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NICOTINA PARA DEJAR DE FUMAR

El tabaguismo se considera una enfermedad
adictiva crénica y constituye la primera causa de
morbimortalidad evitable en el mundo. En Espafia, se
producen anualmente unas 55.000 muertes
asociadas al tabaco.

Se recomienda tratar al fumador considerando la
fase de abandono en la que se encuentre y su grado
de dependencia. Otros datos importantes son el
ndmero de cigarrillos consumidos, la medida del CO2
espirado (cooximetria), la motivacion para dejarlo y
los intentos previos de abandono.

VALORACION DE LA DEPENDENCIA Y DE LA
MOTIVACION PARA EL ABANDONO.
La dependencia se valora con el test de

Emma Zardain Tamargo.
Directora del CIM

Fagerstrom y el de Russell. El de Fagerstrom mide el
grado de dependencia de la nicotina, desde 0 puntos
(dependencia nula) hasta 10 (extrema). El test de
Russell mide la dependencia global, a la nicotina y la
dependencia psicoldgica, indicando qué tipo de
fumador (social, ocasional, etc) puede ser el paciente
La motivacion se mide con el test de Richmond, que
consta de 4 preguntas y va de 0 a 10 puntos,
considerando motivacion alta a partir de 7.

La dependencia se puede clasificar en tres
grupos: dependencia leve (entre 1 y 3 puntos en el
test de Fagerstrom o fuma menos de 20
cigarrillos/dia), moderada (de 4 a 6 puntos o 20-30
cigarrillos/dia) o alta (7 o méas puntos o0 mas de 30
cigarrillos/dia).

Test de Fagerstrom (versidon espanola)

3.- ¢ A cual cigarrillo le costaria mas renunciar?

4.- ; Cuantos cigarrillos fuma al dia?

1.- ¢ Cuanto tiempo tarda en fumar el primer cigarrillo después de levantarse por la mahana?

2.- ¢ Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido?

5.- ¢ Fuma mas durante las primeras horas del dia que durante el resto?

Puntos
Q) 5 MINULOS .o 3
D) B-30 i 2
C) S1-B0 i e 1
d) Mas de 60 MINULOS ...coeieiiieiiiiiieiiieee e 0
Sl ettt ———————————— 1
NO et 0
a) Al primero de lamafana .........ccccoeveeiieeee e 1
D) OrOS eeeiiiiiii et 0
Q) BT OMAS oot 3
D) 21-30 1eveieiiiiie e 2
o) T I 72 O PR UPPPRRN 1
d) TO O MENOS .ot 0
) S e e 1
D) NO e s 0
Q) Sl teii i ——————————————————— 1
D) NO e 0

Puntuacion total=




ESTADIOS DE CAMBIO DE CONDUCTA
SEGUN PROCHASKA Y DICLEMENTE

Los estadios de cambio de conducta, en este
caso, de abandono del tabaco, son precontemplaciéon
(el fumador ni se plantea dejarlo), contemplacion
(pretende dejar de fumar en los préximos 6 meses),
preparacién para la accion (decide dejar de fumar y
hace planes para ello, en los proximos 30 dias),
accion (ya ha dejado de fumar) y mantenimiento
(lleva sin fumar mas de 6 meses y menos de 5 afios).
Los estadios de cambio orientan sobre la motivacion
del fumador para dejar de serlo. La intervencion
profesional debe adaptarse a cada estadio.

CONSEJO MINIMO E INTERVENCION MINIMA

El consejo minimo profesional antitabaco debe
ser firme y serio (que el fumador tiene que dejar de
fumar y cémo puede hacerlo, aprovechando el
ejemplo del sanitario que aconseja), breve (no tiene
por qué durar mas de 3-5 minutos) y personalizado,
relacionando el tabaco con la salud del paciente y su
entorno y los motivos concretos por los que fuma. Si
se hace sistematicamente, junto con informacioén
escrita y oral, oferta de ayuda para dejar de fumar y
con registro y seguimiento del proceso, se convierte
en intervenciéon minima sisteméatica. Incluso el

Valoracion
de la dependencia

consejo minimo es eficaz para promover el
abandono del tabaco.

DESHABITUACION: TRATAMIENTO
PSICOLOGICO Y FARMACOLOGICO

Todos los fumadores son potenciales receptores
de consejo antitabaco, adaptado a su estadio de
cambio. Los que estan en fase de preparacion
ademads, son candidatos a tratamiento farmacol6gico
para deshabituacion.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON NICOTINA
(TSN). SELECCION

Se administra nicotina pura en dosis suficientes
para paliar el sindrome de abstinencia del fumador,
pero insuficientes para causar dependencia. Esta
indicado en fumadores motivados, de mas de 10
cigarrillos diarios. La dosis necesaria de nicotina se
calcula a raz6n de 1mg por cada cigarrillo consumido.
La TSN es eficaz por si misma, independientemente
del tratamiento conductual asociado, sin embargo,
junto con éste, la eficacia aumenta. La duracion de la
TSN no esta totalmente establecida en todas las
presentaciones pero se asume un minimo de 8

semanas.

Tratamiento con nicotina - Posologia orientativa

Cigarrillos/Dia| Fagerstrom Chicle Comprimidos Parche 16 h Parche 24 h
(puntos) 2mg -4 mg 1mg 5mg-10mg-15mg | 7 mg- 14 mg-21 mg
10cm-20cm-30cm
10-19 <3 8-10 piezas de 2 mg /dia | 1cmp/1h-2h 15 mg/dia — 21 mg/dia -
(1 cada 90’-120’); durante | 8-12 cmps/dia | 6-8 semanas 6 semanas
Dependencia | 8-10 semanas. Durante 1-3 10 mg/dia — 14 mg/dia —
leve Reducir progresivamente | meses y luego | 2-4 semanas 2 semanas
a partir de la 42-62 semana | reducir dosis. 5 mg/dia — 7 mg/dia —
Max 6 meses 2-4 semanas 2 semanas 0
20 cm - 8 semanas
10 cm - 4 semanas
20-30 4-6 4 mg/90’-120’; durante 16-24 cmps/dia | (15+10) mg/dia— | 21 mg/dia —
10-12 semanas. (max. 30 al dia) | 4-6 semanas 6 semanas
Dependencia | Reducir progresivamente | Durante 1-3 15 mg/dia — 14 mg/dia —
moderada a partir de la 62-102 meses y reducir | 2-4 semanas 4 semanas
semana dosis. 10 mg/dia — 7 mg/dia —
2-4 semanas 2 semanas 0
30 cm - 4 semanas
20 cm - 4 semanas
10 cm - 4 semanas
Terapia combinada = Parche + chicle 6 comprimido para chupar
Mas de 30 >7 4 mg/60’-90’ durante No (15+10) mg/dia— | 21 mg/dia —
12 semanas. recomendado 4-8 semanas 6-8 semanas
Dependencia | Reducir progresivamente 15 mg/dia — 14 mg/dia —
grave a partir de la 82-10¢2 4 semanas 4 semanas
semana 10 mg/dia — 7 mg/dia —
(Entre 3y 12 meses) 2-4 semanas 2 semanas 0
5 mg/dia — 30 cm - 6 semanas
2-4 semanas 20 cm - 4 semanas
10 cm - 4 semanas
Terapia combinada = Parche + chicle 6 comprimido para chupar
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RECOMENDACIONES Y MODO DE EMPLEO

Comprimidos: Indicados para tratar la
dependencia leve o moderada. No se recomiendan
en fumadores de mas de 30 cigarrillos al dia o
dependencia grave. El usuario debe dejar de fumar
desde el dia de inicio con los comprimidos y usarlos
cuando sienta deseos de fumar. Tiene que chuparlo
hasta sabor fuerte, parar y mantener entre la mejilla 'y
las encias, para que la nicotina se absorba a través
de la mucosa, luego seguir chupando al disminuir el
sabor, de manera intermitente. El tiempo de duracion
de cada comprimido es de una hora. No deben
tragarse, ya que por via oral la nicotina sufre un gran
efecto de primer paso (biodisponibilidad de sélo el
30%). Como con los chicles, al menos 15’ antes de
su administracion no se debe tomar ni refrescos ni
bebidas acidas o café, porque baja la absorcion bucal
de nicotina.

Chicles: Se usan de forma parecida a los
comprimidos y solos o asociados a parches, pueden
tratar todos los grados de dependencia. Hay que
masticarlos intermitentemente para permitir la
absorcion transmucosa de la nicotina: lentamente
hasta notar un sabor fuerte, y entonces dejar de
masticar y “aparcar” el chicle entre la mejilla y las
encias, repetir el proceso hasta que se haya liberado
toda la nicotina (correctamente usado dura 20’-307).
El masticado continuo provoca la deglucion, con
irritacion de garganta y sintomas gastrointestinales,
ademas de la pobre biodisponibilidad oral.

El paciente debe usarlos segun la dosis
recomendada, que puede ser a demanda (cuando
siente deseos de fumar) o de forma pautada, por
ejemplo, 1cada hora con un minimo de 10 piezas/dia.
Conviene advertir al fumador que la nicotina del
chicle tarda unos 2’-3’ en hacer efecto y la del
cigarrillo s6lo 7 segundos, por lo que debe esperar
este tiempo para sentir los mismos efectos que con el
cigarrillo. Se ha visto que los chicles permiten a los
fumadores controlar mejor el aumento de peso que
las otras formas de TSN.

Parches: Existen presentaciones de 16 y de 24h
(para fumadores que necesitan fumar al despertarse).
Los parches de 16h son también mas adecuados
para fumadores con trastornos del suefio (insomnio,
pesadillas). Se fijan en un &rea de piel limpia, seca y
sin vello (las mujeres no deben ponerlos en el pecho).
La piel debe estar sana, sin irritaciones, heridas o
cicatrices y hay que usar un sitio diferente cada dia.
No se debe colocar otro parche en esa zona de la piel
durante al menos siete dias. En caso de
desprendimiento del parche durante el dia,
reemplazarlo cuanto antes por uno nuevo.

Las cantidades de nicotina toleradas por
fumadores adultos pueden producir intoxicacién y
resultar fatales si se aplican o son ingeridos por
nifios. Incluso, los parches usados contienen
suficiente nicotina residual como para ser nocivo para
los nifios. Por tanto, hay que advertir a los usuarios
que mantengan los parches fuera del alcance de los
nifios, y los desechen adecuadamente (doblandolos
por la mitad con la parte adhesiva hacia dentro y

tirandolos en un lugar fuera del alcance de los nifios).
Analogamente los chicles y comprimidos.

INTERACCIONES

Fumar se asocia con aumento de la actividad
CYP1A2 y al dejar de fumar, pueden aumentar los
niveles plasmaticos de algunos medicamentos
metabolizados total o parcialmente por esa via
(cafeina, teofilina, clozapina, olanzapina,
antidepresivos triciclicos, fluvoxamina, flecainida y
otros antiarritmicos, pentazocina y otros opiaceos,
fenilbutazona, warfarina y heparina, ritonavir), con
consecuencias potencialmente importantes para los
de margen terapéutico estrecho. Ademas, fumar
puede aumentar los niveles de catecolaminas
circulantes o disminuir la absorcion subcutanea de
insulina.

Por tanto, dejar de fumar, con o sin TSN, puede
alterar la respuesta individual a la medicacion
concomitante en ex-fumadores y requerir ajustes de
dosis de los medicamentos comentados y de
bloqueantes adrenérgicos (reducir prazosin o
propranolol) o agonistas adrenérgicos (aumentar
isoprenalina, salbutamol).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Los preparados de nicotina estan contraindicados
en pacientes con hipersensibilidad a los mismos, a la
nicotina, o a alguno de los excipientes. No deben ser
usados por no fumadores, por fumadores ocasionales
0 por nifios. Tampoco deben utilizarse sin
prescripcion en pacientes con infarto de miocardio
reciente, ni en pacientes con angina de pecho
inestable o agravada, angina Prinzmetal, arritmias
cardiacas graves, o accidente cerebrovascular
reciente.

Los parches no deben usarse sin prescripcion en
dermatitis atopica o eccematosa, enfermedad
cardiovascular (angina estable, insuficiencia cardiaca,
etc), hipertensién no controlada, hipertiroidismo, dafio
hepatico o renal grave o Ulcera péptica activa,
feocromocitoma o diabetes insulino-dependiente. Con
chicles y comprimidos, la nicotina tragada podria
exacerbar los sintomas en pacientes con gastritis,
Ulcera péptica, esofagitis activa, inflamacion oral o
faringea. En el caso de los chicles, los fumadores con
dentadura postiza o trastornos de la articulacion
temporomandibular, pueden tener problemas al
masticarlos.

EMBARAZO Y LACTANCIA

La embarazada fumadora deberia dejar de fumar
antes del tercer trimestre del embarazo, debido al
riesgo perinatal asociado (retraso del crecimiento intra-
uterino o incluso parto prematuro o parto de un nifio
muerto, dependiendo de la cantidad diaria de tabaco).

El uso de TSN en embarazo es un tema debatido.
No esté establecida la seguridad en embarazadas o
el tiempo 6ptimo de utilizacién y no se ha demostrado
que mejoren las tasas de abandono. La TSN podria
considerarse, con supervision médica, en



embarazadas que quieren dejar de fumar y no lo han
logrado con métodos de modificacion conductual. Si
se aplica, conviene que las dosis de nicotina sean
bajas, y se ha propuesto el chicle o comprimidos para
chupar, como forma mas adecuada para evitar un
efecto continuo sobre el feto. En el tercer trimestre, la
nicotina presenta efectos hemodinamicos (p. ej.
alteracién del ritmo cardiaco fetal) que pueden afectar
al feto cerca del parto. Por tanto, después del 6° mes,
los chicles/comprimidos para chupar sélo deben
usarse en embarazadas fumadoras que no han
podido dejarlo en el tercer trimestre, siempre bajo
supervision médica.

La nicotina se excreta en leche materna en
cantidades que pueden afectar al bebé, incluso
cuando se administra a dosis terapéuticas. Se debe
aconsejar a las madres lactantes que intenten dejar
de fumar sin usar TSN. Pero si no lo consiguen, no
deberan usar el chicle mientras que estén
amamantando, excepto bajo supervision médica, tras
evaluar el riesgo/beneficio. Cuando se sigue la TSN
durante la lactancia, el chicle o el comprimido debera
tomarse justo después de amamantar y no durante
las dos horas previas.

EFECTOS ADVERSOS

Comprimidos: irritacién de garganta, aumento de
la salivacion, dispepsia. Mejoran chupandolos méas
despacio o reduciendo la dosis.

Chicles: Dolor mandibular, hipo, mal sabor de
boca, dispepsia, nduseas y ardor epigastrico.

Parches: Reacciones dermatolédgicas locales,
insomnio, taquicardia (ocasional). Advertir a los
pacientes con sensibilizacion por contacto del riesgo
de reaccién grave por exposicién a otros productos
con nicotina o si fuman.
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Los signos y los sintomas de sobredosificacion
con un sistema de TSN podria esperarse que fueran
los de la intoxicacién aguda con nicotina: palidez,
escalofrios, nduseas, salivacion, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, dolor de cabeza, mareos,
alteraciones de la visién y la audicién, temblor,
confusion mental y debilidad. Con grandes
sobredosis aparecera postracion, hipotension y fallo
respiratorio. Dosis letales producen rapidamente
convulsiones y muerte (la dosis letal aguda de
nicotina es, aproximadamente, 40-60 mg en un
adulto).

TERAPIA COMBINADA

La combinacidn de distintas formas de TSN puede
tener ventajas, al permitir una adaptacion
farmacodinamica mas parecida a la obtenida con los
cigarrillos y estaria indicada en fumadores con
dependencia alta. La estrategia es usar el parche
para mantener niveles constantes de nicotina aunque
inferiores a los habituales del fumador, y afiadir una
forma de liberacién rapida (chicle o parches) cuando
sienta deseos de fumar o sintomas agudos de
abstinencia (irritabilidad, dificultad de concentracién,
nerviosismo, etc). La terapia combinada aumenta la
tasa de éxito y se recomienda para fumadores que
hayan fracasado anteriormente con monoterapia.
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