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Dende o 1 de xaneiro do 2020, a vareniclina e o bupropién e dende febreiro de 2023 a
citisinclina - farmacos de primeira eleccidon para a cesacion tabaquica, poden ser prescritos

con financiamento a través da receita electronica do SERGAS .

Unha correcta intervencion en tabaco, debe incluir a utilizacion dos tratamentos
farmacoldxicos de primeira eleccion, xa que desta forma se duplican as taxas de cesacion.
Este tratamento farmacoldxico debera estar acompafiado sempre dun programa de apoio
por parte do profesional sanitario, con informacion sobre as caracteristicas do consumo
do tabaco e axudando a desenvolver estratexias para a modificacion da conduta adictiva.

A evidencia cientifica recofiece como tratamentos farmacoldxicos Utiles para a axuda da
cesacién tabaquica ao bupropién (C®) & vareniclina (X®) e a citisinclina (n@), principios
activos dispoiiibles en diferentes presentacions, estes farmacos estan suxeitos a prescricion
médica e a terapia substitutiva con nicotina ou TSN (non suxeito a prescricion médica).

Os profesionais sanitarios xogan un papel crucial, como clinicos e como educadores
sanitarios, na modificacion dos comportamentos de salude dos seus pacientes. Por iso,
todos os profesionais sanitarios de calquera nivel asistencial, tefien a obriga de incorporar o
consello en tabaquismo na sua practica diaria, facendo fincapé nos beneficios que implica
deixar de fumar, coa finalidade de promover o abandono do consumo e ofertando axuda
aos fumadores que deciden facer un intento de abandono, sendo necesaria a implicacion

de todos e cada un deles na abordaxe desta adiccion.

Para que a persoa que fuma poida acceder ao
tratamento farmacoloxico con financiamento,

debe cumprir os seguintes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION PARA O
FINANCIAMENTO DOS FARMACOS

- Os pacientes deben estar incluidos nun programa de apoio individual e/ou grupal

- Ademais, os pacientes tefien que cumprir as seguintes caracteristicas:
- Pacientes que tefian motivacion expresa de deixar de fumar que
se poida constatar cun intento de deixar de fumar no ultimo ano
- Pacientes que fumen 10 cigarros ou mais ao dia e tefian ademais,
un alto nivel de dependencia cualificado polo test de Fagerstém

cun resultado de 7 ou mais puntos.
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- Se financiara un intento anual por paciente para deixar de fumar con apoio farmacoléxico

+ Outros requisitos acordados:
- A prescricion dos medicamentos se restrinxe aos profesionais
médicos/as que asi se definan no programa de cada CCAA
- A prescricidn realizarase por un envase o que equivale a un mes
de tratamento, debéndose valorar a evolucién da efectividade do
tratamento con caracter previo 4 emision da seguinte receita
- Os pacientes deberan ser tratados durante 7-9 semanas no caso
do Bupropion ou durante 12 semanas no caso da Vareniclina.
- A dispensacion s6 podera realizarse baixo a sua prescricién polo
sistema de receita electronica do SNS.

Esta guia breve ten por obxectivo que o profesional sanitario poida axudar & persoa
fumadora a que abandone a sua adiccion e constitle en si mesma unha guia para que o
profesional sanitario desenvolva un programa de apoio individual, requisito establecido
nas condiciéns para a dispensacién financiada dos farmacos. As persoas fumadoras que
decidan facer un intento de abandono, se lles ofertard o apoio necesario, seguindo esta
guia, co obxectivo de conseguir unhas elevadas taxas de cesacién tabaquica.

A guia pode e debe ser utilizada tamén nos casos nos que non se realice prescricion

financiada.

Sempre que se inicie un programa de apoio
a unha persoa que quere deixar de fumar
(con financiamento de farmacos ou sen
financiamento), a actividade realizada, seguindo
as directrices desta guia, debe ser rexistrada na
plataforma “VIXiA” (aplicaciéon ligada a Historia
Clinica Electronica - IANUS), onde se fara o
seguimento de todo o proceso e asi poder avaliar
o desenvolvemento do programa
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PROTOCOLO DE INTERVENCION
ANTE UNHA PERSOA QUE QUERE
DEIXAR DE FUMAR

Nesta guia, se establecen as consultas necesarias e o contido de cada unha delas coas
accions necesarias para levar a cabo este programa de cesacién, incluida a prescricion
financiada dos farmacos se se cumpren as condicidns establecidas. A periodicidade e
momento de cada consulta se adapta aos criterios de emision de receitas establecidos.

Toda a actividade (salvo a prescricion) podera ser realizada tanto polos profesionais
médicos ou de enfermeria ou polos farmacéuticos do sistema de salde, sendo desexable
que sea concibida como un traballo de equipo.

Os profesionais contaran con materiais de apoio para entregar as persoas que queren deixar
de fumar. Editaronse dous folletos que recollen informacion de axuda para antes de deixar de
fumar “Axudas, consellos e accions para deixar de fumar. Vou deixar de fumar!” e os consellos
e informacion para despois de deixalo “Axudas, consellos e accidns para deixar de fumar: Xa
non fumo!”. Estaran dispoiiibles na web e nas consultas en formato papel (a demanda).

E importante reforzar a motivacién da persoa que quere deixar de fumar, polo que a
primeira actuacién sera felicitalo pola sua decision e comunicarlle que os profesionais
sanitarios o0 acompanaran en todo o proceso de abandono.

1 o FASE DE PRESCRICION FARMACOLOXICA. Esta
fase pode iniciarse nesta primeira consulta ou ben acordar
unha nova cita uns dias mais adiante (a eleccion do profesional
e da persoa que quere deixar de fumar)

Actuacions
A.- Valoracion do cumprimento das condicidons para a prescricién farmacoléxica financiada.

Esta actividades realizaranse a través da plataforma VIXIA. Nesta plataforma se inclie o test de
Fagerstrom e calcula o resultado final do mesmo, a través da resposta a 6 preguntas.
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O acceso 4 aplicacion INICIA onde esta o VIXIA realizase desde IANUS, tal como se indica

na seguinte imaxe. Seleccionar o apartado: TABACO
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B.- Informacion sobre as caracteristicas das distintas opcions de tratamento dentro do
programa de cesacién tabaquica. Se ofreceran os seguintes tratamentos farmacoléxicos:

1) Citisinclina,Bupropion e Vareniclina, con financiamento se se
cumpren as condicidns mencionadas ou sen financiamento se non

Se cumpren.

2) Tratamento substitutivo con Nicotina (TSN) parches, goma
de mascar, comprimidos e spray bucal. Estes tratamentos nos
precisan prescricién medica e non estan financiados.

C.- Establecemento do Dia D: No caso de que o paciente decida iniciar o tratamento
farmacoldxico con bupropion ou con vareniclina, se establecera o dia que o paciente elixe para
deixar de fumar (dia D), e se programara unha consulta para sete dias antes. Se se vai utilizar
Terapia Substitutiva de Nicotina (TSN) empezarase o tratamento o mesmo dia D.

Se explicara & persoa que quere deixar de fumar o apoio que recibira do profesional e se

establecera un cronograma coas actividades a realizar en cada consulta.
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D.- Rexistro na plataforma VIXIA-TABACO, na pestana “prescricion farmacoldxica” a
informacién sobre os criterios de inclusion para o financiamento farmacoléxico e a data

elixida para deixar de fumar.

- p
2 [ ) FASE DE PREPARACION (2 consultas)

2 o 1 « ~ Primeira consulta: 7 dias antes do dia D.
Actuacions

A.- 1° PRESCRIPCION do principio activo elixido bupropién, vareniclina ou citisinclina (con
financiamento ou sen el se non se cumpren as condiciéns establecidas). A eleccion sera
da persoa que quere deixar de fumar sempre que non existan condicionantes médicos
que indiquen a utilizacion dun deles (ver informacién sobre os farmacos no Anexo 1).
No caso da Citisincina as presentacion no mercado para os 25 dias do tratamento.

1 comprimido cada dos horas de 1,5 mg (maximo diario 6

comprimidos) os dias de 1-3

1 comprimido de 1,5 mg cada 2,5h (maximo diario 5), os dias 4-12

1 comprimido de 1,5 mg cada 3h (maximo diario 4), os dias 13-16

1 comprimido de 1,5 mg cada 5h (maximo diario 3), os dias 17-20

1 comprimido de 1,5 mg cada 24h (maximo diario 2), os dias 21-25
No caso da vareniclina existe unha presentacion especifica para o primeiro mes do
tratamento que se adapta & posoloxia establecida para este farmaco:

1 comprimido de 0,5 mg os dias 1 a 3

1 comprimido de 0,5 mg duas veces ao diaos dias 4 a7

1 comprimido de 1 mg duas veces ao dia ata o final do tratamento.
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No caso do bupropion existen duas presentacions no mercado: de 30 comprimidos é de
60 comprimidos). Ningunha delas se adapta & prescricién mensual establecida:

1 comprimido de 150 mg durante seis dias

1 comprimido de 150 mg duas veces ao dia ata o final do tratamento.

Precisaranse 50 comprimidos para o primeiro mes de tratamento. Proponse prescribir a
presentacion de 60 comprimidos.

B.- “Entrenar” ou preparar & persoa que quere deixar de fumar para a cesacion. Se lle
aportara informacién que o apoiara no periodo de abandono do tabaco (ver anexo 4 sobre
principios da entrevista motivacional).

Ademais de reforzar a decision tomada, se establecen unha serie de tarefas para que
a persoa que quere deixar de fumar obxective 0 seu consumo e poida romper 0s
automatismos que o levan a fumar en determinadas situaciéns.

O material de apoio “Axudas, consellos e accions para deixar de fumar. Vou deixar de
fumar!” esta desefiado para axudar a realizar estas tarefas.

Tamén pode ser de utilidade para a persoa que quere deixar de fumar, a APP “S’acabo”
realizada por a Sociedad espafnola de Especialistas en Tabaquismo (SEDET), gratuita e
dispofiible na web da sociedade cientifica (http://wwww.sedet.org/app-sacabo).

Podese acceder tamén & app a través da web institucional (https://www.sergas.es/
Saude-publica/Tabaco) e na web do Ministerio de Sanidade (https://www.mscbs.gob.es/
ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/S_acabo.htm).

Informacion importante para & persoa que quere deixar de fumar:

¢, Como son as ganas de fumar? (desexos irresistibles de fumar ou
“craving”): Parécense a unha “ola”, cada unha delas tera diferente
intensidade e duracién e estan desencadeadas pola aparicién
de estimulos (internos ou externos). Non se acumulan e duran
arredor de dous minutos; se se cambia de actividade, se practican
estratexias de distraccion... estas acabaran desaparecendo.
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Se pola contra, se centra a atencién nelas e non se fai nada por

controlalas, tenderan a prolongarse no tempo.

Adiccion: A nicotina é a sustancia psicoactiva responsable da
adiccién. Polos seus efectos farmacoldxicos esta dotada de poder
reforzante que actua tanto a través do reforzamento positivo (pracer,
relaxacion,...) como do reforzamento negativo (pode ser usada
para aliviar estados de animo negativos, e paliar a sintomatoloxia
de abstinencia).

Asociacion de estimulos: O consumo de nicotina acabase
asociando a determinados estimulos, que poden ser, externos
(tomar un café, beber unha cervexa, etc) ou internos (estar triste,
ansioso, contento, aburrido...). A presenza destes estimulos
desencadea os desexos de fumar e poden precipitar as recaidas.
Os fumadores deben cofiecer a que estimulos se asocia o seu
consumo, reconecelos e ser adestrados para evitalos e enfrontarse
a eles, sobre todo durante as primeiras semanas de abstinencia.
A Unica maneira de separar estas asociacions, é repetir a conduta
asociada, sen fumar. Por elo, as primeiras disociacidons se producen
coas situaciéns que se repiten diariamente.(p. ex. fumar despois
de almorzar) e seran situacions de risco aquelas asociaciéns con
actividades esporadicas (vodas, bautizos, etc).

Peso: Pédese aumentar de peso cando se deixa de fumar, cunha
media 2-3 kg nos seguintes meses. O motivo é que a nicotina
acelera o metabolismo basal, ademais o tabaco reduce o apetito.
Convén recomendar facer unha dieta sa e equilibrada e empezar
a realizar algun exercicio fisico ao dia (se ata 0 momento non o
realizaba) ou incrementalo (se xa o estaba facendo); pero esta
desaconsellado facer unha dieta hipocaldrica a4 vez que se deixa
de fumar. Alguns dos tratamentos farmacoloxicos para deixar de
fumar poden axudar a controlar a ganancia de peso durante a sua
utilizacién, por exemplo as gomas de mascar de nicotina ou o

Bupropion.
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Recomendacion ao paciente sobre tarefas a realizar:

Autorrexistro: Estratexia Util para desautomatizar a conduta de fumar.
Permite cofiecer o patron de consumo do/a fumador/a (as sUas
situacions de risco). Identificar en que situaciéns fuma, permitiralle
desefar un plan de accién e estar preparado e alerta para afrontar as
sUas situacions de risco. Recoméndase rexistrar todos os cigarros
que se fumen durante polo menos dous dias (un laboral e outro de
fin de semana ou festivo). O/A fumador/a debe anotar cada cigarro
antes de acendelo, a hora que é, a situacién ou actividade que estaba
a realizar e o grao de ganas de fumar que ten. Para non esquecerse
recoméndase introducir a ficha de rexistro entre o celofan e o cartén
do paquete (ficha incluida nos materiais de apoio).

Balance Decisional: Permite cofiecer a importancia que a persoa
fumadora lle d4 ao feito de fumar e os motivos polos que lle
gustaria deixar de facelo. Cantos mais motivos se tefian para
deixalo e maior peso lles dea, maiores posibilidades de éxito tera.
Escribir nun papel as razons polas que fuma e as razéns polas que
quere deixar de fumar, facer varias copias e colocalas en sitios
visibles (neveira, espello do bafio, mesa de traballo ...) facilitara
que as tefia presentes e as relea con frecuencia durante o proceso
de abandono do tabaco, co obxectivo de reafirmar a stia decision
(ficha tamén incluida nos materiais de apoio).

Analise de Intentos previos: Convén analizar co/coa fumador/a
os factores que interviron nas ocasions anteriores nas que tentou
deixar de fumar: que lle funcionou, os motivos polos que volveu a
fumar, os apoios recibidos e se utilizou tratamento farmacoldxico,

quen llo pautou, durante canto tempo e en que dose o utilizou.

Pautas de desautomatizacion (algins exemplos):

- Elixir dous lugares onde non se fumara durante esta semana.
- Fumar coa man contraria & habitual.

- Apagar o cigarro 1/3 antes de acabar.

- Atrasar o primeiro cigarro 10 minutos.
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C.- Establecer a lifia base da sintomatoloxia de abstinencia (ver anexo 2). E importante
cofiecer previamente a deixar de fumar, a presenza no fumador dalgun dos sintomas
relacionados coa deprivacion de nicotina no organismo. (estrinximento, insomnio, cansazo,
etc). S6 asi poderemos determinar se aparecen despois do dia D, que son debidos & ausencia
de nicotina. A sintomatoloxia de abstinencia aparece as 6-12 h de fumar o Ultimo cigarro,

alcanzando a maxima intensidade aos 2 ou 3 dias. A sUla duracion media é dun mes.

D.- Entregar ao paciente o material de apoio “Axudas, consellos e accidéns para deixar de
fumar. Vou deixar de fumar!”.

E.- Cumprimentar no apartado correspondente do VIXIA-TABACO (Pestana fase de
preparacion), a prescricion realizada e a data na que se inicia.

2 o 2 «~ Segunda consulta, 1 dia antes do dia D
Actuacions

A.- Realizar as recomendacions especificas para os primeiros dias sen fumar, recollidas
nos materiais de axuda dispofibles e continuar co reforzo da motivaciéon da persoa para
deixar de fumar.

B.- Preguntar polos posibles efectos adversos do tratamento. No caso do bupropion e da
vareniclina, hay que ter en conta que a dose tomada durante estes dias € menor que a
pautada a partir do oitavo dia, polo que habera que valorar a tolerabilidade destes efectos
adversos tomando a decisién adecuada baixo criterio clinico (se mantén o farmaco coa
dose minima efectiva (1 mgr/ dia en caso da vareniclina 150 mgr/ dia en caso do bupropion)
ata a seguinte consulta, se cambia & TSN ou se abandona o tratamento farmacoloxico.

C.- Rexistrar na plataforma VIXIA-TABACO a presenza de efectos adversos e a accidén que
se determine respecto a eles. (manter o tratamento, baixar a dose ou abandonar o mesmo.

Neste ultimo caso, se rexistrara a data do abandono.

D.- Entregar o material de apoio “ Axudas, consellos e acciéns para deixar de fumar. Xa
non fumo!”
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-
o FASE DE CESACION

Con 3 consultas para os pacientes a tratamento con Citisinclina (aos 7 dias do Dia D,
ao mes do inicio do tratamento (finalizacién do tratamento coa citisinclina, nova e Ultima
prescricion no caso do bupropion) e aos dous meses do inicio do tratamento (finalizacién
do tratamento con bupropion).

Con 4 consultas para os pacientes a tratamento con Vareniclina (aos 7 dias do “Dia D”), ao
mes do inicio do tratamento (nova prescricién), aos dous meses do inicio do tratamento (nova
e ultima prescricién) e aos tres meses do inicio do tratamento (finalizacion do tratamento).
As consultas 5° e a 6° (no caso da vareniclina) poden realizarse telefonicamente.

Aspectos comuns a todas as visitas posteriores ao “dia D”:

- Reforzar: Felicitar sempre.

- Controlar a farmacoloxia: toma regular da medicacion e posibles
efectos adversos.

- Valorar a sintomatoloxia de abstinencia (ver anexo 2).

- Valorar a abstinencia (mediante autoinforme e, se é posible,
mediante cooximetria (ver anexo 3).

- Controlar peso.

- Verbalizar beneficios.

- |Identificar os obstaculos cos que se vai atopar e facilitar pautas
para afrontalos.

- Propofier metas diarias (hoxe non fumo).

3 . 1 « < Terceira consulta. Aos 7 dias do dia D

Actuacions

A.- Preguntar como se atopa, se ten ganas de fumar ou algun sintoma de abstinencia (ansiedade,

insomnio ou estrinximento....) € se notou xa algun beneficio, facer que o verbalice.
B.- Revisar a posible aparicion de efectos adversos: os efectos adversos adoitan aparecer

nos primeiros dias. Nese caso, valoraranse as diferentes opcions xa descritas (reducién de
dose, cambio a TSN ou abandono).
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C.-Valorar a abstinencia: Se hai algin consumo puntual, valoralo e abordalo, no culpabilizar,

pero lembrarlle que é un risco de volver ao consumo e que pode ser o inicio dunha recaida.

D.- Traballar a sensacién de euforia. E moi frecuente, que o/a fumador/a crea que xa pode
“fumar” cando queira, lembrarlle que estamos ante unha adiccién, polo que controlar o
consumo, non é posible. Cada vez que dea unha calada, activanse os receptores nicotinicos
a nivel cerebral, que lle “reclamaran” mais nicotina. Se empeza a dar caladas a cigarros, o
mais probable é que volva fumar diariamente, en pouco tempo.

E.- Rexistrar na plataforma VIXIA-TABACO (pestana “fase de cesacién” a presenza de
efectos adversos e a accién que se determine respecto a eles. (manter o tratamento, baixar
a dose ou abandonar o mesmo. Neste ultimo caso, se rexistrara a data do abandono.

3 . 2 .= Cuarta consulta. As tres semanas do dia D

O fumador leva 3 semanas abstinente e 4 semanas tomando o
tratamento farmacoloxico.

Actuacions

A.- Abordar o sentimento de duelo: Pode aparecer neste momento, ou en dias posteriores,
unha sensacion de perda ou “sentimento de duelo”, pola perda de algo; “o tabaco” foi un
companeiro durante moito tempo e o feito de pensar que “nunca” volvera fumar, podelle

producir esta sensacion de perda.

O profesional debe intentar que o paciente rechace esta idea e insistir nas metas diarias
ou a curto prazo, asi como informar de que esta sensacion é normal, sera pasaxeira e que
dura aproximadamente unha semana. Se se mantén deberemos descartar outras causas
(depresién non diagnosticada, etc).

B.- Reforzar o esforzo realizado e os resultados obtidos neste periodo.

C.- Revisar a posible aparicion de efectos adversos e valorar as diferentes acciéns xa
descritas (reducion de dose, cambio a TSN ou abandono).

Antes de realizar a seguinte prescricion deben avaliarse os

seguintes aspectos:
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D.- Valorar a abstinencia (ausencia de consumo diario), mediante

autoinforme ou unha cooximetria < 10 ppm). (Ver Anexo 3).

E.- Valorar a toma correcta da medicacion (todos os dias). No
caso de que a persoa declare non tomar a medicacién de forma
correcta e que se salte tomas de forma mais ou menos frecuente,
sera criterio do profesional determinar se debe ou non continuar
coa prescricion financiada (valorando a motivacién, a frecuencia
dos esquecementos e outras circunstancias que poidan influir para
que a medicacién non se tome regularmente).

F.- Realizar a segunda prescricion financiada se se cumpren as duas ultimas condicions
(D e E). A prescricidon sera para outras catro semanas de tratamento. Tratase da ultima
prescriciéon no caso do tratamento con bupropién (duracion do tratamento financiado, 8
semanas).

G.- Rexistrar na plataforma VIXIA-TABACO na pestana “fase de cesacion”, a valoracion
da abstinencia, a toma correcta da medicacién, a posible presenza de efectos adversos
e a accidn que se determine respecto a eles, tal e como xa se describiu nas anteriores
consultas e a nova prescricion.

3 . 3 .= Quinta Consulta. As 8 semanas do inicio do
tratamento farmacoloxico. Esta consulta poderia realizarse de
xeito telefonico se se considera mais adecuado.

Se recomenda realizar a cooximetria para obxectivar a abstinencia e reforzar & persoa
que deixou de fumar, pero non é imprescindible. A autodeclaracion de abstinencia sera
suficiente se non existen dubidas sobre a sincera motivacién da persoa que se atopa
neste proceso de abandonar a adiccion. Nos casos nos que exista esta dubida a consulta

sera presencial, con realizacion da proba na consulta.
Esta sera & ultima consulta para as persoas a tratamento con bupropién

Actuacions comuns para as persoas con calquera dos dous

tratamentos:

A.- Alertar sobre a sensacion de “control”. Nesta etapa do proceso, as “Ganas de fumar”

aparecen poucas veces Xa que as asociacions que os provocan cada vez son menores e a
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Programa de apoio a cesacion tabaquica
Modalidade individual

sintomatoloxia de abstinencia xa non esta presente, o que pode xerar unha sensacion de
“control” ou falsa seguridade. Hai que lembrar ao paciente que calquera consumo, pode
ser a orixe dunha recaida.

B.- Valorar positivamente o esforzo realizado e os resultados obtidos neste periodo.
Actuacions nas persoas a tratamento coa Vareniclina
Esta quinta consulta sera similar 4 cuarta consulta, incluindo:

C.- Revisar a posible apariciéon de efectos adversos e valorar as
diferentes acciéns xa descritas (reducién de dose, cambio a TSN
ou abandono).

D.- Valorar a abstinencia (ausencia de consumo diario), mediante
autoinforme ou unha cooximetria <10 ppm) (Ver Anexo 3).

E.- Valorar a toma correcta da medicacion

F.- Realizar a terceira prescricion ao igual que na cuarta consulta,
se se cumpren as duas ultimas condiciéns (D e E), cunha duracién
do tratamento de catro semanas. Se trata da ultima prescricion
(duracion do tratamento financiado, 12 semanas).

G.- Rexistrar na plataforma VIXIA-TABACO, na pestana “fase de
cesacion” a prescricion realizada, a valoracion da abstinencia,
a toma correcta da medicacion e a posible presenza de efectos
adversos e a accion que se determine respecto a eles, tal e como
xa se describiu nas anteriores consultas.

Actuacions nas persoas a tratamento con Bupropion:

No caso dos pacientes que tomaron Bupropién, segue sendo
necesario valorar os puntos C (ainda que non se tomara ningunha
accion xa que o tratamento esta rematado), D e E (unicamente a
efectos de contar con esta informacién para a avaliacién do éxito
do tratamento). Se rexistrara esta informacion na plataforma VIXIA,
na pestana “fase de cesacion”.
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Guia breve para o profesional sanitario

3.4.‘ Sexta Consulta. As 12 semanas do inicio do
tratamento con vareniclina. Esta consulta poderia realizarse

de xeito telefénico se se considera mais adecuado.
Esta sera a ultima consulta para as persoas a tratamento con vareniclina.

A actuacién sera a mesma que para os pacientes a tratamento con bupropién na quinta
consulta: Valoracion e rexistro na plataforma VIXIA a efectos de contar con esta informacion
para a avaliacion do éxito do tratamento, dos posibles efectos adversos do tratamento, da
abstinencia e da toma correcta da medicacion.

-

® FASE DE SEGUIMENTO (duas consultas de
seguimento, aos 6 e 12 meses do dia D. Estas consultas poden
ser telefonicas.

Actuacions
A.- Reforzar a abstinencia e os beneficios obtidos. Insistir na importancia da abstinencia
total (evitar os consumos puntuais). Considérase unha persoa como “exfumador/a”, cando

leva un ano sen fumar.

B.- Cumprimentar na plataforma VIXIA-TABACO, na pestana “Seguimento” a valoracion

da abstinencia, e no caso de que volvera a fumar, a data da recaida e o motivo da mesma.
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Programa de apoio a cesacion tabaquica
Modalidade individual

AVALIACION

Realizarase unha primeira avaliacion aos 6 meses do inicio do programa. A avaliacién
permitira ter unha primeira visidén da utilidade da posta en marcha desde proxecto de

cesacion coa inclusion do financiamento do tratamento farmacoldxico.

Coineceremos a implicacién dos profesionais sanitarios, asi como a utilizacion das
ferramentas postas a sua disposicion, a eficacia do programa e a taxa de éxito acadada.

-

\*c; cy
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Andrés Paz-Ares Rodriguez Jorge Aboal Vifias
Director xeral de Saude Publica Director xeral de Asistencia Sanitaria
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TRATAMIENTO FARMACOLOXICO

A evidencia cientifica recofiece como tratamentos farmacoldxicos Utiles para a axuda
na cesacion tabaquica a terapia substitutiva con nicotina (TSN) en calquera das suas

presentacions, a citisinclina, o bupropion e a vareniclina.

Na actualidade, a eleccién dunha ou outra modalidade de tratamento depende
fundamentalmente do perfil e da preferencia da persoa fumadora, da ausencia de
contraindicaciéns ou das precaucions.

O tratamento farmacoléxico duplica as taxas de cesacién e sempre deberia estar
acompafado de informacion sobre as caracteristicas do consumo de tabaco e de
estratexias para modificar a conduta.

Esta recomendada a sua utilizacion en todos os pacientes que desexen facer un intento
serio de abandono, exceptuando as mulleres embarazadas ou en periodo de lactacion.

Outro grupo para valorar son os adolescentes; neste caso de forma xeral, os farmacos
non estarian indicados, xa que na maioria dos casos non estaria instaurada a dependencia
e seria suficiente con estratexias de modificacion de conduta. Con todo pode ser que
nalgins casos o consumo xa xerase a adiccién polo que se recomenda valorar cada
caso de forma individual e se é necesario utilizar farmacos, tal como aparece na guia de
intervencién do NICE de 2018.
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Modalidade individual

FARMACOS FINANCIADOS: Citisinclina, Bupropion e
Vareniclina

CITISINCLINA

A citisina é un alcaloide vexetal, extraido das sementes das arbores do xénero Cytisus
laburnum, cunha estrutura quimica similar 4 da nicotina, comercializado en Espana
en novembro de 2021, é un farmaco especifico para a cesacion tabaquica, suxeito a
prescricién médica.

Actia como agonista parcial dos receptores nicotinicos de acetilcolina a4p2 exercendo
unha dobre accién, agonista e antagonista.

A citisina administrase por via oral, a concentracién plasmatica media maxima de 15,55
ng/ml a hora. Eliminase por via renal (0 64% da dose excrétase inalterada nos ourifios
nun prazo de 24 horas), sen apenas sufrir metabolizacién. A semivida media en plasma
foi de aproximadamente 4 horas. O tempo medio de permanencia en plasma (TMP) foi de
aproximadamente 6 horas.

Citisinclina non debe tomarse xunto con farmacos antituberculosos. Ata o momento
non se atoparon interaccions relevantes con outras drogas.

Boa tolerabilidade. En caso de fracaso do tratamento, este debe interromperse e podera
renovarse despois de 2 ou 3 meses.

Poboacions especiais
Fumadores con insuficiencia renal, insuficiencia hepatica: o
medicamento non estd recomendado para o seu uso nestes

pacientes.

- Poboacién de idade avanzada: Non recomendado en pacientes
maiores de 65 anos.
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Presentacion

Envase de 10 comprimidos valido para o tratamento completo

financiado de 25 dias
Dose e pautas de utilizacion

Dias 1°ao 3°: 1 comprimido cada 2 horas. Maximo 6 comprimido/
dia (9mg). Pédese seguir fumando

Dias 4°-12°: 1 comprimido cada 2,5h. Méaximo diario 5
comprimidos (7,5 mg) establecer o dia D (abandono consumo)

antes do 5° dia como moi tarde. Non se pode fumar.

Dias do 13°-16°: 1 comprimido cada 3h. Maximo diario 4
comprimidos (6 mg) Non se pode fumar.

Dias do 17°-20° 1 comprimido cada 5h. Maximo diario 3
comprimidos (4,5 mg) Non se pode fumar

Dias do 21°-25° 1 — 2 comprimido cada 24h. Maximo diario 2
comprimidos (3 mg) Non se pode fumar

Duracion
25 dias.
Reaccions adversas
Moi Frecuentes (=1/10)
Sistema nervioso: mareos, irritabilidade, cambios de humor,
ansiedade, trastornos do sono (insomnio, somnolencia, letargo,
sofnos anormais, pesadelos), cefaleas.

Cardiacos: Taquicardia

Vasculares: Hipertension
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Modalidade individual

Metabolismo e Nutricién: Aumento do apetito

Gastrointestinais: boca seca, diarrea, nauseas, alteracion do
gusto, ardor de estébmago, estrinximento, vomitos, dor abdominal
(especialmente na parte superior do abdome)

Pel e Tecido subcutaneo: erupcion cutanea

Musculoesqueléticos e do tecido conxuntivo: Mialxia

Fatiga

Frecuentes (de =1/100 a 1/10)

Sistema nervioso: dificultade para concentrarse

Cardiacos: frecuencia cardiaca lenta

Gastrointestinais: distension abdominal

Malestar Xeral

Contraindicacions

Hipersensibilidade ao principio activo ou a calquera dos
excipientes

Anxina inestable

Antecedentes de infarto de miocardio recente
Arritmias con relevancia clinica

Antecedente recente de accidente cerebrovascular
Embarazo e lactacion.

Menores de 18 anos
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Precaucion
Cardiopatia Isquémica
Insuficiencia Cardiaca
Hipertension
Feocromocitoma
Ateroesclerose
Vasculopatias periféricas
Ulcera gastrica e duodenal
Enfermidade por refluxo esofaxico
Hipertiroidismo
. Diabetes
Esquizofrenia
Antecedentes de enfermidade psiquiatrica
Condutores e operarios de maquinaria pesada

Citisina: Non interfire

BUPROPION. NIVEL DE EVIDENCIA A

Orixinalmente empregado como antidepresivo (depresién maior), comezouse a utilizar
como ferramenta para deixar de fumar, ao non existir nese momento ningun farmaco
especificamente comercializado para a cesacién e tras observar que nos pacientes

deprimidos que o estaban tomando diminuia o consumo de tabaco.
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Modalidade individual

O seu mecanismo de accidén é descofecido. Absoérbese no tubo dixestivo sen que a
inxestion de alimentos interfira na devandita absorcion, atravesa a barreira hematoencefalica
e placentaria polo que a suUa utilizacion durante o embarazo estd contraindicada. Se

metaboliza no figado e case 0 90% eliminase polos ourifios.

Non é necesario axustar a dose en funcién do sexo, consumo de tabaco previo ou inxesta

de alimentos.
Mecanismo de accion:

Bupropién é un inhibidor selectivo da recaptacion neuronal de catecolaminas (noradrenalina
e dopamina) cun minimo efecto sobre a recaptacion de indolaminas (serotonina) e que
non inhibe a acciéon de ningunha monoaminoxidasa. Descofiécese o mecanismo polo cal
bupropién potencia a capacidade dos pacientes para absterse de fumar.

Con todo, suponse que nesta accién intervefien mecanismos noradrenérxicos e/ou

dopaminérxicos.
Interaccions de importancia clinica:

Bupropion e o seu principal metabolito, hidroxibupropion, inhiben o roteiro CYP2D6. A
terapia concomitante con medicamentos con indices terapéuticos estreitos metabolizados
predominantemente pola CYP2D6 debera iniciarse na marxe mais baixa do intervalo de
dose do medicamento concomitante. Tales medicamentos inclien certos antidepresivos
(p. ex. desipramina, imipramina, paroxetina), antipsicéticos (p. ex. risperidona, tioridazina),
betablogueantes (p. ex. metoprolol) e antiarritmicos do Tipo C1 (p. ex. propafenona,
flecainida). Se se engade bupropion ao réxime de tratamento dun paciente que xa recibe
tal medicamento, deberase considerar a necesidade de diminuir a dose do medicamento
orixinal. Nestes casos, deberase considerar o beneficio esperado do tratamento con

bupropion en comparacién cos riscos potenciais.

Como bupropién se metaboliza amplamente, aconséllase ter precaucion cando se
administre conxuntamente con medicamentos dos que se cofiece que inducen o
metabolismo (p. ex. carbamazepina, fenitoina, ritonavir, efavirenz) ou que o inhiben (p. ex.

valproato), pois poden afectar a sua eficacia e seguridade clinica.
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Contraindicacions:
Hipersensibilidade ao principio activo ou a algun dos excipientes.
Pacientes que tomen outros medicamentos que contefien
bupropidn, xa que a incidencia de convulsiones é dose-dependente

€ para evitar a sobredose.

Pacientes cun trastorno convulsivo actual ou antecedente de

convulsions.
Pacientes cun tumor do sistema nervioso central (SNC).
Pacientes que, en calguera momento durante o tratamento,
estean en proceso de suspensién brusca do alcol ou de calquera
medicamento que estea asociado con risco de convulsiéns (en
particular, benzodiazepinas e farmacos dotipo das benzodiazepinas)

Pacientes con cirrose hepatica grave.

Pacientes cun diagnostico actual ou previo de bulimia ou anorexia
nerviosa.

Estd contraindicado o uso concomitante de bupropién e
inhibidores da monoaminoxidasa ( IMAOs). Deben transcorrer polo
menos 14 dias entre a interrupcion da administracién de IMAOs
irreversibles e o inicio do tratamento con bupropion. En canto a
IMAOs reversibles, considérase suficiente un periodo de 24 horas.

Seguridade:

A continuacion méstranse as reaccions adversas moi frecuentes e frecuentes que se
identificaron a partir da experiencia clinica:

Reaccidns de hipersensibilidade tales como urticaria
Nauseas e vomitos

Insomnio. O insomnio é un acontecemento adverso moi frecuente
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que pode reducirse evitando a toma da dose de bupropion antes

de deitarse (sempre que haxa polo menos 8 horas entre as doses).
Depresion, axitaciéon e ansiedade.

Tremor, alteracion da concentracion, cefalea, mareo e alteracion
do sentido do gusto.

Outras reaccions adversas non tan frecuentes pero con especial interese son:

- O efecto adverso mais relevante asociado ao tratamento con bupropion é a posible
aparicion de convulsidéns, que aparece cunha incidencia de aproximadamente 1/1.000
pacientes tratados. A maioria dos casos descritos ata a data ocorreron en pacientes que

presentaban un ou mais factores de risco para o desenvolvemento dun episodio convulsivo.

Debe avaliarse en todos os pacientes a presencia de factores de risco que predispoian &

aparicion de convulsiéns, entre os que cabe citar:

Administracion concomitante doutros medicamentos dos que se
cofiece que diminden o limiar de convulsions ( p.ex. antipsicéticos,
antidepresivos, antimalaricos, tramadol, teofilina, esteroides sistémicos,
quinolonas e antihistaminicos con efecto sedante). Nestes pacientes
debera considerarse unha dose maxima de 150 mg ao dia.

Consumo de risco de alcol.
- Mulleres = 65 afos: > 20-40 gr/dia, > 170 gr/semana ou 40 gr ou
mais por cada ocasidén de consumo concentrado.
- Homes: > 40-60 gr/dia, = 280 gr/semana ou 60 grs ou mais por
ocasioén de consumo concentrado.
Historia de traumatismo cranial.
Diabetes tratada con hipoglucemiantes ou insulina.
Uso de estimulantes ou produtos anorexigenos.
- Notificaronse reacciéns neuropsiquiatricas, en particular comunicaronse sintomas psicéticos

€ maniacos principalmente en pacientes con antecedentes de enfermidade psiquiatrica. Nun
meta-andlise de ensaios clinicos con farmacos antidepresivos controlados con placebo en

27



pacientes adultos con depresion maior e outros trastornos psiquiatricos observouse un
aumento do risco de comportamento e pensamento suicida en pacientes menores de
25 anos, asociado ao uso de antidepresivos en comparacién con placebo. Notificaronse
casos de ideacion e comportamento suicida durante o tratamento con bupropion.

E importante advertir que deixar de fumar esta frecuentemente relacionado con sintomas
de retirada da nicotina (p. ex. axitacion, insomnio, tremor, sudoracién), algins dos cales
son tamén acontecementos adversos cofecidos relacionados con bupropion.

Para o resto de reacciéns adversas de menor frecuencia ver ficha técnica.

Embarazo:

Nalguns estudos epidemioléxicos de mulleres embarazadas que se expuxeron a
bupropion no primeiro trimestre do embarazo, notificouse un aumento do risco dalgunhas
malformaciéns cardiovasculares conxénitas concretamente con defectos do septo
ventricular e con defectos do tracto de saida do ventriculo esquerdo. Estes achados non
son consistentes entre os diferentes estudos.

Non debe utilizarse durante o embarazo.

Deberase fomentar que as mulleres embarazadas deixen de fumar sen usar farmacoterapia.
Lactacion:

Bupropion e os seus metabolitos se excretan no leite materno. Débese tomar unha decision
sobre absterse da lactacién materna ou absterse do tratamento con bupropién, tendo en
conta o beneficio da lactacion materna e o beneficio do tratamento con bupropién na nai.

Presentacién financiada: Comprimidos de 150 mg de liberacion prolongada.

En diferentes formatos
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Dose e pautas de utilizacion:

Dias 1° al 6°: 150 mg a primeira hora da mafna. Pddese seguir

fumando.

Dia 7° en adiante: 150 mg/2 veces ao dia (separados polo menos
8 horas). Non se pode fumar.

En persoas de baixo peso e ante a presencia de reaccions adversas, pédese valorar
manter durante todo o tratamento dose de 150 mg/dia.

Duracion do tratamento financiado: 8 semanas

VARENICLINA. NIVEL DE EVIDENCIA A

Farmaco especifico para a cesaciéon tabaquica, aprobado pola FDA (Food and Drugs
Administration) en maio de 2006 e pola European Medecins Agency (EMEA) en setembro
de 2006.

Avareniclinaadministrase por via oral, alcanzandose as 3-4 horas as maiores concentracions

plasmaticas, e aos catro dias as concentracions estables.

Eliminase por via renal, sen apenas sufrir metabolizacion hepatica (s6 un 8%), sendo esta
a razén do baixo risco de interaccions. Non é necesario axustar a dose en pacientes
xeriatricos ou con insuficiencia hepatica, sendo necesario o seu axuste en pacientes con

insuficiencia renal grave ( aclaramento de creatinina menor de 30 mg/ ml).

Ata o0 momento non se atoparon interacciéns relevantes con outras drogas.

Mecanismo de accién:

A eficacia da VARENICLINA na cesacién tabaquica é o resultado da actividade agonista
parcial da vareniclina sobre o receptor nicotinico a4f2 onde a sua unién produce un efecto
suficiente para aliviar os sintomas de ansia de fumar e abstinencia (actividade agonista), a

vez que produce unha reducion dos efectos gratificantes e de reforzo do fumar ao previr a
unién de nicotina aos receptores a4f32 (actividade antagonista).
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Interaccions de importancia clinica:

Baseandose nas caracteristicas da vareniclina e na experiencia clinica ata a data non
parece que exista ningunha interaccion con outros medicamentos que sexa clinicamente

significativa.
Contraindicacions:
Hipersensibilidade ao principio activo
Seguridade:
Efectos adversos.

Datos obtidos de 18 ensaios clinicos controlados con placebo onde
aproximadamente 5.000 pacientes foron tratados con vareniclina.
Na andlise dos efectos adversos (EA) non se tentou diferenciar
aqueles debidos ao medicamento daqueles posiblemente
asociados 4 retirada de nicotina.

O EA mais frecuente, que aparece de forma tempera, cuxa
intensidade é leve/moderada e en raras ocasions levaron a retirada

do medicamento son nauseas (28,6%).

Outros EA de intensidade moi frecuente (= 10% dos pacientes) ou
frecuentes (= 1% e < 10%) foron:

Sistema de clasificacion .
i Frecuentes Moi frecuentes
de érganos

Infeccions e infestacions Bronquite, sinusite Nasofarinxite

. L Aumento de peso, diminucion de
Metabolismo e nutricion ] )
apetito, aumento de apetito

Sistema nervioso Somnolencia, mareos, disgeusia Cefalea

C e Sonos anormais,
Trastornos Psiquiatricos ) )
insomnio
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Trastornos respiratorios Disnea, tos

Estrinximento, diarrea, flatulencia,
distension e/ou dor abdominal,
Trastornos Gastrointestinais dispepsia, vomito, refluxo Nauseas
gastroesofaxico, sequidade bucal,

dor dental
Pel Erupcion cutanea, prurito
Musculoesquelético Artralxia, mialxia, dor de lombo
Trastornos xerais Dor de peito, fatiga

Exploracions . .
) Proba anormal da funcion hepatica
complementarias

Advertencias e precaucions especiais.
2.1. Sintomas neuropsiquiatricos.

Durante o periodo de post-comercializacion notificaronse casos
de alteracions do comportamento, da forma de pensar, ansiedade,
psicose, cambios de humor, agresividade, depresion, ideacién e
comportamento suicidade e intento de suicidio.

Por iso o médico debe ser consciente da posible aparicion de
calquera destes sintomas neuropsiquiatricos graves en pacientes
que tentan deixar de fumar, con ou sen tratamento. No caso
de que aparezan estes sintomas graves durante o tratamento
con vareniclina, o paciente ha de interromper inmediatamente o
tratamento e pofierse en contacto cun profesional sanitario para

unha nova avaliacién do tratamento.

A cesacidén tabaquica, con ou sen tratamento farmacolodxico,
asociouse a exacerbacién de enfermidades psiquiatricas
subxacentes (por exemplo, depresion). Por iso débese de tratar
con precaucién ao paciente con enfermidade psiquiatrica, dandolle
as advertencias adecuadas
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2.2 Outros

En paciente con antecedentes de crises epilépticas, a vareniclina
utilizarase con precaucioén, xa que no periodo post-comercializaciéon
notificaronse convulsiéns en paciente con ou sen antecedentes de

convulsion.

Reacciéns de hipersensibilidade e reaccions cutaneas: en
periodo post-comercializacion, notificaronse casos de anxioedema
ou reaccidéns cutaneas graves potencialmente mortais. Ante
calquera sinal ou sintoma de anxiodema ou reaccion cutanea o
paciente debe interromper o tratamento e porierse en contacto cun
profesional medico.

Acontecementos cardiovasculares: advertirase ao paciente
tratado con vareniclina que ante calquera sospeita de signo ou
sintoma cardiovascular solicite atencién medica inmediata.

Interrupcién do tratamento: ao final do tratamento, a suUa
interrupcién pode producir un aumento de irritabilidade, ansias
de fumar, depresién e/ou insomnio en ata o 3% dos pacientes. O
medico debe informar disto ao paciente, para valorar a necesidade
de reducir a dose gradualmente

Outras consideraciéns sobre a seguridade da vareniclina

Embarazo: evitar o uso de vareniclina durante o embarazo.

Lactacion: Descofécese se a vareniclina se excreta no leite
materno. Os estudos en animais suxiren que vareniclina se excreta
no leite. A decision de continuar/discontinuar a lactacién ou
continuar/ discontinuar o tratamento con vareniclina debe tomarse
considerando o beneficio da lactacién materna para o lactante e o

beneficio do tratamento con vareniclina para a nai.

Paciente con idade avanzada, con insuficiencia renal leve ou
moderada ou con insuficiencia hepatica: non é necesario realizar
axustes de doses. Non se aconsella o seu uso en poboacion
pediatrica



Modalidade individual

Presentacion Financiada: comprimidos de 0,5y 1 mgr
Formato: en diferentes formatos, disporiible un pack de inicio
Dose e pautas de utilizacion:

Dias 1° ao 3°: 0,5 mg unha vez ao dia.

Dia 4° ao 7°: 0,5 mg dous veces ao dia.

Dia 8° en adiante: 1 mg dous veces ao dia.
Iniciar o tratamento 1- 2 semanas antes de deixar de fumar.

Os comprimidos deben tragarse enteiros con auga e tomalos durante ou despois das

comidas.
Existen estudos que avalan a eficacia do farmaco a metade de dose

Duracion tratamento financiado: 12 semanas
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Modalidade individual

TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA. NIVEL DE EVIDENCIA A

Consiste en administrar nicotina por unha via diferente & do cigarro, en doses suficientes
para cubrir as necesidades basais de nicotina. A dosificacién e a utilizacién doutra via de

administracién cunha velocidade menor de absorcién evita que se xere dependencia.

Os fumadores mantefien unhas concentraciéns medias en plasma entre 10 e 40 ng/ ml; coas
doses de TSN obtériense niveis entre 5 e 15 ng/ ml. Con ningunha das formas de TSN se
acadan picos de nicotinemia tan altos como os que se obtefien co cigarro. Coa TSN se obtefien
concentracioéns suficientes (+de 10 ng/ ml) para minimizar a sintomatoloxia de abstinencia.

Existen diferentes tipos de TSN, dependendo da via de administracion da nicotina: via
transdérmica (parches), via oral (goma de mascar ou comprimidos para chupar), intranasal
('spray nasal) ou inhalatoria ( inhalador). Os parches dan lugar a unha liberacién mantida e
as outras presentaciéns considéranse formas de liberacién puntual, cunha velocidade de
absorcién maior.

A TSN comercializase a través das oficinas de farmacia e a sta dispensacion non precisa
receita médica. Esta terapia actualmente non esta financiada. Con todo, sempre deberia
ser pautada por un profesional, xa que cando é auto-administrada, a dose utilizada adoita

ser inferior & necesaria para conseguir a ocupacién nicotinica buscada.
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Non Financiado
Non Prescricion

Presentacions

Dose e pautas

Reaccidns
adversas

Contra-
indicacions
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Tratamento Sustitutivo de Nicotina (TSN)

Parches de 16 horas (15, 10 y 5 mg)

Parches de 24 horas (7,14 y 21 mg)

Comézanse a utilizar desde o mesmo dia que se deixa de fumar “dia D”.
Como se utiliza?

Colécanse ao levantarse e retiranse ao deitarse (os de 16 horas) ou & mana
seguinte (os de 24 horas).

Débese colocar na pel seca, limpa, sen pelo e sen cremas ou locions. Alter-
nar a zona de colocacién.

Aplicase en calguera zona do tronco (excepto nas mamas), parte supetrior
do brazo ou cadeira (evitando zonas de moita graxa). Ventilar o parche lixei-
ramente ao retirar o adhesivo, pode evitar a sensacion de picazén. Presionar
durante uns segundos.

Non esta contraindicado bafarse, nadar, ducharse ou facer deporte. No
caso de que se despegue ou caia, substituirase por outro.

Non se debe fumar, tras iniciar o tratamento

Reaccidns dermatoldxicas locais, que diminden coa rotacion e a aplicacion
dunha crema de corticoides tépica.

Cefalea
Vértigos
Dispepsia

Insomnio

Enfermidade cardiovascular aguda ou inestable (infarto agudo de miocardio
(IAM), anxina inestable, arritmia grave, insuficiencia cardiaca avanzada e
accidente cerebro vascular (ACV) recente

Embarazo e lactacion

Dermatitis xeralizada



Non Financiado
Non Prescricion

Presentacions

Dose e pautas

Reaccions
adversas

Contra-
indicacions

Modalidade individual

Chiclesde2 mg e 4 mg

Comézanse a utilizar desde o mesmo dia que se deixa de fumar “dia D”.
Dose:

-Non mais de 24 chicles/dia de 2 mg nin de 15-20 chicles/dia de 4 mg.
-Con pauta fixa: 1 chicle cada 1-2 horas.

-Pédese utilizar a demanda ou como dose de rescate.

Coémo se utiliza?

Mascar o chicle lentamente ata notar un forte sabor, que indica a liberacién
de nicotina. Neste momento, deixar de mastigar e colocar o chicle debaixo
da lingua ou nun lateral da boca ata que desapareza o sabor. Reanudar a
mastigacion. Un chicle ben utilizado achegara nicotina durante 20-30 minu-
tos. Pasado este tempo pode manterse na boca ata que pareza oportuno.

O café e as bebidas gasosas impiden a absorcién da nicotina do chicle.

Non se debe fumar tras iniciar o tratamento

Cefaleas

Dispepsia

Nauseas

Ulceras bucais

Mal sabor de boca
Mareo

Impo

Aumento da salivacion
Dor mandibular
Irritacion de garganta

Diarrea

Enfermidade cardiovascular aguda ou inestable (infarto agudo de miocardio
(IAM), anxina inestable, arritmia grave, insuficiencia cardiaca avanzada e
accidente cerebro vascular (ACV) recente

Embarazo e lactacion (valorar a relacion risco- beneficio)

Problemas da articulacion temporo-mandibular
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Non Financiado
Non Prescricion

Presentacions

Dose e pautas

Reaccidns
adversas

Contra-
indicacions
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Comprimidos de 1 mg. (equivalen a chicles de 2 mg)
Comprimidos de 2 mg (equivalen a chicles de 4 mg).

Comprimidos de 1.5 mg.

Comézanse a utilizar desde o mesmo dia que se deixa de fumar “dia D”.
Dose:

Non mais de 24 comprimidos ao dia.

-Dose habitual: 8-12 comprimidos ao dia:

-Con pauta fixa: 1 comprimido cada 1-2 horas.

- Pédese utilizar a demanda ou como dose de rescate.

Como se utiliza?

Chupar o comprimido lentamente ata notar un forte sabor, que indica a
liberacion de nicotina.

Neste momento, deixar de chupar e colocar o comprimido debaixo da lin-
gua ou nun lateral da boca ata que desapareza o sabor e reanudar de novo.
Un comprimido ben utilizado durara de 20 a 30 minutos.

O café e as bebidas gaseosas impiden a absorcién da nicotina do compri-
mido.

Non se debe fumar, tras iniciar o tratamento

Impo

Irritacion de garganta

Cefaleas

Cambio na percepcion de sabores
Malestar dixestivo difuso

Voémitos, diarrea

Fatiga

Enfermidade cardiovascular aguda ou inestable (infarto agudo de miocardio
(IAM), anxina inestable, arritmia grave, insuficiencia cardiaca avanzada e
accidente cerebro vascular (ACV) recente

Embarazo e lactacion (valorar a relacién risco- beneficio)



Non Financiado
Non Prescricion

Presentacions

Dose e pautas

Reaccions
adversas

Contra-
indicacions

Modalidade individual

Dispensador para pulverizacion bucal.

1 mg cada pulsacion

Dose:

1 ou 2 pulverizaciéns cada 30-60 minutos. Dose maxima de 4 pulverizacions
a hora ou 64 ao dia

Coémo se utiliza?

Pulverizacion de nicotina directamente na boca, entre a fazula e as enxivas.
Non inhalar durante a aplicacién, para evitar o paso & garganta.

Esperar uns segundos sen tragar.

Non se debe fumar tras iniciar o tratamento

Enfermidade cardiovascular aguda ou inestable (infarto agudo de miocardio
(IAM), anxina inestable, arritmia grave, insuficiencia cardiaca avanzada e
accidente cerebro vascular (ACV) recente

Embarazo e lactacion
Hipertensién non controlada

Reaccioén alérxica previa
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TERAPIA COMBINADA

Combinacion de diferentes formas de TSN: combinar unha forma
de TSN de liberacion continuada (parche) con outra de liberacién
rapida (chicle ou comprimido para chupar) pode ser util en alguns
fumadores e segundo alguns estudios aumentan as probabilidades
de manter a abstinencia.

Combinacion de tratamentos no nicotinicos y TSN: a razén
de asociar bupropion o vareniclina con TSN de liberacién aguda
(chicle o comprimido para chupar) seria similar ao caso anterior.

Consideracions e situacions especiais nos pacientes:

Utilizaremos a mesma farmacoterapia que para a poboacién xeral xa que igualmente
efectiva nestes pacientes.

O uso do bupropidn ou da vareniclina non parece asociarse cun maior nimero de eventos
cardiovasculares fronte ao placebo, tanto durante a etapa de tratamento como despois do
seu abandono.

E importante sinalar que os fumadores con ECV clinicamente significativa e recente (p.
ex., infarto de miocardio ou enxerto de derivacidon da arteria coronaria nos dous meses
previos) foron excluidos da maioria dos estudos, polo que debido & escaseza de datos
nestas situacions é preciso ser especialmente prudentes, ainda que os datos existentes
nesta poboacién parecen indicar que ambos son medicamentos seguros

Parche: seguro na cardiopatia isquémica estable, non causa efectos adversos.
Contraindicado na anxina inestable, arritmias graves e en periodo post infarto.
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Modalidade individual

Enfermidade Psiquiatrica:

A evidencia indica que tanto o bupropion como a vareniclina son efectivos para os
fumadores con ou sen comorbilidade psiquiatrica, ainda que as taxas absolutas de
abandono de tabaco son algo mais baixas en fumadores con enfermidade psiquiatrica

que en poboacién sen patoloxia psiquiatrica.

As preocupaciéns que existian sobre unha posible exacerbacion de sintomas en pacientes
con enfermidade mental grave (trastorno bipolar, depresién, esquizofrenia) tratados con
estas terapias non se viron confirmados en estudos recentes. Tampouco se confirmou a
sUia asociacién cun maior risco de depresién ou pensamento suicida.

En todo caso, entre os pacientes con enfermidade mental grave tratados con estes
farmacos para deixar de fumar, xustificase unha vixilancia especialmente estreita debido
as suas tendencias suicidas e/ou sintomas psicoldxicos inestables. Recoméndase tamén
derivar ao paciente ou coordinar o seu manexo co psiquiatra ou outro provedor de salude
mental do paciente.

Os antidepresivos (bupropién) poderian precipitar a fase maniaca do trastorno bipolar que
non reciban tratamento cun estabilizador de animo. Precaucién en caso de que se utilice
con outros antidepresivos (ISRS).

Fumadores preocupados polo aumento de peso:

Bupropion pode ser unha opcion adecuada en pacientes que estean especialmente
preocupados polo aumento de peso.

Paciente polimedicados:

Valoraranse as interacciéns con bupropion, medicamento que se metaboliza amplamente
no figado a diferenza do que ocorre coa vareniclina (ver interaccions e contraindicacions
de bupropién).

Condutores e operarios de maquinaria pesada:

TSN: seria a primeira eleccion.

Vareniclina e Bupropion: poden producir somnolencia ou mareos.
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Hipertension arterial:

Bupropion: poden producir aumento da TA, polo que debe controlarse regularmente.

Con bupropién notificouse a aparicidén de hipertension que, nalguns casos, pode ser grave
e requirir tratamento agudo. Por iso, aconséllase realizar un seguimento da presion arterial

especialmente en pacientes hipertensos.

Vareniclina: pode ser unha opcién. Os riscos de hipertension ainda que se citan como un
efecto adverso na ficha técnica, con frecuencia rara, non tefien a gravedade observada co
bupropién.

Ulcus activo:

TSN: non usar nas fases activas da enfermidade xa que pode agravar os sintomas
(especialmente a nicotina oral).
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Programa de apoio a cesacion tabaquica
Modalidade individual

Anexo 2

ESCALA PARA MEDIR SIGNOS E SINTOMAS RELACIONADOS
CON DEIXAR DE FUMAR

Ao deixarde fumar, poden aparecer alguns signos ou sintomas relacionados coaabstinencia.
Para poder valoralos adecuadamente, necesitamos cofiecer se neste momento vostede
ten algun destes sintomas. Por favor, marque cunha X a resposta coa que estea mais
de acordo: marque 0 cando non lle suceda en absoluto; 1 cando lle suceda un pouco; 2
cando lle suceda bastante; 3 cando lle suceda moito; 4 cando lle suceda constantemente.

1. Ganas de fumar 0/1/23 4
2. Nerviosismo 0 1/2|3 4
3. Impaciencia 0(1/2]3|4
4. Irritabilidade 0(1/2]3|4
5. Ansiedade 0 1/2|3 4
6. Dificultade de concentracion 0(1/2]3|4
7. Estrinximento 0(1/2]3|4
8. Cansazo 0/1/23 4
9. Trastornos do sono 0 1/2|3 4
10. Aumento do apetito 0/1/2|3 |4
11. Irritacion de garganta 0/1/2|3|4
12. Tristeza 0 1/2|3 4
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COOXIMETRIA

A cooximetria € unha proba non invasiva que permite cofecer a cantidade de mondxido

de carbono (CO) no aire expirado e 0 seu equivalencia en carboxihemoglobina (COHDb).

A cantidade de CO no aire expirado esta relacionada co numero de cigarros fumados, a
profundidade de inhalacién das caladas e o tempo transcorrido desde o Ultimo consumo.

Por iso sempre debemos preguntar cando se fumou o ultimo cigarro antes de realizala, xa
que se hai moito tempo, poden darnos cifras dentro do rango normal, o que podera ter un
efecto contrario ao que buscamos no fumador.

A cooximetria serve tamén para avaliar o risco cardiovascular (a maior concentracién de
CO, maior susceptibilidade para desenvolver enfermidades cardiovasculares) e € moi util
nas consultas de seguimento para reforzar a abstinencia do paciente.

As cifras de CO se sitlan xeralmente:

Persoas non fumadoras: por debaixo de 5 partes por millén (p.p.m.),
agas se hai unha importante exposicién ao fume ambiental do tabaco.

Fumadores/as ocasionais ou que fan inhalaciéns moi superficiais:
entre 5e 10 p.p.m.

Fumadores/as diarios: por encima de 10 p.p.m.

Para obter unha correcta valoracion, é necesario calibrar o cooximetro, como minimo unha

vez ao ano (dependendo do grao de utizacion), seguindo as instrucciéns do fabricante.
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Programa de apoio a cesacion tabaquica
Modalidade individual

Anexo 4

ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Entrevista motivacional:

A entrevista motivacional é un tipo de entrevista clinica, centrada no paciente, mediante
a cal o profesional axuda a explorar e resolver ambivalencias acerca dunha conduta
determinada (p. ex. fumar), para promover cambios. Tenta aumentar a conciencia dos
pacientes sobre os seus riscos de salde e a capacidade para facer algo respecto deles.

Fronte a outros tipos de entrevistas mais directivas, a entrevista motivacional, € mais
adecuada para conseguir cambios duradeiros nas condutas e, polo tanto, nos estilos de
vida. Permite ao profesional sanitario provocar un aumento na motivacién do paciente,
respectando sempre as suas decisiéns e sen penalizalo por elas.

Principios basicos da entrevista motivacional:

- Expresar empatia. Comprender e aceptar o que a outra persoa

Nnos expresa.

- Promover a discrepancia. Facilitar que a persoa visualice o
seu conflito entre os seus valores e obxectivos persoais e a sla
conduta. Para aumentar a eficacia da entrevista € importante que
o paciente verbalice as sUas discrepancias

- Evitar a argumentacion e as discusions.

Os argumentos directos e os intentos de convencer ao paciente
tenden a producir oposicién ante as indicaciéns, suxestiéns ou
ordes para o cambio.

Antes de informar é conveniente preguntar ao paciente se ten ou
quere informacion respecto do tema a tratar. Tamén é importante
non precipitarse con moita informacién; € mais util ir informando
progresivamente centrandose nas dificultades do paciente.
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Guia breve para o profesional sanitario
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- Manexar as resistencias.

Mais que tentar de convencer ao paciente e de impofier opciéns,
tratase de propofielas. Os cambios son mais permanentes se as
soluciéns son atopadas pola propia persoa.

Se se percibe resistencia, é necesario cambiar a forma de actuar.

E importante ter en conta que recriminar ao paciente pola falta de
cambionasuacondutanonadoitaseramellormaneirade conseguilo.



Programa de apoio a cesacion tabaquica
Modalidade individual

Anexo 5

TABACO SEN COMBUSTION E CIGARROS ELECTRONICOS

Destes produtos novos, os primeiros en aparecer foron os dispositivos susceptibles de
liberacion de nicotina, coflecidos tamén como cigarros electrénicos.

Estes dispositivos son introducidos atribuindolles unhas determinadas caracteristicas,
como o consumo de baixo risco alternativo ao tabaco, e como unha posible ferramenta

para os fumadores que queren deixar de selo.

Os Ultimos en aparecer “os cigarros sen combustién” contefien tabaco e diferéncianse
dos cigarros convencionais en que ao utilizalos non hai combustién, senén quentamento,
alcanzandose temperaturas de 350°. O seu uso produce vapor, 0 que os igualaria aos
cigarros electrénicos. Sabemos por estudos quimicos, que a corrente lateral do fume do
tabaco (producida a uns 300-400°) contén unha maior densidade de elementos toxicos
que a principal. Actualmente e mentres non se estude en profundidade os seus efectos en
quen os utiliza, non é posible asegurar que sexa menos danifio que o tabaco convencional.
O que se pode afirmar con toda seguridade, € o seu potencial adictividad e téxicidade
para a saude.

Tanto os cigarros electronicos como os produtos do tabaco por quentamento ou sen
combustion comercializaronse con mensaxes que 0s presentan como inocuos ou menos
danifios que o tabaco, animando & sua utilizacion en lugares onde esta prohibido fumar e
como ferramentas efectivas para reducir os danos que causa o tabaco convencional ou
para abandonalo totalmente.

O posicionamento da OMS é claro: “os cigarros electronicos
son dispositivos que mantefen ou poden xerar un trastorno
adictivo (WHO 2013) e afirma que, non se demostrou
cientificamente que os cigarros electronicos poidan ser unha

axuda no proceso de cesacion tabaquica (WHO 2013)”.
En relacion ao uso destes dous produtos, a OMS recomenda o non inicio nestas novas

formas de fumar polo alto risco de adiccién e danos e sinala que actualmente non esta
demostrada a sua utilidade como forma terapéutica para deixar de fumar.
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