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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo de tabaco es una de las principales causas evitables de
muerte en todo el mundo, y mata a mas de ocho millones de personas cada afio. Resulta alarmante que mas de siete
millones de estas muertes anuales estén directamente relacionadas con el consumo de tabaco, mientras que 1,2
millones se deben al humo "ajeno", es decir, a la inhalacion del humo de otros fumadores cada afio. La gran mayoria de
los 1.300 millones de consumidores de tabaco del mundo viven en paises de ingresos bajos y medios (PIBM). En 2020,
el 22,3% de la poblacién mundial consumia tabaco, y el 36,7% de todos los hombres y el 7,8% de todas las mujeres del
mundo consumian productos del tabaco. Con una prevalencia tan elevada, es evidente que el consumo de tabaco
representa una importante amenaza para la salud mundial, causante de una morbilidad y mortalidad generalizadas.

Los efectos negativos del consumo de tabaco sobre la salud estdn bien documentados. Sin embargo, abandonar el
tabaco y dejarlo puede ser un proceso dificil, pero el camino hacia una vida sin tabaco puede hacerse mas facil con el
apoyo adecuado. Los farmacéuticos desempefian un papel importante a la hora de ayudar a los consumidores de tabaco
a dejar de fumar y mantenerse abstinentes. La experiencia y la accesibilidad de los farmacéuticos les convierten en los
proveedores ideales de asesoramiento, medicacion y apoyo basados en pruebas para quienes desean romper su
adiccién y dependencia del tabaco.

Este manual se ha desarrollado como un recurso completo y practico para que los farmacéuticos apoyen a las personas
en sus esfuerzos por dejar el tabaco, haciendo hincapié en el papel fundamental de los farmacéuticos en la prestacion
de una atencidn integral y coordinada a los pacientes que desean dejar de fumar. Abarca las ultimas practicas, técnicas
y estrategias basadas en la evidencia para ayudar a nuestros pacientes a dejar de fumar y no volver a empezar. La
informacién contenida en este manual es practica y estd adaptada a las necesidades de los farmacéuticos que trabajan
sobre el terreno. Utilizando la informacién y las estrategias descritas en el manual, los farmacéuticos pueden contribuir
a mejorar la salud publica y a reducir la carga que supone el consumo de tabaco para los sistemas sanitarios.

El manual abarca diversos aspectos de la deshabituacién tabaquica, como la carga que supone el consumo de tabaco
para la salud publica, el papel de los farmacéuticos en la deshabituacion tabaquica y el tratamiento de la dependencia
del tabaco, y las estrategias para proporcionar una atencidn eficaz a los pacientes. Proporciona orientacidon practica
sobre cdmo realizar evaluaciones de los pacientes, disefar planes de tratamiento y seleccionar los medicamentos
adecuados para controlar los sintomas de abstinencia. EIl manual abarca estrategias para proporcionar educacion y
apoyo a los pacientes, supervisar y ajustar los planes de tratamiento y remitir a los pacientes a otros profesionales
sanitarios cuando sea necesario. También destaca la importancia de la colaboracién interprofesional, la integracion de
los servicios de deshabituacidn tabaquica en la atencidn primaria habitual y la necesidad de tener en cuenta el impacto
del consumo de tabaco en los pacientes con enfermedades subyacentes.

Existen muchas oportunidades para que los farmacéuticos se impliquen en el abandono del tabaco y, con los
conocimientos y habilidades adecuados (que se definen en la publicacion complementaria "FIP_knowledge and skills
reference guide for professional development in tobacco cessation and other risk factors in NCDs"), los farmacéuticos
estan bien posicionados para proporcionar servicios a las personas que consumen tabaco, en colaboracién con otros
miembros del equipo sanitario, que van desde la prevencién y el cribado hasta la gestion y la optimizacién del
tratamiento.



https://www.fip.org/file/5554
https://www.fip.org/file/5554
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El Programa de Transformacidn de la Practica Farmacéutica de la FIP sobre Enfermedades No Transmisibles (ENT) tiene
como objetivo proporcionar herramientas y apoyo estratégico a las organizaciones miembros de la FIP para desarrollar
e implementar servicios farmacéuticos con un impacto positivo sostenido en la prevencidn, deteccidon, gestion y
optimizacién del tratamiento de las ENT, y mejorar los resultados de los pacientes y la eficiencia y sostenibilidad de los
sistemas de salud. La visidn del programa es promover la transformacién global de la practica farmacéutica y la mejora
de la calidad de los servicios prestados para mejorar los resultados sanitarios y la calidad de vida de las personas que
viven con ENT.

El programa incluye la elaboracion de manuales de apoyo a la practica, guias de conocimientos y habilidades, directrices
de aplicacién y apoyo, y formacion para el desarrollo de competencias en cada uno de los cinco ambitos principales de
las ENT (diabetes, salud mental, enfermedades respiratorias crdnicas, cancer y enfermedades cardiovasculares) y sus
factores de riesgo, incluido el consumo de tabaco.

En el mundo hay 1.300 millones de consumidores de tabaco y la mitad de ellos moriran de una enfermedad relacionada
con el tabaco.! El consumo de tabaco se ha sefialado como uno de los principales factores de riesgo comunes a varias
ENT, especialmente las enfermedades respiratorias cronicas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes,
cuatro de las cinco principales ENT preocupantes definidas por las Naciones Unidas. En todo el mundo, el 14% de las
muertes de adultos mayores de 30 afios relacionadas con ENT son atribuibles al tabaco.! El Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco, incluido el articulo 14 para tratar el consumo de tabaco y la dependencia, se ha incluido en
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de las Naciones Unidas.> 3

El abandono del consumo de tabaco (y en particular dejar de fumar) es una de las intervenciones mas importantes para
reducir la prevalencia de las ENT. La OMS ha incorporado la deshabituacion tabaquica como una de las seis medidas
clave rentables y de gran impacto para ayudar a los paises a reducir la demanda de tabaco en el marco de MPOWER.*?>
Para la OMS, los profesionales de la salud, incluidos los farmacéuticos, tienen el mayor potencial de todos los grupos de
la sociedad para promover la reduccién del consumo de tabaco.®

En 1998, la OMS reconocio el papel crucial de los farmacéuticos a la hora de ayudar a las personas a dejar de fumary
evitar que los consumidores potenciales empiecen a hacerlo.” En 2003, el Consejo de la FIP aprobd la Declaracidn
politica de la FIP sobre el papel del farmacéutico en la promocién de un futuro sin tabaco. La importante contribucién
de los farmacéuticos en los servicios de deshabituacidn tabaquica también se destacé en la publicacién de la FIP de
2009 Curbing the tobacco pandemic: The global role of pharmacy y en la publicaciéon de la FIP de 2015 Establishing
tobacco-free _communities: A practical guide for pharmacists. Esta ultima publicacion describié intervenciones
farmacéuticas exitosas en el abandono del tabaco en todo el mundo y proporciond una visién general de las diferentes
actividades de abandono del tabaco en las que participan los farmacéuticos. Sin embargo, teniendo en cuenta la
prevalencia global y la carga del consumo de tabaco, especialmente como factor de riesgo de ENT, es importante que
el papel de los farmacéuticos en esta area se amplie y consolide, y que las organizaciones profesionales, incluida la FIP,
apoyen a los profesionales en la implementacidon y prestacion de una serie de servicios en esta area. Esto es
especialmente importante para los que viven en los PIBM, donde la prevalencia del consumo de tabaco representa mas
del 80% de los fumadores del mundo y donde la disponibilidad de servicios para dejar de fumar es limitada.*

En general, a través de la prestacion de servicios farmacéuticos centrados en las personas, los farmacéuticos
desempefian un papel clave en los sistemas sanitarios, contribuyendo mediante un enfoque holistico a garantizar una
vida sana vy el bienestar, asi como a promover un uso mas eficaz, racional y econémico de los medicamentos por parte
de las personas que padecen ENT. Los farmacéuticos pueden contribuir a la prevencién de las ENT ayudando a las
personas a evitar y prevenir los factores de riesgo, incluido el consumo de tabaco, como parte de su practica habitual.

En el contexto del trabajo de la FIP sobre las ENT, y en particular como parte del Programa de Transformacién de la
Practica Farmacéutica de la FIP sobre las ENT iniciado en 2021, se propone que este programa ayude a los pacientes a
evitar los factores de riesgo de las ENT, como el consumo de tabaco.

En resumen, los farmacéuticos pueden contribuir y apoyar el abandono del tabaco mediante:

e Promocion y educacion para la salud;
e  Preguntando sobre el consumo de tabaco;


https://ncd.fip.org/fip-practice-transformation-programme-on-ncds/
https://ncd.fip.org/diabetes/
https://ncd.fip.org/mental-health/
https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/
https://ncd.fip.org/cancer/
https://ncd.fip.org/cardiovascular-diseases/
https://www.fip.org/file/1508
https://www.fip.org/file/1508
https://www.fip.org/files/fip/news/curbing_global_pandemic.pdf
https://www.fip.org/file/1358
https://www.fip.org/file/1358
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e Comprometiéndose con las personas que desean abandonar el consumo de tabaco;
e Apoyando al cambio de comportamiento;

e Intervenciones farmacoldgicas y optimizacion del tratamiento;

e Derivacidon y practica colaborativa interprofesional; y

e Ayudando a configurar las politicas publicas.

Este manual presenta ejemplos exitosos de intervenciones para dejar de fumar basadas en la evidencia, realizadas por
farmacéuticos de todo el mundo, que han permitido mejorar los resultados sanitarios y los beneficios econdmicos.
Confiamos en que estos ejemplos sirvan de inspiracion y proporcionen una valiosa orientacion a los farmacéuticos
comprometidos con el apoyo a las personas en sus esfuerzos por abandonar el consumo de tabaco.

La FIP se compromete a trabajar con sus organizaciones miembros y con farmacéuticos individuales de todo el mundo
para mejorar y ampliar el papel de los farmacéuticos en la deshabituacién tabaquica y el tratamiento de la dependencia
del tabaco, contribuyendo asi de forma significativa a la salud publica. Le animamos a que dedique un tiempo a leer
este manual y se familiarice con los recursos y estrategias que proporciona. Juntos, podemos ayudar a nuestros
pacientes a conseguir una vida sin tabaco, reducir su riesgo de desarrollar ENT y mejorar su salud y bienestar general.

Dominique Jordan
Presidente de la FIP
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1.1 La carga del consumo de tabaco en el mundo

El tabaco engloba una serie de sustancias obtenidas mediante el procesamiento de las hojas de las plantas Nicotiniana
tabacum y Nicotiniana rustica. El tabaco puede utilizarse de diversas formas ademas de los productos de combustion
del tabaco, incluidos los cigarrillos electrénicos y el tabaco de mascar. Cuando el tabaco se quema, libera un humo
toxico que comprende aproximadamente 7.000 sustancias quimicas, varias de las cuales son ampliamente reconocidas
como perjudiciales para la salud, incluidas sustancias toxicas como el alquitran y la nicotina, asi como el mondxido de
carbono.® La nicotina, una sustancia altamente adictiva, es la principal responsable de los efectos adictivos del consumo
de tabaco, reconocido por la OMS como una enfermedad crénica y recidivante. La dependencia del tabaco afecta
aproximadamente a 1.300 millones de personas en todo el mundo. %10

El consumo de tabaco es un importante problema de salud publica que impone una pesada carga a las personas, las
comunidades y las economias de todo el mundo. Es la principal causa de muerte evitable en todo el mundo, ya que
contribuye a diversas enfermedades y provoca muertes prematuras.® También es una causa directa de ENT como el
cancer de pulmén, las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Segun la OMS, el consumo de tabaco mata a mas de ocho millones de personas cada afo. Aproximadamente 1,2
millones de estas muertes se deben a la exposicion al humo de tabaco ajeno o de tercera mano causada por vivir cerca
de consumidores crénicos de tabaco.'® ! Por humo de tabaco ajeno se entiende el humo que se desprende del extremo
encendido de un cigarrillo o de otros productos del tabaco fumados, asi como el humo exhalado por el fumador.° El
humo de tabaco ajeno se refiere al residuo de humo de tabaco que permanece en las habitaciones después de dejar de
fumar, asi como el residuo que queda en la ropa cuando las personas abandonan un entorno lleno de humo.!! El
consumo de tabaco supone un importante reto para la salud publica y no sélo repercute en la salud de los consumidores
y de quienes les rodean, sino que también tiene un impacto negativo en la situacién econdmica y social de las personas
y las comunidades.’? Las consecuencias del consumo de tabaco son especialmente graves en los PIBM, donde las
medidas de control contra el tabaquismo suelen ser laxas y la industria tabacalera ejerce una gran influencia.'® Cabe
destacar que en los PIBM vive mas del 80% de los consumidores de tabaco del mundo.° Por ejemplo, India es el segundo
mayor consumidor de tabaco, con un 29% de todos los adultos del pais que lo consumen. Bangladesh también presenta
tasas alarmantes de consumo de tabaco, con un 35% de adultos que consumen productos del tabaco y un 43% de
personas expuestas al humo ajeno en el lugar de trabajo.!* La carga econdmica de la adiccidn puede ser especialmente
dificil para los consumidores de tabaco, ya que los productos del tabaco son caros y los hogares pueden tener
dificultades para equilibrar el coste de las necesidades bdsicas con el coste de la atencidn sanitaria de las enfermedades
relacionadas con el tabaco.?

Ademads de sus efectos directos sobre la salud, el consumo de tabaco también tiene importantes repercusiones
econdmicas y sociales.'? El consumo de tabaco es una de las principales causas evitables de muerte y enfermedad, y
constituye un importante reto de salud publica al que se enfrentan muchos paises de todo el mundo. Los datos muestran
que los consumidores de tabaco gastan entre el 5% y el 10% de su renta disponible en productos del tabaco.? Esto
puede afectar no sdlo a los consumidores de tabaco, sino también a sus familias, ya que aumenta su carga financiera y
conduce a una menor calidad de vida. El consumo de tabaco puede afectar a la vida social, ya que en muchos casos el
consumo de tabaco tiene un estigma negativo y puede afectar a las relaciones y a la opinién que la sociedad tiene del
consumidor de tabaco.?

El consumo de tabaco no sélo plantea graves riesgos para la salud humana, sino que también tiene un impacto negativo
en el medio ambiente. La produccién y el consumo de tabaco tienen importantes repercusiones medioambientales. El
cultivo de tabaco requiere grandes cantidades de tierra, agua y pesticidas, lo que provoca la deforestacién y la
degradacién del suelo.'® El cultivo de tabaco también implica el uso de productos quimicos téxicos que pueden
contaminar las fuentes de agua y dafiar la vida silvestre. La produccién de productos del tabaco también genera una
cantidad significativa de residuos, desde el empaquetado y el transporte de los productos hasta la eliminacion de las
colillas y otros residuos relacionados con el tabaco.® Las colillas son la forma mas comun de basura en el mundo y
pueden tardar afios en descomponerse, liberando sustancias quimicas tdxicas en el medio ambiente. Los productos del
tabaco como los cigarrillos, el tabaco sin combustion y los cigarrillos electrénicos contribuyen a la acumulacion de
contaminacidn por plasticos, siendo los filtros de los cigarrillos que contienen microplasticos la segunda fuente de
contaminacion por plasticos en todo el mundo.” El humo del tabaco también contribuye a la contaminacion
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atmosférica. La OMS estima que el impacto medioambiental de la industria tabacalera es devastador, ya que provoca
la pérdida de 600 millones de drboles, 200.000 hectdareas de tierra y 22.000 millones de toneladas de agua, asi como 84
millones de toneladas de emisiones de CO2 al afio.'® Estos impactos son especialmente preocupantes en los PIBM,
donde los recursos ya son limitados y necesarios para la produccidn de alimentos. En lugar de utilizar los recursos de
tierra y agua para cultivos que podrian alimentar a las comunidades locales, estos recursos se desvian a la produccidén
de tabaco.'’

El consumo de tabaco no sdélo es una amenaza para el consumidor, sino también para quienes le rodean, y la Unica
forma eficaz de eliminar los riesgos es el abandono del tabaco. Debido a la naturaleza altamente adictiva del tabaco, a
muchos consumidores les resulta dificil dejarlo por si solos y necesitan el apoyo profesional de los profesionales
sanitarios para conseguirlo. Sélo el 4% de los consumidores son capaces de dejarlo por si solos.°

La OMS ha declarado que el consumo de tabaco es una epidemia mundial que requiere una accién firme y sostenida
por parte de los gobiernos, las organizaciones sanitarias y otras partes interesadas. En 2003, los Estados miembros de
la OMS adoptaron el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) para hacer frente a la
epidemia mundial de tabaquismo,* *° que desde entonces cuenta con el apoyo de la FIP. Hasta la fecha, 182 paises han
firmado y ratificado este tratado juridicamente vinculante en sus esfuerzos por abordar las necesidades no satisfechas
en materia de control del tabaco.'® ?° E| éxito de la aplicacién del CMCT de la OMS se enfrenta a un gran obstéculo: la
interferencia de la industria tabacalera, especialmente en los PIBM.?* 22 Para combatir este reto, deben introducirse
cambios significativos en los sistemas y las estructuras. Sin embargo, los farmacéuticos, individual o colectivamente a
través de las asociaciones de farmacias, pueden desempefiar un papel en la promocién del control y el abandono del
tabaco movilizando a la profesién farmacéutica para que apoye las medidas MPOWER de la OMS.% Las estrategias
MPOWER de la OMS siguen las directrices del CMCT de la OMS y han demostrado su eficacia para salvar vidas y reducir
los costes sanitarios.’* MPOWER es el acrénimo de* >

e  Supervisar (en inglés Monitor) el consumo de tabaco y las politicas de prevencidn;

e  Proteger (en inglés Protect) a las personas del consumo de tabaco;

e  Ofrecer (en inglés Offer) ayuda para dejar el tabaco (deshabituacién);

e Advertir (en inglés Warn) sobre los peligros del tabaco;

e Aplicar (en inglés Enforce) la prohibicidn de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco.
e Aumentar (en inglés Raise) los impuestos sobre el tabaco.

El informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo 2019 muestra que la aplicacion de politicas de control
del tabaco ha aumentado, con cinco mil millones de personas, es decir, el 65% de la poblacién mundial, cubiertas por
al menos una medida integral de control del tabaco, lo que supone mas de cuatro veces la cifra de 2007.2* Las medidas
eficaces de control del tabaco, como el aumento de los impuestos sobre los productos del tabaco, la aplicacién de
politicas antitabaco y el acceso a servicios para dejar de fumar, pueden ayudar a reducir la carga del consumo de tabaco.
Sin embargo, se necesitan esfuerzos concertados a nivel individual, comunitario y gubernamental para hacer frente a
este reto sanitario mundial. Numerosos paises han puesto en marcha y siguen financiando campafias contra el consumo
de tabaco, que incluyen estrategias como advertencias graficas en los envases de los productos de tabaco y la
prohibicién de campafias de marketing. Debido a que la dependencia del tabaco es mds prevalente en los paises de
renta baja, la aplicacién de impuestos mas altos sobre los productos ha sido la forma mas eficaz de fomentar el
abandono. Se ha demostrado que un aumento del 10% en los precios del tabaco provoca un descenso del 4% en el
consumo de tabaco en los paises de renta alta y del 5% en los PIBM.1° Es importante seguir esforzdndose por reducir el
consumo de tabaco para mejorar la salud mundial y reducir la carga de morbilidad.

1.2 La gama de productos del tabaco y la nicotina y sus
efectos sobre la salud

Existe una amplia gama de tabaco y productos relacionados con el tabaco que incluye productos convencionales como
cigarrillos, puros, cigarrillos de liar, pipas y pipas de agua. También hay productos mdas nuevos, como los sistemas
electrénicos de suministro de nicotina (ENDS, por su sigla en inglés: electronic nicotine delivery systems), también
conocidos como cigarrillos electréonicos o vapeadores, y los HEETS, también conocidos como HeatSticks, que calientan
el tabaco en varias unidades.® Otros productos del tabaco son los productos de tabaco sin combustién, como el tabaco
de mascar, el rapé seco, el rapé hiimedo y los productos de tabaco disoluble.’® 2> Independientemente del producto,
siempre conllevan riesgos significativos para la salud, ya que el tabaco es intrinsecamente toxico.
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Los cigarrillos, el producto del tabaco mas utilizado, estdn hechos de tabaco finamente cortado y enrollado en papel.
Los cigarrillos combustibles contienen tabaco que se quema para producir humo, que se inhala. El humo del tabaco
contiene mas de 7.000 sustancias quimicas, de las cuales 250 son perjudiciales y al menos 69 son carcinégenos
conocidos.?® El humo del tabaco puede causar efectos negativos para la salud, como sintomas exacerbados de asma e
infecciones respiratorias. Aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y las enfermedades cardiovasculares. Cuanto mayor es la exposicidon al humo del tabaco y a los
productos del tabaco, mayor es el riesgo de efectos adversos para la salud.?

Los puros son productos del tabaco de forma cilindrica, normalmente mas grandes que los cigarrillos, y elaborados con
una mezcla de hojas de tabaco curadas al aire y fermentadas. El largo proceso de afiejamiento y fermentacién produce
altas concentraciones de compuestos cancerigenos. Existen varios tipos de puros con formas y tamafios diferentes,
como los cigarritos, las coronas dobles, los cheroots, los stumpen, las chuttas y los dhumtis.?®> Independientemente del
tipo, los puros contienen tabaco y sustancias quimicas téxicas perjudiciales para la salud. Las concentraciones de toxinas
y sustancias irritantes en los puros son mayores que en los cigarrillos.?> Cuando se fuma un puro, el tabaco se quema,
produciendo humo que se inhala en los pulmones. El humo de los puros contiene al menos 69 carcinégenos conocidos,
incluidas sustancias quimicas téxicas como mondxido de carbono, plomo y metales pesados.?® Fumar puros se ha
relacionado con varios problemas de salud graves, como el cancer de boca, garganta, laringe, eséfago y pulmones.?’

El tabaco para pipa es un tipo de tabaco disefiado para ser fumado en pipa. Suele venderse suelto y puede tener
distintos sabores y potencias. Existen varios tipos de tabaco para pipa, como el tabaco aromatico para pipa, el tabaco
inglés para pipa, el tabaco Virginia para pipa y el tabaco Burley para pipa.?®

Sistemas electronicos de administracidn: existen dos tipos de sistemas electrénicos de administracién: los sistemas
electronicos de administracion de nicotina (ENDS) y los sistemas electrénicos de administracidn sin nicotina (electronic
non-nicotine delivery systems, ENNDS). Los ENNDS funcionan calentando un liquido para producir aerosoles que el
usuario inhala. Estos e-liquidos pueden contener una serie de aditivos, aromas y sustancias quimicas que pueden dafiar
la salud humana, pero no contienen tabaco. Los ENNDS y las ENDS pueden ser dificiles de diferenciar entre si, ya que
ambas suelen tener sabores que atraen a los jovenes y suelen percibirse como no adictivos y mds seguros que los
productos del tabaco convencionales. Ademas, en el caso de algunos productos, el mismo dispositivo puede utilizarse
para liquidos con nicotina y para liquidos sin nicotina, y algunos tienen un aspecto similar. Los ENNDS estan disefiados
para no contener nicotina, pero en realidad se ha descubierto que algunos e-liquidos etiquetados como "sin nicotina"
contienen nicotina al realizar pruebas.?

Los ENDS, también conocidos como cigarrillos electrénicos o e-cigarrillos, son dispositivos que funcionan con pilas y
suministran nicotina en forma de aerosol, que luego se inhala en los pulmones. Los cigarrillos electronicos funcionan
calentando una solucién liquida que suele contener nicotina, aromas y otras sustancias quimicas como glicerol y
propilenglicol. Como resultado, el usuario inhala un aerosol, cominmente llamado vapor, de ahi el término "vaping".
Presentan compuestos quimicos diferentes a los de los productos del tabaco convencionales.3® Los productos difieren
en cuanto a disefio, funcionalidad, forma, tamafio y cantidad de nicotina y/o aromas que contienen. Algunos productos
son dispositivos desechables, vaporizadores-boligrafos, sistemas de depdsito y otros que se asemejan a los cigarrillos
convencionales.’®

A menudo, las industrias tabaqueras y afines anuncian y promocionan los ENDS como una alternativa mas segura a los
cigarrillos convencionales (porque no contienen tabaco), lo que lleva a muchos usuarios a creer que son mucho menos
perjudiciales para la salud que los productos del tabaco, en particular los cigarrillos; sin embargo, su seguridad y sus
efectos a largo plazo siguen siendo objeto de investigacidn.!® 3!

La lesidn pulmonar asociada al uso de cigarrillos electronicos o productos de vapeo (EVALI, por sus siglas en inglés: e-
cigarette or vaping product use-associated lung Injury) es una afeccidn identificada por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. en 2019 tras un brote nacional de enfermedad pulmonar grave asociada
a los productos de cigarrillos electrénicos o al vapeo en los EE. UU. Los sintomas de EVALI pueden ser similares a los de
otras afecciones respiratorias y pueden incluir tos, dificultad para respirar, dolor en el pecho, nduseas, vomitos o fiebre.
En casos graves, los pacientes pueden requerir ventilacidn, y algunos casos han sido mortales. Hasta el 18 de febrero
de 2020, se habian notificado a los CDC 2.807 casos de EVALI hospitalizados o fallecidos en los 50 estados, el Distrito de
Columbia y dos territorios de EE.UU. [Puerto Rico y las Islas Virgenes de EE.UU.]; y se habian confirmado 68
fallecimientos en 29 estados y el Distrito de Columbia.3? El acetato de vitamina E, un aditivo presente en algunos
cigarrillos electrénicos que contienen THC, se relaciond estrechamente con el brote de EVALI.32 Aunque el niumero de
casos de EVALI disminuyé después de alcanzar su punto maximo en 2019, la afeccion sigue siendo una preocupacion
significativa para la salud publica.3% 33
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Los datos indican que los productos ENDS son cada vez mas populares entre los jévenes de muchos paises de todo el
mundo, incluidos Australia, el Reino Unido y los EE.UU.3*3¢ Algunas investigaciones sugieren que el uso de estos
dispositivos puede ayudar a dejar de fumar.3” No obstante, se necesitan pruebas mas exhaustivas para confirmar este
hallazgo. Ademas, algunas pruebas sugieren que el uso de ENDS no se asocid con un aumento de las tasas de éxito en
los fumadores que desean dejar de fumar ni con la prevencién de recaidas.3%4?

A pesar de la percepcién de que los e-cigarrillos son una alternativa mas segura a los cigarrillos convencionales, sus
posibles efectos sobre la salud atin no estan claros y cada vez hay mas pruebas de los efectos nocivos de los ENDS (ver
Tabla 1).23 Los componentes, como los aromatizantes, no han sido bien estudiados, pero es probable que contribuyan
a los niveles de toxicidad de los productos segun las pruebas disponibles.'® Algunos efectos a corto plazo que se han
observado con el uso de ENDS incluyen dolores de cabeza, efectos respiratorios, tos e irritacidon de la garganta y la
boca.?” El impacto de los cigarrillos electrénicos en la salud es objeto de investigacion y debate continuos. Sin embargo,
la OMS y otras organizaciones sanitarias han expresado su preocupacion por los posibles efectos negativos para la salud
del uso de los cigarrillos electrénicos.'®*® Algunos de los mensajes clave de la OMS sobre los ENDS son:*3

e Los ENDS son adictivos y no estdn exentos de dafos;

e Los ENDS deben regularse estrictamente para proteger al maximo la salud publica;

e Los niflos y adolescentes que utilizan ENDS pueden duplicar el riesgo de fumar cigarrillos; y

e Los esfuerzos de control del tabaco deben seguir centrandose en reducir el consumo de tabaco y evitar las
distracciones creadas por las industrias tabaqueras y afines.

Efectos sobre la salud = Descripcion

Adiccidn a la nicotina Los cigarrillos electrénicos contienen nicotina, que es altamente adictiva.*®* La nicotina en dosis
terapéuticas puede ser beneficiosa para deshabituarse de la adiccidn a la nicotina a través de la terapia
de sustitucién de nicotina y ayudar a dejar de fumar.** Sin embargo, cuando son utilizados por nifios,
adolescentes o personas que nunca han fumado, los cigarrillos electrénicos pueden provocar adiccién a
la nicotina.’® Se han detectado discrepancias significativas entre las concentraciones de nicotina
indicadas en la etiqueta y las reales, ya que muchos productos contienen mas nicotina de la indicada en
la etiqueta, e incluso los productos supuestamente sin nicotina contienen nicotina. Ademas, algunos e-
liquidos contienen mas nicotina que los cigarrillos normales.*>

Problemas El aerosol producido por los cigarrillos electrénicos puede contener sustancias quimicas nocivas, como

respiratorios metales pesados y compuestos orgdnicos volatiles, que pueden dafiar los pulmones y las vias
respiratorias, y aumentar el riesgo de cancer de pulmén y enfermedades, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, y exacerbar los sintomas del asma. Los cigarrillos electrénicos se han asociado a
problemas respiratorios como tos, sibilancias y dificultad para respirar.43

Problemas El uso de cigarrillos electrénicos puede aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que
cardiovasculares puede provocar problemas cardiovasculares como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.
El uso diario de ENDS se ha asociado a un mayor riesgo de infarto de miocardio.!3

Exposicion quimica Los e-liquidos contienen una serie de sustancias quimicas, algunas de las cuales se sabe que son
nocivas.!3 Un ejemplo es el diacetil que se encuentra en los cigarrillos electronicos aromatizados y que,
cuando se inhala, provoca bronquiolitis obliterante, cominmente conocida como "pulmdn de palomitas

de maiz".46
Exposicién a Se han encontrado sustancias psicoactivas (por ejemplo, cannabidiol [CBD], agonistas sintéticos de los
sustancias receptores cannabinoides [SCRA] y tetrahidrocannabinol [THC]) en algunos cigarrillos electrénicos,
psicoactivas ademads de nicotina. Vapear THC puede conducir potencialmente a un deterioro de la funcién motora,

alteraciones del juicio y problemas de memoria y cognicidon. También puede provocar adiccion en
algunas personas. Ademas, vaporizar THC se ha relacionado con el EVALI.#7

Exposicién pasiva El aerosol producido por los cigarrillos electronicos puede exponer a los no usuarios a sustancias
quimicas nocivas (incluida la nicotina y los carcindgenos), lo que es responsable de 1,2 millones de
muertes al afio. El vapor de segunda mano podria aumentar el riesgo de cardiopatias y cancer de
pulmén.13

Mayor riesgo de Los nifios y adolescentes que utilizan ENDS tienen al menos el doble de probabilidades de consumir

tabaquismo cigarrillos convencionales y otros productos del tabaco en comparacion con los que no utilizan ENDS.13
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En general, los cigarrillos electrénicos plantean riesgos potenciales para la salud, y cualquier persona que fume y esté
considerando su uso como alternativa debe ser consciente de estos riesgos y hablar con su profesional sanitario, incluido
su farmacéutico, sobre como dejar de fumar y utilizar otras herramientas para dejar de fumar.

1.3 La nicotinay el mecanismo de adiccidn

La nicotina es una sustancia estimulante altamente adictiva que se encuentra en la planta del tabaco y esta presente en
varias formas de productos del tabaco, incluidos los cigarrillos, los cigarrillos sin combustidn, el tabaco sin humo (como
el dip, el rapé, el snus y el tabaco de mascar), el tabaco para narguile y la mayoria de los cigarrillos electrénicos.*® Es la
principal sustancia adictiva del tabaco, que induce a su consumo repetido y puede causar dependencia fisica. Cuando
se consume, la nicotina llega rapidamente al cerebro y provoca una liberacion de adrenalina, lo que provoca un aumento
del ritmo cardiaco, de la presidn arterial y del estado de alerta.*® Con el tiempo, el cerebro se acostumbra a la nicotina,
y pueden aparecer sintomas de abstinencia cuando se interrumpe bruscamente su consumo. Los sintomas de
abstinencia pueden incluir irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrarse y fuertes ansias de nicotina.>%>!

La fisiopatologia de la adiccidn a la nicotina implica cambios en el cerebro que se producen como resultado de la
exposicidn repetida a la nicotina. La nicotina comparte muchas similitudes con otras drogas adictivas en cuanto a sus
propiedades moleculares, neuroanatémicas y farmacolégicas. Principalmente, ejerce sus efectos uniéndose a
receptores nicotinicos especificos de acetilcolina en el cerebro, lo que a su vez estimula la liberacién y el metabolismo
de la acetilcolina. La nicotina también estimula el sistema dopaminérgico, provocando un aumento de la concentracién
de dopamina en el nucleo accumbens, una region del cerebro asociada a la recompensa y el refuerzo. Se cree que esta
propiedad de la nicotina desempefia un papel importante en el desarrollo de los cambios de comportamiento y la
dependencia de la nicotina. Ademas del sistema dopaminérgico, otros sistemas neurolégicos como el GABAérgico, el
serotoninérgico, el noradrenérgicoy el colinérgico del tronco cerebral también pueden estar implicados en la mediacion
de los efectos de la nicotina. La via neurobioldgica que conduce a la dependencia de la nicotina implica probablemente
la unién de la nicotina a los receptores nicotinicos de acetilcolina, la estimulacion del sistema dopaminérgico y la
activacion de los cambios farmacoldgicos generales que contribuyen a la adiccién a la nicotina.>?

Con el tiempo, el cerebro se adapta a la presencia repetida de nicotina y a la liberaciéon de neurotransmisores, lo que
provoca cambios en el sistema de recompensa del cerebro que contribuyen al desarrollo de la adiccién. Una o dos horas
después de dejar de consumir tabaco, el sistema de recompensa del cerebro se altera y pasa a depender de la nicotina
para sentirse normal, lo que provoca antojos y sintomas de abstinencia. Algunas poblaciones son mas propensas a la
adiccidn a la nicotina; por ejemplo, las personas que padecen enfermedades mentales tienen el doble de probabilidades
de fumar. El consumo de tabaco también es mas frecuente entre las minorias con bajos ingresos.>

Los sintomas de abstinencia de la nicotina son sintomas fisicos y psicoldgicos que se producen después de dejar de
fumar o de consumir otras formas de nicotina. Los sintomas mas graves suelen aparecer durante la primera semana
después de dejar de fumar. Estos sintomas pueden variar de leves a graves y pueden durar de varios dias a varias
semanas. Entre los sintomas de abstinencia mas comunes de la nicotina se incluyen:>* 5°

e Ansias de nicotina;

e Ansiedad;

e |[rritabilidad;

e Cambios de humor;

o Dificultad para concentrarse;

e  Disminucion del ritmo cardiaco;
e |Insomnio o trastornos del suefio;
e Aumento del apetito o de peso;
e Depresion;

e Inquietud;y

e Dolores de cabeza.

Los peores sintomas de la abstinencia de nicotina pueden variar de una persona a otra, pero algunos de los sintomas
mas dificiles de manejar incluyen:>® 57

e Deseos intensos de nicotina;
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e Depresion y ansiedad;

e |Irritabilidad e inquietud;

o Dificultad para dormir y concentrarse;
e Aumento del apetito y del peso; y

e Dolores de cabeza y nduseas.

Dejar el tabaco puede ser muy dificil, ya que la nicotina es una
sustancia muy adictiva y provoca sintomas de abstinencia.'? A la
mayoria de las personas les resulta muy dificil dejar de fumar por
si solas, sin la ayuda de un profesional sanitario o de productos
sustitutivos de la nicotina. Segun la OMS, el consejo breve de los
profesionales sanitarios puede aumentar las tasas de éxito del
abandono hasta en un 30%, mientras que el consejo intensivo
aumenta las posibilidades de dejar de fumar en un 84%.°

El consumo de tabaco suele estar vinculado a sentimientos

negativos, por lo que es importante identificar los desencadenantes emocionales y sociales que aumentan el deseo de
fumar.? Dejar de fumar puede ser un reto, pero es posible con las herramientas y el apoyo adecuados que se describen
en este manual.

1.4 Las ventajas de dejar de fumar

La mejor forma de reducir los riesgos para la salud y mejorar el estado general de salud es dejar de fumar y abandonar
por completo todos los productos del tabaco. Los estudios demuestran que la funcién pulmonary la circulacion mejoran
entre dos y 12 semanas después de dejar de fumar, y el riesgo de cardiopatia coronaria disminuye en un 50% tras un
afio de abandono. Cuanto antes se abandone el consumo de tabaco, mayores seran los beneficios para la salud (Tabla
2). Ademas, las familias de los consumidores de tabaco también pueden beneficiarse de la reduccién de los costes
sanitarios, ya que la exposicidn al humo ajeno puede causar defectos de salud reproductiva en las mujeres y aumentar
las enfermedades respiratorias en los nifios.*

Tiempo transcurrido Efectos beneficiosos para la salud

desde el abandono

20 minutos Disminuyen la frecuencia cardiaca y la tension arterial.

12 horas Los niveles de monéxido de carbono en sangre se reducen a la normalidad.

2-12 semanas Mejora la circulacidn y aumenta la funcién pulmonar.

1-9 meses La tos y la dificultad para respirar disminuyen.

1 afos El riesgo de cardiopatia coronaria se reduce aproximadamente a la mitad.

5 afos El riesgo de ictus se reduce al de un no fumador entre 5y 15 afios después de dejar de fumar.

10 afios El riesgo de cancer de pulmdn se reduce a la mitad y disminuye el riesgo de cancer de boca, garganta,
esofago, vejiga, cuello uterino y pancreas.

15 afios El riesgo de enfermedad coronaria se reduce al de un no fumador.

Dejar de fumar no sélo tiene un efecto positivo en la salud, sino también en la vida social, la responsabilidad econémica
y puede reducir la carga sanitaria de una persona. Dejar de fumar ahorra dinero anualmente al consumidor de tabaco.
Por ejemplo, por término medio, las personas que dejan de fumar en Estados Unidos ahorran entre 1.380 y 2.540
ddlares anuales al abandonar el habito de un paquete al dia. En el caso de los fumadores empedernidos, el ahorro puede
ser aln mayor.>® Estos fondos adicionales pueden tener un impacto significativo, especialmente en las zonas de bajos
ingresos, donde se encuentran la mayoria de los fumadores. Los costes sanitarios son mucho mds elevados para los
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fumadores que para los no fumadores. Por ejemplo, en China los gastos médicos atribuibles al tabaquismo ascienden a
unos 45.280 millones de ddlares anuales.>® Dejar de fumar también puede repercutir positivamente en la vida social de
una persona, puesto que ya no necesitara ir a un lugar con espacio disponible para fumar o tomarse descansos para
fumar.1% 58
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El consumo de tabaco es un importante problema de salud publica, ya que sigue teniendo un impacto negativo tanto
en las personas como en la sociedad. La multitud de efectos graves del tabaco sobre la salud estan bien documentados,
incluido un mayor riesgo de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y cancer. El consumo de tabaco aumenta
significativamente el riesgo de contraer afecciones respiratorias crénicas y agrava sus sintomas. La exposicién al humo
de segunda y tercera mano puede tener efectos perjudiciales para la salud, especialmente en poblaciones de alto riesgo
como los nifios, los ancianos y las personas con enfermedades preexistentes.

2.1 Cancer

Los productos del tabaco contienen una amplia gama de carcinégenos. El consumo prolongado de tabaco puede
provocar la alteracién de los genes de control del cancer, lo que aumenta el riesgo de desarrollar numerosos tipos de
céncer, entre ellos el de pulmén y el de cavidad oral.?® ®° Las personas que siguen consumiendo tabaco después de
haber sido diagnosticadas de cancer obtienen resultados menos eficaces en el tratamiento.®! De ahi que el abandono
del tabaco sea esencial para mejorar los resultados positivos durante los tratamientos oncoldgicos, razén por la cual
muchos paises han lanzado campafias de deshabituacidn tabaquica para promover la concienciaciéon y animar a las
personas a dejar de consumir tabaco.5%%

Los farmacéuticos pueden ofrecer un apoyo integral a las personas con cancer que fuman o consumen productos del
tabaco, incluida la educacidn sobre los riesgos para la salud asociados al consumo de tabaco, estrategias conductuales
para dejar de fumar e intervenciones farmacoldgicas como las terapias de sustitucion de nicotina. Este enfoque
multifacético puede mejorar significativamente los resultados del abandono del tabaco y, en ultima instancia, mejorar
la salud de las personas con cancer. Puede encontrar mas informacién sobre el papel de los farmacéuticos en la atencion
oncolégica aqui.

Los mecanismos del vinculo

Hay al menos 69 sustancias quimicas en los productos del tabaco que son carcinégenos conocidos. La composicidn
cancerigena de un producto depende de su formulacion. Todos los productos del tabaco contienen nitrosaminas, que
son compuestos cancerigenos que se producen durante la fase de curado del tabaco. Las nitrosaminas cancerigenas
mas notables son la N'-nitrosonornicotina y la 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butanona. En el humo de los
cigarrillos se encuentran ademdas multiples compuestos cancerigenos, ya que las altas temperaturas producen
hidrocarburos aromaticos policiclicos que pueden provocar cancer y tener efectos negativos en los rifiones y el higado.®°

La relacion entre el consumo de tabaco y el cancer estd bien establecida, y los mecanismos que subyacen a esta relacién
han sido ampliamente estudiados. Las sustancias quimicas nocivas del humo del tabaco pueden causar dafos en el ADN
y mutaciones, lo que conduce al desarrollo de células cancerosas. Ademas, el humo del tabaco contiene carcinégenos
gue pueden dafiar directamente las células que recubren los pulmones y otros drganos. El consumo de tabaco también
debilita el sistema inmunitario, reduciendo la capacidad del organismo para combatir las células cancerosas. La
inflamacidn crdénica causada por el consumo de tabaco favorece ain mas el desarrollo del cancer.®

Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

El consumo prolongado de cualquier formulacién del tabaco supone un riesgo de desarrollar distintos tipos de cancer,
entre ellos los que afectan a los pulmones, la cavidad oral, la laringe, la faringe, el eséfago, la cavidad nasal, el pancreas,
la vejiga, el estdmago, el higado, los rifiones, el uréter, el cuello uterino, el colorrectal y los ovarios, También puede
causar leucemia mieloide aguda.?® Seguir fumando tras recibir un diagndstico confirmado de cancer aumenta el riesgo
de sufrir efectos secundarios de los agentes oncoldgicos y puede disminuir la eficacia de algunos de estos tratamientos,
como el erlotinib y la clorpromazina.® &7

Dejar de fumar

Dejar de consumir productos del tabaco es la Unica forma de eliminar el riesgo de cancer que supone el tabaco y evitar
las complicaciones que pueden surgir durante los tratamientos contra el cancer. Un diagndstico de cancer provoca
reacciones mentales y emocionales que pueden dificultar el abandono del consumo de tabaco, por lo que el apoyo de
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un profesional sanitario es vital para dejar de fumar.%8 Las personas que viven con céncer pueden discutir las opciones
para dejar el tabaco en colaboracién con el farmacéutico, los cuidadores y sus oncélogos.

2.2 Enfermedades cardiovasculares

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo prevenibles mds importantes para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (ECV), muerte prematura y discapacidad en todo el mundo. El tabaquismo es responsable de
aproximadamente el 12% de las muertes relacionadas con ECV en todo el mundo.®® El riesgo de cardiopatia coronaria
es un 25% mayor en las mujeres que en los hombres fumadores. Seguir fumando tras confirmarse la presencia de ECV
puede obstaculizar los esfuerzos por tratar o controlar la ECV.%% 7°

Los farmacéuticos deben animar a los pacientes con un diagndstico confirmado o en riesgo de desarrollar una ECV a
gue abandonen el consumo de tabaco. Deben ofrecer recursos como asesoramiento y consejos para obtener terapias
de sustitucion de nicotina. Puede encontrar mas informacién sobre el papel del farmacéutico en la prevencion y el
tratamiento de las ECV aqui.

Los mecanismos del vinculo

El consumo de tabaco contribuye a la ECV a través de mecanismos como la interferencia con la funcion de las células
endoteliales, la afectacion del sistema de coagulacion y la induccidn de disfuncidon vascular. Los estudios han
demostrado aumentos significativos en los niveles de colesterol sérico total, lipoproteinas de baja densidad vy
triglicéridos séricos en pacientes con antecedentes de consumo de tabaco. Las personas con antecedentes de consumo
de tabaco también mostraron un aumento significativo del recuento de glébulos blancos, que estd directamente
correlacionado con la formacién de determinadas placas ateroscleréticas.”

Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

La combinacién de consumo de tabaco y ECV puede interactuar con los medicamentos cardiovasculares. Esto puede
reducir la eficacia de medicamentos como el propranolol, la flecainida y la warfarina. Ademas, se ha demostrado que
fumar tiene numerosos efectos negativos sobre la salud cardiovascular y puede aumentar el riesgo de acontecimientos
adversos.%®

Dejar de fumar

Los estudios han demostrado que dejar el tabaco y seguir sin fumar puede mejorar la funcién endotelial.”* Dejar de
fumar es la Unica forma de reducir el riesgo y minimizar las complicaciones inducidas por el consumo de tabaco. Tras
un afio de abandono del tabaco, el riesgo de cardiopatia disminuye en un 50%.7% Las personas con ECV o con alto riesgo
de padecerla deben desarrollar un plan de deshabituacion tabaquica y hablar con su cardiélogo y su médico de atencion
primaria sobre sus opciones.” 73

2.3 Enfermedades respiratorias crénicas

Las personas que padecen enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son extremadamente susceptibles a los efectos
negativos para la salud del tabaco, especialmente de los productos que se inhalan.®® Fumar y vapear son factores de
riesgo de muchas ERC, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma.'® 7 El tabaquismo puede
exacerbar sintomas respiratorios como la falta de aire, la tos, el dolor de garganta y el aumento del riesgo de
infecciones.” En algunos paises, las campafias de deshabituacién tabaquica se dirigen especificamente a reducir el
riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias. 7>78 Aqui encontrard mas informacion sobre el papel del farmacéutico
en las enfermedades respiratorias crénicas.

Los mecanismos del vinculo

La inhalacion de humo de tabaco provoca estrés oxidativo en el epitelio de las vias respiratorias, lo que puede provocar
limitaciones en el flujo de aire y ser un factor directo en la patogénesis de la EPOC.”® Otros mecanismos que afectan al
sistema respiratorio incluyen la alteracién de la funcidn ciliar, lo que conlleva un mayor riesgo de infeccidn, y existen
multiples componentes que son irritantes respiratorios, como la acroleina, el acido acético, la ciclohexanona y el
naftaleno .8 81
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Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

Seguir fumando con una ERC aumentara los riesgos de complicaciones posteriores de la enfermedad, inhibira la eficacia
de los tratamientos y aumentara el riesgo de infeccidn. Los efectos adversos del consumo de tabaco se exacerban en
las personas con enfermedades respiratorias y dificultan el control de los sintomas. La eficacia de medicamentos como
la teofilina también puede verse reducida por el consumo de tabaco.%®

Dejar de fumar

Abandonar el consumo de tabaco es la Unica forma de eliminar las complicaciones y el riesgo que el tabaco supone para
las ERC. Las personas con ERC deben colaborar con su farmacéutico, neumadlogo y médico de atencién primaria para
desarrollar un plan integral de deshabituacion tabaquica. Este plan puede ayudar a reducir el riesgo de exacerbaciones
y complicaciones asociadas a la enfermedad.

2.4 Diabetes

Las personas diabéticas son especialmente susceptibles a los efectos negativos del consumo de tabaco. Los estudios
han demostrado que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 y complica el control de
la glucemia en las personas que ya padecen diabetes.?% 8 Los farmacéuticos desempefian un papel importante a la hora
de ayudar a los diabéticos a dejar el tabaco. Pueden recomendar productos de venta libre para ayudar a dejar de fumar,
aconsejar sobre cualquier medicacién y proporcionar recursos sobre donde recibir servicios adicionales para dejar de
fumar. Aqui encontrara mas informacion sobre el papel del farmacéutico en la prevencién y el control de la diabetes.

Los mecanismos del vinculo

No se conocen con exactitud los mecanismos que subyacen a la relacién entre el consumo de tabaco y la diabetes. Sin
embargo, hay pruebas de que la exposicidn al humo del tabaco provoca estrés oxidativo e inflamacidn, que son factores
de riesgo conocidos para el desarrollo de la diabetes de tipo 2.%* Ademas, el consumo de tabaco también puede afectar
a la sensibilidad a la insulina, al metabolismo de la glucosa y a los niveles de azucar en sangre, lo que complica aun mas
el tratamiento de la diabetes.?* 8

Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

Seguir fumando mientras se vive con diabetes puede tener graves consecuencias. Aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, lesiones nerviosas, enfermedades renales y retinopatia.
La enfermedad vascular periférica diabética y la neuropatia también pueden provocar infecciones o Ulceras en el pie
diabético y la posible amputacién de los dedos, los pies e incluso las extremidades.® Ademas, el consumo de tabaco
también interfiere en la eficacia de determinados medicamentos para la diabetes, lo que dificulta el control de los
sintomas de la enfermedad.®

Dejar de fumar

Dejar el tabaco es la mejor forma de reducir el riesgo de desarrollar complicaciones graves asociadas a la diabetes.
Existen varios recursos para ayudar a las personas a dejar el tabaco, como la terapia de sustitucion de nicotina, la terapia
de cambio de conducta, los grupos de apoyo y el asesoramiento. Ademas, las personas con diabetes deben colaborar
estrechamente con su profesional sanitario, incluido el farmacéutico, para desarrollar un plan integral de control de la
diabetes y reducir el riesgo de desarrollar complicaciones.

2.5 Enfermedades mentales

A menudo se pasa por alto la relacién entre el consumo de tabaco y los trastornos mentales. Las investigaciones han
demostrado que el consumo de tabaco estd estrechamente relacionado con una serie de enfermedades mentales, como
la depresidn, la ansiedad y los trastornos por abuso de sustancias.?’ Las personas con enfermedades mentales tienen
mas probabilidades de consumir tabaco que la poblacién general, y se ha descubierto que las enfermedades mentales
desempefian un papel activo en la incapacidad de los pacientes para dejar de fumar o resistirse a las recaidas.®”

Los mecanismos del vinculo

La relacion entre los trastornos mentales y el consumo de tabaco es compleja y se asocia principalmente a la
dependencia de la nicotina, ya que esta sustancia psicoactiva y adictiva puede actuar como potenciador del estado de
animo y proporcionar un alivio temporal de los sintomas de ansiedad y depresién.®® Con el tiempo, sin embargo, el
consumo de tabaco puede empeorar estas condiciones y aumentar el riesgo de desarrollar otros trastornos mentales.®°
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Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

Las personas con enfermedades mentales que siguen consumiendo productos del tabaco se enfrentan a una serie de
consecuencias negativas. El consumo de tabaco puede exacerbar los sintomas de la enfermedad mental y aumentar las
tasas de hospitalizacidén, reducir la eficacia del tratamiento y disminuir la esperanza de vida. El tabaco también puede
interactuar con los medicamentos psicotrépicos, lo que puede provocar efectos adversos, interacciones farmacolégicas
y una menor eficacia de la medicacién.®

Dejar de fumar

La relaciéon entre el consumo de tabaco y las enfermedades mentales pone de relieve la importancia de abordar el
abandono del tabaco como parte del tratamiento de la salud mental. El abandono del tabaco puede mejorar los
resultados de salud mental y aumentar la eficacia de los tratamientos de salud mental. Ademas, los programas de
deshabituacion tabaquica pueden proporcionar apoyo y recursos a las personas con enfermedades mentales que
desean dejar de consumir productos del tabaco.®® Puede encontrar mas informacidn sobre el papel del farmacéutico en
la atencion a la salud mental aqui.

2.6 Adolescentes

Aproximadamente uno de cada 10 adolescentes de entre 13 y 15 afios consume tabaco en todo el mundo.®! El consumo
de tabaco desde una edad temprana puede aumentar el riesgo de padecer numerosas enfermedades en etapas
posteriores de la vida, como cancer, enfermedades cardiovasculares y diabetes. La exposicion al humo de segunda y
tercera mano también puede aumentar el riesgo de padecer estas enfermedades y causar efectos nocivos. Segun los
US Centers for Diease Control, los cigarrillos electrénicos son el producto del tabaco mds consumido entre los jovenes
estadounidenses desde 2014.%2 Es menos probable que los adolescentes busquen ayuda para dejar de fumar debido a
los limites de edad legal y a las posibles repercusiones.

Los farmacéuticos deben ofrecer a los adolescentes un espacio seguro para hablar sobre el abandono del tabaco y
animarles a dejarlo ofreciéndoles programas y otros recursos que puedan beneficiarles. Varios paises han puesto en
marcha campafias de deshabituacidn y otros protocolos para limitar la accesibilidad y el consumo de tabaco entre los
adolescentes.?3%

Los mecanismos del vinculo

Aunque todavia no se conocen del todo los efectos a largo plazo de la exposicion al tabaco durante la adolescencia, las
investigaciones han demostrado que cuanto mas tiempo fuma una persona, mayor es su riesgo de desarrollar una serie
de enfermedades potencialmente mortales. Ademas, la exposicién al humo ajeno puede provocar cambios en las células
endoteliales, lo que puede poner a los adolescentes expuestos en riesgo de sufrir efectos negativos para la salud. Por
lo tanto, es importante desalentar el consumo de tabaco entre los jovenes y crear entornos libres de humo para
proteger su salud.”

Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

El consumo continuado de tabaco entre los adolescentes aumenta su riesgo de desarrollar diversos problemas de salud
asociados. En el caso de los adolescentes con asma, el consumo de tabaco puede provocar un aumento de las
exacerbaciones y los sintomas. Ademas, el consumo de tabaco a una edad temprana es un factor de riesgo primario
para el desarrollo de EPOC y cancer de pulmdn en etapas posteriores de la vida. Por lo tanto, la forma mas eficaz de
reducir estos riesgos es fomentar el abandono del tabaco entre los jovenes.

Dejar de fumar

Cuanto antes se abandone el consumo de tabaco, mas tiempo tendra el organismo para recuperarse y menor sera el
riesgo de contraer enfermedades inducidas por el tabaco. Por lo tanto, animar a los jovenes a abandonar el consumo
de tabaco y apoyarles en sus esfuerzos por dejarlo es crucial para promover resultados de salud a largo plazo y mejorar
su calidad de vida. El seguimiento por parte de grupos de apoyo entre iguales puede ser un método prometedor para
motivar a los jévenes a dejar de fumar por si mismos.%?

2.7 Embarazo

Las tasas de consumo de tabaco durante el embarazo varian mucho segun el pais y la poblacién estudiada. Un estudio
reveld que, a nivel mundial, la prevalencia del tabaquismo durante el embarazo era del 1,7%. Aunque parece una
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prevalencia relativamente baja, fumar durante el embarazo sigue siendo frecuente en muchos paises, como Irlanda
(38,4%), Uruguay (29,7%) y Bulgaria (29,4%). Las tasas mas altas de tabaquismo durante el embarazo se observaron en
la regién europea (8,1%), mientras que las tasas mas bajas se observaron en la regién africana (0,8%).%”

El consumo de tabaco durante el embarazo es un importante problema de salud publica porque puede tener graves
consecuencias tanto para la madre como para el feto en desarrollo. El tabaco es un teratégeno conocido y su consumo
durante el embarazo se ha relacionado con defectos congénitos y enfermedades como retrasos cognitivos,
malformaciones, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, mortinatos, sindrome de muerte subita del lactante y una
serie de consecuencias adversas para la salud del nifio.?® El consumo de tabaco no sélo puede perjudicar al feto, sino
también a la madre, ya que puede causar complicaciones maternas como un mayor riesgo de ansiedad o depresion,
placenta previa y aborto espontdneo.% 190

Todas las mujeres embarazadas deben ser evaluadas para detectar el consumo de tabaco y se les deben ofrecer
opciones para dejar de fumar al principio y durante todo el embarazo.%® Debido a los riesgos asociados al consumo de
tabaco durante el embarazo, los farmacéuticos deben animar a las mujeres embarazadas a dejar el tabaco y ofrecerles
recursos y apoyo para ayudarles a conseguirlo. En muchos paises, también existen campafias de salud publica dirigidas
a reducir el consumo de tabaco entre las mujeres embarazadas y a concienciar sobre los riesgos asociados al consumo
de tabaco durante el embarazo.1%1% Aqui encontrard un diagrama de flujo de intervenciones para dejar de fumar en
mujeres embarazadas.

Los mecanismos del vinculo

Se desconoce el mecanismo exacto por el que el tabaco afecta al embarazo. Los estudios sugieren que el tabaco puede
tener efectos negativos sobre los movimientos del musculo liso dentro de las trompas de Falopio y también puede
afectar a la funcién de las células epiteliales.'® Aunque no se conoce bien el mecanismo por el que el consumo de
tabaco afecta al embarazo, se ha demostrado que los efectos pueden ser perjudiciales tanto para la madre como para
el feto.

Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

Seguir fumando durante el embarazo aumenta los riesgos no sélo para el bebé, sino también para la madre. El consumo
de tabaco puede incrementar la tasa de anomalias congénitas, aumenta el riesgo de complicaciones y puede contribuir
a factores relacionados con la infertilidad.!® Seguir fumando también puede restar eficacia a determinados
medicamentos, como la fluvoxamina y la clorpromazina.®®

Dejar de fumar

Aunque se recomienda dejar el tabaco antes de la concepcidn, se ha demostrado que dejarlo en las primeras 20 semanas
de gestacion mejora los resultados tanto para la madre como para el nifio. Hay factores importantes que pueden
dificultar el abandono del tabaco durante el embarazo, como el aumento del estrés, los cambios hormonales y los
problemas de salud mental, que pueden aumentar las ansias de fumar. Las mujeres deben hablar con su obstetra o
profesional sanitario, ya que pueden ofrecerles opciones para dejar el tabaco que sean compatibles con el embarazo.%

2.8 Personas mayores

Los adultos mayores son susceptibles de padecer multitud de afecciones comunes con la edad, como enfermedades
cardiovasculares y trastornos cognitivos. La ECV es una de las principales causas de mortalidad en el mundo, con unos
17,9 millones de muertes al afio.2?” El tabaco puede interactuar con multiples medicamentos y complicar el tratamiento
de los sintomas de algunas enfermedades.

Los estudios han demostrado que algunos profesionales sanitarios son menos propensos a ofrecer opciones para dejar
de fumar a los pacientes de mas edad.1® Por lo tanto, es crucial que los farmacéuticos fomenten y enfaticen las opciones
para dejar de fumar a los pacientes mayores. Hay muchas opciones para ofrecer a esta poblacion, como las terapias de
sustitucion de nicotina y las opciones de asesoramiento.

Los mecanismos del vinculo

Hay pocos estudios que hayan analizado el mecanismo exacto que tiene el consumo prolongado de tabaco en la
poblacién que envejece. El tabaco si altera el metabolismo y la eficacia de ciertos medicamentos, como algunos para la
tensidn arterial y antidepresivos. Es fundamental informar del consumo de tabaco a un profesional sanitario.®
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Las consecuencias de seguir consumiendo productos del tabaco

Los adultos mayores suelen utilizar mas medicamentos con receta y pueden tomar mas medicamentos sin receta que
los grupos de edad mas jévenes. El consumo de tabaco puede influir en la eficacia de muchos de estos medicamentos.
Las personas mayores también son mas propensas a sufrir cambios en la funcion cognitiva y cambios psicoldgicos que
pueden dificultar el abandono del tabaco.'® El consumo de tabaco esta relacionado con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y muerte prematura.!®

Dejar de fumar

Dejar de fumar es la mejor manera de prevenir complicaciones y el desarrollo de nuevos problemas de salud. El
abandono del tabaco a cualquier edad puede mejorar la salud. Los adultos mayores deben hablar con su profesional
sanitario y con sus familiares o cuidadores sobre las opciones para dejar de fumar, incluidas las terapias de sustitucion
de nicotina que pueden adaptarse a cualquier régimen de medicacion actual.
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A principios del siglo XX, surgié una asociacidn histdrica entre nicotina y farmacias cuando las hojas de tabaco se
distribuian en las farmacias por motivos medicinales. Con el tiempo, esta practica evoluciond hasta convertirse en el
concepto de "farmacias vendedoras de cigarrillos", debido a la gran demanda y a los potentes efectos de la nicotina. Sin
embargo, a medida que los peligros y los efectos perjudiciales del tabaquismo se hicieron evidentes y se validaron, el
papel de las farmacias cambid para convertirse en "farmacias para dejar de fumar". Esta transformacion se produjo en
la década de 1960, con lo que el modelo de farmacia comunitaria pasé de vender cigarrillos de tabaco a ofrecer
orientacion y ayuda para dejar de fumar. Esta situacion condujo al desarrollo de la primera terapia de sustitucién de
nicotina aprobada por la Food and Drug Administration estadounidense en 1984111

Durante décadas, los farmacéuticos han desempefiado un papel clave para ayudar a los pacientes a dejar el tabaco y
prevenir su consumo en el futuro. Ofrecen asesoramiento y seguimiento, dispensan medicamentos que ayudan a dejar
de fumar y apoyan a las personas para que superen su adiccion al tabaco.!!

Las intervenciones para dejar de fumar dirigidas por farmacéuticos, que se refieren al papel de los farmacéuticos en la
asistencia a los pacientes que quieren dejar de consumir tabaco, se pueden encontrar en todo el mundo.'**%7 Estas
intervenciones pueden ir desde consejos breves a programas mas intensivos, dependiendo de las necesidades y
preferencias del paciente. Las intervenciones de deshabituacién tabaquica dirigidas por farmacéuticos son rentables

para salvar vidas y reducir la carga de enfermedades relacionadas con el tabaco, incluida la prevencién de ENT. % 116
118, 119

Las estrategias efectivas para dejar de fumar deben incluir principalmente asesoramiento conductual para aumentar la
motivacién y proporcionar apoyo durante el proceso de abandono. Las intervenciones conductuales pueden consistir
en consejos, debates, estimulos y otras acciones que ayuden al paciente a tener éxito en su intento de dejar de fumar.'?°
También se pueden recomendar intervenciones farmacoldgicas para ayudar a reducir los efectos reforzadores de la
nicotina y aliviar los sintomas de abstinencia que suelen asociarse con el abandono del tabaco. El objetivo clave de una
intervencion dirigida desde la farmacia debe ser prevenir las recaidas y ofrecer apoyo al individuo en caso de recaida, y
animarle a realizar futuros intentos de dejar de fumar.'?" 122 Es importante sefialar que la motivacién desempefia un
papel significativo en el éxito de la deshabituacion tabaquica, y una combinacion de asesoramiento conductual y

enfoques farmacoldgicos puede aumentar significativamente las posibilidades de lograr la abstinencia a largo plazo.'?
124

Promover un programa de deshabituacién tabaquica en una farmacia puede hacer que mds pacientes utilicen el servicio.
Un estudio espaiol concluyd que la atencion farmacéutica es un método exitoso para lograr el abandono del tabaco,
con un 43% de pacientes que logran la abstinencia después de 12 meses, lo que supone un mejor resultado en
comparacion con otros entornos sanitarios. Los autores de este estudio recomendaron que los servicios farmacéuticos
de deshabituacion tabaquica se promovieran sistematicamente a nivel institucional para ayudar a reducir los efectos
negativos del tabaco sobre la salud.'?®

La aplicacién de un programa comunitario de deshabituacion tabaquica dirigido por farmacéuticos en Canada dio lugar
a tasas de deshabituacion tabaquica mas elevadas entre los pacientes en espera de una cirugia de sustitucidn total de
articulaciones en comparacién con los que no participaron en el programa. Por lo tanto, el uso de estos recursos
comunitarios es recomendable y puede incorporarse como norma de atencion para las personas que se someten a
cirugia electiva.?®

Otro estudio realizado en Tailandia demostré que los servicios de deshabituacion tabaquica de las farmacias
comunitarias, que integraban autoinformes de los niveles de mondxido de carbono exhalado para medir la
deshabituacion tabaquica de los pacientes, tenian éxito a la hora de ayudar a los pacientes a abandonar el consumo de
tabaco.'?’

En Nigeria, un estudio centrado en las actitudes y practicas de los farmacéuticos comunitarios en materia de
deshabituacion tabdquica demostré que muchos farmacéuticos estaban dispuestos a prestar servicios de
deshabituacion tabaquica en su consulta, pero podrian necesitar formacion especializada para llevar a cabo esta tarea
de forma eficaz.1?®
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Como ya se ha mencionado, la OMS ha incluido el abandono del tabaco como una de las seis medidas MPOWER (es
decir, ofrecer ayuda para dejar de fumar).* > Esto significa que la OMS anima a ofrecer ayuda para abandonar el consumo
de tabaco® y cree que los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos, tienen un potencial notable para
promover la reduccién del consumo de tabaco en la sociedad.

Para ayudar a formar a los profesionales de la salud en el abandono del tabaco, la OMS ha creado un curso de
autoaprendizaje que estd disponible en linea, de forma gratuita para los médicos de atencidn primaria y otros
profesionales de la salud.?® Este recurso es especialmente Util para los farmacéuticos interesados en prestar servicios
de deshabituacion tabaquica como parte de su practica habitual. Mas informacion sobre la formacion para proveedores
de atencién primaria: intervenciones breves en el tabaquismo (curso de aprendizaje electrénico de la OMS) estd
disponible aqui. La Red Europea para el Tabaquismo y la Prevencién del Tabaquismo ofrece un plan de estudios
acreditado sobre el tratamiento del tabaquismo. Este programa de formacion en linea ofrece a los profesionales
sanitarios de Europa la oportunidad de formarse en las ultimas practicas basadas en la evidencia para ayudar a sus
pacientes a abandonar el consumo de tabaco.

3.1 Consejo breve

Segun la OMS, el consejo breve se refiere al consejo para dejar de consumir tabaco, que suele durar sélo unos
minutos, dado a todos los consumidores de tabaco, normalmente durante el transcurso de una consulta rutinaria o
interaccién con un médico o trabajador sanitario (ver Figura 1). El objetivo del consejo breve para dejar de fumar es
conseguir que los consumidores de tabaco realicen intentos de abandono.*3°

Los farmacéuticos del entorno comunitario tienen una gran ventaja a la hora de orientar a los pacientes en sus intentos
de dejar de fumar. Son facilmente accesibles al publico y ofrecen una amplia gama de servicios preventivos para ayudar
a mejorar la salud de los pacientes. Los farmacéuticos hospitalarios también ayudan a los pacientes aconsejandoles
sobre enfermedades o complicaciones especiales. Los farmacéuticos de hospital ofrecen una ventaja en términos de
contacto directo con los familiares y cuidadores de los pacientes durante la hospitalizacidn. Este es un buen momento
para que los farmacéuticos proporcionen a los pacientes y a sus familias el asesoramiento y el apoyo necesario para
promover el abandono del tabaco. El asesoramiento sobre la importancia de dejar de fumar, el impacto en los resultados
de salud y la prevencion de otros riesgos y enfermedades proporciona a los consumidores de tabaco los recursos que
necesitan para dejar el tabaco.'!

Los profesionales de atencion primaria, incluidos los farmacéuticos, pueden ayudar a los pacientes a dejar de fumar
preguntandoles sobre su consumo de tabaco. Si los profesionales de atencidn primaria preguntan sistematicamente
sobre el consumo de tabaco y animan a los consumidores a dejarlo, pueden llegar a mas del 80% de todos los
consumidores de tabaco al afio. Este enfoque puede incitar al 40% de los consumidores a intentar dejarlo y ayudar al 2-
3% de los que reciben un consejo breve a abandonar el tabaco con éxito.??

Los farmacéuticos pueden ayudar a cambiar el comportamiento de las personas utilizando diferentes herramientas
basadas en pruebas y disefiadas para este fin. Por lo tanto, los farmacéuticos deben preguntar regularmente sobre el
consumo de tabaco y ofrecer apoyo. El enfoque mas sencillo es el Consejo Muy Breve (VBA) o el modelo de las 3As
(Preguntar, Aconsejar, Actuar).’® VBA+ es una opcién mas extensa que pueden recomendar los farmacéuticos que
tienen la oportunidad de sugerir intervenciones farmacoldgicas.® Cuando se disponga de mds tiempo, los
farmacéuticos deberian animar a su equipo a utilizar el enfoque de las 5As y las 5Rs de la OMS para llevar a cabo
intervenciones eficaces para dejar de fumar (véase mas abajo).'?



https://www.campusvirtualsp.org/en/node/30781
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https://www.ncsct.co.uk/publications/VBA_2021
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¢El paciente usa tabaco?

¢El paciente esta
motivado a dejar su
habito?

¢El paciente ha usado
tabaco en el pasado?

Porveer tratamiento
adecuado para la
dependencia de tabavo

Promover la motivacién Alentar continuar con la

. 1 S L Prevenir la recaida
para dejar el habito cesacion tabaquica

El modelo 5As (Figura 2) es una valiosa herramienta que los farmacéuticos pueden utilizar para ayudar a los pacientes
gue estan preparados para dejar el tabaco, ofreciéndoles consejo en los tres o cinco minutos siguientes a la entrada del
paciente en el centro sanitario. El farmacéutico debe aplicar este modelo cuando cualquier paciente se acerque al
mostrador de la farmacia para asegurarse de que se sigue el proceso correcto para guiar al paciente hacia un cambio
de conducta positivo. El modelo incluye cinco pasos: Preguntar, Aconsejar, Evaluar, Asistir y Organizar.

Utilizando el modelo de las 5As, los farmacéuticos pueden proporcionar un apoyo integral para dejar de fumar a sus
pacientes, ayudandoles en dltima instancia a abandonar el consumo de tabaco y a mejorar su salud.'% 133

Preguntar (Ask): El paso de "preguntar" consiste en preguntar a

los pacientes sobre sus conductas de salud. Los farmacéuticos

deben preguntar sistematicamente a todos los pacientes en cada

visita si son consumidores de tabaco, y sus respuestas deben

documentarse. Preguntas como "iFuma cigarrillos?" o

"éConsume algun producto del tabaco?" son buenos ejemplos de

como los farmacéuticos pueden aplicar este enfoque. Ademas, los

paises deberian considerar la posibilidad de documentar el estado de consumo de tabaco en todas las historias clinicas
para fomentar la comunicacién sobre el abandono entre los profesionales sanitarios.*?

Aconsejar (Advice): El paso de "aconsejar" consiste en dar
consejos claros y concisos sobre la conducta que hay que cambiar
y por qué es importante. Los farmacéuticos deben animar a todas
las personas sobre la importancia de dejar de fumar y, cuando
hablen con ellas, asegurarse de que su consejo es claro, firme y
personalizado. Un consejo claro puede incluir afirmaciones como
"Es importante que entienda que debe dejar de consumir tabaco
ahora, y yo puedo ayudarle" o "El consumo ocasional o ligero de
tabaco sigue considerandose peligroso para su salud". Un tono firme puede mostrar que el farmacéutico tiene la
intencidn de ayudar al paciente y crear credibilidad paciente-proveedor. Un ejemplo puede ser "Como farmacéutico,
necesito que sepa que el consumo de tabaco puede causar muchos problemas en el futuro y que la mejor forma de
proteger su salud es dejarlo ahora. Estamos aqui para ayudarle". Personalizar el consejo es otra forma de ganarse la
confianza del individuo. El consejo puede ser especifico para cada paciente en funcion de sus caracteristicas
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demograficas, sus preocupaciones sanitarias o sus factores sociales. Por ejemplo, las mujeres adultas pueden ser mas
propensas a participar en la deshabituacién tabaquica que los hombres debido a los mayores riesgos de fertilidad.
Muchos de los pacientes con los que se puede encontrar un farmacéutico tendran diferentes problemas de salud, por
lo que animarles con consejos adaptados a sus necesidades puede ayudar a promover el abandono. Determinantes
sociales como tener hijos o consideraciones econémicas pueden ser motivadores para dejar de fumar, por lo que es
muy recomendable formular preguntas y afirmaciones individualizadas. En otros casos en los que el farmacéutico no
pueda elaborar un consejo para el paciente, puede ser Util preguntarle "éQué es lo que no le gusta de ser fumador?"
para permitirle que reflexione sobre si mismo y para que el farmacéutico obtenga mds informacién para seguir guiando
la conversacion.*?

Evaluar (Assess): El paso "evaluar" permite al farmacéutico determinar el grado de preparacidn del paciente para
intentar dejar de fumar. Aqui el farmacéutico debe hacer al paciente dos preguntas esenciales: "éLe gustaria no
consumir tabaco?" y "éCree que tiene posibilidades de dejar de fumar con éxito?". Estas preguntas se centraran en el
deseo y la capacidad del paciente para dejar de fumar. Si la respuesta a la pregunta uno es "inseguro" o "no" y la
respuesta a la pregunta dos es "no", esto implica que el paciente no esta preparado para dejar de fumar, y el
farmacéutico debe intervenir utilizando el método de las 5R (véase mas adelante). Si ambas respuestas son "si",
entonces el paciente esta preparado para empezar a intentar dejar de fumar, y el farmacéutico debe poner en practica

las preguntas de los ejemplos "ayudar" y "organizar".'?

Ayudar (Assist): El paso de "ayuda" consiste en trabajar con el paciente para desarrollar un plan de abandono al que
esté dispuesto a comprometerse. Los farmacéuticos pueden ayudar al paciente a desarrollar un plan para dejar de
fumar, proporcionar asesoramiento util, apoyo social, materiales complementarios y otros recursos utiles, y
recomendar el uso de medicacidén aprobada si es necesario. Los farmacéuticos pueden ayudar a los pacientes a elaborar
un plan para dejar de fumar utilizando el método STAR.*33 Este método permite al paciente:

e  Fijar (Set) una fecha para dejarlo en un plazo de dos semanas;

e Contar (Tell) a su familia, amigos y compafieros de trabajo que han dejado de fumar y pedirles mas apoyo;
e Anticiparse (Anticipate) a los retos que pueden surgir durante el proceso de abandono del tabaco.

e Retirar (Remove) todos los productos del tabaco del entorno del paciente para crear un espacio sin humo.

Los farmacéuticos también deben proporcionar asesoramiento centrado en ayudar al paciente a identificar y practicar
el afrontamiento cognitivo y conductual para gestionar cualquier situacion peligrosa como actividades que puedan
aumentar el riesgo de consumo de tabaco o de recaida. Los farmacéuticos también deben proporcionar informacién
sobre los beneficios de dejar de fumar y los grupos de apoyo social para fomentar los intentos de abandono. Los
farmacéuticos deben comunicarse con cuidado y preocupacidn y tranquilizar a los pacientes para que hablen sobre su
viaje hacia el abandono del tabaco. Se recomienda a los farmacéuticos que dispongan de una lista de servicios
facilmente accesibles para orientar a los pacientes. Pueden incluir recursos como lineas telefénicas para dejar de fumar,
clinicas de deshabituacidn tabaquica o grupos de apoyo.*?

Organizar (Arrange): El paso "organizar" consiste en establecer un plan de seguimiento para controlar la evolucion del
paciente y proporcionarle el apoyo continuo que necesite. Los farmacéuticos deben organizar un contacto personal o
telefénico con el paciente para una visita de seguimiento, y puede considerarse la derivacién a un especialista si se
necesita ayuda adicional. El contacto de seguimiento inicial debe programarse durante la semana anterior a la fecha de
abandono del tabaco, y un segundo puede realizarse en el plazo de un mes después de la fecha de abandono. El
farmacéutico debe ayudar a todos los pacientes a reconocer y anticipar los retos actuales o futuros y los recursos y
apoyos adicionales disponibles. El farmacéutico también debe evaluar el uso de los medicamentos por parte del
paciente y abordar cualquier preocupacién y plan para su proximo contacto de seguimiento. Los pacientes que
permanezcan abstinentes deben ser felicitados para animarles. En caso de recaida, los farmacéuticos deben recordar a
los pacientes que pueden aprender de su experiencia y aplicarla a futuros intentos de dejar de fumar. Si es necesario,
los farmacéuticos también pueden sugerir un tratamiento intensivo adicional o especialistas para obtener mas apoyo.!?
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Ask (Preguntar): A cada paciente sobre el uso de
tabaco.

Advice (Aconsejar): A todos los pacientes dejar
de fumar educandoloes sobre los beneficios de la
cesacion.

Assess (Evaluar): La voluntad del paciente de
abandoanr el habito en este momento.

Assist (Ayudar): A aquellos que estén listo para
abandonar el habito con fuentes de consejo.

Arrange (Organizar): Un seguimiento en una
fecha especifica para aumentar las posibilidades
de éxito.

El modelo de las 5A esta disefiado para ser un enfoque breve, eficaz y practico del cambio de comportamiento. Se utiliza
a menudo en los centros de atencidn primaria y otros entornos sanitarios para ayudar a las personas a mejorar sus
conductas de salud y prevenir o gestionar enfermedades crénicas. Se anima al farmacéutico a practicar este modelo en
cada interaccién con el paciente. Si el tiempo es limitado, el farmacéutico debe considerar la posibilidad de hacer un
par de preguntas de cada categoria para abordar cualquier preocupacién.*?

Este modelo también es una forma sencilla de abordar a cualquier paciente que acuda a la farmacia y que haya estado
expuesto al humo ajeno. Pregunte a todos los no consumidores de tabaco si alguien de su entorno fuma vy, a
continuacion, eduqueles para evitar la exposicion. Determine la voluntad del paciente de reducir su vulnerabilidad y
ayudele a transformar su entorno en un espacio sin humo. Por ultimo, asegurese de concertar un contacto de
seguimiento al cabo de una semana para apoyar al paciente.*?

Ejemplo de consejo breve 1: Consumo de tabaco e hipertension

Cliente (C): iHola!
Farmacéutico (F): iHola, bienvenido! ¢En qué puedo ayudarle hoy?

C: Vengo a recoger mi medicacion.
F: Veo aqui que su medicacion es para la hipertension. Si no le importa que le pregunte, éfuma cigarrillos o
consume algun producto del tabaco?

C: Gracias por preguntar. Fumo cigarrillos cada dos dias. Sé que fumar no es bueno para mi, asi que estoy
intentando dejarlo.

F: Tiene razén. Me alegra saber que esta intentando reducir el consumo. Fumar es un gran factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. Seguir fumando puede empeorar su hipertension arterial y también puede causar
mas dafios y complicaciones a su corazén. Le recomiendo encarecidamente que deje de fumar. En una escala del 1
al 10 (donde 1 es bajo y 10 es alto), ¢qué motivacion tiene ahora mismo para dejar de fumar por completo?

C: En este momento creo que tengo un 9 de motivacion para dejar de fumar. ¢Podria explicarme qué relacion
tiene el tabaquismo con mi hipertension?

F: Estupendo. Veo que esta interesado en dejar de fumar y aqui en la farmacia podemos ayudarle. La nicotina y las
sustancias quimicas que inhala cuando fuma pueden dafiar su corazdn y sus vasos sanguineos, haciendo que se
acumule en sus arterias una sustancia pegajosa llamada placa. Se ha demostrado que el consumo de tabaco
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aumenta su presion arterial, por lo que necesito que sepa que dejar de fumar ahora es la mejor manera de mejorar
los resultados de su salud en el futuro.

C: No sabia que fumar estaba relacionado con mi hipertensién. ¢ Causa el tabaco algtin problema con mi
medicacion?

F: Por supuesto. El consumo de tabaco puede interactuar con sus medicamentos haciendo que no funcionen como
se espera. Esta situacion puede empeorar su tension arterial, pero también puede provocar una posible
hospitalizacidn. Si su tensidn arterial no puede controlarse, es posible que en el futuro necesite dosis mas altas de
medicamentos, lo que puede dar lugar a un mayor riesgo de efectos secundarios.

C: Entonces, ¢hay otras cosas que pueda hacer para proteger mi corazon y controlar mi tension arterial?

F: Si. Ademas de no fumar, también puede adoptar un estilo de vida saludable. Esto puede hacerse comiendo
alimentos sanos, manteniendo un peso corporal saludable y realizando una actividad fisica adecuada. También se
ha demostrado que la actividad fisica reduce los antojos. Recuerde que es importante que sepa que fumar puede
provocar otros riesgos para su organismo, como infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares o incluso la
muerte. Dejar de fumar ahora aumentara su esperanza de vida y es la mejor forma de mejorar su salud
cardiovascular. ¢Qué tipo de cosas le gusta hacer para mejorar su salud?

C: Me gusta pasear al aire libre. Creo que lo incorporaré mas a mi rutina. He aprendido mucho de la conversacion
de hoy con usted. Voy a hablar con mi cényuge para dejar de fumar y volveré a la farmacia para hablar de otros
planes con usted.

F: Es una gran noticia. Me alegro de poder ayudarle y estoy deseando que vuelva. Es fantastico que quiera hablar
primero con su conyuge. Informar a su familia y amigos sobre dejar de fumar le permitira obtener apoyo durante
este viaje. Le daré estas lecturas y recursos que incluyen la informacion de la que hemos hablado hoy y detalles
adicionales sobre los beneficios de dejar de consumir tabaco. Si esta de acuerdo, le lamaré durante la semana para
hacer un seguimiento de cualquier pregunta. Y, por favor, vuelva a visitarnos en la farmacia si tiene alguna
pregunta o duda. Siempre estamos aqui para ayudarle.

C: Miraré este material y vendré a visitarle esta semana. Gracias por su ayuda.
F: Encantado de ayudar. Hasta pronto.

Ejemplo de consejo breve 2: Ayudar a abandonar el consumo de tabaco

C: Hola. Me gustaria dejar el tabaco y espero que puedan ayudarme.
F: Hola. Si, por supuesto, me encantaria ayudarle a dejar el tabaco, es la mejor medida que puede tomar para
proteger su salud ahora y en el futuro. ¢Con qué frecuencia fuma cigarrillos o consume productos del tabaco?

C: He fumado al menos cuatro o cinco cigarrillos cada dia durante los ultimos 10 afios. He intentado dejar el
tabaco en el pasado, pero no sé por qué no lo consigo.

F: Entiendo que puede ser un habito dificil de romper, pero no es imposible. Cada intento de dejar de fumar es una
oportunidad para aprender sobre las situaciones que pueden facilitar o dificultar su abandono. ¢Puede identificar
algunas de estas situaciones?

C: Si, asociaba el consumo de tabaco con mi antiguo trabajo, que era muy estresante. Y también porque todos
mis companferos eran consumidores de tabaco y era dificil estar cerca de ellos sin fumar un cigarrillo.
Probablemente seria facil intentarlo ahora porque recientemente he cambiado a un trabajo menos estresante y
trabajo desde casa. Asi que no tengo que enfrentarme a estas dos situaciones.

F: Eso suena bien. Me alegro de que haya podido identificar estas dos situaciones, y una vez que ya no estan
presentes en su vida, es posible que pueda dejar de fumar en este nuevo intento. Es muy importante ser capaz de
identificar los retos y las dificultades para dejar de fumar, y una vez que se eliminan, resulta mas facil dejarlo. Bien
hecho.

C: Creo que esta vez si. Entiendo los efectos que puede tener en mi cuerpo, y quiero cuidarlo ya que me estoy
haciendo mayor. {C6mo puedo empezar?

F: Me alegro de oirlo. Estoy aqui para ayudarle en todo lo que pueda durante su viaje. Vamos a crear un plan para
ayudarle a dejar de fumar. Primero, fijaremos una fecha para dejar de fumar. Hasta ese momento, debe contar a su
familia y amigos que va a dejar de fumar y pedirles su apoyo. Esta experiencia no sera facil y vendra acompafiada
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de algunos retos, pero contar con la ayuda de los demas le guiara en este proceso. También es importante que
elimine todos los productos del tabaco de su hogar y que se asegure de que su casa y su lugar de trabajo sigan
siendo un entorno libre de humo. éQué tipo de cosas ha probado en anteriores intentos de dejar de fumar? ¢ Tiene
alguna idea?

C: Las otras veces intenté dejar de fumar sin ayuda. Cuando estaba solo, podia reducir el consumo de cigarrillos,
pero cuando iba a trabajar y todo el mundo a mi alrededor fumaba, acababa fumando yo también, asi que nunca
lo consegui. Y también fumo mas cuando estoy aburrido y no tengo nada que hacer en casa. No tengo ideas de
qué puedo hacer cuando me siento aburrido.

F: Entiendo que eso pueda estar relacionado con su habito de fumar. éLe gustaria que compartiera algunas ideas
sobre lo que otras personas han encontrado util?

C: Si, por favor.

F: Algunas personas se plantean dedicarse a un nuevo hobby que les guste. Esto hara que dedique su tiempo a
realizar actividades que le gustan y le distraera de querer fumar por aburrimiento. ¢ Qué tipo de cosas le gusta
hacer?

C: Me gusta la jardineria. Intentaré pasar mas tiempo en el jardin ahora que paso mas tiempo en casa. Gracias
por el recordatorio. Creo que sera una adaptacion, pero estoy preparado para dejar de fumar y cuidar de mi
cuerpo. ¢Hay algun lugar al que pueda acudir para obtener apoyo adicional?

F: Si. Siempre puede acudir a la farmacia para cualquier pregunta o duda que tenga. También le proporcionaré
material adicional con informacidn sobre lineas de ayuda para dejar de fumar y grupos de apoyo. Estos recursos
ofrecen grandes beneficios para ayudarle a dejar de fumar con mas informacidn en el interior sobre cémo llegar a
la linea de ayuda gratuita y programas en su comunidad local.

C: Vale, esto es genial. ¢{Va a estar pendiente de mi durante este proceso?

F: Por supuesto. Programemos una visita de seguimiento en persona esta semana para que podamos hablar sobre
su experiencia y abordar cualquier pregunta o preocupacion que pueda tener. Luego, en el futuro, podemos hacer
un seguimiento en un mes o cuando lo considere necesario. ¢ Qué preguntas tiene para mi?

C: ¢Y si no consigo dejar de fumar?

F: No pasa nada. Recuerde que, aunque esta vez no lo consiga, puede aprender de esta experiencia y seguir
trabajando para dejar de fumar en el futuro. Si es necesario, también podemos buscar ayuda especializada o
productos farmacéuticos que puedan ayudarle a dejar de fumar. Dar el primer paso para reconocer la importancia
de dejar de fumar es importante y usted ya esta haciendo un gran trabajo. Siga creyendo en si mismo y sepa que
existe ayuda adicional para usted. Péngase en contacto conmigo o con un compaiiero de la farmacia si tiene alguna
pregunta.

C: De acuerdo, lo haré. Muchas gracias por su ayuda.

El modelo de las 5R (Figura 3) es un modelo de intervencion motivacional breve desarrollado a partir de los principios
de la entrevista motivacional para ayudar a quienes no estan preparados para cambiar un comportamiento. El modelo
aumenta la motivacion para abandonar el consumo de tabaco e incluye cinco elementos esenciales de la intervencidn
de asesoramiento motivacional: relevancia, riesgos, recompensas, obstaculos y repeticion. Los farmacéuticos pueden
utilizar este modelo para personalizar el mensaje y ayudar a los pacientes a reconocer la importancia del abandono del
consumo de tabaco para su salud, identificar los riesgos asociados al consumo de tabaco, destacar las recompensas del
abandono, anticipar los obstaculos para el éxito y reforzar el mensaje mediante la repeticién. Utilizando el modelo de
las 5R, los farmacéuticos pueden aumentar eficazmente la motivacion para dejar el tabaco y ayudar a las personas a
conseguir el éxito a largo plazo en el abandono del tabaco.'? Las 5R significan:

Relevancia (Relevance): El paso de "relevancia" implica identificar por qué es importante el cambio de conductay cdmo
se relaciona con los objetivos y valores del individuo. La informaciéon motivacional es una estrategia eficaz que pueden
aplicar los farmacéuticos cuando abordan el estado de la enfermedad, los riesgos, las preocupaciones de salud, la
experiencia previa de dejar de fumar o las barreras personales para dejar de fumar. Una pregunta como "éQué
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relevancia personal tiene para usted dejar de fumar?" es un ejemplo de cdmo los profesionales pueden animar a los
pacientes a compartir sus ideas sobre el abandono del tabaco.?

Riesgos (Risks): En el paso "riesgos", el farmacéutico debe ayudar a los pacientes a identificar y reconocer los efectos
negativos del consumo de tabaco que son relevantes para ellos individualmente. En este punto, el farmacéutico puede
preguntar "éQué sabe sobre los riesgos para la salud que puede conllevar el consumo de tabaco?" y "éQué le preocupa
especificamente?" para evaluar sus preocupaciones. Los riesgos pueden ser agudos, a largo plazo o medioambientales.
Los riesgos agudos pueden clasificarse como dificultad para respirar, exacerbacién del asma, mayor riesgo de
infecciones respiratorias, dafios en el embarazo e infertilidad. Los riesgos a largo plazo pueden incluir infartos de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, cdnceres, EPOC y la necesidad de cuidados continuados. Los riesgos
medioambientales, como el aumento del riesgo de enfermedades pulmonares y cardiacas en la pareja, el bajo peso al
nacer, el sindrome de muerte subita del lactante, el asma y las infecciones respiratorias en los hijos de los consumidores
de tabaco, son ejemplos de consecuencias negativas del consumo de tabaco.?

Recompensas (Rewards): El paso de las "recompensas" consiste en identificar los beneficios y resultados positivos que
el individuo experimentard con el cambio de conducta. El farmacéutico debe pedir al paciente que reconozca las
ventajas de la deshabituacidon tabaquica haciéndole preguntas como "éSabe lo que dejar el tabaco puede hacer por su
salud?". Algunos ejemplos comunes de recompensas pueden ser la mejora de los resultados de salud, el ahorro
econdmico, convertirse en un modelo para los nifios y los miembros de la familia, la mejora del sentido del olfato y del
gusto, y el aumento del rendimiento en las actividades fisicas. El abandono del tabaco también beneficia al aspecto
fisico al reducir las arrugas y los efectos del envejecimiento, y tener los dientes mas blancos, lo que puede dar lugar a
sentirse mejor con uno mismo. El farmacéutico debe animar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar ayudandoles
a comprender la importancia de la deshabituacién.'?

Obstaculos (Roadblocks): En la fase de "obstaculos", el farmacéutico puede pedir al paciente que identifique obstaculos
concretos para dejar de fumar y ofrecerle soluciones que le ayuden a superarlos. Entre los obstaculos mas comunes se
encuentran los sintomas de abstinencia, el aumento de peso, la depresion, la falta de apoyo y el miedo al fracaso.
Preguntas como "éQué le resultaria dificil dejar de fumar?" pueden ayudar a los pacientes a reconocer sus barreras, y
los farmacéuticos pueden orientar a los pacientes ofreciéndoles asesoramiento y control de la medicacién.?

Repeticidn (Repetition): El paso de "repeticién" consiste en establecer un plan para practicar regularmente el nuevo
comportamiento hasta que se convierta en un habito. El farmacéutico debe seguir evaluando la disposicidn del paciente
a abandonar el consumo de tabaco. Se recomienda realizar la repeticién en cada visita cuando un paciente desmotivado
se acerque al mostrador de la farmacia. El farmacéutico puede decir "Ahora que hemos hablado de esto, veamos si te
sientes diferente". En este caso, el farmacéutico deberia reflexionar sobre el modelo de las 5 A, en el que se evalua la
disposicion del paciente a intentar dejar de fumar. El farmacéutico debe hacer al paciente las dos preguntas necesarias
para determinar la disposicidn y, si el paciente esta preparado para dejar de fumar, seguir el modelo de las 5As y aplicar
esas estrategias para evaluar el abandono del tabaco. Si el paciente no esta preparado, termine la interaccidon con
comentarios positivos como "entiendo que es un proceso dificil, pero sé que puede hacerlo, y estamos aqui para
ayudarle". Terminar con palabras alentadoras animard al paciente a volver a usted si decide cambiar de conducta.'?
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En general, el modelo de las 5 Rs es un enfoque practico y flexible del cambio de comportamiento que puede aplicarse
a una amplia gama de habitos y conductas, incluidos los relacionados con la salud, los habitos de estilo de vida y el
desarrollo personal. Al abordar los factores clave que influyen en el cambio de conducta, el modelo de las 5 Rs puede
ayudar a las personas a aumentar su motivaciéon y confianza y, en ultima instancia, a alcanzar sus objetivos. El
farmacéutico debe aplicar este modelo y las estrategias en aquellos pacientes que no estén preparados para dejar de
fumar.

3.2 Apoyo/consejo conductual intensivo

El cambio de comportamiento se centra en como ayudar eficazmente a las personas a modificar sus conductas para
alcanzar objetivos especificos o mejorar su bienestar. Suele centrarse en el desarrollo de nuevos habitos y habilidades
gue favorezcan un cambio positivo, asi como en el aumento de la motivacion y la autoeficacia. Puede incluir consejos
sobre cdmo hacer cambios duraderos, cdmo superar obstaculos y tentaciones, cdmo hacer un seguimiento de los
progresos y cdmo mantener los comportamientos positivos a lo largo del tiempo. Las intervenciones conductuales
adoptan la forma de consejos, debates, estimulos y otras actividades disefiadas para ayudar a que los intentos de dejar
de fumar tengan éxito.'?°

El asesoramiento o apoyo conductual intensivo es un enfoque global y multidisciplinar del cambio de conducta que se
centra en ayudar a las personas a superar problemas de conducta complejos o persistentes. Este tipo de apoyo suele
implicar una combinacién de asesoramiento o terapia individual, apoyo familiar o entre iguales/grupo, e intervenciones
basadas en la comunidad con el uso de herramientas especificas dirigidas a las necesidades de poblaciones concretas,
como las comunidades vulnerables. Los farmacéuticos desempefian un papel clave en la prestacion de apoyo y
asesoramiento a los pacientes, al estar facilmente disponibles para diversos grupos de la comunidad, ofreciendo
asesoramiento, estimulo, recursos y recomendaciones de tratamiento.*°

El apoyo conductual intensivo suele utilizarse para tratar problemas de conducta complejos o persistentes, como el
abuso de sustancias, los trastornos alimentarios y otros trastornos mentales. También puede utilizarse para ayudar a
personas con discapacidades del desarrollo, autismo u otros trastornos del neurodesarrollo a mejorar sus habilidades
sociales y adaptativas.®
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El objetivo del apoyo conductual intensivo es ayudar a las personas a lograr un cambio duradero y significativo de su
conducta abordando los factores subyacentes que contribuyen al problema. Esto puede incluir el tratamiento de
problemas de salud mental, la mejora de las habilidades sociales y las relaciones, y el desarrollo de nuevas estrategias
y habitos de afrontamiento.?°

El apoyo conductual intensivo suele implicar una estrecha colaboracién con la persona, su familia y otros profesionales
sanitarios para desarrollar un plan de tratamiento completo e individualizado que aborde sus necesidades y objetivos
especificos. Este tipo de apoyo suele prestarse durante un periodo prolongado, con un seguimiento y una supervisidn
periddicos para garantizar que se progresa y que se abordan los obstaculos que impiden el cambio.

El apoyo conductual intensivo es un método de eficacia probada para ayudar a las personas a dejar el tabaco. Consiste
en una combinacidn de asesoramiento, entrenamiento y tratamiento farmacoldgico para abordar los aspectos fisicos y
psicolégicos de la adiccion. El apoyo conductual puede incluir estrategias como la identificacion de factores
desencadenantes y mecanismos de afrontamiento, el establecimiento de objetivos alcanzables y la provision de
estimulo y apoyo continuos. El apoyo conductual intensivo puede prestarse a través de diversos canales, como sesiones
de asesoramiento presenciales o virtuales, asesoramiento telefénico o programas de asesoramiento en grupo. Las
investigaciones han demostrado que las personas que reciben apoyo conductual intensivo tienen mas probabilidades
de abandonar con éxito el consumo de tabaco y de mantenerse abstinentes a largo plazo.'?° Algunos ejemplos de apoyo
conductual intensivo son

e Asesoramiento en grupo: Las sesiones de asesoramiento en grupo estan disefiadas para proporcionar apoyo y
orientacion a las personas que intentan dejar el tabaco. Los participantes pueden compartir sus experiencias, hacer
preguntas y recibir comentarios de otras personas que estan pasando por el mismo proceso.?°

e Asesoramiento individual: Las sesiones de asesoramiento individual proporcionan apoyo y orientacidon
personalizados a las personas que intentan dejar de fumar. Durante estas sesiones, las personas pueden hablar de
sus dificultades y obstaculos especificos para dejar de fumar y elaborar con un asesor un plan para superarlos.*?

e Asesoramiento telefénico: El asesoramiento telefénico es una forma cdmoda y accesible de recibir apoyo
conductual intensivo para dejar de fumar. Las personas pueden llamar a una linea telefénica de ayuda para hablar
con un asesor formado que les proporcionard asesoramiento, apoyo e informacién sobre el abandono del tabaco.*?

La entrevista motivacional es un tipo de asesoramiento que se centra en ayudar a las personas a aumentar su motivacion
para el cambio. Durante estas sesiones, los individuos pueden explorar sus pensamientos y sentimientos sobre el
abandono del consumo de tabaco y desarrollar un plan para superar cualquier obstaculo al cambio. Una herramienta
de asesoramiento fundamental que fomenta la motivacién del paciente para cambiar es el uso de preguntas cerradas y
abiertas. El uso de estas preguntas debe reforzarse en cada interaccion con el paciente, incluyendo su primera visita y
cualquier reunion de seguimiento. Las preguntas cerradas permiten al farmacéutico recopilar informacion significativa
sobre el paciente para ayudarle. Estas preguntas suelen comenzar con las palabras "qué", "dénde", "cdmo", "tiene",
"cuando" y "hace". Una vez que el farmacéutico comprende la situacion, puede pasar a las preguntas abiertas para
entender las preocupaciones y los sentimientos. Preguntas como "éCémo le ha ido con la terapia?" o "Digame qué
piensa de todo este proceso" son formas de obtener del paciente respuestas de mas de una palabra y pueden permitirle
autorreconocerse y reflexionar sobre sus pensamientos para promover un cambio positivo.3% 134

Para que una entrevista motivacional tenga éxito, es necesario incluir cuatro procesos diferentes: compromiso o
implicacidn, enfoque, evocacion y planificacién. El proceso de implicacién es utilizado por los proveedores para
comprender la situacion del paciente y crear un entorno en el que se sienta cdmodo al hablar del cambio de conducta.
Durante el proceso de compromiso, el farmacéutico debe asegurarse de apoyar, reconfortar y establecer una relacién
con el paciente. El proceso de focalizacion o enfoque se utiliza a menudo para dirigir las conversaciones, en las que el
paciente debe establecer objetivos como la conducta objetivo y las barreras para el cambio de conducta. El proceso de
evocacién permite al farmacéutico guiar al paciente hacia un cambio positivo y ayudarle a crear motivacion. También
permite reflexionar sobre la voluntad del paciente de ser mejor, y el farmacéutico debe ayudar al paciente a desarrollar
una motivacion interna a través de la conversacion. El proceso de planificacion utiliza la dedicacion necesaria para
cambiar y resolver ideas o preocupaciones conflictivas. El farmacéutico debe crear un plan de accién claro que incluya
la fijacion de objetivos, la elaboracién de planes y el apoyo al paciente.'®

Ademas, existen cuatro habilidades basicas para la entrevista motivacional, conocidas como OARS (open-ended
guestioning, affirming, reflecting and summarising). Estas habilidades son esenciales a la hora de asesorar y ayudar a
los pacientes a dejar de fumar:
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e Laspreguntas abiertas (open-ended questioning) permiten a los pacientes compartir sus puntos de vista sobre
la situacion y cualquier informacién importante que pueda ser util. Si se ofrecen preguntas abiertas al paciente,
éste gana mas confianza y aceptacion en términos de cambio de comportamiento. Las preguntas abiertas
requieren que el paciente responda con algo mds que un "si" o un "no", y a menudo le permiten reflexionar
sobre sus pensamientos para aplicar un cambio positivo. También es importante considerar el uso de preguntas
cerradas cuando proceda, ya que pueden proporcionar respuestas rapidas a preguntas sencillas.3

e Llas afirmaciones (affirming) en la entrevista motivacional son elementos clave para crear la confianza de un
cambio de conducta positivo en el paciente. El farmacéutico debe proporcionar afirmaciones eficaces que sean
sinceras y apropiadas, para que el paciente se sienta reconocido y comprendido.'*®

e La reflexion (reflecting) es una habilidad primaria utilizada en la entrevista motivacional para establecer
interés, empatia y comprensidn hacia el paciente. La escucha reflexiva permite al farmacéutico involucrarse en
lo que el paciente esta diciendo, aclarar cualquier pregunta o preocupacién y gestionar el conflicto para influir
en un cambio de comportamiento positivo.'*®

e Resumir (summarising) es una tactica que permite al farmacéutico resumir la conversacion encontrada en tres
o cuatro frases. Durante este tiempo, la informacién discutida debe ser reforzada al paciente para demostrar
la escucha activa y para asegurarse de que ambos individuos estdn de acuerdo con la informacién abordada.
Resumir también ofrece la oportunidad de evitar malentendidos, corregir informacion y abordar
preocupaciones.!®

Los farmacéuticos pueden desempeiiar un papel crucial en la aplicacidon de estrategias cognitivas y conductuales para
ayudar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar. Las estrategias cognitivas implican el uso del pensamiento légico
para ayudar a superar la adiccion, cuestionar los beneficios percibidos del consumo de tabaco y hacer frente a los
antojos. Los farmacéuticos pueden ayudar proporcionando informacidn sobre los riesgos del consumo de tabaco y los
beneficios de dejarlo y animando a los consumidores de tabaco a considerar las consecuencias del consumo de tabaco.
También pueden cuestionar los beneficios percibidos del consumo de tabaco, como el alivio del estrés o el control del
peso, y demostrar coémo los consumidores de tabaco pueden hacer frente a sus niveles de estrés sin cigarrillos.*3¢

Llevar un diario de consumo de tabaco durante unos dias antes del dia de abandono puede resultar beneficioso para
algunos pacientes, ya que les ayuda a ser mas conscientes de sus patrones de consumo de tabaco. Al hacer un
seguimiento de los desencadenantes del consumo de tabaco y de las situaciones de alto riesgo, los pacientes pueden
desarrollar actividades alternativas y estrategias de afrontamiento. Por ejemplo, si un paciente descubre que su taza de
café matutina desencadena su impulso de consumir tabaco, podria considerar cambiarla por té o zumo para reducir la
asociacién mental. Los consumidores de tabaco pueden tener una relacion compleja con sus habitos de consumo de
tabaco construida a lo largo de varios afios. Por lo tanto, dejar este habito de por vida requiere un esfuerzo y un tiempo
considerables. Las estrategias cognitivas también pueden ayudar a los ex consumidores de tabaco a hacer frente a sus
ansias de fumar. Los farmacéuticos pueden guiar a los pacientes en la detencién del pensamiento, en la que hacen un
esfuerzo consciente para no pensar en el consumo de tabaco, o en la sustitucion del pensamiento, en la que eligen
pensar en otra cosa para distraer su mente.!3®

Diversas estrategias conductuales pueden recomendarse para ayudar a los consumidores de tabaco a hacer frente a las
situaciones de alto riesgo y a los factores desencadenantes. Los farmacéuticos pueden sugerir algunas estrategias y
ayudar a los consumidores de tabaco a encontrar sus propias alternativas y actividades sustitutivas. Por ejemplo, las
"4D" es una estrategia Util que sugiere retrasar, respirar profundamente, beber agua lentamente y hacer otra cosa para
alejar la mente del consumo de tabaco (delay, deep breathing, drinking water slowly, and doing something else to take
the mind off tobacco use). Se recomienda retrasar la aparicion de las ganas de fumar, ya que éstas suelen debilitarse al
cabo de cinco minutos y la motivacion para dejar de fumar reaparecerd. Respirar lenta y prolongadamente durante
unos segundos antes de soltar el aire lentamente puede ayudar a calmar la mente y reducir la ansiedad. Beber agua
lentamente y saborear su gusto puede proporcionar una sensacién similar a la del tabaco y ayudar a aliviar las ganas de
consumirlo. Encontrar una actividad que distraiga, como hacer ejercicio, puede ayudar a alejar la mente del consumo
de tabaco y reducir el deseo de consumirlo. Estas estrategias pueden ser Utiles para los consumidores de tabaco que
intentan dejarlo, y los farmacéuticos pueden sugerir y apoyar la aplicaciéon de estas estrategias conductuales para
ayudar a sus pacientes a abandonar el consumo de tabaco.'3¢
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Ejemplo de una visita de seguimiento

C: Hola. Me alegro de volver a verle. He vuelto para mi cita de seguimiento con usted.
F: Hola. Me alegro mucho de volver a verle. éCdmo le ha ido?

C: Me va bien. Hay dias en los que no fumar es dificil, pero hago todo lo que puedo.
F: Esta haciendo un gran trabajo. ¢Ha conseguido dejar de fumar?

C: Si. Y si tengo momentos en los que quiero fumar, intento levantarme y hacer algo productivo en su lugar.

F: Enhorabuena. Encontrar estrategias y pasatiempos para distraerse y reconducir esas situaciones es una forma
estupenda de prevenir el tabaquismo. Cuénteme mas sobre lo que esta haciendo. Digame qué tipo de actividades
productivas esta haciendo en lugar de fumar.

C: Bueno, me gusta montar en bicicleta. Me hace olvidar las ganas de fumar e incluso siento que mejoro mi salud
fisica.
F: iEsto es genial! Digame, é{qué le gusta de ser abstinente?

C: Nunca me habia dado cuenta de que gastaba tanto dinero en cigarrillos. Después de dejar de fumar, he podido
ahorrar todo el dinero que me habria gastado en cigarrillos cada dia y pienso comprarme algo bonito a final de
afo.

F: Es una forma fantastica de recompensarse. Dejar de fumar puede ser duro, pero esta en el buen camino hacia el
éxito. Me alegro de estar aqui para ayudarle en su viaje. Cuénteme cdmo le esta yendo con este proceso.

C: Como usted ha dicho, a veces puede ser dificil. Sé que la mejor forma de mejorar mi salud en general y reducir
el riesgo de tener mas problemas de salud es dejando de fumar. Veo que mi tos y mi respiracion mejoran, y
también utilizo menos los inhaladores. Me gusta ahorrar dinero porque he dejado un mal habito. Sé que seguira
siendo dificil, pero con el apoyo de mi familia y de la farmacia, sé que puedo conseguirlo.

F: Estamos aqui para ayudarle. Me alegro mucho de que comprenda los beneficios de no fumar y que vea mejoras
en sus sintomas. Esta practicando buenos cambios de comportamiento y los progresos que estd haciendo ya estdn
marcando la diferencia. Usar menos los inhaladores demuestra que su respiracion esta mejorando y dejando de
fumar evita cualquier interaccién con la medicacién. ¢ Qué preguntas tiene para mi?

C: Lei el material que me dio en la ultima visita, cuando creamos un plan para dejar de fumar. Me dio
informacidn sobre servicios, grupos de apoyo y conceptos basicos para dejar de fumar. Como sabe, estoy
utilizando un producto de terapia de sustitucion de nicotina. He estado utilizando el paso 1, los parches de 21 mg
y mi médico me sugirié que pasara al paso 2 ahora.

F: Si, pasara de los parches de 21 mg del primer paso a los parches de 14 mg del segundo paso. El médico le ha
reducido la dosis. ¢Como le va con la medicacidn?

C: Los parches han funcionado muy bien. No he notado ninguna alteracion en el suefio, pero si he notado que mi
piel estaba enrojecida en el lugar de aplicacion. ¢Es normal?

F: Es estupendo saber que te va bien con la terapia de sustitucidén de nicotina. La irritacion de la piel es
completamente normal cuando se usan parches. Para evitar que la irritacidn empeore, asegurese de cambiar el
lugar del parche a diario y pdongalo sobre piel sin vello. Enhorabuena por el camino recorrido hasta ahora. Esta
dando grandes pasos para proteger su salud y llevar un estilo de vida mas saludable. Fijemos otra visita personal de
seguimiento para dentro de un mes. Hasta entonces, llame a la farmacia cuando necesite ayuda. Estamos aqui para
atender cualquier pregunta o preocupacion.

C: Perfecto. Hasta pronto. Estoy orgulloso de lo lejos que he llegado y estoy deseando continuar con mis
comportamientos positivos. Muchas gracias.
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3.3 Tratamiento farmacolégico de la dependencia del
tabaco

Las intervenciones farmacoldégicas desempeiian un papel importante en el tratamiento de la dependencia del tabaco,
ya que pueden ayudar a reducir los sintomas de abstinencia y el ansia, aumentando asi las posibilidades de abandonar
el consumo de tabaco. Los medicamentos para dejar de fumar se clasifican en primera linea (mas eficaces y con pocos
efectos secundarios): terapia de sustitucidon de nicotina (TSN), bupropion SR (de liberacidn sostenida) y vareniclina; y
segunda linea (menos eficaces y con mads efectos secundarios): nortriptilina.'?" 137 Los medicamentos de primera linea
son eficaces para ayudar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar, y a menudo se utilizan en combinacidn con
intervenciones conductuales para aumentar su eficacia.?! El tratamiento farmacoldgico puede recomendarse a todos
los pacientes, en particular a los que fuman 10 o mas cigarrillos al dia 0 a los que empiezan a fumar entre 30 y 60 minutos
después de despertarse.1?3 138

Aproximadamente el 70% de los fumadores de cigarrillos desean dejar de fumar, sin embargo, suele necesitarse una
media de unos seis intentos para lograr el abandono a largo plazo. Aunque cada uno de ellos puede ser eficaz cuando
se utiliza por separado, la combinacion de asesoramiento conductual y farmacoterapia con productos de TSN,
bupropidén o vareniclina puede aumentar significativamente la probabilidad de abandonar el consumo de tabaco. Segun
un metaanalisis de 19.488 consumidores de tabaco, la combinacién de medicacidn y asesoramiento conductual arrojé
una tasa de abandono del 15,2% en un periodo de seis meses, en contraste con la tasa de abandono del 8,6% asociada
al asesoramiento breve o la atencién estandar.'?*

Como expertos en medicamentos, los farmacéuticos desempefian un papel crucial en el apoyo a los esfuerzos para dejar
de fumar, educando a los pacientes sobre los diversos medicamentos disponibles, evaluando la dependencia de la
nicotina, recomendando la farmacoterapia adecuada, supervisando el uso de los medicamentos y proporcionando
asesoramiento para apoyar el abandono del tabaco. Ademds, los farmacéuticos pueden colaborar con otros
profesionales sanitarios para garantizar que los pacientes reciban una atencién integral y coordinada para la
dependencia del tabaco.

Los tratamientos farmacoldgicos de primera linea para la dependencia del tabaco incluyen la TSN y medicamentos sin
nicotina como la vareniclina y el bupropién.?! Un ensayo clinico denominado EAGLES realizé un estudio aleatorizado a
doble ciego en el que participaron 8.144 consumidores de tabaco para evaluar la eficacia y seguridad de la vareniclina,
el bupropidn, el parche de nicotina y el placebo. Los resultados indicaron que la vareniclina presentaba una tasa de
abandono del tabaco a los seis meses significativamente superior, del 21,8%, en comparacion con el bupropion (16,2%)
y el parche de nicotina (15,7%). Cada opcidn de tratamiento fue mas eficaz que el placebo (9,4%). La combinacién de
diferentes productos de TSN, como el uso de un parche de nicotina junto con otros productos de TSN, es mas eficaz que
el uso de un Unico producto de TSN. Ademds, la combinaciéon de medicamentos con diferentes mecanismos de accidn,
como la vareniclina y la TSN, ha demostrado mejorar las tasas de abandono en algunos estudios en comparacién con el
uso de un unico producto. Por lo tanto, la TSN y los farmacos no nicotinicos son tratamientos farmacoldgicos eficaces
de primera linea para la dependencia del tabaco, pero es importante utilizar estos tratamientos en combinacién con
apoyo conductual y asesoramiento para conseguir los mejores resultados.'?

Es importante sefialar que los pacientes deben recibir orientacion adecuada sobre qué medicamento utilizar, en funcion
de sus necesidades individuales y de su historial médico. También hay que tener en cuenta que, en algunos paises,
puede haber restricciones para que los farmacéuticos prescriban o dispensen vareniclina y bupropidn, y pueden requerir
la prescripcion de un médico. Es importante que los farmacéuticos conozcan las normativas y leyes relativas a la
prescripcion y dispensacion de medicamentos para dejar de fumar en sus respectivos paises.

Terapia de sustitucion de nicotina: La TSN es una terapia que suministra cantidades controladas de nicotina para ayudar
a controlar los sintomas de abstinencia y los deseos de fumar que surgen al dejar el tabaco. La TSN se presenta en
diversas formas, como chicles, pastillas, parches, inhaladores y aerosoles nasales, todos los cuales liberan nicotina
gradualmente, reduciendo asi la intensidad de los sintomas y las ansias. Con varias opciones disponibles, los pacientes
pueden elegir el producto de TSN mas adecuado en funcidn de sus necesidades especificas, su tolerancia y su
presupuesto. Los productos de TSN han demostrado su eficacia como alternativa al tabaco al ofrecer sustitutos que
contienen nicotina. Por lo tanto, elegir el producto de TSN adecuado es fundamental para el éxito de la deshabituacion
tabaquica, y requiere tener en cuenta las preferencias del paciente y sus circunstancias individuales.?
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La terapia combinada de TSN, que implica el uso de multiples formas de TSN, puede ser una opcién adecuada para los
pacientes que no han tenido éxito con una sola forma de TSN, ya que proporciona un enfoque mds completo y
personalizado para controlar los sintomas de abstinencia y el deseo de fumar.?3” La TSN combinada consiste en el uso
simultaneo de un parche de nicotina (una forma de TSN de accién prolongada) y un producto de nicotina de accién
corta, como un chicle de nicotina o una pastilla de nicotina, elegidos por el paciente. El parche proporciona un alivio
continuo de los sintomas de abstinencia durante 24 horas, mientras que el producto de accidn corta se utiliza segun sea
necesario para controlar cualquier deseo o sintoma de abstinencia inesperado. La TSN combinada es el método
recomendado, pero dependiendo de factores como el coste, los efectos secundarios y las preferencias del paciente, el
uso de una sola forma de TSN también puede ser una opcidn aceptable.'?* Cuadro 3 incluye ejemplos de productos de
TSN que podrian utilizarse para dejar de fumar,12% 133,137



Productos

TSN
Goma

Pastillas

Dosificacion

2mg
4 mg

2 mg
4mg

Dosificacion inicial

e  Paralos consumidores
de tabaco que fuman en
los 30 minutos
siguientes a
despertarse,
recomiende la dosis de
4 mg.

e  Paralos consumidores
de tabaco que fuman
mas de 30 minutos
después de despertarse,
recomiende la dosis de
2 mg.

e  Para los consumidores
de tabaco que empiezan
a fumar en los primeros
30 minutos después de
despertarse,
recomendamos la
pastilla de nicotina de 4
mg.

e  Paralos consumidores
de tabaco que fuman su
primer cigarrillo mas de
30 minutos después de
despertarse,
recomiende la pastilla
de 2 mg.

Administracion

Maximo: 24 piezas/dia

1 pieza cada 1-2 horas diarias
durante 6 semanas.

1 pieza cada 2-4 horas diarias
durante 2 semanas.

1 pieza cada 4-8 horas diarias
durante 2 semanas.

Los pacientes pueden utilizar
hasta 1 pastilla cada 1 6 2
horas durante las primeras 6
semanas de tratamiento.
Dosis maxima: 5 pastillas
cada 6 horas o 20 pastillas al
dia.

Reduzca gradualmente el
numero de pastillas utilizadas
al dia durante las 6 semanas
siguientes.

Efectos secundarios

Dolor de cabeza
Tos

Irritacion bucal
Hipo

Dolor de mandibula
Dispepsia

Nauseas

Hipo

Tos

Dolor de cabeza
Dispepsia
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Intervenciones farmacéuticas / consideraciones
especiales

Cada chicle dura unos 30 minutos.

El chicle no debe mascarse constantemente
como el chicle normal.

La masticacion lenta permite que el chicle
libere una sensacién de hormigueo "picante"
que implica que el chicle debe colocarse entre
la encia y la mejilla para absorber la nicotina.
Gira el lugar cuando la goma esta "aparcada"
en la boca.

Cuando desaparezca la sensacién de
hormigueo, mastica lentamente el chicle para
reactivar la liberacién de nicotina.

Deseche el chicle después de 30 minutos o tras
la pérdida de sensacion.

El tratamiento puede durar hasta 12 semanas

Alternativa para pacientes que no desean o no
pueden masticar chicles de nicotina (por
ejemplo, debido a una enfermedad
temporomandibular).

La absorcidn se produce al girar la pastilla por
la cavidad bucal.

La pastilla debe colocarse en la boca y dejarse
disolver durante 30 minutos.

No masticar ni tragar la pastilla.

El tratamiento puede durar hasta 12 semanas.
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Productos Dosificacion
TSN
Parches e 7mg
e 14mg
e 21mg
Método de 3
pasos:
Paso 1=
21mg/24h
Paso 2 =14 mg/24
h
Paso 3 = 7mg/24h
Aerosoles 0.5mg / spray
nasales
Inhaladores | 4mg/ cartucho

Dosificacion inicial

La dosis inicial de
tratamiento depende del
numero de cigarrillos
diarios:

Fumador empedernido
>10 cigarrillos/dia
Fumador ligero <10
cigarrillos/dia

Se administra cada 1-2
horas en cada fosa nasal.

La dosis inicial se
individualiza "en funcion
de las necesidades" y se

reduce gradualmente a lo

largo del tratamiento:

Los pacientes pueden
utilizar de 6 a 16
cartuchos al dia durante
las primeras 6 a 12
semanas de tratamiento.

Administracion

e >10 cigarrillos/dia = 6 semanas
del paso 1, luego el paso 2
durante 2 semanas, y el paso 3
durante 2 semanas mas.

e <10 cigarrillos/dia = 6 semanas
del paso 2, luego 2 semanas
del paso 3.

e ladosis recomendada es de 1
6 2 pulverizaciones por hora.

e ladosis maxima es de 10
pulverizaciones por hora, sin
superar 80 pulverizaciones
totales al dia.

e Disminuir la dosis después de
los 3 primeros meses de uso.

Efectos secundarios

Suefios anormales
Insomnio

Irritacion cutanea
(picor, quemazony
hormigueo transitorios
en el lugar de
aplicacion).

Irritacion nasal
Irritacion de garganta
Rinitis

Estornudos

Lagrimeo

Irritaciéon de boca y
garganta
Rinitis

Tos

Intervenciones farmacéuticas / consideraciones
especiales

El parche se fabrica en varias dosis y sigue el
método de 3 pasos, como se explica en la

columna de dosificacidn.

Debe aplicarse un solo parche al dia sobre la piel
limpia.

Parche aplicado sobre la piel sin vello entre el
cuello y la cintura.

El lugar del parche debe rotarse diariamente.
No corte los parches en trozos mas pequefios.

No recomendado para pacientes con
enfermedades reactivas de las vias respiratorias.
Los aerosoles nasales producen niveles
maximos de nicotina mas elevados que otros
productos de TSN.

Para garantizar una absorcién adecuada de la
nicotina, indique al paciente que incline la
cabeza hacia atrds durante la instilacion.

El tratamiento puede durar de 3 a 6 meses.

Cada cartucho proporciona 80 inhalaciones.
El tratamiento puede durar hasta 6 meses.
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Medicamentos no nicotinicos: Existen varios medicamentos no nicotinicos que han sido aprobados para el tratamiento
de la dependencia del tabaco (Cuadro 4). El bupropién actlia como antidepresivo y ayuda a reducir los sintomas de
abstinencia y las ansias de fumar. Se cree que el bupropién de liberacion sostenida ayuda a las personas a dejar el tabaco
a través de dos métodos que no implican nicotina. Actua impidiendo la reabsorcidn de norepinefrina y dopamina en las
células nerviosas del cerebro, lo que puede disminuir los sintomas de abstinencia, las ansias de nicotina y las ganas de
fumar. Ademads, tiene el efecto secundario de obstruir determinados receptores nicotinicos de acetilcolina, aunque
todavia no se conocen todas las implicaciones de esta actividad.!3

La vareniclina actia bloqueando parcialmente la actividad de los receptores nicotinicos, lo que puede reducir los efectos
placenteros de la nicotina y también aliviar los sintomas de abstinencia. Esto significa que, si los pacientes que utilizan
vareniclina deciden fumar, pueden descubrir que los efectos de la nicotina no son tan placenteros. Numerosos estudios
clinicos han demostrado que los pacientes que reciben vareniclina consiguen dejar el tabaco con mas éxito que los que
reciben un placebo.!33

Terapia combinada: La terapia combinada implica el uso de dos 0 mas medicamentos para aumentar las posibilidades
de éxito y mejorar las tasas de abandono. Por ejemplo, se puede utilizar una combinacién de TSN y bupropién para
aumentar la eficacia del tratamiento y reducir la gravedad de los sintomas de abstinencia y los deseos de fumar. Debido
a su mecanismo antagonista parcial de |a nicotina, la vareniclina no debe utilizarse en combinacién con la TSN.33
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Medicamentos
sin nicotina

Bupropion

Vareniclina

Dosificacion
inicial

150 mg una

vez al dia
durante 3
dias

Diasla3=
0,5 mg una
vez al dia

Dias4a7=
0,5 mg dos
veces al dia

Aumento de la dosis

e A partir del dia 4: 150 mg
dos veces al dia
e Dosis maxima: 300 mg

e Dosis de mantenimiento
titulada semanalmente.

e Dias 8 y posteriores =1 mg
dos veces al dia

e Continuar con esta dosis
durante 11 semanas (12
semanas de tratamiento
en total)

Efectos
secundarios

Insomnio
Boca seca
Dolor de
cabeza
Pérdida de
peso
Nauseas
Voémitos
Taquicardia

Nauseas
Suefios vividos
Dolor de
cabeza
Insomnio
Irritabilidad
Pensamientos
suicidas

Contraindicaciones

Trastorno convulsivo.
Antecedentes de trastornos
alimentarios (antecedentes
actuales o previos de bulimia o
anorexia nerviosa).

Uso concomitante de inhibidores
de la monoaminooxidasa o
haberlos tomado en los ultimos 14
dias.

Interrupcién brusca del consumo
de alcohol, benzodiacepinas,
barbituricos o antiepilépticos.

Hipersensibilidad grave

Intervenciones del farmacéutico / consideraciones
especiales

Puede utilizarse en combinacién con un producto
TSN.

Empiece a tomar la medicacion 1-2 semanas
antes de dejar de fumar y continle durante 7-12
semanas.

Separar las dosis cada 8 horas.

Los pacientes que experimentan insomnio deben
considerar una hora de administraciéon temprana.
Formulacion genérica disponible por motivos de
coste.

Algunas terapias pueden durar hasta 6 meses en
los grandes consumidores de tabaco.

Las dosis se dosifican a lo largo de una semana.

El medicamento debe tomarse 1 semana antes de
la fecha de abandono.

El tratamiento puede durar 12 semanas; puede
ser necesaria una terapia adicional de 12 semanas
en pacientes que completaron con éxito un
tratamiento previo de 3 meses para aumentar las
posibilidades de abstinencia.

No debe utilizarse con un producto TSN debido a
su efecto mecanicista antagonista parcial de la
nicotina.
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Es importante seialar de nuevo que los tratamientos farmacoldgicos para la dependencia del tabaco deben utilizarse
junto con el apoyo conductual y el asesoramiento, ya que estos medicamentos son mas eficaces cuando se combinan
con un plan integral para dejar de fumar.1?

Las opciones de tratamiento farmacolégico de segunda linea para la dependencia del tabaco suelen utilizarse cuando
los tratamientos de primera linea no han tenido éxito o no son bien tolerados por el individuo. Estas opciones incluyen
medicamentos alternativos, que actiian sobre mecanismos de accién diferentes. Entre los medicamentos alternativos
para el tratamiento de la dependencia del tabaco se incluye la nortriptilina.

La nortriptilina es un antidepresivo triciclico que ha demostrado tener una eficacia moderada en la reduccién de los
sintomas de abstinencia y en la reduccién de las ganas de fumar (ver Cuadro 5).1%

Medicina Dosis inicial Aumento de la Efectos Contraindicaciones Intervenciones del
dosis secundarios farmacéutico/Consideraciones
especiales
Nortriptilina | ¢ Dias1a3 | Dosificacionde | e Estrefiimiento | e Hipersensibilidad | e Medicacién iniciada >2
=25mg mantenimiento: | e Diarrea e Uso de IMAO semanas antes de la fecha
unavezal | | Dia8y e Bocaseca (simultaneamente prevista para dejar de
dia al posteriores | ® Nauseas o en los 14 dias fumar.
acostarse =75mg e Retencidn siguientes a la e Embarazo
e Dias4a?7 una vez al urinaria interrupcion de e Laduracion del
=50 mg dia al e Pesadillas nortriptilina o tratamiento es de 8-12
una vez al acostarse e Visién borrosa IMAO) semanas.
dia al
acostarse

Es importante tener en cuenta que el uso de nortriptilina para el tratamiento de la dependencia del tabaco debe hacerse
bajo la estrecha supervision de un profesional sanitario. Esto se debe a que este medicamento puede tener efectos
secundarios y puede no ser apropiado para individuos con ciertas condiciones médicas. Ademas, las personas que estén
considerando tratamientos de segunda linea deben estar plenamente informadas de sus riesgos y beneficios antes de
tomar una decisién.

Ademas de los tratamientos farmacoldgicos de primera y segunda linea para la dependencia del tabaco, existen otras
opciones que se han estudiado o utilizado para esta afeccidn, pero cuyos beneficios son limitados o no han sido
probados. Entre ellas se encuentran la clonidina, la citisina y los cigarrillos electrénicos.

Clonidina: La clonidina se utiliza principalmente para el tratamiento de la hipertensidn arterial. Sin embargo, también
se ha estudiado su potencial en el tratamiento de la dependencia del tabaco, ya que se ha demostrado que tiene cierto
efecto en la reduccidn de los sintomas de abstinencia, como la irritabilidad, la ansiedad y la inquietud. La clonidina actua
reduciendo la actividad del sistema nervioso simpdtico, responsable de regular la respuesta de lucha o huida del
organismo. En el contexto de la dependencia del tabaco, la clonidina puede ayudar a reducir los sintomas de abstinencia
al disminuir la actividad de este sistema, reduciendo asi la gravedad de los sintomas.'?* La clonidina suele recetarse en
dosis bajas, ya sea en forma de comprimido o de parche transdérmico, y suele administrarse dos veces al dia. La
clonidina puede tener efectos secundarios, como somnolencia, sequedad de boca y mareos. Ademds, puede interactuar
con otros medicamentos y puede no ser adecuada para personas con determinadas afecciones médicas, como
cardiopatias o enfermedades hepaticas.'?! 124

Citisina: La citisina es un alcaloide de origen vegetal y es un agonista parcial dirigido al receptor nicotinico alfa-4 beta-2
de la acetilcolina. La citisina se utiliza desde hace muchos afios para dejar de fumar en algunos paises de Europa central
y oriental y de Asia central, pero aln no esta disponible en Estados Unidos ni en Europa occidental.1?, 141
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Cigarrillos electrénicos: Los cigarrillos electrénicos son dispositivos electrénicos portatiles para vapear que simulan
fumar tabaco mediante la produccion de un aerosol que calienta un liquido que contiene nicotina (véase la seccion 1.2).
El aerosol que produce este dispositivo se respira en los pulmones y puede contener sustancias nocivas como sustancias
quimicas y particulas cancerigenas.3 12! Los cigarrillos electrénicos contienen toxinas que son adictivas y perjudiciales
para el organismo. Estos productos aun son de reciente introduccidn, por lo que es necesario realizar muchos estudios
adicionales para demostrar sus efectos sobre la salud a largo plazo.*? Es importante comprender que la funcién de los
cigarrillos electrénicos no esta clara y que aln no se han demostrado sus beneficios a largo plazo.*?! Los cigarrillos
electrdnicos plantean riesgos para la salud, especialmente para los no consumidores de tabaco, los adultos jévenes y
los nifios, y aunque pueden ayudar a los consumidores de tabaco a dejarlo, se necesitan mejores pruebas para
comprender su impacto sobre la salud, su seguridad y su eficacia para el abandono del tabaco.3! Varias organizaciones
sanitarias, entre ellas la OMS, han expresado su preocupacion por las posibles consecuencias negativas para la salud del
uso de cigarrillos electrénicos.*?

Los profesionales de la farmacia pueden desempefiar un papel crucial en la mitigacion de los dafios del uso de cigarrillos
electrénicos informando y orientando a los pacientes sobre el impacto potencial de los cigarrillos electréonicos en la
salud y su uso potencial para dejar de fumar para los fumadores que no han tenido éxito con las intervenciones
probadas. En algunos paises, como Australia, los farmacéuticos ya dispensan y asesoran sobre estos productos a los
adultos que desean dejar de fumar y tienen receta médica.'*?

Los farmacéuticos también pueden desempenfiar un papel en el seguimiento y la gestion de los posibles efectos adversos
del consumo de cigarrillos electrénicos, como la adiccién a la nicotina o las lesiones pulmonares. Pueden ofrecer
asesoramiento y apoyo a los pacientes que intentan dejar de fumar y proporcionarles los recursos adecuados y las
ayudas probadas para dejar de fumar.

En general, los farmacéuticos pueden desempefiar un papel importante a la hora de ayudar a los pacientes a tomar
decisiones informadas sobre el uso de cigarrillos electrénicos y proporcionarles el apoyo y los recursos que necesitan
para gestionar los riesgos potenciales asociados al uso de cigarrillos electrénicos. Los farmacéuticos deben informar a
los pacientes sobre el impacto sanitario de los cigarrillos electrénicos y explicarles que alin no se conocen los efectos a
largo plazo.*?! Los cigarrillos electrénicos también plantean riesgos para la salud, en particular para los no fumadores,
los adultos jévenes y los nifos, y aunque pueden ayudar a algunos fumadores a dejar de fumar, podrian dificultar el
abandono en algunos individuos, prolongando o aumentando la adiccidn a la nicotina. Por lo tanto, se necesitan mejores
pruebas para comprender sus efectos sobre la salud, su seguridad y su eficacia en relacidn con el tabaco y el abandono
del hébito tabdquico.?!

El tabaquismo es un habito dificil de abandonar, y muchas personas necesitan hasta seis intentos para dejarlo con
éxito.?* El apoyo y el asesoramiento del farmacéutico sobre el cumplimiento y la gestién de la medicacién pueden
mejorar los resultados sanitarios. Para proporcionar una gestién farmacoterapéutica eficaz, hay algunas
consideraciones que deben reconocerse y discutirse con el paciente. Es esencial que el paciente comprenda la
importancia de su voluntad de realizar cambios positivos de comportamiento. Los medicamentos para dejar de fumar
ayudan a aliviar los sintomas de abstinencia; sin embargo, el medicamento no cura la adicciéon. El farmacéutico debe
proporcionar informacion sobre los posibles efectos de la deshabituacion tabaquica y la gestion del tratamiento.
Ademas, es importante asegurarse de que el paciente esta tomando la forma farmacéutica y la dosis correctas. Esto
reducira el riesgo de efectos adversos. Si la dosis es demasiado baja, el farmaco no sera tan eficaz y provocara sintomas
de abstinencia, mientras que si la dosis es demasiado alta, el paciente puede experimentar mas efectos secundarios.
También es importante que el paciente sepa durante cuanto tiempo debe tomar el medicamento. Algunos productos
de TSN tienen una dosis descendente después de haber tomado el medicamento durante un periodo de tiempo
adecuado. Durante este tiempo, se debe animar al paciente a continuar con el cambio de conducta. Ademas, el paciente
puede considerar la posibilidad de recibir apoyo psicoldgico para optimizar aiin mas el tratamiento, ya que la ayuda
profesional aumenta la tasa de éxito.?

Los farmacéuticos pueden utilizar el modelo COM-B (capacidad, oportunidad, motivaciéon, comportamiento; capability,
opportunity, motivation, behaviour) para disefiar sus servicios de deshabituacidn tabaquica. Este modelo sirve de guia
para el desarrollo y la aplicacién de intervenciones de cambio de comportamiento. En concreto, utilizando el COM-B,
los farmacéuticos pueden crear intervenciones especificas dirigidas a promover el abandono del tabaco. "Capacidad”
se refiere a los conocimientos y habilidades de una persona necesarios para participar en la actividad de dejar de
consumir tabaco. "Oportunidad" denota factores externos al individuo que pueden facilitar el cambio de
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comportamiento. "Motivacidn" se refiere al deseo de cambiar el comportamiento y abarca las emociones, los habitos y
la toma de decisiones analiticas. Juntas, la capacidad, la oportunidad y la motivacion interactdan para influir e impulsar
los cambios de “comportamiento”. El modelo COM-B también puede ayudar a identificar los factores que sirven como
facilitadores o barreras para la adherencia a la terapia de sustitucion de nicotina. Una revisidn sistematica de 2020
analizd 26 estudios que utilizaron el modelo COM-B para identificar los factores que afectan a la adherencia a la TSN.
La informacidn obtenida a partir de esta revisidon puede ayudar a orientar el desarrollo de intervenciones dirigidas por
farmacéuticos con el objetivo de mejorar el cumplimiento del tratamiento de sustitucién de nicotina.*

Se ha demostrado que varios medicamentos interactian con el humo del tabaco a través de mecanismos
farmacocinéticos o farmacodinamicos. Las interacciones farmacocinéticas pueden afectar a la forma en que se
absorben, distribuyen, metabolizan y eliminan otros medicamentos, lo que puede dar lugar a una respuesta
farmacoldgica distinta de la esperada. Las interacciones farmacodinamicas pueden modificar los efectos o acciones
previstos de otros medicamentos. Se desconoce la cantidad exacta de consumo de tabaco necesaria para desencadenar
una interaccién, y se supone que todos los consumidores de tabaco son igualmente susceptibles al mismo grado de
interaccion.® En muchos de estos casos en los que se produce una interaccidn, el paciente puede necesitar un ajuste
de la dosis para conseguir una eficacia y seguridad adecuadas del medicamento. Entre los medicamentos que han
demostrado interactuar con el humo del tabaco se encuentran la clozapina, la teofilina, la olanzapina, el propranolol, la
insulina, la heparina, las benzodiacepinas como el alprazolam, los opioides y los antidepresivos triciclicos, los
betabloqueantes, el haloperidol, los corticosteroides inhalados y los anticonceptivos hormonales.!#> 146 La combinacién
de anticonceptivos hormonales es la interaccién mas importante a tener en cuenta, ya que las mujeres de 35 afios o
mas que fuman 15 cigarrillos o mas al dia tienen un mayor riesgo de sufrir efectos secundarios cardiovasculares graves,
por lo que el uso de todos los anticonceptivos hormonales estd contraindicado.* Es importante que los farmacéuticos
conozcan estas interacciones entre medicamentos para que puedan asesorar eficazmente a los pacientes y coordinarse
con otros proveedores de servicios, segin proceda. Aqui encontrard mas informacién sobre cémo optimizar los
resultados del tratamiento.


https://www.fip.org/file/1358
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4.1 Herramientas digitales para el abandono del tabaco

Las herramientas digitales para el abandono el tabaco se han hecho cada vez mas populares en los ultimos afios. Estas
herramientas pueden ser muy eficaces para ayudar a las personas a dejar de fumar y superar la dependencia del tabaco.
Algunas de las herramientas digitales mas utilizadas para dejar de fumar son las aplicaciones para dejar de fumar, los
grupos de apoyo en linea, las aplicaciones de TSN, los programas de mensajeria de texto, el asesoramiento virtual y las
campanas en las redes sociales.

Aplicaciones para dejar de fumar: Las apps para dejar de fumar son aplicaciones madviles que proporcionan a los
consumidores de tabaco recursos y apoyo para abandonar el consumo. Ofrecen una serie de funciones, como el
seguimiento del progreso, el establecimiento de objetivos y mensajes de motivacidén. Los farmacéuticos pueden
recomendar el uso de aplicaciones moviles y herramientas digitales que proporcionan apoyo personalizado y recursos
para dejar de fumar, como la aplicacién Quit Tobacco de la OMS.

Grupos de apoyo en linea: Los grupos de apoyo en linea son comunidades virtuales en las que las personas pueden
ponerse en contacto con otras que estan pasando por el mismo proceso de abandono del consumo de tabaco. Estos
grupos ofrecen apoyo entre iguales, consejos y animos para ayudar a los consumidores de tabaco a seguir por el buen
camino. Algunos ejemplos de grupos de apoyo en linea son BecomeAnEX y QuitNet.

Aplicaciones de TSN: Las aplicaciones de TSN ofrecen apoyo y recursos a quienes utilizan productos sustitutivos de la
nicotina, como chicles o parches. Ofrecen funciones como el seguimiento de la dosis, recordatorios e informacion sobre
los beneficios de la TSN.

Programas de mensajeria de texto: Los programas de mensajeria de texto son una forma sencilla y eficaz de recibir
apoyo y estimulo periddicos para dejar de fumar. Envian mensajes de texto diarios o semanales con consejos,
recordatorios y mensajes de motivacion para ayudar a los consumidores de tabaco a seguir por el buen camino. Un
ejemplo de programa de mensajeria de texto es SmokefreeTXT.

Asesoramiento virtual: El asesoramiento virtual proporciona apoyo en linea por parte de asesores o entrenadores
formados que pueden ayudar a los consumidores de tabaco a dejar el tabaco. Ofrecen apoyo, asesoramiento y
orientacion personalizados para ayudar a los consumidores de tabaco a superar los obstaculos y mantener la
motivacién. Ejemplos de programas de asesoramiento virtual son MyQuit Coach y Florence. Desarrollado por la OMS
en colaboracién con Soul Machines, Amazon Web Services y Google Cloud, Florence es un robot de inteligencia artificial
gue actua como trabajador sanitario virtual 24 horas al dia, 7 dias a la semana, proporcionando asesoramiento digital a
las personas que intentan dejar el tabaco.

Campanas en los medios sociales: Las campanias en los medios sociales pueden ser una forma eficaz de promover el
abandono del tabaco y proporcionar apoyo a las personas que intentan dejarlo. Estas campaias pueden transmitir
mensajes motivadores, compartir historias de éxito a través de videos narrativos y ofrecer recursos y apoyo.

En general, las herramientas digitales para dejar de fumar pueden ser una forma eficaz de abandonar el consumo de
tabaco. Ayudan a las personas que intentan dejar de fumar a mantenerse motivadas y en el buen camino, haciendo que
el proceso de abandono sea mas llevadero y menos estresante. En los Cuadro 6 y Cuadro 7 se enumeran algunas de las
herramientas digitales y en linea, aplicaciones moéviles y programas web disponibles para dejar de fumar.

Organizacion Recursos URL

Sociedad Americana contra el Cancer | Guia para dejar de https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-
(ACS) fumar de la ACS tobacco/guide-quitting-smoking.html

Asociacion Americana del Corazén | Recursos de la AHA https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-

(AHA) para dejar de fumar lifestyle/quit-smoking-tobacco



https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.becomeanex.org/
https://www.c4tbh.org/program-review/quitnet/
https://smokefree.gov/tools-tips/text-programs/quit-for-good/smokefreetxt
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.nichtraucherin30tagen.android&hl=en_US
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/quit-smoking-tobacco
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Organizacion

Asociacién Americana del Pulmon (ALA)

Campana para Nifios Libres de Tabaco

Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC)

Red Europea para la Prevencion del
Tabaquismo (ENSP)

Instituto Nacional del Cancer (NCI)

Institutos Nacionales de Salud (NIH)
Iniciativa de la Verdad

Departamento de  Asuntos de

Veteranos (VA)
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Aplicacion movil

Programa en linea ALA Freedom from

Smoking
BecomeAnEX

NHS Dejar de fumar

Butt Out - Dejar de fumar para siempre

Clickotina

Deseo de dejar de fumar

Flamy
Florencia (OMS

ISMOKAY - DEJAR DE FUMAR

Kwit

MyQuitBuddy

MyQuit Coach (por LIVESTRONG)
NHS Dejar de fumar

Dejar de fumar AHORA: Max Kirsten

QuitGuide
Deja de fumar

quitSTART

Quit Tracker: Dejar de fumar

Sin humo

Recursos URL

ALA Liberandose de

https://www.lung.org/quit-smoking

fumar
Recursos para nifios

https://www.tobaccofreekids.org/

libres de tabaco
Recursos de los CDC

https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm

para dejar de fumar
Recursos de la ENSP

https://ensp.network/resources/

NCI Libre de Humo

https://smokefree.gov/

NIH Libre de Humo

https://smokefree.nih.gov/

BecomeAnEX

https://www.becomeanex.org/

VA Tabaco y Salud

https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/

Recursos de la OMS

https://www.who.int/activities/quitting-tobacco

para dejar de fumar
Herramientas para

https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-

dejar de fumar de la

day/2021/quitting-toolkit

OoMS

i0S/Android/basado en
web

Por Internet (apto para
moviles)

Por Internet (apto para
moviles)

Android/ i0S/ Web

i0S

iOS/Android
iOS/Android
Android

Por Internet (apto para
moviles)
iOS/Android

iOS/Android
iOS/Android
iOS

iOS/Android

iOS/Android

iOS/Android
iOS/Android

iOS/Android
Android

iOS/Android

Por suscripcion

No

No

No

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

Si

Si (prueba gratuita disponible)

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)
No

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

No

No

No

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

No

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

No

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacién)

Freemium (gratuito con compras dentro de la
aplicacion)


https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.tobaccofreekids.org/
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm
https://ensp.network/resources/
https://smokefree.gov/
https://smokefree.nih.gov/
https://www.becomeanex.org/
https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco/
https://www.who.int/activities/quitting-tobacco
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-day/2021/quitting-toolkit
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.lung.org/quit-smoking
https://www.becomeanex.org/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.doh.smokefree
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ellisapps.buttout&hl=en
https://www.clickotine.com/
https://www.cravingtoquit.com/
https://www.flamy.co/
https://www.who.int/europe/news/item/14-02-2021-meet-florence-who-s-digital-health-worker-who-can-help-you-quit-tobacco
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ismokaymobile
https://kwit.app/en/
https://www.health.gov.au/resources/apps-and-tools/my-quitbuddy-app
https://www.livestrong.com/myquitcoach/
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/
https://www.maxkirsten.com/quitsmokingnowapp/
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitguide
https://quitnow.app/
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitstart
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.despdev.quitsmoking&hl=en&gl=US
https://smokefreeapp.com/
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SmokeFree28 iOS/Android No
Sin humo: Reducir o dejar iOS/Android No
Dejar de fumar - EasyQuit gratis Android No
App de la OMS para dejar de fumar iOS/Android No

4.2 Asistencia telefénica

El apoyo telefénico es una forma comoda de intentar dejar de fumar. Este apoyo, también conocido como linea de
ayuda para dejar de fumar, ofrece servicios de asesoramiento a distancia que incluyen consejos, orientacién y
motivacion por parte de profesionales sanitarios competentes para superar los retos del abandono del tabaco.'*” El
apoyo telefénico ha beneficiado a personas con barreras de comunicacion, falta de acceso a otros recursos, problemas
de movilidad o que viven en zonas remotas. Ademas, la telemedicina con servicio de videoconferencia mejorado ofrece
una eficacia equivalente a la del apoyo telefénico. No obstante, el coste que supone, la preparacion de los centros de
deshabituacion tabaquica y los problemas de acceso a la banda ancha limitan el uso de la telemedicina, especialmente
en las comunidades rurales.4® 149

4.3 Material de autoayuda

Los materiales de autoayuda son eficaces para ayudar a las personas que necesitan ayuda en las intervenciones para
dejar de fumar sin la ayuda de profesionales sanitarios o asesores.*>® La informacidn que se obtiene de estos materiales
incluye los riesgos para la salud asociados al consumo de tabaco, consejos para intentar dejar de fumar, estrategias para
controlar los antojos o vigilar los sintomas de abstinencia. No obstante, es muy recomendable ofrecer informacion
adaptada a cada consumidor de tabaco,**y |a disponibilidad de programas intensivos depende del apoyo financiero de
cada pais.*> Los materiales, proporcionados como terapia independiente o complementaria, permiten a los individuos
autogestionar su intento de dejar de fumar a su propio ritmo y en sus propios términos. Los materiales de autoayuda
incluyen libros, folletos, multimedia y recursos en linea. La mayoria de los materiales también estan disponibles a partir
de intervenciones que incluyen grupos de apoyo a través de servicios de acercamiento personal o telefénico y diversas
actividades comunitarias sobre el abandono del tabaco.

4.4 Herramientas para la evaluacién de la dependencia
del tabaco

Existen tres dimensiones de la dependencia del tabaco: dependencia fisica, dependencia psicoldgica y dependencia
conductual y social. Por lo tanto, es importante tener en cuenta los tres aspectos al evaluar a un paciente. Existen varias
herramientas sencillas y faciles de utilizar que suelen emplear los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos,
para evaluar la dependencia del tabaco. Todas estas herramientas estan disefiadas para evaluar diferentes aspectos de
la dependencia del tabaco y pueden proporcionar informacién valiosa para ayudar a orientar las decisiones de
tratamiento. Los farmacéuticos pueden utilizar facilmente estas herramientas para evaluar el nivel de dependencia de
la nicotina de un paciente y la motivacidon para abandonar el consumo de tabaco y, en funcion de los resultados,
proporcionar el apoyo adecuado para ayudar a las personas a superar la dependencia del tabaco.*>

El Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom, desarrollado inicialmente por Karl-Olov Fagerstrom, fue modificado en
1991 por Todd Heatherton et al. para convertirse en el ampliamente utilizado Prueba de Fagerstrém para la
Dependencia a la Nicotina (FTND).'>* EI FTND (Fagerstrém Test for Nicotine Dependence) se ha utilizado cominmente
en estudios de investigacion y en entornos clinicos para evaluar la dependencia de la nicotina y controlar los cambios
en la dependencia a lo largo del tiempo. También puede utilizarse para identificar a las personas que pueden
beneficiarse de la TSN u otras intervenciones para dejar de fumar.

EI FTND es un cuestionario autoadministrado de seis preguntas que evaluia la intensidad de la adiccién fisica a la nicotina.
La prueba plantea preguntas sobre el comportamiento de consumo de tabaco, como cuanto tiempo después de
despertarse se fuma el primer cigarrillo y cuantos cigarrillos fuma al dia, la compulsién al consumo y la dependencia.
Las preguntas se puntuan en funcion de las respuestas del individuo, y sus resultados pueden utilizarse para determinar


http://www.sf28.co.uk/
https://play.google.com/store/apps/details?id=life.smokeless&hl=en&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.herzberg.easyquitsmoking&hl=en_US
https://www.who.int/southeastasia/news/detail/15-02-2022-who-launches-quit-tobacco-app
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/Fagerstrom_test.pdf
https://www.aarc.org/wp-content/uploads/2014/08/Fagerstrom_test.pdf
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el nivel de dependencia de la nicotina y orientar a los farmacéuticos sobre el mejor tratamiento para sus pacientes
(véase el Apéndice 1).'>* Una variante del FTND se utiliza para medir la dependencia entre los consumidores de tabaco
sin humo (TS).1%®°

El Tobacco Dependence Screener (TDS) es una herramienta utilizada para identificar a las personas dependientes del
tabaco. Esta disefiado para evaluar de forma rapida y sencilla el nivel de dependencia del tabaco y proporcionar las
intervenciones adecuadas para dejar de fumar, como la TSN y el asesoramiento.'*®

El screener consiste en una serie de 10 preguntas que evaluan el nivel de dependencia a la nicotina, el comportamiento
de consumo de tabaco y el historial de intentos de dejar de fumar. Algunos ejemplos de preguntas son: "éCuantos
cigarrillos fuma al dia?", "é¢Ha intentado alguna vez dejar de fumar?" y "éHa utilizado alguna vez terapia de sustitucion
de nicotina u otros medicamentos para dejar de fumar?" (véase el Apéndice 2). Basandose en las respuestas del
individuo a estas preguntas, el screener proporciona una puntuacién que indica el nivel de dependencia del tabaco. Los
farmacéuticos pueden utilizar esta puntuacidn para determinar el nivel adecuado de intervencién o tratamiento.'>®

EI TDS se basa en las definiciones de dependencia recogidas tanto en el Manual Diagnéstico y Estadistico, cuarta edicién
(DSM-IV) como en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revisiéon (CIE-10). El TDS se utiliza
habitualmente como herramienta de cribado de la dependencia del tabaco en estudios relacionados con el consumo
de cigarrillos, pero también ha demostrado una fiabilidad y validez aceptables entre los consumidores de TS.**’

La Escala de Dependencia del Cigarrillo (CDS) es una herramienta que se utiliza para evaluar la gravedad de la
dependencia del cigarrillo entre los consumidores de tabaco. Esta herramienta consta de una escala de 12 items
denominada CDS-12, y una versién de cinco items de esta escala (CDS-5). La CDS-12 abarca los principales componentes
de las definiciones de dependencia del DSM-IV y la CIE-10 (es decir, compulsion, sintomas de abstinencia, pérdida de
control, distribucion del tiempo, desatencion de otras actividades y persistencia a pesar del dafio). La CDS-5 tiene
propiedades de medicidn similares, pero sélo incluye las cinco primeras preguntas (véase el Apéndice 3).'*® La CDS es
especialmente util para identificar a los consumidores de tabaco que son muy dependientes y pueden requerir
intervenciones mas intensivas para dejar de fumar, como la TSN o la medicacion de segunda linea.

La Escala del Sindrome de Dependencia a la Nicotina (NDSS) es una escala multidimensional de 19 items que evalua
cinco aspectos de la adiccion a la nicotina: "impulso" mide las ansias, los sintomas de abstinencia y la compulsién a
fumar; "prioridad" mide el nivel de preferencia por fumar en comparacion con otras formas de refuerzo; "tolerancia"
mide la disminucién de la sensibilidad a los efectos de fumar; "continuidad" mide la regularidad de los habitos de fumar;
y "estereotipia" mide la consistencia de los patrones de fumar.5% 160,

El Hooked on Nicotine Checklist (HONC) es un cuestionario de 10 items que se utiliza para establecer el inicio y el grado
de dependencia del tabaco en adolescentes.!®! Cada uno de los items de la lista de comprobacidon puede ser el primer
sintoma que aparezca durante el inicio de la pérdida de autonomia, por lo que la inclusién de los 10 items del
cuestionario es importante para medir la deteccién de la pérdida.16?

Una respuesta positiva a cualquier pregunta del HONC demuestra la pérdida de autonomiay el inicio de la dependencia,
donde el nimero de respuestas positivas indica el nivel de dependencia. En la actualidad, el cuestionario HONC sélo se
ha utilizado en adolescentes; sin embargo, se sugiere realizar mds pruebas para establecer su aplicabilidad en
consumidores de tabaco adultos.!¢!

El indice de Intensidad del Consumo de Tabaco (Heaviness of Smoking Index, HSI) es un cuestionario de dos preguntas,
derivado del Test de Fagerstrom para la Dependencia de la Nicotina, que mide la intensidad y la frecuencia del consumo
de tabaco.'®® Las preguntas de este test de autoinforme se centran en el tiempo transcurrido hasta el primer cigarrillo
del individuo y en el nimero de cigarrillos fumados al dia para estimar la intensidad del consumo y la dependencia del
tabaco. A continuacion, la dependencia de la nicotina se clasifica en tres niveles de categoria: baja (0-1), media (2-4) y
alta (5-6) (véase el Apéndice 4).1%*



https://cancercontrol.cancer.gov/sites/default/files/2020-06/cds12_questionnaire.pdf
https://nidagenetics.org/wp-content/uploads/2022/05/AAND_NDSS.pdf
https://www.umassmed.edu/globalassets/attocpenn/the_hooked_on_nicotine_checklist.pdf
https://www.camh.ca/en/professionals/treating-conditions-and-disorders/smoking-cessation/smoking-cessation---assessment
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El Inventario Wisconsin de Motivos de Dependencia del Tabaquismo es un cuestionario de 68 preguntas disefiado para
evaluar 13 motivos distintos para fumar. Los diferentes dominios incluidos en esta prueba son el apego afiliativo, la
automaticidad, la pérdida de control, la eleccidon conductual, la mejora cognitiva, el ansia, la exposicion a pistas, el
refuerzo negativo, el refuerzo positivo, los objetivos sociales/ambientales, las propiedades gustativas/sensoriales, la
tolerancia y el control del peso.16> 166

4.5 Herramientas para evaluar la motivacién o la
disposicidn para el abandono del tabaco

El test "Por qué" se desarrollé con una contribucion de la Asociacion Canadiense de Farmacéuticos y ahora es
ampliamente utilizado y promovido, por ejemplo, por el Centro de Adicciones y Salud Mental. Esta prueba permite a
los pacientes responder a una serie de preguntas cortas de varias categorias de razones para fumar. Cada respuesta se
indicard con una puntuacion que determina la motivacion del individuo para consumir tabaco. Esta prueba supone una
ventaja para el farmacéutico a la hora de ayudar a los pacientes a identificar y comprender sus motivos y
desencadenantes para fumar.®’

En 1983, Prochaska y DiClemente desarrollaron las Etapas del Cambio como uno de los componentes del Modelo
Transtedrico del Cambio de Conducta, también conocido como MTT.%® El MTT describe el proceso, las etapas y los
métodos de medicidon del cambio. EIl modelo de las Etapas del Cambio incluye cinco etapas: precontemplacion,
contemplaciéon, preparacién, acciéon y mantenimiento. A menudo se afade una sexta etapa, la recaida, porque los
contratiempos son normales durante el proceso de cambio. Inicialmente, el modelo de las Etapas del Cambio se disefié
para ayudar a las personas a superar conductas adictivas como el consumo de tabaco, el abuso de drogas o alcohol y
comer en exceso. Sin embargo, desde entonces se ha convertido en el estandar de la terapia de cambio y puede
aplicarse a toda una serie de conductas.

Para clasificar a los pacientes fumadores, un enfoque consiste en determinar sus "fases de cambio”, lo que implica
evaluar la disposicién del paciente a dejar de fumar. Una forma sencilla de determinarlo es identificar si el paciente estd
dispuesto a considerar la posibilidad de dejar de fumar y en qué momento.'®® Esta herramienta permite a los
farmacéuticos determinar el nivel de disposicidn al cambio de un consumidor de tabaco identificando las cinco etapas
conductuales que el paciente puede encontrar en la adiccidn. Las etapas de este modelo (véase

) incluyen: precontemplacion, contemplacidn, preparacion, accion y mantenimiento. A continuacién se
presentan escenarios que pueden darse y posibles intervenciones que pueden llevarse a cabo con una conversacién
adecuada.167.169


https://arc.psych.wisc.edu/self-report/wisconsin-index-of-smoking-dependence-motives-wisdm/
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/opatoday.com/wp-content/uploads/Keith/The-Why-test-fillable.pdf

Precontemplacion
No pensar en cambiar
su comportamiento o
en los beneficios
potenciales del
cambio.

—_—

Contemplacion
Pensar en el cambio
de comportamiento,

pero no actuar de

acuerdo con la
intencion.

Progreso

Preparacion
Dispuestos a cambiar
de comportamiento,

pero aln no actdan
de acuerdo con su
intencion.

Accién
Empezar a adoptar
el nuevo

comportamiento.
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Mantenimiento
Mantener el nuevo
comportamiento.

@
—
@

Recaida

Se refiere a un
retroceso en el
que el individuo
ha vuelto a su
antiguo
comportamiento

Precontemplacion

e Escenario: El paciente se acerca al mostrador de la farmacia no dispuesto a dejar de consumir tabaco y se
muestra a la defensiva cuando se le pregunta sobre el abandono del tabaco. El paciente dice "nunca" o "en
mas de seis meses".

e Intervencion: El farmacéutico debe pedir permiso para iniciar una conversacion sobre el abandono del tabaco
y ofrecer consejo sobre los beneficios de dejar de fumar y cualquier ayuda adicional necesaria.

e Didlogo: "Cuando, si alguna vez, esta preparado para hablar de sus habitos de consumo de tabaco, estaré
encantado de ayudarle".

Contemplacion

e Escenario: El paciente quiere dejar de consumir tabaco pero no se ha planteado dar los siguientes pasos. El
paciente dice "en mas de un mes y menos de seis meses".
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e Intervencién: El farmacéutico puede ayudar al paciente a identificar los factores desencadenantes y a
comprender los posibles obstaculos para dejar de fumar utilizando estrategias de entrevista motivacional.

e Didlogo: "éQué cree que puede estar impidiendo que se plantee dejar de consumir tabaco?" y "¢Cudles son
algunas razones para que deje de consumir tabaco?".

Preparacion

e Escenario: El paciente esta dispuesto a intentar dejar de fumar en el préximo mes y ha tomado la decision de
comprometerse a actuar.

e Intervencion: El farmacéutico debe ayudar al paciente a desarrollar un plan para dejar de fumar, proporcionar
educacién adicional sobre el grado de dependencia de la nicotina y ayudar en la creacion de una estrategia
para dejar de fumar.

e Dialogo: "Es estupendo que esté preparado para dejar de consumir tabaco, enhorabuena por tomar esta
decision. Estoy aqui para ayudarle a elaborar un plan para que tenga éxito en su intento."

Accién
e Escenario: El paciente esta reduciendo su consumo o ha fijado una fecha para dejarlo.
e Intervencion: El farmacéutico debe proporcionar al paciente apoyo continuado y recursos para identificar
posibles desencadenantes que eviten la recaida.
e Dialogo: "éCual cree que es su mayor reto desde que dejoé de consumir tabaco?" y "éHa experimentado alguin
efecto secundario debido a la medicacién o al sindrome de abstinencia?".

Mantenimiento

e  Escenario: El paciente ha permanecido sin fumar durante al menos seis meses.

e Intervencion: El farmacéutico debe proporcionar apoyo y dnimo a lo largo de todo el recorrido del paciente.
También debe realizarse un seguimiento de las mejoras en los resultados sanitarios.

o Didlogo: "éQué cambios positivos ha notado desde que dejé de consumir tabaco?" y "éQué enfoques le han
ayudado a dejar de consumir tabaco?".

La “Regla de disposicion para el cambio” (Readiness to Change Ruler, RCR) es un ejemplo de herramienta que podria
utilizarse en el asesoramiento para dejar de fumar con el fin de evaluar la preparacion de un paciente para abandonar
el consumo de tabaco y suscita facilmente una conversacidn sobre las motivaciones y las barreras para dejar de fumar.t”°
El RCR es una herramienta util porque reconoce que los pacientes se encuentran a menudo en diferentes etapas de
preparacion para dejar el tabaco y que las intervenciones deben adaptarse a su nivel de preparacion.

Una regla suele consistir en una escala de 0 a 10, en la que 0 significa "nada dispuesto a dejar de fumar" y 10 "totalmente
dispuesto a dejar de fumar". Se pide al paciente que puntue su disposicion a dejar el tabaco en la regla, y la puntuacién
ayuda al farmacéutico a determinar la fase de cambio del paciente y a adaptar su asesoramiento en consecuencia. A
continuacion, el farmacéutico pregunta al paciente por qué no ha colocado la marca mas a la derecha. Esta informacion
puede ayudar a identificar las barreras potenciales que el paciente esta experimentando y permite al farmacéutico
hacer sugerencias de estrategias para superar estas barreras. Por ultimo, el farmacéutico debe preguntar al paciente
por qué no colocd la marca mas a la izquierda. Esto proporciona informacién para las declaraciones de motivacion que
se pueden entregar al paciente.’% 171
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Figura 5). Mediante el uso de reglas de motivacion para evaluar la motivacion de los pacientes para abandonar el
consumo de tabaco, los farmacéuticos pueden proporcionar un asesoramiento mas personalizado y aumentar las
posibilidades de que los pacientes abandonen el habito con éxito. Las reglas de motivacién son herramientas utiles para
apoyar la entrevista motivacional. 7% 172

0 10

Preguntas Interpretacion del resultado

Disponibilidad | ¢Cuan preparado esta para 0 = En absoluto 10 = 100% listo
dejar el tabaco en el préoximo
mes?

Importancia ¢Qué importancia tiene para 0 = Nada importante 10 = Objetivo mds importante
usted dejar de fumar? de mivida

Confianza ¢Con qué seguridad cree que 0 = En absoluto 10 = 100% de confianza

dejara de consumir tabaco en
el préximo mes?

4.6 Herramientas para ayudar a verificar la abstinencia
del tabaco

La nicotina se metaboliza en el organismo en cotinina, trans-3'-hidroxicotinina y nornicotina.*® Entre estos metabolitos,
la cotinina es el marcador mas utilizado para detectar la exposicidon a la nicotina. La relacidn entre la cantidad fumada y
el nivel de cotinina se ve afectada por la alteracién del volumen de nicotina en los cigarrillos, el uso de productos
derivados del tabaco y los patrones de consumo de tabaco.'’? Debido a que la vida media plasmaética de la cotinina es
maés larga, es preferible medir los niveles de cotinina que los de nicotina.'’® Los analisis de orina en laboratorios pueden
ayudar a distinguir entre la exposicidn activa y pasiva a la nicotina en funcidn de las concentraciones de nicotina y sus
metabolitos detectadas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que estos resultados no siempre son concluyentes. Para
identificar una exposicidn reciente, pueden ser necesarias y Utiles las pruebas de plasma o suero.’*

La evaluacion de la concentracion de mondxido de carbono (CO) en el aliento exhalado es un método no invasivo,
rapido, relativamente barato, fiable y habitual para evaluar el habito de fumar y la exposicidn al humo del tabaco. El CO
es un gas toxico producido por la combustidon incompleta de materiales organicos, incluido el tabaco. Cuando se inhala,
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el CO se une a la hemoglobina de los glébulos rojos, reduciendo la cantidad de oxigeno que puede transportarse a los
tejidos. La medicion de la concentracion de CO en el aliento exhalado refleja la cantidad de CO que se ha inhalado y
absorbido en el torrente sanguineo.'’®

La evaluacion de la concentraciéon de CO en el aliento exhalado suele realizarse con un analizador de CO en el aliento,
también conocido como monitor de CO. La persona sometida a la prueba respira en una boquilla conectada al
analizador, que mide la cantidad de CO en el aliento exhalado, normalmente en partes por millén.17®

En los consumidores de tabaco, la concentracién de CO en el aliento exhalado es significativamente mayor que en los
no consumidores. Un no fumador tipico tiene una concentracidn de CO inferior a 10 ppm, mientras que un fumador
puede tener concentraciones que oscilan entre 10 ppm y mas de 30 ppm, dependiendo del nimero de cigarrillos
fumados y de otros factores. Ademas, la exposicion al humo ajeno también puede provocar un aumento de las
concentraciones de CO en el aliento exhalado.'’”

La evaluacion de la concentracién de CO en el aliento exhalado puede ser util en varios contextos, incluidos los
programas de deshabituacidén tabaquica, los estudios de investigacidon sobre el comportamiento y la exposicién al
tabaquismo y las evaluaciones de salud y seguridad en el trabajo.1”®

4.7 Herramientas para apoyar los intentos de abandono y
promover el abandono a largo plazo

Los farmacéuticos pueden realizar intervenciones y evaluaciones rutinarias de seguimiento para apoyar a los pacientes
en su camino hacia el abandono del tabaco. Tienen la oportunidad de interactuar mas frecuentemente con los pacientes
y, por lo tanto, desempefian un papel importante en el acceso de la sanidad publica a los servicios de deshabituacidn
tabaquica. El seguimiento es uno de los pasos mds importantes para conseguir dejar de fumar y mantener un estilo de
vida sin tabaco. La figura 6 ofrece un ejemplo de plan para dejar de fumar que permite a los pacientes ver y comprender
los pasos que se pueden dar para dejar de fumar de forma efectiva y mantener un estilo de vida sin tabaco.

Los farmacéuticos pueden intervenir en cualquier fase del proceso, proporcionando apoyo y recursos para garantizar el
éxito del paciente. Los protocolos de seguimiento son fundamentales para el éxito. Por lo tanto, los farmacéuticos deben
estar siempre atentos para animar a los pacientes con antecedentes de tabaquismo a que realicen un seguimiento en
la farmacia o con el profesional sanitario para asegurarse de que se les ofrecen todas las opciones y el apoyo posibles
para dejar de fumar.®’

Dejar de fumar puede ser un reto. Sin embargo, el desarrollo de un plan personalizado puede simplificar el proceso,
ayudar a los pacientes a mantenerse centrados y decididos durante los momentos dificiles y, en ultima instancia,
conseguir dejar de fumar para siempre. Es importante identificar exactamente lo que el paciente esta intentando dejar
para que el farmacéutico pueda trabajar con él para crear el plan mas adecuado. Los distintos productos, como los
vaporizadores, los cigarrillos y los productos sin humo, contienen diferentes cantidades de nicotina y la duracién del
consumo de estos productos puede afectar a la gravedad de los sintomas de abstinencia. También es importante
identificar la fecha exacta en la que el paciente quiere dejar de fumar, las motivaciones para dejar de fumar y los
desencadenantes que pueden causar antojos. En los primeros dias de dejar de fumar, es importante identificar cualquier
dificultad o sintoma de abstinencia que el paciente pueda estar experimentando para tener estrategias para cuando
aparezcan los antojos, y hacer un seguimiento con el profesional sanitario.’® 17° muestra los pasos principales
en la elaboracion de un plan personalizado para dejar de fumar. Los pacientes pueden elaborar aqui su propio plan para
dejar de fumar.


https://smokefree.gov/build-your-quit-plan#edit-your-personalized-quit-plan-is-ready
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Figura 6. Pasos para personalizar un plan de deshabituacion tabaquica

¢En que fecha se ha propuesto dejar el tabaco?

Hoy Mafana Elegir una fecha

A 4

éCuanto le cuesta fumar?

A 4

éPor qué quiere dejar el tabaco?

Gasto aproximadmente ___ por cajilla de

Fumo alrededor de ____cigarrillos por dia. T et e ) e

Mi doctor me
recomendd dejar el

tabaco

Para ahorrar Para dar un buen Para lucir y oler
dinero ejemplo mejor

Esta afectando mi Por mi familia o
salud amigos

Conozca que lo lleva a fumar/usar productos de tabaco

Situaciones sociales El retiro de la nicotina Situaciones cotidianas Emociones

Preparese para el éxito

Refuerce las razones para Desarrolle estrategias para
abandonar el tabaco los momentos de antojo

Continle motivandose Busque ayuda

Se recomienda que los farmacéuticos revisen y evaluen periddicamente sus programas y actividades dirigidos por
farmacéuticos. Esto permitird al equipo farmacéutico identificar los puntos fuertes, los puntos débiles, las
oportunidades y las amenazas. Los farmacéuticos desempefian un papel crucial en la lucha contra el impacto negativo
del consumo de tabaco en la salud publica, garantizando que estos programas satisfagan las necesidades de los
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pacientes que participan en ellos. La atencion de seguimiento es una parte esencial del proceso de ayudar a los pacientes
a abandonar el consumo de tabaco, y a menudo son necesarias multiples visitas para proporcionar una atencién éptima.
Un ejemplo de programa intensivo de varias sesiones para dejar de fumar es el programa Quit Using and Inhaling
Tobacco (QUIT) de la Asociaciéon Canadiense de Farmacéuticos, que ofrece un esquema sugerido para un plan de
seguimiento con los pacientes (ver Figura 7).1%

Los farmacéuticos deben asegurarse de estar a disposicidn de los pacientes durante todo el proceso de abandono del
consumo de tabaco. El seguimiento regular de los pacientes permite a los farmacéuticos identificar posibles obstaculos
e intervenir antes de que se produzca una recaida. Una estrategia util para mejorar el seguimiento es programar la
siguiente cita en cada interaccion, lo que reduce el riesgo de perder pacientes en el proceso. Las estadisticas muestran
que alrededor del 22% de los consumidores de tabaco recaen en un plazo de tres meses,'® y entre el afio 1y el 5
después de dejar de fumar, el 35-40% de los consumidores de tabaco recaen.’®! Por lo tanto, es esencial que los
farmacéuticos realicen un seguimiento a largo plazo de todos los pacientes con antecedentes de tabaquismo para
ayudar a prevenir las recaidas y garantizar el éxito de la deshabituacion.


http://www.pharmacists.ca/cpha-ca/assets/File/education-practice-resources/QUITProspectus-Sept2014.pdf
http://www.pharmacists.ca/cpha-ca/assets/File/education-practice-resources/QUITProspectus-Sept2014.pdf
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Visita inicial (14 dias antes de dejar el tabaco):

e Establezca una fecha para dejar el tabaco en
aproximadamente 14 dias

* Provea al paciente con recursos

¢ Agende visita de seguimiento

Una semana antes de dejar el tabaco:

¢ Re-confirme la fecha para dejar el tabaco
¢ Pregunte sobre dudas o temores relativas a dejar el tabaco
¢ Agende visita de seguimiento

Dia de dejar de fumar:

e Felicite y motivae al paciente por la decisidn de dejar el tabaco

e Establezca estrategias para manejar el retiro de la nicotina en el
conrto plzao

e Agende visita de seguimiento

3 dias después de dejar el tabaco

* Monitoree sintémas de abstinencia y verifique el cumplimiento,
la eficacia y la tolerancia de la terapia farmacilégica

* Felicite al paciente por el éxito y motivelo a volver a comenzar si
ha sufrido alguna recaida

* Agende visita de seguimiento

Seguimiento posterior

¢ Agende tanta visitas de seguimiento como sea necesario
¢ Motive y anime al paciente con el éxito

e Ayude a manejar cualquier dificultad o barrera que el paciente
pueda experimentar
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Las campafias de deshabituacidn tabaquica son fundamentales para reducir la prevalencia del consumo de tabaco en
todo el mundo. Con la disponibilidad de investigaciones bien documentadas y datos esenciales sobre los efectos nocivos
del tabaco para la salud, los paises de todas las regiones deberian luchar contra el consumo de tabaco. Estas campafias
pueden adoptar muchas formas, como programas educativos publicos, anuncios sanitarios y programas comunitarios
adaptados. Los mensajes especificos hacen hincapié en los componentes de los beneficios inmediatos para la salud,
como la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares o cdncer de pulmdn. Estas campaias proporcionan
recursos a las personas que intentan abandonar el consumo de tabaco, incluida informacidn sobre el tipo de terapias,
grupos de apoyo y tratamiento. Los farmacéuticos suelen ser el primer punto de contacto para las personas que intentan
dejar de fumar. Colaboran con otros profesionales sanitarios, organizaciones relacionadas con la salud y grupos de
apoyo de la comunidad para promover campafas de deshabituacién tabaquica. He aqui algunos ejemplos en los que
los farmacéuticos de todo el mundo desempefian un papel crucial en la deshabituacién tabdquica.

Los programas de divulgacidn comunitaria en paises de Asia, como Malasia y Singapur, incluyen visitas de farmacéuticos
a escuelas y espacios publicos para concientizar sobre los peligros del consumo de tabaco y promover iniciativas de
deshabituacion tabaquica. Las campafias recientes en Malasia incluyen la Iniciativa Generacion Libre de Humo; los
Servicios Malayos para Dejar de Fumar, o Programa mQuit, iniciado en 2015, y KOTAK o Kesihatan Oral Tanpa Rokok
(Salud Bucodental sin Cigarrillos) en 2016 iniciado por el Ministerio de Salud.'®8 Con el lanzamiento de la certificacién
de Proveedor Certificado de Servicios para Dejar de Fumar en 2004, muchos hospitales y farmacéuticos comunitarios
ayudaron a las personas a buscar tratamiento para dejar de fumar en las clinicas para dejar de fumar designadas en las
instalaciones hospitalarias gubernamentales.'® 18 | os farmacéuticos ofrecen servicios de asesoramiento y TSN en las
clinicas. En Singapur, el programa nacional para dejar de fumar (IQuit) aumento la concientizacion sobre el habito, por
lo que 10.000 personas se inscribieron en el programa. La Junta de Promocion de la Salud informd de que mas de 200
"puntos de contacto" para dejar de fumar en centros sanitarios y farmacias minoristas comunitarias han conseguido
captarlos. Esta iniciativa incluye la difusién de informacién sobre una linea telefénica gratuita para quienes busquen
ayuda para dejar de fumar y asesoramiento en las escuelas para los jovenes.'87 188

El Gremio de Farmacias de Australia apoya la Campafia Nacional contra el Tabaco, cuyo objetivo es reducir las tasas de
consumo de tabaco en el pais.’®® Los farmacéuticos australianos animan a los consumidores de tabaco a dejar de fumar
informandoles sobre los productos para dejar de fumar y ofreciéndoles asesoramiento y apoyo en grupo. Ademas de la
campaina nacional y la linea telefénica para dejar de fumar, muchas farmacias independientes aceptaron el reto
poniendo en marcha servicios de deshabituacion tabaquica como sus propias iniciativas antitabaco. Los farmacéuticos
australianos mejoraron los servicios culturalmente apropiados para las comunidades aborigenes e islefias del Estrecho
de Torres con medicamentos para dejar de fumar subvencionados y de coste reducido.**® Del mismo modo, en Nueva
Zelanda, programas sanitarios como el Plan de Accion "Smokefree Aotearoa 2025" ofrecen un apoyo continuo a los
farmacéuticos para erradicar los perjuicios de los productos del tabaco fumado. Los farmacéuticos ofrecen planes
personalizados para dejar de fumar con un Quitpack y una Quitcard, mediante los cuales los consumidores de tabaco
obtienen productos TSN subvencionados, como parches, chicles y pastillas de nicotina.'% 2

La campafia Stoptober iniciada en 2012 en el Reino Unido ha aumentado la concientizacidn y el deseo de dejar de
fumar.1®3 Esta campafia consiste en un reto para dejar de fumar en 28 dias, lo que la convierte en un movimiento social
que implica diversos enfoques a través de las redes sociales, estrategias de motivacién mediante historias personales y
el establecimiento de objetivos SMART para el cambio de comportamiento. Los farmacéuticos son cruciales para
proporcionar un apoyo intensivo con orientacion y asesoramiento. Las farmacias comunitarias ofrecen consejos breves
durante su participacion en campafias locales y nacionales como el Dia Sin Fumar. Como seguimiento, los farmacéuticos
formados proporcionan intervenciones estructuradas para dejar de fumar en sus farmacias u ofrecen derivaciones a su
proveedor local de servicios para dejar de fumar.1%% 19

En 2018, la Asociacién Estadounidense de Farmacéuticos lanzé una campafia, Farmacéuticos por vidas mas sanas, que
dio a conocer los diversos servicios sanitarios de los farmacéuticos. El programa de certificacion para dejar de fumar
anima a mas farmacéuticos a ayudar a las personas a dejar de fumar. Otras campafias, como Stay Smokefree For Good,
tranquilizan al publico para que obtenga ayuda a través de QuitGuide, acceso en linea a servicios de asesoramiento y
motivacién.'®® En Canadad, los servicios para dejar de fumar de los farmacéuticos o los "quit-coaches" son accesibles
segun la provincia y el territorio. La campafia nacional "Smoke Free Curious" ayuda al publico a identificar los recursos
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y herramientas adecuados y ofrece una TSN de prueba gratuita para el sindrome de abstinencia. Ademas, los
farmacéuticos de Quebec promocionan los servicios para dejar de fumar mediante un sistema de recompensas para
quienes consigan dejar de fumar en seis semanas.’®” Una de las campafias de mas éxito es Break It Off, lanzada por
Health Canada y dirigida a los adultos jévenes con recursos y apoyo para dejar de fumar.

Se pueden encontrar mas ejemplos de campafias y programas promovidos por farmacéuticos en la publicacion de la FIP
"Establishing tobacco-free communities A practical guide for pharmacists".



https://www.fip.org/file/1358
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La derivacidn y la colaboracidn interprofesional son elementos importantes para ayudar a las personas a dejar el tabaco.
Los farmacéuticos pueden desempeiiar un papel clave en este proceso:

e Remisién a profesionales sanitarios: Los farmacéuticos pueden derivar a las personas a proveedores de
atencién sanitaria, como médicos de atencidn primaria, especialistas o servicios de lineas telefénicas de ayuda
para dejar de fumar, para obtener apoyo y recursos adicionales para dejar de fumar.

e Colaboracion con otros profesionales sanitarios: Los farmacéuticos pueden colaborar con otros profesionales
sanitarios, como médicos, enfermeras y psicélogos, para proporcionar una atencién integral y coordinada a las
personas que intentan dejar el tabaco.

e  Compartir informacidn y datos de los pacientes: Los farmacéuticos pueden compartir informacién y datos de
los pacientes con otros profesionales sanitarios para garantizar la continuidad de la atencién y mejorar los
resultados de los pacientes.

e Integracion en la atencién primaria: Los farmacéuticos pueden trabajar con los proveedores de atencion
primaria para integrar los servicios de deshabituacion tabdquica en la atencidn primaria habitual, garantizando
que las personas reciban una atencion integral y coordinada.

e Coordinacion de la gestion de la medicacion: Los farmacéuticos pueden coordinar la gestion de la medicacion
para las personas que dejan de fumar, asegurandose de que reciben medicamentos adecuados y eficaces y
vigilando cualquier efecto adverso.

Cuando los pacientes presentan una adiccidn grave al tabaco, es posible que los farmacéuticos deban derivarlos a otro
profesional sanitario para que les preste apoyo adicional. También es importante que los farmacéuticos tengan en
cuenta el impacto del consumo de tabaco en pacientes con enfermedades subyacentes, como afecciones
cardiovasculares o respiratorias. En estos casos, dejar de fumar puede ser fundamental para controlar la enfermedad.
Los pacientes que estén preparados para dejar de fumar debido a su enfermedad subyacente deben ser remitidos a su
médico de atencion primaria para que evalue la estrategia de abandono y realice un seguimiento.

La colaboracién interprofesional es esencial para un apoyo eficaz al abandono del tabaco. La Declaracion sobre la
Practica Colaborativa Interprofesional actualizada en 2019 por la Alianza Mundial de Profesiones de la Salud*®® y la
Declaracién de 2010 de la FIP sobre la Practica Farmacéutica Colaborativa'®® destacan la importancia de integrar a los
farmacéuticos en los equipos sanitarios para mejorar los resultados de los pacientes. Trabajar en estrecha colaboracion
con otros profesionales sanitarios permite a los farmacéuticos coordinar la atencion terapéutica de un paciente segun
lo prescrito por un médico u otro profesional sanitario, y contribuir a mejorar los resultados de salud. Por ejemplo, un
médico puede recetar medicacion para ayudar a controlar los sintomas de abstinencia, mientras que un farmacéutico
puede asesorar sobre la dosis adecuada y los posibles efectos secundarios. Al mismo tiempo, un profesional de la salud
mental puede proporcionar asesoramiento y terapia conductual para ayudar a los pacientes a afrontar el estrés y los
desencadenantes asociados al abandono del tabaco.

En general, un apoyo eficaz al abandono del tabaco requiere un enfoque colaborativo que implique a multiples
profesionales sanitarios que trabajen juntos para proporcionar una atencion integral a los pacientes. Los farmacéuticos
desempefian un papel fundamental en este proceso, tanto proporcionando apoyo directo a los pacientes como
derivandolos a otros profesionales cuando es necesario.
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El consumo de tabaco esta reconocido como un importante problema de salud publica en todo el mundo, con un
impacto significativo en la salud de las personas y en el sistema sanitario. Dado que los costes sanitarios siguen
aumentando y que el personal sanitario se enfrenta a una demanda cada vez mayor de sus intervenciones y servicios,
es vital reconocer la contribucién potencial de los farmacéuticos y sus habilidades y conocimientos Unicos para lograr
mejores resultados sanitarios para todos.

Los farmacéuticos tienen una capacidad especial para interactuar con el publico, lo que les permite llegar a los pacientes
y apoyarlos eficazmente a lo largo del proceso de abandono del tabaco. Desde la promocion de la salud, al cribado, la
evaluacion, la intervencion y el seguimiento, los farmacéuticos tienen un papel vital que desempefiar en la prestacion
de una atencidn integral y coordinada a los pacientes que abandonan el tabaco. Su capacidad para proporcionar una
atencion personalizada y accesible les convierte en un activo inestimable para mejorar la salud publica y reducir la carga
que supone el consumo de tabaco para los sistemas sanitarios.

Este manual es una guia completa para farmacéuticos sobre el abandono del tabaco. Destaca el papel fundamental de
los farmacéuticos a la hora de ayudar a las personas a abandonar el consumo de tabaco y pone de relieve diferentes
estrategias que los farmacéuticos pueden utilizar para proporcionar una atencién integral y coordinada a los pacientes.
El manual subraya la importancia de la colaboracién interprofesional y la integracion de los servicios de deshabituacidon
tabaquica en la atencion primaria rutinaria por parte de los farmacéuticos. También destaca la necesidad de tener en
cuenta el impacto del consumo de tabaco, y en particular del tabaquismo, en los pacientes con enfermedades
subyacentes y la importancia de remitirlos a los proveedores de atencion primaria para su evaluacion y seguimiento.

Mediante el uso de la informacion y las estrategias descritas en este manual, los farmacéuticos pueden apoyar
eficazmente a los pacientes en sus esfuerzos para dejar de fumar y mejorar los resultados de los pacientes. Esperamos
que este manual sea un recurso valioso para los farmacéuticos de todo el mundo en sus esfuerzos por proporcionar un
apoyo eficaz para el abandono del tabaco.
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Apéndice 1. Prueba de Fagerstrém para la dependencia de
la nicotinas4

Responda a cada pregunta marcando la casilla correspondiente

En 5 minutos | O3

5-30 minutos | 02

31-60 minutos | 1
Después de 60 minutos | 10

1. ¢Cudnto tarda en fumar su primer cigarrillo al despertarse?

2. ¢leresulta dificil abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido O
Si 1

ejemplos: iglesia, biblioteca, etc.)?
(ejemplos: ig ) No | OO

El primero de lamafiana | O 1

3. ¢A qué cigarrillo no le gustaria renunciar? )
Cualquierotro | JO

10omenos | IO

4. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 11-20 | 01

21-30 | O2

3lomas | O3

5. éFuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de Si |l O1

despertarse que durante el resto del dia? No | OO

: 2 . Si | Od1

6. ¢Fuma aunque esté enfermo en cama la mayor parte del dia? N 0o
o

Puntuacion total

Menos de 4 puntos = dependencia minima
Puntuacion 4-6 puntos = moderadamente dependiente
7-10 puntos = muy dependiente
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Apéndice 2. Evaluacién de la dependencia del tabaco*s®

asi
1. Fumar mas de lo previsto
P O No
. . asi
2. Esfuerzo infructuoso para dejar de fumar
O No
3. Deseo de tabaco o si
O No
4. Sintomas de abstinencia 2=
O No
. . . . si
5. Fumar para evitar el sindrome de abstinencia
O No
6. Fumar a pesar de una enfermedad grave asi
O No
asi
7. Fumar a pesar de los problemas de salud
O No
[ si
8. Fumar a pesar de tener problemas mentales
O No
9. Sentirse d diente del tabaco O si
. Sentirse dependiente del taba
P O No
. . [ si
10. Abandonar actividades importantes por fumar OnN
o

Numero de respuestas afirmativas utilizadas como puntuacién de la escala
La puntuacidn oscila entre 0y 10

Puntuacion | Cada pregunta se formuld utilizando una categoria de respuesta dicotdmica (es decir, "si" o0 "no"). Si la pregunta no
era aplicable al sujeto (por ejemplo, una pregunta sobre los sintomas de abstinencia para quienes nunca han dejado
de fumar), se le indicaba que respondiera "no".
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1
Apéndice 3. Escala de dependencia del cigarrillo*5®

Preguntas Opciones de respuesta = Recodificacion
Lo . . 0-20=1
1. Por favor, valore su adiccidn a los cigarrillos en una escala de 0 a 100: 21402
e  NO soy adicto a los cigarrillos =0 ___Adiccién 41-60 = 3
e  Soy extremadamente adicto a los cigarrillos = 100 61-80=4
81-100=5
0-5=1
6-10=2
2. De media, ¢cuantos cigarrillos fuma al dia? ___Cigarrillos/ dia 11-20=3
21-29=4
30+=5
0-5=5
, , . 6-15=4
3. Normalmente, ¢qué tan pronto después de despertarte fumas tu primer 16-30=3
cigarrillo? Minutos -
31-60=2
61+=1

Imposible =5
Muy dificil = 4

4. Para ti, dejar de fumar para siempre seria: Bastante dificil = 3
Bastante facil = 2
Muy facil =1

Totalmente en desacuerdo =1
Algo en desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Indique si esta de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

5. Después de unas horas sin fumar, siento unas ganas irresistibles de
fumar

Totalmente en desacuerdo = 1
Algo en desacuerdo =2

6. La idea de no tener cigarrillos me causa estrés Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Totalmente en desacuerdo = 1
Algo en desacuerdo =2

7. Antes de salir, siempre me aseguro de que llevo cigarrillos. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Totalmente en desacuerdo = 1
Algo en desacuerdo =2

8. Soy prisionero de los cigarrillos Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Totalmente en desacuerdo =1
Algo en desacuerdo =2

9. Fumo demasiado Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5
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Totalmente en desacuerdo =1
Algo en desacuerdo =2

10. A veces lo dejo todo para salir a comprar cigarrillos Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Totalmente en desacuerdo =1
Algo en desacuerdo =2

11. Fumo todo el tiempo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

Totalmente en desacuerdo = 1
Algo en desacuerdo =2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
=3 Algo de acuerdo =4
Totalmente de acuerdo =5

12. Fumo a pesar de los riesgos para mi salud

Apéndice 4. 4.4.6 indice de intensidad del consumo de
tabaco?®

Pregunta Respuesta Punto
10 o menos 0 puntos
11-20 1 punto
1. ¢Cudntos cigarrillos suele fumar al dia? P
21-30 2 puntos
31 0mas 3 puntos
En 5 minutos
. 3 puntos
6-30 minutos
. . . . . 2 puntos
2. Los dias que fuma, éal poco de levantarse fuma su primer cigarrillo? 31-60 minutos 1 bunto
Después de 60 P
. 0 punto
minutos
Baja adiccion 0-2 puntos
Puntuacion del indice HSI: Dependencia de la nicotina categorizada de 3 maneras Adiccién moderada 3-4 puntos
Alta adiccion 5-6 puntos
Nota:

Pregunte cuanto fuma el paciente.

Pregunte al paciente qué ha probado en intentos anteriores de dejar de fumar.
Pregunte al paciente qué le gustaria probar ahora.

Pregunte al paciente si desea que le haga sugerencias.
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