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* S’ha d’aconsellar tractament
farmacologic a tothom ?

* Quin es el millor tractament
farmacologic qu’em d'oferir a cada
fumador?



A qui hem d'ajudar ?

* Intervencions intensives
motivacionals

* Pot deixar de fumar amb Motivat i alta
intervencions intensives i ajut dependéncia

—

* Deixara de fumar amb
intervencions minimes i ajut

—

* Deixara de fumar . . . L
sense tractament ni ajut Motivat i baixa dependencia

Motivat i moderada
dependéncia

Dificultat
30 % +
25 %
40 %
5%




* S’ha d’aconsellar tractament
farmacologic a tothom ?

NO

Fiore et al (2008) :
* Fumadors de < 10 cigarretes al dia

* Adolescents

Oferir consell i suport a tothom que
vulgui deixar de fumar



Sin farmacos

Solo voluntad del

o)
fumador 5%




Farmacos
(ejmplo; TSN)

Sin farmacos

Solo voluntad del

o) o)
fumador 5% 10%




Farmacos
(ejmplo; TSN)

Sin farmacos

Solo voluntad del

o) o)
fumador 5% 10%

Consejo 10-20 %




Farmacos
(ejmplo; TSN)

Sin farmacos

Solo voluntad del

o) o)
fumador 5% 10%

Consejo 10-20 % 25-35 %

Tomado de A Bobak, 2009



* Quin es el millor tractament
farmacologic qu’em d'oferir a cada
fumador?



Published in final edited form as:

J Subst Abuse Trear. 2008 June ; 34(4): 426—432.

An Algorithm for Choosing Among Smoking Cessation

Treatments

John Hughes, M.D

University of Vermont, Burlington, VT

AsseEs ralabive nsk |

|F‘r95an1 med oplicns

l

[ hotCkay |

I
Buovon | [Gur]

I
|Inha1ar]

[Lozenge |

|
INasal spray | [Petch | [Vareni

|
chng |

|

|I3hl:mu ane or, preferably, bao |

l

Advise use of counseling |

o

l



An algorithm for tailoring pharmacotherapy for
smoking cessation: results from a Delphi panel of
international experts

P Bader,' P McDonald,? P Selby®

‘ TSN ‘ BUP ‘ VRL

Escollir en base
a:
1.Eficacia
2.Experiencia
prévia
3.Historia
clinica
~4.Potencials
interaccions
amb altres Tx

Bader et al.Tobacco Control 2009;18:34-42.




Eficacia*

i in O
OR (IC 95 %) Abstinencia % (IC

95 %)
Vareniclina 2 mg 3.1 (2.5-3.8) 33 % (29-38 %)
Vareniclina Tmg 2.1 (1.5-3.0) 26 % (19-32 %)
Bupropion 2.0 (1.8-2.2) 24 % (22-26 %)
PTN 1.9 (1.7-2.2) 23 % (21-26 %)
TNO 1.5 (1.2-1.7) 19 %(16-22 %)

* Basat en resultats d’ACR

1. Fiore MC, et al. US Department of Health and Human Services. Public Health Service. J2008.



Paciente de 59 anos, casado vive con su mujer (fumadora) y con sus
dos hijos adolescentes. Actualmente fumador de 30 cig/dia. FDQ : 7.

AP: HTA controlada con Atenolol.

Habia dejado de fumar 20 dias hace 1 afno en el unico intento
utilizando PTN (15 mg/16 horas) que le recomendaron en la farmacia.

Volvié a fumar ante una situacion de stress.Refiere nerviosismo
extremo durante el perido que no fumo. Durante estos dias refiere que
le costd mucho controlar las intensas ganas de fumar

El paciente esta muy angustiado, no quiere volver a fumar.

¢, Como deberiamos actuar en este paciente?



== \/alorar :

—

TX previ

Comorbilitat

Preferencies : Progesiva vs subtada

Criteris Tx combinat

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
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MCV Abstiencia > 1 mes?

Altre

s

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



Paciente de 59 anos, casado vive con su mujer (fumadora) y con sus
dos hijos adolescentes. Actualmente fumador de 30 cig/dia. FDQ : 7.

AP: HTA controlada con Atenolol.

Habia dejado de fumar 20 dias hace 1 aino en el unico intento
utilizando PTN (15 mg/16 horas) que le recomendaron en la
farmacia.

Volvié a fumar ante una situacion de stress.Refiere nerviosismo
extremo durante el perido que no fumo. Durante estos dias refiere que
le costd mucho controlar las intensas ganas de fumar

El paciente esta muy angustiado, no quiere volver a fumar.

¢, Como deberiamos actuar en este paciente?



kR
C . .
2
MCV Abstiencia > 1 mes?
Altre
s
|

15 dies

PTN

50 % dosis
calculada
Continuar con
TSN

VRL

BUP

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



Reduccio previa al Dia D :

v No estructurada
v’ Estructurada = Utilitzar PTN

Previ al dia D

Setmana
10 12

Iniciar PTN al 50% dosis Dia D

calculada |

* Continuar amb PTN a dosis plenes 8-12 s
* Retirar PTN i continuar amb VRL

Iniciar impregnacié amb VRL



MPO

MCV
Altre

Abstiencia > 1 mes?

Tx anterior

Criteris Tx combitat

15 dies

PTN

50 % dosis
calculada
Continuar con
TSN

Si TSN : Val dosis | S
reduccio

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




TSN: Dosificacio

v La clau de la seva eficacia es la dosificacié adecuada
v' Saturar entre un 80 i un 90 % de receptors
v Administrar 1mg per cigarreta

omeme | P | e
80 ¢

10 cig/dia 6 mg 2mg

3-6 piezas
20 cig/dia 16 mg 15 mg 2 mg

13-18 piezas
30 cig/dia 25 mg 15 mg+10 mg

15 mg + 4 mg 3-5
piezas

40 cig/dia 32 mg 15 mg+ 15 -

mg

Basat en : Ramon JM La TSN en el tratamiento del tabaquismo,2010



TSN: Utilitzacio.

Retirada o reduccién progresiva?

1.Retirada : 8-12 semanas de dosis maxima calculada.

1. Fumadores con Tx naive de <= 20 cigarrillos.
2. Fumadores con Tx prévio sin SAN.

2.Reduccidn progresiva : 8-12 semanas con bloques de 15 dias.

Fumadores con Tx prévio que presentaron SAN.
Fumadores naive de > 20 cigarrillos.
Fumadores inseguros tras Tx.

Fumadores con recaida previa antes 30 dias.

A WN=



An algorithm for tailoring pharmacotherapy for
smoking cessation: results from a Delphi panel of
international experts

P Bader," P McDonald,? P Selby®

TSN BUP

VRL

Tx combinat quan :

1.Fracas mono Tx

2.Multiples intents (> 2 intents previs)
3.Nivell dependencia > 7 FDQ

4.Un cop iniciat TX observem SAN amb
mono terapia

preocupacio pel pes
Bader et al. Tobacco Control 2009;18:34-42.



Paciente de 59 anos, casado vive con su mujer (fumadora) y con sus
dos hijos adolescentes. Actualmente fumador de 30 cig/dia. FDQ : 7.

AP: HTA controlada con Atenolol.

Habia dejado de fumar 20 dias hace 1 aino en el unico intento
utilizando PTN (15 mg/16 horas) que le recomendaron en la
farmacia.

Volvio a fumar ante una situacion de stress.Refiere nerviosismo
extremo durante el perido que no fumé. Durante estos dias
refiere que le costé mucho controlar las intensas ganas de fumar

El paciente esta muy angustiado, no quiere volver a fumar.

¢, Como deberiamos actuar en este paciente?



MPO

MCV

Altre

2 Tx anterior

Abstiencia > 1 mes?

Reduccio Progresiva

Criteris Tx combitat

15 dies

PTN

50 % dosis
VRL+TSN calculada
'BUP+TSN | Continuar con
TSN +TNO TSN

Si TSN : Val dosis | MEL
reduccio

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



Caso Clinico:

Paqciente de 40 afios de edad fumador de 50 cg/dia mas 2-3 puros los
fines de semana. Soltero. No convive con fumadores. Fumador desde
los 16 anos de edad

Puntuacion al FDQ : 9. Dos intentos espontaneos hace 2 y 1 afo
respectivmente. Hace un afo estuvo 4 dias sin fumar. Ansiedad,
cambios de humor, tristeza, somnolencia diurna extrema.

AP: Hipertesion arterial no controlada. Dislipemia (estatinas, 20 mg/dia).
Hiperglucemia no controlada y sin tratamiento. BMI 32 Kg/m? . Apnea
diagnosticada hace 18 meses, se ha negado a CPAP. Ansiedad tratada
con Lexatin 3 mg/dia.

Score para el test de Hamilton en el momento de la 12 entrevista de 12
(Depresion de menor rango). Quiere dejar de fumar si no lo “pasa mal”.

Es remitido por su Neumodlogo para tratamiento.

¢, Deberiamos intervenir en este paciente?



Seguretat dels Tx en malalts amb
patologia dual .

Table 2|Relative risks of fatal and non-fatal self harm, suicidal thoughts, and depression in
people prescribed different smoking cessation products*

Smoking cessation No of events /No of people Hazard ratio (95% C1)

product prescribed the product Adjusted for age and sex Fully adjustedt
Fatal and non-fatal self harm

Nicotine replacement 141/63 265 1.0 1.0
Bupropion 9/6422 0.66(0.33t0 1.29) 1.17 (0.59t0 2.32)
Varenicline 18/10973 0.71(0.43t01.18) 1.12 (0.67 to 1.88)
Suicidal thoughts

Nicotine replacement 30/63 265 1.0 1.0
Bupropion 2/6422 0.69 (0.16 to 2.90) 1.20(0.28t0 5.12)
Varenicline /10973 0.94(0.36t0 2.42) 1.43 (0.53 to 3.85)
Start of antidepressant therapy}

Nicotine replacement 1792/49 415 1.0 1.0
Bupropion 160/5719 0.86(0.73t0 1.01) 0.91 (0.77 to 1.07)
Varenicline 292/9162 0.82(0.72t00.93) 0.88 (0.77 to 1.00)

*Risks calculated from Cox propodional hazards regression mooet;

tAdjusted for age; sex; use of hypnotics, antipsychotics, and antidepressants; alcohol misuse; previous suicide
related event; previous smoking cessation therapy; psychiatric consultation; date of initial exposure to product,
number of general practice visits per year, index of multiple deprivation, UK region.

tRestrcted to those with no antidepressants in the six months before smoking cessation therapy.




MPO

C
MCV
Altre

Abstiencia > 1 mes?

!
hx PSQ
|

Psicotic Afectiu
Criteris Tx combitat .

® ¢

BUP+ TSN VRL VRL+TSN
TSN altas BUP ' BUP+TSN |
dosis TSN TSN +TNO

Si TSN : Valorar dosis |
reduccio

15 dies

PTN

50 % dosis
calculada
Continuar con
TSN

VRL

BUP

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




Caso Clinico:

Paqciente de 40 afios de edad fumador de 50 cg/dia mas 2-3 puros los
fines de semana. Soltero. No convive con fumadores. Fumador desde
los 16 anos de edad

Puntuacion al FDQ : 9. Dos intentos espontaneos hace 2 y 1 afo
respectivmente. Hace un afo estuvo 4 dias sin fumar. Ansiedad,
cambios de humor, tristeza, somnolencia diurna extrema.

AP: Hipertesion arterial no controlada. Dislipemia (estatinas, 20 mg/dia).
Hiperglucemia no controlada y sin tratamiento. BMI 32 Kg/m? . Apnea
diagnosticada hace 18 meses, se ha negado a CPAP. Ansiedad tratada
con Lexatin 3 mg/dia.

Score para el test de Hamilton en el mometo de la 12 enrevista de 12
(Depresion de menor rango). Quiere dejar de fumar si no lo “pasa mal”.

Es remitido por su Neumodlogo para tratamiento.

¢, Deberiamos intervenir en este paciente?



Moltes gracies

jmramon®@bellvitgehospital.cat
www.tabaquisme.cat

Societat Catalana pel Control
i Tractament del Tabaquisme


mailto:jmramon@bellvitgehospital.cat
http://www.tabaquisme.cat/
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