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Tabaquisme ambiental 



PER QUÈ INTERVENIR?  
Principal problema de salut pública 

Infografia  de la Direcció General de Salut Pública de la Comissió Europea 

Informe de Mortalidad atribuible al consumo de  tabaco En España, entre 2000-2014 

C:/Users/gortega/Downloads/tobacco_infograph.pdf
C:/Users/gortega/Downloads/tobacco_infograph.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/PatronesMortalidadEspana2014.1.pdf


EL CONSUM DE TABAC ÉS UN FACTOR DE RISC DE 

6 DE LES 10 CAUSES PRINCIPALS DE MORTALITAT 

EN EL MON 
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Elaboració pròpia a partir de l’estimació de l’OMS:  

Mortality Attributable to Tobacco(2004)      
Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2008 plan de medidas mpower 

OMS Top 10 causes of death (2015)   
 

Causa la mort de més de 6 milions de persones a l’any al mon 

PER QUÈ INTERVENIR?  

*Càncer: bucofaringe, esofàgic, 

estómac, fetge i altres tipus .  

Malalties cardiovasculars 

diferents de cardiopatia 

isquèmica i cerebrovasculars.  

http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/fact_sheet_mortality_report.pdf?ua=1
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PER QUÈ INTERVENIR?  
PRINCIPAL CAUSA DE MORBIMORTALITAT EVITABLE 
 

 

Enllaç 

informe 

En castellà 

http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/index.html
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/50th-anniversary/pdfs/executive-summary-spanish.pdf


 
GESTACIÓ I TABAC 

 

 

 El 21,95% de les embarassades fumen abans de l’embaràs (dades 2017). Al final 
fumen el 12,1%) 

 El 44,7% deixen el tabac durant la gestació.  

 Un 70% recau el primer any desprès del part. 

 Es freqüent que dones i criatures no tinguin el poder d’aconseguir que no 
es fumi a casa seva, al mitjà de transport o a determinats llocs de feina o 
espais públics. 

8 

El consum de tabac és la primera causa de 
morbimortalitat evitable durant la gestació. 







Els fumadors freqüenten els 
centres sanitaris..... 
 



Bases de la intervenció efectiva 

Mesurar Aconsellar 

Ajudar  Programar 

Intervenció 



 
La Intervenció Breu: 5 As 

Ask  =  Analitzar i anotar 

Advice  = Aconsellar  

Assess  =  Avaluar 

Assist  =  Ajudar 

Arrange =  Acordar seguiment 

Analitzar i Anotar 

Aconsellar 

Avaluar 

Ajudar 

Acordar 

 seguiment 

L’OMS recomana … 



1. Preguntar i registrar 

Definició fumador. Font: 

http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1 

 

http://www.who.int/fctc/reporting/who_fctc_indicator_compendium_1st_edition_es.pdf?ua=1
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2. Aconsellar 



3. Avaluar si vol deixar de fumar 



4. Ajudar i oferir seguiment 



Ponent 

Marta Chuecos 



Tabac i 
gestació 



CAS CLÍNIC NUM. 1 
 EL PROFESSIONAL SANITARI: 

 

 A la nostra agenda trobem anotada la Júlia, motiu de consulta 
“gestació  de 8 setmanes”. Revisem la història clínica, fumadora 
actual. Intentarem abordar el tema del tabaquisme, tenim 10 
minuts donat que es tracta d’una cita prèvia.  És la pacient num. 32 
de la llista d’avui i encara ens queden per resoldre 2 trucades 
telefòniques i 5 consultes de gestió… 



  LA PACIENT: 

 

 La Júlia té cita avui al CAP per demanar consell per deixar de 
fumar. Va intentar-ho 1 sol cop, durant la gestació del nen, sense 
cap tipus de suport ni tractament farmacològic, es posava molt 
nerviosa i el seu ginecòleg privat li va recomanar que seguís 
fumant perque els nervis eren contraproduents per la gestació. 

 

CAS CLÍNIC NUM. 1 

Quines passes 
seguirem???? 





Etapa Gestacional. Gestant  





Etapa Gestacional. Parella de la gestant 



L’única manera de protegir als menors de l'exposició ambiental de 

tabac és amb el 100% d’ambient lliure de fum de tabac (OMS) 



Detecció de l’exposició ambiental 



 

 La Júlia fuma des dels 18 anys. És mare d’un nen de 6 anys i ara està embarassada 
de 8 SG.  

 

 Com antecedents d’interès té un sobrepès amb un IMC de 28 i és força sedentària 
(treballa d’administrativa i no fa cap esport). Pes 75 kgs;   Talla 161 cms  IMC 28  

 

 Fumava unes 15 cigarretes/dia, encén la primera cigarreta després de llevar-se 
immediatament. HA REDUIT A 8 C/DIA. 

 

 

 La seva parella no fuma 

CAS CLÍNIC NUM. 1 

A continuació…. 





El consell sanitari 





3ª A: 



4ª i 5ª A 



Què podem fer pels decidits a deixar de fumar? 



Què podem fer pels decidits a deixar de fumar? 



Embarassades 

         Consens internacional:  

Recomanar-la si durant l’embaràs fracassa un intent previ només amb teràpia 
psicocoductual: 

  Fumar >10 c/d 

  Elevada dependència   

  Símptomes d'abstinència marcats en previs embarassos o previs intents de 
deixar de fumar.  

Risc de fumar (nicotina + tòxics +carcinògens) > Risc de TSN (nicotina només) 



Quina presentació de TSN recomanarem?¿ 

 Els fàrmacs de primera línia són les formes orals de TSN (xiclets de 2 mg, 
comprimits de xuclar d'1 mg o esprai), prescrites de forma puntual davant episodis 
de craving.  

 En dependències més altes es poden recomanar les formes orals de TSN prescrites 
de forma fixa, cada 3-4 hores.  

 En dones amb vòmits i nàusees durant l'embaràs, prescriurem els pegats de 
nicotina. Aconsellable de 16 hores.  

 En el cas de dependència alta es poden associar els pegats de nicotina amb xiclets o 
comprimits de xuclar i recomanar si fos necessari el pegat de 24 hores. 

  S'ha d'insistir que la gestant no pot fumar mentre segueix terapia substitutiva amb 
nicotina 

PROTOCOL DE SEGUIMENT DE L’EMBARÀS A CATALUNYA 



Deixar 
de fumar 



 
CAS CLÍNIC NUM.2 

 PACIENT: 

• L’ Anna ha demanat cita a l’ambulatori perque vol ajuda per 
deixar de fumar.  

• Ara té 42 anys, treballa en un bar de cambrera. Fuma des 
dels 18 anys, 40 cigarretes/dia. El seu marit no fuma però 
sempre ha viscut amb fumadors (el seu pare i les seves 
germanes fumen).  

• Intents previs:2 ocasions sense tractament farmacològics.  
En les 2 recaigudes primer fumava d’amagades del seu marit 
(no el volia decepcionar) i quan aquest la va descobrir 
fumava encara més que prèviament a l’intent de 
deshabituació. No recorda passar-ho malament en els 
períodes d’abstinència.  

• No té cap antecedent patològic d’interès ni pren cap 
medicació. 



Què podem fer pels decidits a deixar de fumar? 









Què podem fer pels decidits a deixar de fumar? 



Eixos del tractament 

Suport 

de 

l’entorn 

Fàrmacs 

Ajuda conductual Estratègies 

d’afrontament 

Dependència social  

Dependència física 

Dependència 

psicològica 



 
 Són una ajuda, no hi ha fàrmac “miracle”. 

 
 La teràpia de suport concomitant millora el  percentatge d'èxits. 

 
 Objectius del tractament farmacològic: 

 
 Disminuir síndrome d’abstinència i craving  (intensitat i nombre 

d’episodis). 
 

 Prevenir la recaiguda. 
 

 

Tractaments farmacològics 





Basat en :Hughes,J Subst Abuse Treat. 2008 June ; 34(4): 426–432.; Bader et al.Tobacco Control 

2009;18:34–42.Ramon JM  La TSN en el tratamiento del tabaquismo,2010 
 
  

 TRACTAMENT 
FARMACOLÒGIC ANTERIOR

NO 
SI 

Abstinència > 1 mes? 

SI NO 

Mateix Tractament 
Canviar  

Tractament 

Indicar segons  

Preferèncias del  

Fumador o  

característiques  

consum  

• Alguns amics han deixat de fumar amb la vareniclina, ens 
demana consell  







Ajudar a deixar de fumar: 3a visita: deixar de fumar 



Ajudar a deixar de fumar:  
4a visita: manteniment 



El pacient 
que no vol 



CAS CLÍNIC NUM 3 
 PACIENT:  

 

 La Carme de  45 anys treballa de dependenta en un 
supermercat i pateix d’asma. Fuma des dels 15 anys, uns 40 
cigarretes/dia. Mai ha deixat de fumar ni s’ho planteja 
actualment. Els companys de feina també fumen. Viu sola.  

 

 La Carme consulta avui molt desmotivada amb un llistat de 
coses que li estan passat des que pren el antidepressiu que se li 
va pautar per l’ansietat que ve patint darrerament. 

 

 Durant l’exploració física es constata que hi ha sibilants 
abundants. S’aconsella suprimir tabac uns dies. Es mostra 
reactiva al tocar el tema del tabac. 



Què podem fer per les persones no decidides? 



 Relevance = Rellevància Per quina raó / motius deixaríeu el tabac?  

 Risks = Riscos Veu algun risc / conseqüència negativa en el seu consum 

de tabac? 

 Rewards = Recompenses Quins avantatges tindria si deixés de fumar? (a 

curt i llarg termini) 

 Roadblocks = Resistències Què li preocupa de deixar el tabac? 

 Repetition = Repetició Repetir la intervenció en cada contacte, no donar 

per fet que rebutjarà el nostre consell o ajuda 

En els pacients que no volen deixar de fumar: 
5R 



Què podem fer per les persones no decidides? 



Què podem fer per les persones no decidides? 



Reducció prèvia a 
l’abandonament 



Reducció amb Vareniclina 



Guies per a professionals 

http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3850.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/arxius/guia_professionals_isf_v2.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/catalegcatdefset06.pdf


Guies per a usuaris 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1481/pel_meu_futur_fill_respiro_salut_2006.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://gestor.papsf.cat/_Adm3/upload/docs/PapsfDoc3849.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/tabaquisme/documents/arxius/infanciasensefum.pdf


• papsf@papsf.cat 

• mchuecos.mn.ics@gencat.cat   

Què ho deixi com vulgui però 

que ho deixi 

http://www.flickr.com/photos/wwworks/4759535950/
mailto:papsf@papsf.cat
mailto:mchuecos.mn.ics@gencat.cat

