre el canvi.

L'esséncia d'una escolta reflexiva és focalitzar I'atencié en el més important que
intenta dir la persona. Escollim una preocupacid, una ambivaléncia, un desig de
canviar, un sentiment... i el tornam. Amb aixd aconseguim que escolti en veu alta
les seves propies vivéncies i hi reflexioni, a més de sentir-ho una segona vegada.

3. Fer sumaris

Els sumaris es poden utilitzar per posar en conjunt el material que s’ha comentat,
evidencien I'ambivaléncia de la persona. Refor¢a tot el que s'ha dit d'important,
mostra que s’ha escoltat amb atencié i prepara la persona fumadora per prosse-
guir.

4. Afavorir afirmacions d'automotivacié
Si la persona manifesta un desig de canvi és més facil que ho decideixi.

A l'hora d'intervenir en les persones fumadores que no volen deixar de fumar, pot
ser Util tenir en compte que la disposicié o motivacié menor o major per deixar de
fumar depén de la mimporTANCIA que té per a la persona deixar de fumar en aquell
moment i de |a conFIANGA que té de poder aconseguir-ho. Per valorar i augmentar
la importancia i la confianca poden ser utils les estratégies seguents:

e Importancia: «Quina importancia té per a vés deixar de fumar en aquests
moments?». «<En una escala de 0 a 10, en que 0 suposa cap importancia i
10 la importancia maxima, quina puntuacié hi donarieu?». «Per que heu
puntuat amb x i no amb 1?». «Qué hauria de succeir perqué passassiu de x
a 9?7», «Com puc ajudar-vos a passar de x a 9?».

e Confianca: «Si decidissiu deixar de fumar en aquest moment, quina confi-
anca tendrieu d'aconseguir-ho?». «<En una escala de 0 a 10, en qué 0 suposa

-13-
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no tenir cap confianca i 10 la maxima confianga, quina puntuacié donari-
eu?», «Per qué heu puntuat amb x i no amb 1?». «Queé hauria de succeir
perqueé passassiu de x a 9?». «Com puc ajudar-vos a passar de x a 9?».

Taula 1. Principis de I'entrevista motivacional

Acceptar la persona fumadora facilita el canvi de conducta,
per la qual cosa és fonamental una escolta reflexiva adequa-

EXPRESSAR da. Lambivaléncia de la persona fumadora davant del tabac
EMPATIA és normal. El professional és capacg de transmetre comprensio
cap a les emocions de l'altre. Pot manifestar-se amb gestos i

paraules.

Es important que la persona fumadora prengui consciéncia de
les consequéncies de continuar fumant. Hem d'intentar crear-li

CREAR una discrepancia entre les consequéncies de continuar fumant
LA DISCREPANCIA | iles raons per deixar de fer-ho, i ha de ser la persona fumadora
qui ha de presentar les seves propies raons per abandonar del
tabac.

Les discussions del terapeuta amb la persona fumadora son
contraproduents. En moltes ocasions, en argumentar contra

EVITAR el tabac es provoca la defensa de la persona que fuma i aixo
LA DISCUSSIO fa que sorgeixin les resisténcies. L'aparicié de resisténcies ens
indica que hem de canviar les estratégies que s’han utilitzat
préviament.

Les percepcions que tenen les persones fumadores sobre la
seva conducta de fumar es poden canviar. El terapeuta ha de
suggerir nous punts de vista sobre la conducta de fumar, sense
imposicions. La persona fumadora és una font valuosa a I'hora
de trobar solucions als problemes de la seva propia conducta.

FER UN GIR A LA
RESISTENCIA

La confianca en la possibilitat de canviar és un factor motivaci-

FOMENTAR onal important. La persona fumadora és responsable d'escollir
LAUTOEFICACIA | i de dur a terme un canvi personal. Si el terapeuta creu en la
capacitat de canvi de la persona, el canvi es facilita.

Font modificada de Miller W.
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Taula 2. Motius per deixar de fumar. Intentar que la persona fumadora trobi
els seus propis motius

Adults asimptomatics:

Adolescents * Doble risc de patir del cor
* Mal ale « Augmenta 6 vegades el risc
* Taques a les dents d'emfisema
« Estalvi de doblers « Augmenta 10 vegades el risc de cancer
* Manca d'independéncia (sentiment de de pulmé
control pels cigarrets) * Es perden 5-8 anys de vida
« Mal de coll + Estalvi de doblers
* Tossina + Cost del temps de malaltia
* Fatiga, cansament (pot afectar la prac- |« Mal alée
tica de l'esport) + Escassa conveniéncia i acceptabilitat
« Infeccions respiratories frequents social

* Deteriorament de la pell

Embarassades
* Més risc d'avortament espontani i de
mprt fetal o Adults simptomatics:
* Més risc que el nad6 neixi amb poc « Infeccions de vies respiratories altes
pes * Tossina
« Mal de coll
* Dispnea
Pares . o * Ulceres
* Tossina i infeccions respiratories en - Angina
fills de persones fumadores « Claudicacié
* Rol exemplar + Osteoporosi
« Esofagitis

Fumadors recents
+ Més facilitat per deixar-ho

Tothom que fuma

* Estalvi de doblers

* Sentir-se més bé

+ Capacitat més gran d'exercici

+ Vida més llarga per gaudir de la jubilacio, dels nets...

Adaptat de Manley, MW.; Epps, RP.; Glynn, TJ. “The clinician’s role in promoting smoking cessation
among clinic patients.” Med Clin North Am.1992; 76:477-94.
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Guia d'intervenci6 individual per al tractament del tabaquisme

Taula 3. Les 5 R per a la persona fumadora que no vol deixar de fumar

La intervencié motivacional té un impacte més gran si és rellevant per
a l'estat de salut / la malaltia de la persona fumadora, de la seva fami-
RELLEVANCIA lia o situacié social (per exemple, si hi ha infants a casa), si el tabac li
produeix problemes de salut actualment, segons l'edat, el sexe i altres
caracteristiques de la persona que fuma.

El professional ha de demanar a la persona fumadora que identifi-
qui possibles consequéncies negatives de fumar, i suggerir-li i acla-
rir-li els problemes més rellevants per a ella, emfatitzar-li que fumar
cigarrets baixos en nicotina o utilitzar tabac d'altres formes (cigars,
fumar en pipa, mastegar tabac) no elimina els riscs. Els riscs poden
ser a curt termini (per exemple, exacerbacié de 'asma o més pro-
blemes respiratoris), a més llarg termini (trombosi, infarts, diferents
tipus de cancer, etc.) i riscs per a I'entorn (repercussions en els fills).

RISCS

El professional ha de demanar a la persona fumadora que identifi-
qui possibles beneficis de deixar de fumar, suggerir-li i emfatitzar-li
RECOMPENSES |els que s6n més rellevants per a la persona fumadora: millora de
la salut, estalvi de doblers, recuperacié del gust i de I'olfacte, millor
forma fisica, més salut per als fills i per a altres persones.

El professional ha de demanar a la persona fumadora que identifi-
RECONSIDERAR |qui barreres, impediments i dificultats per deixar de fumar i inten-
impedimentsi |tar donar-li una solucié apropiada. Les tipiques barreres inclouen
dificultats simptomes de la sindrome d'abstinéncia, por de fallar en l'intent,
guany de pes, falta de suport, depressio i gust per fumar.

La intervencié motivacional s'ha de repetir cada vegada que la per-
sona fumadora que no esta motivada per deixar de fumar acudeixi
ala consulta, sempre en un ambient d'empatia i de respecte envers
la persona. S'ha d'informar les persones fumadores que han fallat
en intents previs de deixar de fumar que moltes persones fan diver-
sos intents d'abandonament abans de I'éxit final.

REPETICIO

Font: Fiore MC.

La guia americana de I'US Public Health Services de 2008 recomana els contin-
guts de les arees que s’haurien d'abordar en I'entrevista motivacional en persones
fumadores, que poden estar basats en les 5 R (rellevancia, riscs, recompenses,
reconsiderar obstacles i repeticid) (taula 3).
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3.2.2. Intervenci6 en la persona fumadora que vol deixar de fumar (figu-
ra 3)

ABORDATGE INDIVIDUAL

Per ajudar a deixar de fumar els pacients disposats a fer un intent seriés
d’abandonament, hem d’elaborar un pla de tractament i seguiment que in-
clogui:

1. Felicitar-los per la decisié («Es la millor decisié que podeu prendre per ala
vostra salut»)iaclarir les expectatives que la persona té respecte de la terapia
per deixar de fumar, transmetre-li que nosaltres I'orientarem, I'ajudarem i li
donarem suport, perd que és necessari el seu esforg per aconseguir |'exit.

2. Triar la data d’abandonament: dins el mes seguent, s’ha de triar un mo-
ment adequat (sense estrés, sense compromisos socials, etc.). Notificar la
data als familiars, amics i/o companys per augmentar el compromis i cercar
el seu suport i col-laboraci6 en tot el procés. No obstant aixo, no tots els pa-
cients volen aquest abandonament sobtat o no se senten capagos. Per aixo,
la persona ha de triar entre fer un cessament brusc del consum o un descens
gradual, encara que decidint una data a partir de la qual ja no fumara pel risc
d’augmentar el consum després d'un primer descens.

3. Fer una intervencié: psicosocial (taula 4), oferint i explicant el tractament
farmacologic a totes les persones fumadores, excepte si hi ha contraindicaci-
ons o falta d'evidéncia clara de l'eficacia. El tractament farmacologic duplica
les possibilitats de deixar de fumar al cap de I'any (taules 5a, 5b i 5c).

Ala taula 6 s’especifiquen técniques de tractament psicologic de gran utilitat
per ajudar a deixar de fumar. Es convenient donar recomanacions a la perso-
na fumadora per pal-liar la sindrome d’abstinéncia, que arriba al maxim du-
rant la primera setmana, i després disminueix fins que desapareix (taula 7).

Si la persona vol deixar de fumar, el primer que s’ha de fer és felicitar-la per
la seva decisié, donar-li 'enhorabona i sempre mostrar una actitud positiva
amb les seves accions i suport envers la seva conducta i seguiment. A conti-
nuacio és important obtenir un bon registre de I'habit tabaquic en la nostra
historia clinica informatitzada i descriure el temps que fa que és fumadora,
els motius per deixar de fumar, el consum de tabac diari, els intents previs
d’abandonament, els farmacs que ha pogut prendre en els intents previs i
si han anat bé o no, les causes de les recaigudes en els intents previs, els
motius que la varen dur a deixar de fumar les altres vegades, un test de de-
pendéncia i de motivacié per deixar-ho en aquest intent, etc.
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Hi ha altres eines objectives que durant el procés d'abandonament es poden
utilitzar com a eines motivacionals, com ara els mesuradors de monoxid de
carboni o carboximetre i les espirometries forcades amb mesuradors d'edat
pulmonar (COPD6), perd per a aixo el professional sanitari ha d'estar en-
sinistrat tant per usar els aparells com per interpretar-ne els valors com a
element motivacional.

Una vegada que obtenim tota la informacio, les opcions d’intervencié també
sén variades i si bé la majoria dels professionals d’atencié primaria acabaran
fent una intervencié breu, creim que és important que s’expliqui com hauria
de ser una intervenci6 intensiva individual en la consulta d’atenci6 primaria.
La diferéncia entre ambdues és que el temps que dedicam en la consulta i
el nombre de sessions és més gran i, per tant, la dedicacié i 'experiéncia del
professional sanitari que la fa la majoria de vegades habitualment també
solen ser més grans.

En ambdés casos, la primera visita ha de ser de contingut més o menys comu,
si bé en la intervenci6 breu, sobretot en el protocol de les 3 visites que es
proposa en aquesta guia (figura 4), els tests solen ser més curts.

Es revisa tot el que s’ha descrit sobre la historia clinica, la historia tabaqui-
ca, l'entorn familiar i social fumador o no, les possibles dificultats que ens
trobarem per deixar de fumar, com ara estressors, si la persona fuma per
recompensa o per mitigar I'estrés, es parla sobre els mites del tabac, el cost
i les associacions del tabac per després dur a terme técniques de desauto-
matitzacio.

Parlam dels seus motius per deixar de fumar i se li donen pautes per a la
visita seguent, a més de plantejar-li que fixi un dia D. En cas del protocol de
les 3 visites, es planifica aquesta data, s'explora la possibilitat de prescriure
farmacs i se cita la persona en 15 dies i aquest dia ha de ser una setmana
després del dia D. Si es fa una intervencié intensiva, les intervencions han de
ser setmanals i d'uns 20-30 min de durada.

En la 2a visita del protocol de les 3 visites es demana sobre el tabac; si la per-
sona esta sense fumar, se la felicita i es fa una prevencié de les recaigudes
oferint-li'n tota la informacid, se li déna informacié sempre sobre els benefi-
cis de mantenir-se sense fumar i de les dificultats de mantenir-se abstinents,
i sempre es deixa la possibilitat de rebre el nostre suport davant de qualse-
vol problema o dubte. Si s’ha prescrit medicacié, sempre se li ha de demanar
com li va i fer-ne un bon control. La nostra meta és sempre lI'abstinéncia
total, i en qualsevol moment es pot oferir a la persona un seguiment més
intensiu si no es veu segura o hi ha qualsevol incidéncia.
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La visita seguent del protocol de les 3 visites es du a terme als 30 dies de la
visita 2, i s’hi fa un seguiment més o menys similar que en la visita 2 sempre
que no hi hagi hagut cap contratemps. Entre ambdues visites sempre hem
de deixar oberta la possibilitat d'un contacte telefonic o una cita per qualse-
vol contratemps que li pugui sorgir.

En les intervencions individuals intensives (taula 8), les passes es fan de
manera més gradual, tret que els pacients ens marquin el ritme de manera
diferent.

En aquesta tercera visita la persona fumadora ja ve amb una data fixada
per deixar de fumar, si bé en algunes ocasions hi ha pacients que s'avancen
i dies abans ja ho han deixat pel seu compte i acudeixen sense fumar i amb
alguns simptomes de la sindrome d’abstinéncia. En cas que venguin amb la
data fixada, el que hem de fer és repassar les técniques de desautomatitza-
ci6 per evitar totes les situacions de la vida quotidiana que li recordaran el
tabac. La persona fumadora ja haura anat reduint el nombre de cigarrets els
dies anteriors i haura retirat els que no eren purament necessaris per calmar
'abstinéncia a la nicotina (taules 6 i 7), i li recordarem els beneficis de la de-
cisi6 presa de voler deixar de fumar. Si s’ha optat per algun farmac, se n'ha
de repassar la indicacié, com I'ha de prendre, quan i des de quin moment, i
si ja el pren si té cap problema. Reforcarem la data triada i I'objectiu de I'abs-
tinéncia total.

Demanam sobre dubtes i preguntes, i fixam data pera 1 o 2 dies després del
dia D.

En la 4a sessi6 la persona fumadora ve en abstinéncia; si és aixi, se li dona
I'enhorabona, es repassen els possibles simptomes de la sindrome d’absti-
nencia per si apareixen i com pal-liar-los, i se li ensenyen técniques de rela-
xacié, com fer-les i on fer-les.

Se li ha de demanar sobre el seu entorn social, familiar i laborar, si té aliats i
si hi ha algun problema a I'hora de mantenir-se en abstinéncia en cada mo-
ment de la vida diaria.

S’ha de repassar la medicacié i reforcar tecniques de relaxacié i desautoma-
titzacié que la puguin ajudar.

S’han de donar consells sobre I'exercici fisic i I'alimentaci6 a totes les perso-
nes, pero posar émfasi, sobretot, en les persones que ens hagin verbalitzat
que un augment de pes pot ser un problema a I'hora de mantenir-se en abs-
tinéncia.

La 5a sessid es pot fer segons la persona o bé al cap d'una setmana de la
4a o als 15 dies. Sol ser una sessio per valorar I'aparicié de la “fase de dol".
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Hi poden apareixer simptomes de sensacié de buidor, ho verbalitzen com la
“falta d'una amic que els ha acompanyat molt de temps”; no obstant aixo, hi
ha persones que contrariament recuperen la seva llibertat. En aquesta fase,
la sindrome d'abstinéncia esta en descens i tots els simptomes desaparei-
xen, per la qual cosa és molt important verbalitzar els beneficis de la decisio
que han pres ireforcar-los, i aconsellar-los l'activitat fisica ja que afavoreixen
I'objectivaci6 dels beneficis esmentats.

S’ha de controlar la medicacié de qui en pren, el compliment, explorar-ne els
efectes adversos i sobretot que no abandonin els farmacs abans d’hora.

La 6a i darrera sessié es pot fer al cap d'1-2 mesos de la 5a sessi6 per
valorar el manteniment de I'abstinéncia i sobretot per prevenir recaigudes.
Es una etapa perillosa, ja que el pacient pensa que “tot est3 controlat” i en
aquesta fase és en la qual de vegades sol océrrer que “per un cigarret no
passa res” i acaben recaient. Es important indicar aixo a la persona, sobretot
en situacions socials de baixada de control.

Posteriorment, es fan controls que poden ser presencials o telefonics als 6
mesos i a I'any per confirmar-ne I'abstinéncia i amb l'objectiu de fer un reforg
positiu d’habits saludables de vida.

Hem de recordar als pacients que malgrat llargs periodes d'abstinéncia sem-
pre s’ha de tenir en compte la possibilitat d'una recaiguda i per aixo s’ha de
treballar en la prevencié.

3.2.3. Tractament farmacoldgic per a 'abordatge del tabaquisme

Actualment els farmacs de primera linia per a I'abordatge de la persona fu-
madora soén la vareniclina, la terapia substitutiva amb nicotina, el bupropio i,
finalment i en casos individualitzats, la combinaci6 d’aquests farmacs.

A continuacié de manera esquematica, clara i concisa es concreten les es-
pecificacions de cadascun i els aspectes més ressenyables que han de tenir
en compte tots els professionals sanitaris que els prescriguin i els que han
d'atendre pacients que els utilitzaran.

Tractament amb farmacs: vareniclina. S’ha d’utilitzar tret de contrain-
dicacions o en poblacions determinades (embarassades, fumadors lleu-
gers, adolescents) en les quals no hi ha una evidéncia ferma de I'eficacia
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Farmac

Vareniclina

Presentacions

Comprimits de 0,5mgi 1 mg

Dosi/durada

= Del 1r al 3r dia: 0,5 mg una vegada al dia
= Del 4t al 7& dia: 0,5 mg dues vegades al dia

= Del 8e dia al final del tractament: 1 mg dues vegades
al dia

Durada del tractament: 12 setmanes.

En cas d'efectes secundaris, dosi d'1 mg/dia en una sola
dosi, o repartit en dues dosis de 0,5 mg també aporta be-
neficis.

Instruccions

Iniciar el tractament 1-2 setmanes abans de deixar de fu-
mar.

Els comprimits s’han de prendre durant les menjades o al
final.

Acompanyar-lo de suport psicologic i sequiment.

Efectes adversos

= Nausees

= Insomnii alteracions del son
= (Cefalea

= Restrenyiment i flatuléncia

= VOomits

Els efectes adversos solen ser dosis dependents.

Contraindicacions

Hipersensibilitat al producte

Precaucions

No es recomana usar-lo en <18 anys.
No s’ha d'utilitzar en 'embaras ni en la lactancia.
No hi ha interaccions clinicament significatives.

En insuficiencia renal greu, cal disminuir la dosi a 1 mg/
dia (iniciar la dosi amb 0,5 mg una vegada al dia durant
els 3 primers dies i evitar durant aquest temps I'Us de ci-
metidina).

No hi ha experiéncia clinica en pacients amb epilépsia.

Es pot administrar sense problemes en pacients psiquia-
trics tractats i estables (estudi Eagles).
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Tractament amb farmacs: TSN. S’ha d'utilitzar tret de contraindicacions o
amb precaucié en poblacions determinades (embarassades, fumadors lleu-

gers, adolescents) en les quals no hi ha una evidéncia ferma de I'eficacia

Pegats de nico-

Comprimits per llepar

Aerosol bucal de

Els de 16 h pro-
voquen menys
insomni.

cada hora mentre
slesta despert)°.

No s'ha de passar

FARMACS | Xiclets de nicotina L o
tina de nicotina nicotina
Presentacions Pegats de 24 Xiclets de 24 mg Compr|m|ts d1,1,5,2 C,ada aplicacio és
16h i4mg d1 mg
* Un pegatal dia. |+ Shade prescriure |+Shan de provar *Fasel:
" Sison pegatsde | inicialment el de pautes de dosificacid | 1.6 setmanes
24 h: 2mg. fixes (1 comprimit (1-2 polvoritza-
4 setmanes, 21 mg| » Shan de prescriure | cada 1-2 hores)b. cions / ganes de
2 setmanes, 14mg| els de 4 en els casos fumar un cigarret).
2setmanes, 7mg | seglents: « Dosi habitual: 8-12
+ Sison pegatsde |- Dependenciaalta | comprimits/dia. No N .
16 h: (>5en testde shadexcedirde30 | ¢T3
4 setmanes, 15mg| Fagerstrom) comprimits/dia. setmanes
4 setmanes, 10 mg| - Recaiguda previa (reduir el nombre
amb el de2mg , | depolvoritzacions
. . * Se n'ha de disminuir : .
Utilitzar-lo més - fins a aconseguir
) ['is gradualment des-
de 8 setmanes no |+ Shan de provar 65 de 3 Mesos enlasetmana9el
naugmenta l'efec- | pautes de dosifi- P ' 50 % de la fase I).
) tivitat. cacio fixes (1 xiclet
Dosi/durada

* Fase III: 10-12
setmanes

(continuar reduint

de 25 xiclets/dia les polvoritzaci-
Per ales persones | de2mg, nide 15 onsfins a4 al dia
fumadores que xiclets/dia de 4 mg. la setmana 12
saixequen ala Se n'ha de dismi- deixar-ho).
nit o tenen torns nuir 'ds gradual-
canviants, millor ment després de 3
elsde 24 h. mesos.
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Instruccions

* Sha d'aplicar
sobre pell sana
i sense borrissol
al'alcada del
tronc, a la part
superior del brag
omaluc. Enles
dones, no sha
d'aplicar sobre
el pit.

+ S'ha de comen-
car a utilitzar
en aixecar-se el
dia de deixar de
fumar i retirar:

-elde 24 h, lendema
-elde 16 h, alanit

+ S'ha de canviar
el lloc del pegat
cadadiaino
repetir-lo durant
diversos dies.

* Sha de mastegar
el xiclet fins que es
percebi un sabor
«coent». Sha de
collocar entre la
genivaila paret
bucal per permetre
que la nicotina.
s'absorbeixi. Quan
disminueixi el
sabor, sha de
tornar a mastegar
(cal anar canviant
el lloc de col-locacié
del xiclet).

+ Sha de llepar el

comprimit lentament

fins que es percebi un

sabor «coent». Sha
de collocar entre la

geniva i la paret bucal

per permetre que la
nicotina s'absorbeixi.
Quan disminueixi el

sabor, s'ha de tornar a

llepar (cal anar canvi-
ant el lloc de col-loca-
cié del comprimit).

1. S'ha de fer servir
el polze per da-
vallar el boté fins
que es pugui pitjar
lleugerament cap
adins.No shade
pitjar gaire.

2.Sha de dirigir el
broquet capala
boca oberta al més
a prop possible.

3. S'ha de pressionar
fort la part superi-
or del dispensador
per alliberar una
polvoritzacié dins
la boca, evitant
els llavis. No s'ha
d'inhalar mentre
saplica per evitar
que la polvoritza-
cié entri al coll. Per
obtenir resultats
més bons, no sha
d'empassar saliva
els segons poste-
riors a la polvorit-
zacio.

S'ha d'utilitzar cada xiclet o comprimit du-

rant 30 minuts.

L'absorcio6 és limitada per la ingesta de cafe,
begudes acides o refrescs, per la qual cosa

s'han d'evitar durant els 15 minuts anteriors.

La nicotina s'absorbeix fonamentalment a
través de la mucosa oral.

« Maxim:

- 2 polvoritzacions/
aplicacié

- 4 polvoritzacions/h

- 64 polvoritzacions/
dia

* No s'ha dutilitzar
més de 6 mesos.
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* Reaccions * Dolor muscular a
dermatologi- la mandibula
ques locals
« Insomni i
malsons
* Cefalea
* Gastrics: nausees, vomits, pirosi, singlot - Singlot
* Cefalea. - Efectes en el lloc
* Locals: hipersalivacio, irritacio i/o Ulceres d'administracio:
lleus a la boca i/o al coll formigueig, sen-
sacio de coissor,
Efectes inflamacio, dolor
adversos alabocaoals
llavis o canvis en
la percepci6 dels
sabors.

- Sequedat de boca
o0 gargamella o
increment de
les quantitats de
saliva.

- Sensaci6 de
dispépsia (indiges-
tio).

* Dermatitis

Contraindica- | 9eneralitzada

cions Malaltia cardiovascular aguda o inestable: infart agut de miocar-
di, angina de pit inestable, aritmies cardiaques greus, ACV recent.

Precaucions

* En cas d'embaras i lactancia, sha de recomanar sempre I'abandonament complet del
tabac sense terapia substitutiva amb nicotina (TSN). No obstant aixo, si no s'aconse-
gueix en dones embarassades fumadores bastant dependents, es pot recomanar la
TSN sota supervisio médica, valorant sempre la relacio risc-benefici.

* No esta recomanat emprar-lo en infants. Es pot utilitzar en adolescents (de 12a 17
anys) sota control medic.

+ Sha dutilitzar amb precaucio en els casos d'hipertensié no controlada, Ulcera péptica

activa, feocromocitoma, hipertiroidisme, dany hepatic o renal greu.

* Insuficiencia cardiaca avangada.

* Shan de combinar pegats de nicotina amb xiclets o comprimits o inhalador bucal
en persones fumadores amb alta dependéncia a la nicotina 0 amb antecedents de

sindrome d'abstinéncia important.

?la pauta estandard és I'administraci6 diaria durant 8 setmanes. Segons la metanalisi de Cochrane,
els tractaments de més de 8 setmanes no augmenten l'eficacia delstpegats, tot i que es pot ajustar
segons els simptomes d'abstinéncia, de sobredosi, etc. Per a grans fumadors, >25 cigarrets/dia, es
podria optar —segons els autors d'aquesta guia—, per pegats de 15 +10 mg durant 4 setmanes,
seguit de 15 mg 4 setmanes i 10 mg 2 setmanes.

®Es poden oferir pautes de dosificacié a demanda. En aquests casos, cal advertir la persona que no
utilitzi una dosi insuficient.
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Tractament amb farmacs: bupropié. S’ha d'utilitzar tret de contraindicacions
o poblacions determinades (embarassades, fumadors lleugers, adolescents)
en les quals no hi ha una evidéncia ferma de l'eficacia

FARMACS Bupropié

Presentacions Comprimits de 150 mg

Dosi/durada * 150 mg cada mati durant 6 dies; després 150 mg/2 vegades al dia separades
almenys per un interval de 8 h.

* Sha de comencar el tractament 1-2 setmanes abans de deixar de fumar.

* Sha de prolongar el tractament de 7 a 9 setmanes des del dia que deixa de
fumar.

+ Si la persona s'oblida una dosi, no I'ha de recuperar, sind que ha d'esperar a
prendre la seguent.

Instruccions « Cal fixar el dia D per deixar de fumar després d'1-2 setmanes de l'inici del trac-
tament.
* Cal donar suport i fer-ne el sequiment.

Efectes adversos |+ Insomni

* Cefalea

* Sequedat de boca i alteracions del sentit del gust

* Reaccions cutanies/hipersensibilitat

Alguns efectes secundaris depenen de la dosi. Si apareixen amb 150 mg dues
vegades al dia, es pot mantenir 150 mg una vegada al dia (hi ha estudis que ho
avalen).

Contraindicacions | » Hipersensibilitat al producte.

* Trastorn convulsiu actual o antecedents.

* Tumor del sistema nervids central.

« Cirrosi hepatica greu.

+ Deshabituacié brusca d'alcohol o benzodiazepines.

* Diagnostic actual o previ d'anoréexia o bulimia.

+ Us dinhibidors de la monoamina-oxidasa en els 14 dies previs.
* Historia de trastorn bipolar.

* Embaras i lactancia.

* Infants i adolescents.

Precaucions * En insuficiéncia hepatica lleu-moderada o insuficiencia renal i ancians, la dosi
recomanada és de 150 mg/dia.

* Si el llindar convulsiu esta disminuit (tractament amb medicacié que baixa el
llindar de convulsions?, Us abusiu d'alcohol, historia de traumatisme cranial, di-
abetis tractada amb hipoglucemiants o insulina, Us d'estimulants o productes
anorexigens), no s’ha d'utilitzar, tret que hi hagi una causa clinica justificada
en queé el benefici de deixar de fumar superi el risc de convulsions. En aquests
casos, la dosi ha de ser de 150 mg/dia.

* Interaccions amb altres medicaments.

2 Antipsicotics, antidepressius, antipaltdics, tramadol, teofil-lina, esteroides sistemics, quinolones,
antihistaminics sedants.
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Tractaments farmacologics combinats. Ocasionalment i segons la formacié
del professional, es pot considerar el tractament combinat.

TSN combinada: pegat + forma oral. Apareix en la metanalisi de Fiore com el trac-
tament més efectiu. Amb els pegats de 16 hores, la forma oral en despertar com-
bat 'apeténcia matutina fins que es col-loca el pegat. La forma oral s’ha de plani-
ficar en despertar i en els moments en qué la persona fumadora relata que fuma
amb més intensitat (ex.: després de les menjades) i a demanda.

TSN + bupropié. Apareix en la guia Fiore de 2008, amb nivell d’evidencia A i apro-
vada per I'FDA. En estudis recents, l'eficacia d'aquesta combinaci6 va millorar les
possibilitats de deixar de fumar si es compara amb les persones que varen pren-
dre només bupropio.

Vareniclina + nicotina oral. L'Gs combinat de vareniclina i nicotina oral és ben to-
lerat sense problemes i es pot utilitzar en les fases inicials d’ajustament de la dosi
per controlar els simptomes d’abstinencia i quan el perill de recaiguda sigui alt.

Vareniclina combinada amb TSN en forma de pegats. No sembla que incrementi
significativament l'eficacia de la TSN.

En els casos de persones fumadores preocupades per l'increment de pes es pot
combinar un farmac de primera linia (vareniclina, pegats o bupropié) amb nico-

tina oral.

La combinacié de vareniclina i bupropié seria una opci6 atesos els diferents meca-
nismes d'accié i la probable falta d'interaccions entre ambdoés. Aquesta combina-
ci6é incrementa l'eficacia a curt i mitja termini pero no a llarg termini.

4. Situacions especials
4.1. Embaras i lactancia
4.1.1 Tabac i embaras

L'embaras és un periode especialment receptiu per a les cures de salut. Es més
probable que una dona deixi de fumar durant 'embaras que en qualsevol altre
moment de la seva vida. Una futura mare esta generalment molt motivada per
fer tot el que estigui al seu abast per tenir un nadé més sa. Els sanitaris podem
utilitzar aquesta motivacié per ajudar que les gestants aconsegueixin canvis per-
manents en els seus estils de vida, molt saludables per a elles i per a les seves
families.

Encara que un nombre significatiu de dones embarassades deixen de fumar abans
que neixi el nadd, el 17% continua fumant durant tot 'embaras (NICE, 2010). La
prevalenca del tabaquisme en I'embaras disminueix de manera significativa en
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els paisos desenvolupats, perd aquesta disminucié no es reparteix igual en tota la
societat. Hi ha una associacié6 amb factors com ara l'edat, el nivell socioeconomic i
la patologia psicologica.

Fumar durant 'embaras és el factor de risc modificable més important per a la
salut del nadd i de la mare. Continua sent un problema greu de salut publica i
malgrat que sén coneguts els riscs sobre la salut associats a aquesta conducta,
moltes dones continuen fumant després de saber que estan embarassades; mol-
tes necessiten ajuda per deixar-ho i els proveidors de cures obstetriques estam
en una posicid Unica per ajudar-les. Hi ha estratégies disponibles amb una gran
evidencia cientifica sobre I'efectivitat i I'eficiéncia que s’han d'integrar en la rutina
assistencial.

Les consequencies possibles d'aquest consum son obsteétriques (augmenta el risc
d'avortament espontani, embaras ectopic, placenta prévia, part prematur...), ne-
onatals (augment de prematuritat i/o baix pes en néixer...) i especialment en els
nadons. Els infants exposats presenten més problemes de salut (infeccions res-
piratories, bronquitis, asma, sobrepés, mort sobtada...), trastorns cognitius (tras-
torns de l'atencio, la memoria, el llenguatge i funcions executives), trastorns de
comportament (impulsivitat, hiperactivitat i deficit d'atenci6 —TDAH—), sindrome
d'abstinencia que de vegades passa desapercebut en néixer (plors, nounat incon-
solable, irritabilitat, trastorns del son, digestius...) que poden causar dificultats re-
lacionals importants entre mare-fill, retard del creixement, simptomes psiquiatrics
(ansietat, depressio).

Malgrat que les intervencions per deixar de fumar han demostrat que augmenten
les taxes d'abstinéncia al tabac a llarg termini, generalment no estan integrades en
les rutines de les visites prenatals i 'embaras és un periode especialment indicat
per intervenir sobre el tabaquisme.

Recomanacio. Forca d'evidencia C*: la farmacoterapia s’ha de considerar quan una
embarassada fumadora no aconsegueix deixar de fumar de cap altra manera, i
qguan els beneficis de deixar de fumar sobrepassen els riscs de continuar fumant i
els riscs potencials del tractament mateix.

La deshabituacioé tabaquica grupal exclusiva per a embarassades i per als seus
familiars amb addiccié tabaquica també ofereix avantatges importants ja que es
troben en la mateixa situacio de risc compartida, juntament amb els sentiments de
culpa que genera l'addiccié al tabac durant 'embaras.

En molts casos la parella de la gestant comparteix I'nabit tabaquic i en algunes
ocasions fumen dins la llar. El tabaquisme actiu del pare és responsable del taba-
quisme passiu per a la mare i el seu nad6. Suposa un moment privilegiat per al
personal sanitari per poder promoure el canvi d’habit i oferir la nostra ajuda per
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a I'abandonament, aixi com alertar dels riscs del tabaquisme passiu sobre la ges-
tant, el fetus, la seva parella i la resta de la familia.

4.1.2 Tabac i lactancia

La nicotina passa a la llet materna i afecta la producci6 de prolactina i, per tant,
redueix la produccié de llet. Les dones fumadores tenen menys llet.

La nicotina (en la llet materna i el fum del tabac) també causa colic en el nounat.

Aixi mateix, la nicotina causa una pujada d'adrenalina, la qual interfereix en la
producci6 d'oxitocina i, per tant, interfereix amb el reflex de la baixada de la llet.

La llet és també de qualitat més dolenta i el sabor canvia 30-60 minuts després de
fumar. Aixo pot causar que el nadé rebutgi la llet.

S’ha demostrat que les mares fumadores donen el pit menys vegades i durant
menys mesos que les no fumadores.

El nad6 de la puérpera amb tractament substitutiu amb nicotina (TSN) rebra menys
nicotina que si fuma. El tabac produeix nivells de nicotina a la sang de 44 ng/ml
mentre que si utilitza pegats, produeixen al voltant de 17 ng/ml. A més, el nadé no
estara exposat al fum del tabac.

Si no pot deixar de fumar hauria d'intentar reduir el nombre de cigarrets diaris,
no fumar a casa i, com que el fum es queda a la roba, utilitzar un abric o una cosa
gue es pugui treure després perqué el nadoé no inhali el fum de la seva roba. Aixi
mateix, hauria de fumar immediatament després d'una presa per reduir la quanti-
tat de nicotina que rep el nadé (després de 95 minuts la meitat de la quantitat de
nicotina en la llet materna s’haura eliminat).

Es millor que continui donant el pit. El tabac i la lactancia materna és preferible al
tabac i la lactancia artificial.

4.2. Adolescéncia (entre 12i 17 anys d'edat)
Peculiaritats

Hi ha un increment del percentatge de fumadors ocasionals i diaris des de l'inici
fins al final de la pubertat, i després es manté més o menys estable en igualar-se
els abandonaments amb les incorporacions al consum. El 90 % d'adults fumadors
en varen iniciar el consum abans de I'edat de 18 anys, per la qual cosa la poblacié
adolescent esta en el punt de mira de moltes intervencions preventives, progra-
mes d’abandonament i, sens dubte, de les estrategies de la indUstria del ram per
captar nous clients.

Una segona caracteristica de 'adolescencia és que els joves son especialment vul-
nerables a convertir-se en dependents; els primers simptomes poden apareixer
després de pocs cigarrets, fins i tot bastant abans de convertir-se en fumadors
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diaris. A priori no hi ha cap tret que permeti distingir entre els que han iniciat el
consum si seran fumadors durs, mantendran un patré de consum menys intens o
I'abandonaran, llevat de I'aparicié primerenca dels simptomes d’abstinencia, per la
qual cosa el suporti la intervencié s'hauria de fer en tots.

Una altra caracteristica important és I'increment del consum de diferents formes
del tabac, sia tabac de cargolar, pipes d'aigua (pipes) o el consum associat de ma-
rihuana.

Els factors modificables que s'associen més a l'inici del consum sén les influéncies
socials de I'entorn proper a I'adolescent, que inclou la mateixa llar (pare, mare,
germans més grans fumadors) i I'entorn escolar (normes o actitud davant el tabac
en el centre escolar, consum entre el professorat). El grup d'amistats fumadores
sembla influir més en el manteniment de I'habit que en l'inici. D'altra banda, I'es-
forc de les persones properes (progenitors, professorat i amistats) per deixar de
fumar pot ajudar que 'adolescent també abandoni el consum.

Les intervencions que aconsegueixen disminuir el percentatge de persones fuma-
dores en l'adolescencia son dificultar I'accés al tabac (augment del preu, limitar
punts de venda i edat permesa) i desnormalitzar la conducta de fumar (politica
d'espais sense fum, prohibici6é absoluta de la publicitat directa i indirecta).

I des del nostre entorn assistencial qué podem fer?

Intervencions en adolescents en la consulta. Estrategia de les 6 A

Es important parlar amb I'adolescent tot sol, deixar clara la confidencialitat i pactar
quina informacié s'ha de compartir amb els pares. Podem fer una intervencio
individual, grupal o/i recomanar aplicacions informatiques tipus app.

L'estrategia recomanada per utilitzar en totes les oportunitats possibles és la de
les 6 A, afegint-n’hi una primera “anticipa’t” a la ja coneguda 5 A, amb les particu-
laritats segUents a tenir en compte:

Anticipa't. Es tracta d'anticipar el risc que els adolescents consumeixin tabac inda-
gant en els progenitors si n'hi ha cap que fuma i oferint consell i totes les estraté-
gies perqué n'abandonin el consum. Ja es pot aplicar en les consultes de pediatria,
i aprofitar el contacte amb els pares i la motivacié extra d'aquesta etapa vital, i en
les nostres consultes amb els adults que tenen fills o en les visites dels adolescents
gue venen acompanyats per recordar als pares la seva responsabilitat com a mo-
del de referéncia per als fills.

Ask. En tots els adolescents, aprofitar qualsevol visita per demanar-los sobre el
consum de tabac, una vegada ja resolt el motiu de consulta, i demanar-li permis
per parlar-ne. Podem utilitzar preguntes obertes, tipus “qué penses sobre que hi
hagi persones que fumen?”, “que penses del tabac?"... perd d'alguna manera cal
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ser directes per saber si a casa algu fuma, si té amics que fumen, si ha pensat a
provar-ho, si ha fet alguna xuclada, i demanar explicitament per totes les formes
de consum: tabac de cargolar, pipes d'aigua, porros, cigarreta electronica.

El caracter explorador propi de I'adolescéncia facilita que experimentin també
amb les drogues; un consum puntual no ha de ser un escandol perd tampoc no
s’ha de banalitzar i si fer reflexionar I'adolescent sobre el consum futur donant-li
els recursos necessaris perque actui.

Advise. Expressar encaridament a les persones fumadores el nostre desig que
n‘abandonin el consum i a les que no fumen que es mantinguin sense fumar, de
manera clara, contundent i personalitzada: “com a metge teu, vull que pensis
qgue deixar el tabac és el més important que pots fer per protegir la teva salut ara
i en el futur. T'ajudaré a deixar-10".

Asses. Investigar si els ve de gust deixar de fumar en els 30 propers dies, per
oferir ajuda als que vulguin deixar-lo o posar esment en técniques d'entrevista
motivadora per als quals no. Recordar-los el preu del tabac, aspectes fisics com
el mal alé, la coloraci6 de les dents, la pudor o el baix rendiment atletic junta-
ment amb la manca de llibertat o sentir-se enganyats, son elements motivadors
gue podem portar a col-lacié.

Assist. Proveir ajuda per al cessament del consum amb les mateixes estrate-
gies que amb els adults i animar-los a explorar app o pagines web a la seva
mesura, p. ex.: http://ydouthink.com/targeting-kids/; http://drojnet2.eu/; http://

teen.smokefree.gov/; http://www.exsmokers.eu/es-es/icoachhttps://correu.ssib.

es/owa/redir.aspx?REF=yxN6wkB5i0XawP3GTjG_SLVspgH6SSRra2fd-EZIzIz6nI-
RIGH7TCAFodHRwOIi8vd3d3LmV4c21va2Vycy51dSOlcy1lcy9pY29hY2q.

En relacié amb el tractament farmacologic, I'Us de pegats i xiclets/comprimits
de nicotina és segur i efectiu en els adolescents, encara que se’'n recomana |'Us
amb precaucié. Es comenc¢a amb dosis menors en fumadors de menys de 10
cigarrets/dia o de menys de 45 kg de pes, i sempre juntament amb técniques
conductuals. Si se sospita depressié, s’ha d'abordar i tractar si fa falta amb an-
tidepressius. El consum associat de marihuana és motiu d'estudi (p. ex. http://
evictproject.org/) i hauria de ser un cessament simultani utilitzant la mateixa
estrategia i recalcant més teécniques d'afrontament, motivacioé i suport social. El
consum associat a l'alcohol no s’ha d'abordar sense ajuda per deixar el consum
de tabac.

Arrange. El seguiment i suport per evitar recaigudes és tan important o més que
en els adults per I'etapa de canvis i influéncies als quals estan sotmesos. Se’ls ha
de facilitar el sequiment per telefon, xarxes socials o en el mateix centre escolar,
on es podrien convertir en referent motivador per a altres adolescents en situa-

-30-



Guia d'intervenci6 individual per al tractament del tabaquisme

Ci6 de risc. Felicitar-los sempre en cada contacte de seguiment. En els casos de
recaigudes repetides, es pot considerar derivar a la intervenci6 grupal o progra-
mes meés intensius o d'ambit més social per poder oferir suport.

4.3. Pacients cronics
4.3.1. Patologia cardiaca

Si bé fins no fa gaire temps els estudis amb pacients que presentaven patologia
cardiaca no semblaven subsidiaris de ser tractats amb TSN, actualment hi ha prou
evidencia per poder assegurar que la utilitzacié de TSN en pacients amb cardiopa-
tia estable és segura. En pacients amb angina inestable o infart agut de miocardi
recent la TSN es pot utilitzar perdo hem d'anar alerta i fer una vigilancia constant
per l'efecte vasoconstrictor. No obstant aixo, el que s’ha de tenir en compte és que
els possibles riscs derivats de la utilitzacié de la TSN s6n menors que continuar
fumant, ja que el tabac, a més de la nicotina, associa altres productes toxics com
ara el monoxid de carboni més nociu per al miocardi i per a altres organs. En els
pacients inestables o amb patologia recent, és recomanable utilitzar preparacions
amb reversibilitat rapida com ara xiclets, inhaladors o esprais orals, en comptes
de comprimits o pegats.

El bupropié no és un farmac perill6s, presenta una tolerancia cardiovascular favo-
rable, té un potencial baix d’abus i una xifra baixa d’efectes adversos lleus.

En un primer moment, I'ds de vareniclina en pacients amb patologia cardiovascu-
lar va ser discutit per la descripcié de possibles efectes adversos que posterior-
ment es varen dissipar, perd malgrat que s’han observat altes taxes de cessament
i abstinéncia continuada en pacients amb cardiopatia isquémica cronica estable
i que és un farmac segur durant aquest periode, no es disposa encara de prou
evidencia en el cas de cardiopatia isquémica aguda o inestable, encara que I'is no
esta contraindicat .

4.3.2. Pacient amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

Es ben sabut que la causa principal en el mén occidental de la malaltia obstructiva
cronica (MPOC) és el tabaquisme i per aixo, com a agent etiologic i desencadenant
de la fisiopatologia de la malaltia, es considera que el tractament del tabaquisme
d’'aquests pacients hauria de ser prioritari, ates que es podria prevenir el desen-
volupament de la malaltia, la progressio, millorar I'evolucié i la supervivéncia dels
pacients, i aixd darrer és, juntament amb l'oxigenoterapia, I'inica mesura, I'dnic
tractament que fins ara ho ha demostrat.

Respecte de la poblacié general o pacients amb altres patologies croniques, sén
pacients amb determinades particularitats. S6n pacients amb un consum més
elevat de cigarrets, més dependéncia, menor motivacid, més baixa autoestima i
autoeficacia, ocasionalment amb altres patologies associades, cardiovasculars o
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trastorns de I'estat de I'anim, i el fet que es produeixi un augment de pes en l'atu-
rada pot ser un problema.

Per tot aix0, és molt important fer una bona historia clinica del consum de tabac i
sens dubte de la seva patologia pulmonar, i en aquest cas faran falta intervencions
intensives sempre individualitzades en cada pacient.

L'entrevista motivacional és una eina de gran utilitat en aquests pacients per pro-
moure els canvis en les conductes addictives, sobretot en els ambivalents davant
de l'intent.

Tractament cognitiu conductual

El tractament cognitiu conductual en aquests pacients és una eina imprescindible
per a la deshabituacié, amb matisos diferents que podem incloure en cada consulta.

Utilitzant técniques d'entrevista motivacional, el missatge ha de ser clar pero res-
pectuds i flexible. Es molt util per a l'eleccié del dia D o per comencar la reduccié.

Es poden utilitzar com a metodes motivadors l'espirometria o més encara l'edat
pulmonar, bé calculant-la o bé si es té mitjancant mesuradors (COPD6).

Si en tots els pacients fumadors és important identificar situacions de risc, en
aquests molt més, i cercar automatismes externs (consum d‘alcohol, relacié6 amb
llocs o tasques concretes, alimentacié...) i interns (moments d'alegria o tristesa,
adaptacio social, emocions, enyoranca...) que puguin condicionar una caiguda o
recaiguda.

Inicialment es recomana l'evitacié d'aquests desencadenants pero després hau-
rem d'oferir eines d’'afrontament per exposar-s'hi (dessensibilitzacié sistematica).

Mesures farmacologiques

Qualsevol tractament farmacologic, TSN, bupropio6 o vareniclina a dosi estandard
han demostrat ser eficacos en el tractament del tabaquisme de pacients amb
MPOC. Es pot prolongar el tractament fins a 6-12 mesos. Es poden combinar far-
macs, per exemple, vareniclina a dosi estandard associat a TSN d'alliberament ra-
pid (p. e. inhalador bucal o comprimits) a demanda.

4.3.3. Altres comorbiditats frequents
Diabetis mellitus

En aquests pacients el tractament d'eleccié podria ser la vareniclina o TSN sempre
individualitzant cada cas, les seves comorbiditats i monitorant les glucémies per
ajustar el seu tractament hipoglucemiant de base si és necessari. No es recomana
I'ts combinat de bupropié i els farmacs antidiabetics (tant la insulina com els hipo-
glucemiants orals) ja que ambdds tenen la capacitat de reduir el llindar convulsiu
i l'efecte sinergic podria augmentar el risc d'un episodi convulsiu.
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Hipertensio arterial

Tant la TSN i sobretot el bupropié poden provocar augments de la tensio arterial,
i sobretot si s'utilitzen en combinacié, encara que no se’'n contraindica la utilitzacio
sempre que la persona tengui TA controlada, s'utilitzin separadament i es facin
controls periodics de la tensié arterial. Si s'associen els dos, es recomanen controls
setmanals tant en hipertensos coneguts com en no hipertensos.

Amb vareniclina 'augment de la tensio arterial és poc frequent.
Insuficiéncia renal
La TSN s’ha d'utilitzar amb precaucié en la insuficiencia renal greu.

La vareniclina, en cas d'insuficiencia renal lleu o moderada, no necessita ajusta-
ment de la dosi. Si apareixen reaccions adverses no tolerables pot reduir-se la
dosi a 1 mg una vegada al dia o repartir la dosi (0,5 mg a 2 preses). Sila IR és greu
(aclariment de creatinina estimat <30 ml/min), s'ha de reduir la dosi a 1 mg una
vegada al dia. En insuficiéncia renal terminal no es recomana el tractament amb
aquest farmac.

El bupropié en insuficiéncia renal pot utilitzar-se ajustant la dosi (150 mg/dia) ja
gue els metabolits poden acumular-se en una proporcié major a I'habitual.

Insuficiéncia hepatica

La TSN, com el bupropio, es pot utilitzar en insuficiencia hepatica, tret que hi hagi
cirrosi. La dosi de bupropio6 s'ha de reduir a la meitat (150 mg/dia) per la variabili-
tat farmacocinética.

En el cas de la vareniclina no és necessari un ajustament de la dosi.
4.4. Pacients psiquiatrics
4.4.1. Malalties psiquiatriques

Els pacients amb malalties psiquiatriques, siguin les que siguin, presenten més
prevalenca de tabaquisme que la poblacié general, aixi com una dependéncia ni-
cotinica més intensa. Per tant, sén pacients que presenten un risc greu de mor-
bimortalitat i de presentar qualsevol de les malalties relacionades amb el tabac.

Quant a I'abordatge del tabaquisme, cal tenir en compte unes consideracions es-
pecials:

- Es recomana abordar el consum de tabac quan la patologia esta en fase estable
i encara que fins fa poc temps es creia que la deshabituacié podia augmentar el
risc d'exacerbacio de la patologia de base, actualment l'evidéncia suggereix que
els simptomes psiquiatrics habitualment no empitjoren, i fins i tot milloren amb
'abandonament del tabac .
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- Es recomana un seguiment i monitoratge més estret que en la poblaci6 general.
- Convé realitzar estrategies d'abordatge amb terapies conductuals intensives.
4.4.2. Depressio i trastorn d’ansietat

En ambdds casos es recomana fer un abordatge combinat amb tecniques conduc-
tuals i farmacologiques individualitzades en cada persona.

Els pacients amb trastorns d'ansietat poden tenir simptomes de la sindrome d'abs-
tinéncia més acusats, per la qual cosa se’ls ha d'advertir i tractar correctament
amb terapies combinades cognitivoconductuals intensives i farmacs adequats a
cada persona.

Quant a aquests pacients, cal tenir precauci6 amb els farmacs triats per al seu
tractament per deixar de fumar, per les possibles interaccions, els efectes secun-
daris i el millor perfil de seguretat.

El bupropio s’ha associat a risc de convulsions, el qual és dosi-dependent. El risc aug-
menta si el pacient esta en tractament amb antidepressius com ara inhibidors de la
monoamina-oxidasa (IMAO), inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina (ISRS),
antidepressius triciclics i altres substancies que disminueixen el llindar convulsiu.

La TSN en pacients psiquiatrics fumadors es pot recomanar amb un grau d'evi-
déncia cientifica C. Les dosis utilitzades han de ser altes i s’han d'utilitzar entre 12
i 14 setmanes com a minim, encara que en ocasions es pot prolongar durant més
temps. Es pot associar a tractament antidepressiu amb fluoxetina, nortriptilina,
venlafaxina o bupropi6. L'Us combinat de TSN i bupropié pot augmentar el risc
d’hipertensio arterial, per la qual cosa s’ha de fer un control estricte de les xifres
de PA.

La vareniclina s’havia associat amb depressid, agitacio, idees suicides i, fins i tot,
suicidi, pero estudis posteriors (estudi Eagles) han mostrat elevades taxes d'éxit
en pacients amb depressié major estable que podrien justificar la utilitzacié en
aquest col-lectiu de pacients, sempre fent un control exhaustiu dels possibles
simptomes associats, canvis de conducta o l'estat d'anim.

4.4.3. Trastorn bipolar

El tabac augmenta el metabolisme de farmacs com l'olanzapina, la clozapina, I'ha-
loperidol i la fluvoxamina. Aixi doncs, alguns pacients fumadors amb trastorn bi-
polar poden necessitar fins i tot un 50 % d'augment en la dosi d'aquests medica-
ments o requerir un canvi de farmac per un altre que no augmenti el metabolisme
amb el tabac. A més, la nicotina pot disminuir I'eficacia ansiolitica de les benzodia-
zepines i la capacitat dels bloquejadors beta per reduir la frequéncia cardiaca i la
pressio sanguinia, per la qual cosa hem d'ajustar la dosi d'aquests medicaments si
els pacients fumen o estan intentant deixar de fumar.
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Pel que fa a aquests pacients no hi ha gaire bibliografia, pero es recomana el trac-
tament combinat de farmacoterapia i psicoterapia:

Terapies cognitives conductuals, motivacionals i de prevenci6 de recaigudes, que
poden ser de manera individual o grupal i que facin especial esment en la psico-
educacio, la reduccio d'ansietat, els reforcos positius i d'orientacié cognitiva con-
ductual.

La TSN, es prefereix la combinacié de formulacions, amb una presentacié d'accié
curta (xiclets o aerosol bucal) i una formulacié d'accié més prolongada (pegat), per
disminuir el deler i millorar l'eficacia comparada amb una sola formulacio.

El bupropié no és un farmac de primera eleccioé en aquests pacients. L'Us s'ha de fer
amb una precaucio especial en pacients amb malaltia estable, amb un seguiment
estricte, a causa de les potencials interaccions amb altres medicaments (la carba-
mazepina indueix la disminucié de nivells plasmatics del bupropid, per exemple)
i dels efectes secundaris neuropsiquiatrics descrits que pot presentar en aquests
pacients (agitacid, convulsions i suicidi).

La vareniclina també necessita un sequiment estricte per poder detectar si hi ha
qualsevol canvi en l'estat d'anim i la conducta durant el tractament, igual que el
bupropié, tot i que estudis més recents no associen aquestes alteracions directa-
ment amb el farmac.

No hi ha estudis suficients que aclareixin quan s'ha d'iniciar el tractament per dei-
xar de fumar en els pacients amb trastorn bipolar, per la qual cosa el professional
sanitari ha de valorar en quin moment cal intervenir. No obstant aixo, multiples
revisions aconsellen que els periodes d'estabilitat o eutimia poden ser ideals per
fomentar el cessament del tabac.

4.4.4. Esquizofrénia

Igual que la resta de pacients amb trastorns psiquiatrics, els pacients amb esqui-
zofrenia presenten una alta prevalenca de consum de tabac perqué fumen per
contrarestar els efectes dels antipsicotics. Tenen una gran dependéncia i els simp-
tomes associats a la seva malaltia de base fan que sigui un dels grups de pacients
amb més dificultat en els intents de deshabituacid, principalment pel mal compli-
ment i 'escassa adhereéncia. Per tot aixo, la reduccié del consum es pot considerar
un éxit.

En qualsevol cas I'abordatge inicial s'ha de fer amb terapia farmacologica i terapia
cognitiva conductual basada a cercar refor¢os positius i a reduir I'ansietat.

El tractament d'elecci6é en aquests pacients per la facil posologia és la TSN en pe-
gats, que es pot combinar amb els antipsicotics atipics (risperidona, olanzapina), i
ha demostrat que déna bons resultats.
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La vareniclina ha demostrat un efecte beneficiés amb un bon perfil de seguretat i
el bupropié no esta contraindicat.

4.5. Cigarretes electroniques

Les cigarretes electroniques s6n un producte de consum relativament nou que
esta compost per 3 elements basics: una bateria, un atomitzador i un cartutx re-
emplagable. La majoria de cartutxos reemplacables contenen nicotina suspesa en
propilenglicol o glicerina i aigua, perd alguns també contenen components po-
tencialment perillosos (formaldehid, acetaldehid, acroleina, nitrosamines i metalls
pesants) amb variacions importants entre els diferents models. Segons els dar-
rers estudis, ara com ara, cap organisme alimentari ni sanitari no pot garantir el
contingut real del liquid dels cartutxos reemplacables. A més, aquests dispositius
també poden contenir aromes no exemptes de toxicitat.

El darrer informe de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) de juliol de 2014 in-
dica que no hi ha evidéncia cientifica consistent per donar suport a I'Us terapéutic
d’aquests productes. D'altra banda, 'OMS ha prohibit expressament als fabricants
gue anunciin aquest producte com una forma de tractament del tabaquisme i re-
comana la regulacioé de I'is d'aquests dispositius per evitar que els joves comencin
a utilitzar-los.

Per tant, no es pot considerar les cigarretes electroniques com una possible ajuda
per deixar de fumar i representen un risc per a la salut publica ja que usar-les pot
suposar:

- Una porta d’entrada al consum de cigarrets i altres substancies (per la possi-
bilitat de manipular els cartutxos i amb aix0 el seu contingut) entre els joves.

- Tornar a normalitzar el tabaquisme.

- Convertir els fumadors que havien deixat de fumar en consumidors de cigar-
retes electroniques, amb la qual cosa s'evita 'abstinéncia completa i s'exposa
la persona a un toxic nou i desconegut.

Punts clau i recomanacions generals:

1. No esta demostrada la seva efectivitat i seqguretat en el tractament dels fu-
madors, per la qual cosa no és recomanable aconsellar-ne I'is per deixar de
fumar.

2. S6n necessaris més estudis per valorar-ne la seguretat a curt i llarg termini i
I'eficacia per ajudar la persona fumadora a deixar el tabac; perd abans de fer
aquests estudis se n'ha de garantir la independéncia i de forma fiable el con-
tingut del liquid que es vaporitza en els dispositius esmentats.

3. S’ha de considerar les cigarretes electroniques com un producte de tabac i
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com a tal que les regulin les mateixes lleis o lleis propies perd en la mateixa
linia, que informin dels perills per als infants, adolescents i embarassades, en
limitin el consum i la publicitat, tal com esta vigent en els productes del tabac.

4. S'hauria de fer un seguiment del seu consum en I'Enquesta nacional de salut,
de la mateixa manera que els productes del tabac i altres addiccions.

5. Enlalinia del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, prohibir-ne
el consum en determinats llocs publics tancats: centres educatius i sanitaris,
en el transport public i a les dependéncies de les administracions. Shauria
d’'estendre aquesta prohibicié a tots els llocs publics tancats, en els mateixos
termes que els cigarrets tradicionals.

4.6. Tabaquisme passiu

El tabaquisme passiu és la inhalacié dels components del fum del tabac per part
de les persones no fumadores, sobretot en espais tancats. El fum del tabac pot
provenir de la combusti6é del mateix cigarret o del fum que exhalen les persones
fumadores.

La Llei 42/2010, de 30 de desembre, delimita tots els espais en que és prohibit
fumar; evidentment en els espais d'Us public en recintes tancats, perd també en
llocs a l'aire Iliure com ara els parcs infantils o els recintes a l'aire lliure de centres
escolars i edificis sanitaris.

Una de les tasques pendents de conscienciar entre la poblacié6 fumadora és la
disminucié del tabaquisme passiu en I'ambit familiar, sia dins el mateix habitatge
o en el cotxe. En aquest sentit, és clau I'educacio sanitaria en I'epoca infantil sobre
el tabaquisme passiu familiar. Tant el test de monoxid de carboni en aire exhalat
com la cotinina urinaria son dues proves que es poden utilitzar per valorar objec-
tivament el tabaquisme passiu.

4.7. Tabac i cannabis

A Espanya, I'is del tabac esta estretament associat amb I'is d'altres substancies,
especialment 'alcohol i els derivats del cannabis. Els resultats de I'enquesta ESTU-
DES 2012 mostren que el 60 % de la poblacié escolar espanyola de 14-18 anys que
declaren haver fumat tabac en els 12 mesos previs també indiquen haver consu-
mit cannabis, mentre que el 79,4 % dels que declaren haver consumit cannabis en
els 12 mesos previs també afirmen haver fumat tabac.

L'edat mitjana d'inici del consum de tabac és d'1 a 2 anys menor que la corres-
ponent a l'inici de I'ls de derivats del cannabis. La majoria dels adolescents que
consumeixen derivats del cannabis han experimentat abans amb el tabac, encara
qgue hi ha també una minoria entre els quals el comencament de I'is de cannabis
és anterior a l'inici de I'is de productes del tabac.
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La nicotina és el principal compost psicoactiu present en la planta del tabac, res-
ponsable fonamental del desenvolupament de l'addicci6 al tabac i el tetrahidro-
cannabinol és el compost cannabinoide amb més capacitat psicoactiva i el que
contribueix en gran manera a l'addiccié al cannabis. El policonsum de cannabis i
tabac podria produir efectes complementaris, antagonics o sinergics.

Tant la nicotina com el tetrahidrocannabinol produeixen accions farmacologiques
complexes sobre el sistema nervids central, I'aparell cardiovascular, respiratori,
etc. S'ha descrit que I'Us simultani de tabac i cannabis s'associa a una probabilitat
més gran de trastorns associats a I'is de cannabis, problemes psicosocials i menor
probabilitat d'abstinencia a llarg termini al cannabis que I'Us sequencial separada-
ment. El consum de tabac i cannabis esta associat amb la irritacié de vies aeries,
tos, augment d'esput, broncospasme, bronquitis, dispnea, faringitis i exacerbaci-
ons d’asma i fibrosi quistica, aixi com amb el desenvolupament de criteris clinics
de bronquitis cronica. Diversos autors conclouen que fumar de manera conjunta
tabac i cannabis du més problemes de salut que fumar només tabac. Hi ha eviden-
cies sobre I'associacié entre consum elevat de cannabis i un risc més gran d'apari-
Ci6 de simptomes psicotics.

Hi ha evidencia de l'efectivitat dels programes preventius en I'entorn escolar, espe-
cialment en el cas del consum de tabac, si s'adrecen a I'entrenament en habilitats
socials, la interioritzacié de normes i la superacié de la influéncia social, a més
d’'aportar coneixements especifics.

La motivacio per deixar de consumir tabac i cannabis en joves és baixa. Tanmateix,
sembla que l'exit de l'aturada és més gran entre els joves que ho intenten que
entre els adults. Segons diversos estudis, les estratégies d'aturada més efectives
adrecades a joves son intervencions grupals que inclouen técniques cognitives
conductuals, aborden les influéncies socials i reforcen la motivacié en vuit sessi-
ons aproximadament.

Com a principis generals del tractament del binomi tabac-cannabis cal destacar
la recomanacié de tractament conjunt, bé simultani o sequencial, amb l'objectiu
a priori de l'abstinencia completa d'ambdues substancies, i el disseny de tracta-
ments individualitzats que integrin altres trastorns possibles i aspectes socials
qgue puguin contribuir al manteniment de la conducta de consum. El tractament
psicologic seria la primera linia, en haver-hi assajos clinics que demostren la seva
efectivitat. Diferents metanalisis conclouen que l'opcié terapéutica més clara és
una combinacié d’entrevista motivacional, terapia cognitiva conductual i terapia
d’incentiu amb refor¢ comunitari. Quant al tractament farmacologic, sén necessa-
ris estudis per poder recomanar farmacs efectius per a la deshabituacié conjunta.
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4.8. Tabac i pes

L'augment de pes és un dels temors més estesos entre la poblacié que es planteja
deixar de fumar.

Alguns estudis assenyalen que l'augment de pes té el punt algid als sis mesos
d’haver deixat de fumar i que oscil-la entre els quatre i cinc quilos.

No totes les persones augmenten de pes, les més propenses sén les dones i les
persones menors de cinquanta-cinc anys i les que fumaven més de 15 cigarrets al
dia.

L'augment de pes és a causa de diversos factors:
1. La desacceleracié del metabolisme a causa de la supressio de la nicotina.
2. La desaparici6 de l'efecte anorexigen de la nicotina.

3. Laugment de la ingesta d’aliments per alleujar I'ansietat provocada per la falta
de nicotina.

4. La continuacié de 'automatisme “ma-boca” ingerint aliments en lloc de fumar.

5. La normalitzaci6 dels sentits del gust i de l'olfacte en desaparéixer la nicotina
excretada per aquests sentits, la qual cosa provoca un augment agradable cap als
aliments.

Per intentar evitar aquest augment de pes és necessari informar la persona fuma-
dora que es pot controlar 'augment. En primer lloc, controlant la ingesta calorica,
evitant espipellar i no alleujar la necessitat de fumar un cigarret amb aliments
calorics. Si s'escau, utilitzar fruites o aigua.

En segon lloc, és necessari augmentar l'activitat fisica per incrementar la despesa
energetica i aixi alleugerir 'efecte desaccelerador del metabolisme.

En tercer lloc, el tractament més indicat en aquests casos seriosa el bupropio o la
fluoxetina.
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5. Guia rapida

AJUDANT ELS PACIENTS A DEIXAR DE FUMAR: INTERVENCIO BREU PER A
PROFESSIONALS SANITARIS

1. ASK (DEMANAR):

2. ASSESS (AVALUAR): MOTIVACIO PER A LABANDONAMENT
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US INTERESSA DEIXAR DE FUMAR?

1 2

4 5 6

8 9 10

NO, no esta llesta:
ACONSELLAR (ADVISE):

* Motivar, es pot influir amb
la cooximetria 3

+ Informau a la persona fu-
madora sobre els beneficis
de deixar de fumar sense
critica ni confrontacio.

* Respectau la seva decisio.

+ Demanau-li sobre els
perills de fumar i infor-
mau-la'n.

* Pregunta: “Puc fer res
per ajudar-vos a deixar de
fumar?” o “Podeu imargi-
narvos

+ Oferiru-li ajuda si canvia
d'idea.

ORGANITZAR (ARRANGE):

* Seguiment: demanar-li si
podrem tornar a parlar en
la proxima consulta

Si, perd encara no esta segura:
ACONSELLAR (ADVISE):

+ Concentrau-les en la seva ambivalén-
Cia, ajudau-les a motivar-se.

* Oferir ajuda en demanar-los:

“Quines sdn les coses que us agraden
del vostre habit de fumar i quines no?”

“Heu intentat deixar de fumar abans?”
“Com us va anar la darrera vegada?”

“Qué hauria de passar perque la
vostra puntuacié de motivaci6 aug-
mentas?”

“Com puc ajudar-vos a augmentar

la vostra confianca per deixar de
fumar?”

AJUDAR (ASSIST):

* Explorau les barreres al cessament.
* Oferiu-li ajuda per deixar de fumar.
* Remeteu-la a les linies d'ajuda, con-
sultes, grups o altres recursos que
prefereixi.

* Repartiu material d'ajuda escrit.
ORGANITZAR (ARRANGE):

« Seguiment en consulta o telefonic

en 6 mesos o recordau demanar-li la
proxima vegada que la vegeu.

Si, llesta per deixar de fumar:
AJUDAR (ASSIST):

* Proporcionau-li assistencia en el
desenvolupament d'un pla d'aju-
da per a la persona fumadora,
fixau una data per deixar (dia D).

+ Assessorau-la en farmacotera-
pia per deixar de fumar: terapia
substitutiva amb nicotina (TSN) ,
vareniclina o bupropi6 quan esti-
gui indicat.

* Feis el sequiment segons sigui
necessari: informau-la sobre
I'abstinencia i suggeriu-li estrate-
gies d'afrontament.

* Fomentau el suport social.

+ Ajudau-la en el tractament de
les barreres com ara la por del
fracas, afrontar lestres, el guany
de pes, la pressio social.

» Donau-li consells nutricionals,
dormir bé, evitar la cafeina, l'alco-
hol...activitat fisica pot ajudar.

* Els simptomes d'abstinéncia es
produeixen sobretot les primeres
2setmanes i son menys després
de 4-7 setmanes.

ORGANITZAR (ARRANGE):
+ Seguiment consultes/telefon.

Inicialment per setmana, després
mensualment pero individual.
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MEDICACIO

La medicacié s'’ha d’

amb dependéncia a la nicotina si:

* Fumen més de 10 cigarrets al dia.
« Fumen dins la primera mitja hora quan es desperten perqué sén particularment propenses
a patir simptomes d’abstinencia i se'ls ha d'oferir suport farmacologic una vegada que s'es-
tableix una data d'abandonament.

L'efecte principal és reduir els simp-
tomes d'abstinéncia i ajudar la per-
sona a disminuir el desig de fumar.
La majoria de les persones utilitzen
dosis baixes durant un curt espai
de temps. Perd sha demprar una
dosi que llevi els simptomes d'abs-
tinéncia. La majoria de les perso-
nes necessiten una dosi completa
durant 2-3 mesos, i després reduir
gradualment alguns mesos. La TSN
millora I'exit si es comenca 14 dies
abans de la data d'abandonament.
es recomana la utilit-
zacié combinada dos tipus de TSN:
un pegat que dura un periode de
24 0 16 hores i xiclet o altres for-
mes orals de la TSN per a situa-
cions d'ansietat durant el dia.
Pegats: Les formes de dosificacié
més comunes sén 14 mg/24 hores
0 10 mg/16 hores per a les perso-
nes fumadores moderades o 21
mg/24 hores-15 mg/16 hores o fu-
madors més dependents. Algunes
persones en necessiten més d'un
pegat per controlar els simptomes.
Els possibles efectes secundaris:
erupcions a la pell, al'lergies, in-
somni, malsons. Hi fa formes orals
com ara els xiclets, inhaladors,
comprimits, pastilles sublinguals
per administrar cada 1-2 hores
per a l'alleujament dels simptomes
mentre sesta despert, ja que la
nicotina s'absorbeix a través de la
mucosa de la boca, pero és impor-
tant instruir a la persona perque els
usi amb compte. P. e. mastegar un
parell de vegades el xiclet i després
deixar-lo a la boca entre la geniva i
la mucosa jugal. Els possibles efec-
tes secundaris: dolor a la boca seca,
dispépsia, nausees, mal de cap, mal
de mandibula. Depén de la dosi i del
mal Us.
embaras (en
alguns casos es permeten ['Us
d'algunes formes de TSN, pero és
preferible deixar de fumar sense
tractament farmacologic si és pos-

sible). L'Us en infants i adolescents
menors de 18 anys no esta aprovat
a gaires paisos.

La vareniclina és una agonista par-
cial dels receptors nicotinics. A més
de bloquejar el receptor també l'es-
timula, reduint aixi els simptomes
d'abstinéncia. En els assajos clinics,
la vareniclina augmenta de dues a
tres vegades les taxes d'abandona-
ment comparat amb placebo.

sinicia una setmana abans
de deixar de fumar amb 0,5 mg al
dia durant 3 dies, 0,5 mg dues ve-
gades al dia durant 4 dies i després
1 mg durant 12 setmanes. Entre la
1aila 2a setmana es fa 'abandona-
ment i sha d'aconsellar fer les pre-
ses sempre amb ingesta daliments
o després d'haver-los ingerit.
Efectes secundaris: nausees i mal
de cap. No hi ha perill de convul-
sions. El risc d'efectes secundaris
psiquiatrics és el mateix que en la
poblaci6 general, mentre que el
risc d'efectes secundaris cardiovas-
culars és menor si es compara amb
altres medicaments per deixar de
fumar. Contraindicacions: Preg-
nancy.?

Altres farmacs han demostrat que
no soén eficagos per deixar de fu-
mar pero no estan aprovats amb
aquesta indicacio. El cost d'aquests
farmacs sovint és baix i s’ha de con-
siderar si el cost és un factor que en
limitat I'is:

La ha demostrat que és
eficag, perd amb efectes secundaris
que inclouen sedaci6, boca seca,
marejos i el risc cardiac d'arritmia en
persones amb malaltia coronaria en
limita I'Gs. Per tant, hauria de ser un
farmac de segona linia ®.

La té un mecanisme d'ac-
ci6 similar a la vareniclina: la unié
al receptor nicotinic. Sha usat per
deixar de fumar en els paisos de
I'est d'Europa i ha estat objecte d'in-

teres creixent a causa del baix cost.
Els efectes secundaris inclouen
epigastralgia, sequedat de boca,
dispépsia i nausees ’.

Bupropi6 desenvolupat de forma
original com un antidepressiu. Re-
dueix la necessitat de fumar, aixi
com els simptomes dabstinéncia
de la nicotina.

dues vegades al dia co-
mencant amb un al dia durant una
setmana i posteriorment dues a
partir de la data d'abandonament;
a continuacié, sha de seguir amb
150 mg dues vegades al dia a partir
de deixar de fumar de 7-12 setma-
nes.
Efectes secundaris: insomni, mal
de cap, boca seca, marejos, ansie-
tat, augment de la pressi6 arterial
si es combina amb la TSN.
Contraindicacions: convulsions,
embaras, trastorns alimentaris i en
persones que prenen inhibidors de
la monoamina-oxidasa (IMAO). El
risc d'efectes secundaris psiquia-
trics és el mateix si es compara
amb altres farmacs per deixar de
fumar.

Altres productes de nicotina shan
suggerit com a Uutils per reduir
el dany del consum de cigarrets.
Masticable de nicotina, el tabac de
mastegar i les cigarretes electroni-
ques son tots els métodes que se
suposa que sén menys perjudicials
que fumar. Tanmateix, recordau
que encara tenen un risc per a les
persones que els emprin. Els pro-
ductes més nous, les cigarretes
electroniques, shan comercialitzat
fortament amb afirmacions que
ajuden a deixar de fumar. Els efec-
tes positius i negatius encara no es
coneixen completament. L'Us sha
de limitar, per tant, a les persones
fumadores que han intentat altres
metodes sense éxit i com a darrera
alternativa.
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6. Annexos

Taula 4. Intervencié psicosocial: els objectius sén que la persona fumadora
conegui la seva addiccié, hi modifiqui el seu comportament i desenvolupi habili-
tats per manejar 'abstinéncia.

- Pensar en les dificultats per deixar de fumar, sobretot les primeres setmanes,
incloent els simptomes d'abstinéncia.

= Pensar i escriure les raons per deixar de fumar i també les raons per les quals es
fuma.

- Desautomatitzar la conducta de fumar: durant uns dies registrar tots els cigarrets
que es fumen, les circumstancies en les quals es fumen, la importancia que se'ls
dona i una possible manera d'afrontar aquestes circumstancies sense cigarrets.
Permet identificar situacions de risc de tornar a fumar.

= Calcular els doblers que es gasten en fumar i planejar utilitzar-los en una cosa que
vingui de gust des de fa temps.

- Fer que fumar li sigui una mica més dificil: no fumar en alguns llocs on ho fa
habitualment; canviar de marca de tabac; anar sense tabac i sense encenedor; no
acceptar cigarrets de ningu.

= Cercar suport per deixar de fumar en I'entorn familiar, laboral i social.
- Ensenyar técniques de relaxacio6 senzilles i fer algun exercici suau.

- Consells per al dia D: pensar només en el dia concret («Avui no fumaré»); repassar
frequentment els motius per deixar de fumar; mastegar xiclet sense sucre; tenir
alguna cosa a les mans (com ara un boligraf); cuidar l'alimentacio (eliminar durant
els primers dies la ingesta de café i alcohol; beure sucs naturals; menjar verdures,
fruita i pa integral; evitar la picada, sobretot la fruita seca i el dolc).

= Donar un fullet-guia amb aquests i altres consells practics. Podem descarregar-lo
de <https://bit.ly/consejosparadejardefumar>
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Taula 6. Técniques de tractament psicologic per a I'addiccié a la nicotina

A. FASE DE PREPARACIO

Abans del dia D

Llista de motius

La persona fumadora ha d'elaborar una llista de ra-
ons personals per deixar de fumar i una llista de
raons per continuar fumant (balanc de decisié). Es
aconsellable que la repassi la nit abans del dia D i
en cada moment de deler (craving).

Beneficis de deixar de fumar

Hem d'informar la persona dels beneficis de I'aban-
donament del tabac i dels perjudicis de continuar
fumant.

Identificacié d’'idees erronies

Cal determinar, juntament amb la persona, les ide-
es erronies entorn del procés d'abandonament del
tabac, de la dependéncia fisica i psicologica. Pro-
porcionar-li material escrit respecte de l'afronta-
ment efica¢ d'aquests problemes.

Autoregistres de consum per
identificar estimuls associats

La persona fumadora ha de fer per escrit un autore-
gistre de consum en el qual registri, per cada cigar-
ret consumit, 'hora del consum, el lloc en qué es va
fer, el grau d'apeténcia i I'activitat que feia. Elaborar
conductes alternatives.

B. FASE D'ABANDONAMENT

Durant les primeres setmanes d'abstinencia

Afrontament de la sindrome
d’abstinéncia

Informar-la de la possible aparicié de simptomes de
la sindrome d'abstinéncia, ajudar-li a identificar-los
posant emfasi en la brevetat de la durada i el curs
progressivament descendent. Remarcar-li els riscs
d’'una sola pipada esporadica. Lliurar-li recomanaci-
ons per alleujar la sindrome d'abstinéncia.

Verbalitzacio dels beneficis

Es important que la persona fumadora verbalitzi
els beneficis obtinguts fins al moment i reforcar-
los: millora en l'activitat fisica, recuperacié de l'alé
i el gust, eliminacié de l'olor de tabac a la roba,
disminucio de tos i sibilancies nocturnes, etc.

C. FASE DE MANTENIMENT

Prevenci6 de recaigudes

Aprenentatge d’'estratégies i
habilitats d’'autocontrol

Técniques en resolucié de problemes, control de
l'estrés, eliminar estimuls associats.

Estratégies d'afrontament de
situacions de risc

Es basen en I'entrenament en habilitats o capacitats
per reconeixer, afrontar i superar situacions de risc
i augmentar aixi l'autoeficacia.

Técniques de distraccio, d'escapada, habilitats soci-
als i assertives i reestructuracio cognitiva.

Adaptada de: Becofia, E.
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Taula 7. Recomanacions per pal-liar la sindrome d’abstinéncia (assoleix el ma-
xim durant la primera setmana, i després disminueix fins que desapareix)

SIMPTOMES RECOMANACIONS

Saber que cedeix en pocs minuts i que amb el temps
sera cada vegada menys intens i freqient.

Pensar en una altra cosa, recordar els motius pels
quals es vol deixar de fumar.

Desig molt fort de fumar Respirar profundament tres vegades sequides o inten-
o deler tar altres técniques de relaxacio.

Si és possible, allunyar-se de la situacié que provoca la
necessitat de fumar.

Mastegar xiclet sense sucre o menjar alguna cosa bai-
xa en calories.

Evitar el café i les begudes amb cafeina.

Prendre infusions relaxants (til-la, poliol).

Insomni . o
Fer més exercici.
Intentar técniques de relaxacio.
Dutxa tébia o bany.
Cefalea o o
Intentar técniques de relaxacié basiques.
Restrenyiment Una dieta rica en fibra i beure molta d'aigua.

. . No exigir un alt rendiment durant 1 o 2 setmanes.
Dificultat de concentracio . -
Evitar les begudes alcoholiques.

Caminar, fer més exercici, un bany d'aigua tébia, in-
Nerviosisme tentar técniques de relaxacio.

Evitar el cafe i les begudes amb cafeina.

Cansament Augmentar les hores de son i descans.

Beure molta d'aigua, infusions i sucs que no engreixin.

Gana, ansietat pel menjar, |Vigilar la ingesta de sucres refinats (pastisseria), grei-
picada X0s i altres aliments rics en calories.

Fer exercici.
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Taula 8. Ajuda intensiva. Protocol de 6-7 visites d’ajuda

VISITA, FASE I CALENDARI

CONTINGUTS

ABANS DEL DIAD
1 o 2 visites

- Completar la historia del consum de tabac (edat d'inici,
nombre i tipus de cigarrets consumits, intents previs, re-
caigudes).

- Valorar els intents previs/ les recaigudes.

- Explorar els motius i la dependéncia.

- Reforgar la motivacio.

- Valorar i oferir farmacs.

- Valorar I'entorn familiar, social i laboral, i cercar suport.

- Pesar.

- Fixar el dia D.

- Recomanacions per disminuir la sindrome d'abstinéncia.

FASE D'EUFORIA
3-8 dies després del dia D

- Consells sobre com afrontar situacions dificils.

- Valorar la sindrome d'abstinéncia.

- Controlar els farmacs (compliment/efectes adversos).

- Reforgar el suport de I'entorn familiar, social i laboral.

- Facilitar la verbalitzacié dels beneficis i de les dificultats
de deixar de fumar.

- Si hi ha recaiguda, valorar-ne les circumstancies.

- Informar sobre I'aparicié d'un «dol».

FASE DE DOL
10-15 dies després de
deixar-ho

- Valorar la preséncia de sensacié de buidor, 'augment
de gana i alteracions del son.

- Disminuci6 de la sindrome d'abstinéncia fisica.

- Facilitar la verbalitzaci6 dels beneficis i reforcar-los.

- Controlar els farmacs (compliment/efectes adversos).

- Reforcar el suport de I'entorn.

FASE DE NORMALITZACIO
15-30 dies després de
deixar-ho

- Informar sobre la possible aparicié d'una sensacié de
falsa seguretat.

- Facilitar la verbalitzaci6 dels beneficis i reforgar-los.

- Controlar els farmacs (compliment/efectes adversos;
canvi de pauta).

FASE DE CONSOLIDACIO
2-3 mesos després de
deixar-ho

- Valorar les fantasies de control. Prevenir les recaigudes
de tipus social.

- Pesar.

- Facilitar la verbalitzacié dels beneficis a llarg termini i
reforcar-los.

- Canviar/suspendre la pauta de farmacs.

- Felicitar.
SEGUIMENT A LANY - Felicitar.
DE LA PERSONA - Facilitar la verbalitzaci6 dels beneficis a llarg termini i
EXFUMADORA reforgar-los.

- Prevenir les recaigudes de tipus social.

Adaptada de Ballvé (2000) sobre una proposta prévia de Marin i Gonzdlez (1998).
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Es proposa utilitzar el protocol de tres visites per a I'abordatge del taba-
quisme en la consulta (figura 4).

Figura 4. Protocol de tres visites d'ajuda. Abordatge del tabaquisme en temps
real utilitzant metodologia 1-15-30

VISITA 1
Dades d'identificaci6 de la persona fumadora:
Quant fumau? cigarrets/dia Edat d'inici:
Data d'abandonament: (dia D)
Motius per deixar de fumar Motius per continuar fumant
(Avantatges) (Dificultats)
Entorn: (] Familiar [ I No fumador [ Fumador
[ ILaboral [_INo fumador [l Fumador
[ Isocial [ INo fumador [ ] Fumador
Intents previs d'abandonament del tabac: vegades

Vareu tenir recaigudes els primers dies? [Isi [JNo
Quant de temps (el maxim) vareu estar sense fumar?

Quins metodes vareu utilitzar?

Per quins motius vareu recaure?

Dependéncia nicotina: Test de Fagerstrém breu

Se suma la puntuacié de les dues preguntes i el resultat es valora aixi: de 5a 6
correspon a dependéncia alta; de 3 a 4, a dependéncia moderada, ide 0 a 2, a
dependéncia baixa.
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1. Quants cigarrets fumau cada dia?
- Més de 30 (3 punts)
- De 21 a 30 (2 punts)
-D'11 a 20 (1 punt)
- Deu o menys (0 punts)
2. Quant de temps passa entre que us aixecau i fumau el primer cigarret?
- Fins a 5 minuts (3 punts)
- De 6 a 30 minuts (2 punts)
- De 31 a 60 minuts (1 punt)
- Més de 60 minuts (0 punts)

Recomanar-li fer un registre previ dels cigarrets que fuma
<https://bit.ly/consejosparadejardefumar>

Heu comunicat la decisié de deixar de fumar?

Possibles dificultats per deixar de fumar i alternatives triades?

Consells per fer més facil 'abandonament
<https://bit.ly/consejosparadejardefumar>

Valoracié de I'is de la medicacid

VISITES als 15 dies als 30 dies

Demanar-li pel consum de tabac. Felici-
tar-la si no fuma, i si hi ha hagut recai-
guda, valorar-ne les circumstancies

Beneficis i dificultats de deixar de fumar

Valorar la sindrome d'abstinéncia

Control de la medicacié

Recomanacié de l'abstinéncia total

Necessita un seguiment més intensiu?
Problemes residuals?

Proposta de Gascé, P.; Camarelles, F. (2011) basada en la Guia americana Fiore 2008. Disponible a:
<http://www.semanasinhumo.es/upload/file/Protocolo_3_visitas_ayuda_2013_DEF.pdf>
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6.1. Recursos a Internet per a professionals i ciutadans, i noves tecnologies
en consulta

6.1.1. Per a professionals
- www.sedet.es
- www.cnpt.es
- www.semfyc.es/es/grupos_trabajo/tabaquismo
- www.separ.es/areas/tabaquismo
- www.academia.cat/cttabaquismo
(de I'SCATT: Societat Catalana d’Atencié i Tractament del Consum de Tabac)
- www.cdc.gov/tobacco
- www.treatobacco.net

- http://www.infermeravirtual.com/cat/problemes_de_salut/situacions_
de_risc/tabaquisme#terapiaperdeixardefumar

- http://www.infermeravirtual.com/cat/problemes_de_salut/situacions_
de_risc/tabaquisme - terapiaperdeixardefumar

6.1.2 Per a pacients
- www.historiesdexfumadors.cat

6.1.3 Per a professionals i pacients

www.ash.org.uk
- www.tobaccofreekids.org (disponible en espanyol)
- www.tobacco.org
- App “S'acabd”, al web de la SEDET

6.2. Interaccions del tabac amb farmacs

Estan ben descrites per a alguns farmacs, i poden ser farmacocinétiques o farma-
codinamiques. S’han de valorar individualment, segons cada farmac, la dosificacié
i la resposta de cada persona (metabolitzadors rapids o lents) i prevenir-se princi-
palment per als farmacs de marge terapeutic estret i pacients psiquiatrics.

En alguns casos, cal considerar l'efecte inductor enzimatic de diversos compo-
nents del fum del tabac, principalment sobre el citocrom P450, isoenzims 1A2 i
2B6. Quan es produeix l'aturada brusca, en una setmana es reverteix l'activitat in-
duida de CYPA12, amb el conseglent augment d'efecte i possible toxicitat, la qual
cosa pot requerir ajustar la dosi, sobretot en grans fumadors.

- Substrats majors del CYP1A2: acenocumarol (encara que depen més de
CYP2C9), amitriptilina, cafeina, clomipramina, clozapina, doxepina, duloxe-
tina, estradiol, fluvoxamina, haloperidol, imipramina, mirtazapina, olanzapi-
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na, ondansetrd, paracetamol, propranolol, rasagilina, ropinirole, teofil-lina,
trifluoperazina, warfarina i alguns antiaritmics, antifungics, antipaludics,
antineoplastics, antiretrovirals, antihelmintics i quinolones. Com a exemple
significatiu, en el cas de clozapina i olanzapina, 7-12 cigarrets/dia provoquen
la maxima induccid, i els fumadors necessiten un 50 % més de dosi diaria.

- Substrats del CYP2B6: bupropio, clopidogrel, ciclofosfamida, efavirenz, ifos-
famida, metadona, nevirapina.

La TSN no afecta l'activitat del CYP1A2.

La variacié de l'efecte del farmac després de deixar de fumar es pot produir per
altres causes, de vegades no ben definides. Es el cas dels corticoides inhalats, les
benzodiazepines, els betablocadors, els dilretics, heparina sc, insulina, opioides,
gue poden requerir més dosis en el cas de les persones fumadores.

En altres casos, fumar fa que s'incrementin els efectes secundaris dels farmacs o
es produeixin caréncies, la qual cosa pot ser un motiu per suggerir a la persona
que deixi de fumar: menor efecte de la vacuna de la grip, déficits vitaminics, més
risc d'infart per I'Gs d'anticonceptius orals amb estrogens.

La inhalacié de marihuana disminueix I'efecte de la clorpromazina i la teofil-lina. Es
requereixen meés estudis per saber I'efecte sobre altres farmacs.
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