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Introduccid
Importancia social i sanitaria del tabaquisme

El tabaquisme representa un dels problemes més greus de salut pdblica a escala mun-
dial. Fins a 1/3 de la poblacié mundial major de 15 anys (uns 1.200 milions de persones)
fuma, d'aquests, a uns 500 milions el tabac els sera la causa de mort. Si no s'adopten
mesures, el nimero de consumidors podria augmentar fins als 1.600 milions I'any 2030.

Mentre enalguns paisos desenvolupats disminueix el seu consum, augmentaenalguns
paisos en desenvolupament; segons dades de I'OMS, de 111 paisos, n'hi ha 30 en els que
el consum per capita de cigarretes ha augmentat entre els anys 1970 i 1990; d'aquests
30, 25 tenen un nivell d'ingressos mig i baix, confirmant la transmissié d’aquesta epide-
mia als paisos en vies de desenvolupament, de manera que en el 2030, sols el 15% dels
fumadors de tot el mén, viura en els paisos desenvolupats. Es considera que actualment
cada dia comencen a fumar entre 81.000i 98.000 joves en el mén. En relacié a la distribu-
cio per sexes, I'OMS estableix com a mitjana, que el 42% dels homes i el 24% de les dones
dels paisos industrialitzats sén fumadors, essent en els paisos en desenvolupament un
poc més elevada per a homes 48% i bastant més baixa per a les dones 7%.

En el nostre pais, segons dades de la darrera "Encuesta Nacional de Salud' (2003), la
prevalenca del tabaquisme en |a poblacié major de 15 anys és del 31%, amb una distribu-
ci¢ per sexes del 37'9% en homes i 25% en dones, reflexant un descens global de |a preva-
lenca en relacid als anys anteriors, pero en relacid al sexe, amb una tendeéncia a la baixa del
numero d’homes fumadors i una estabilitzaccié del nimero de dones.

Per grups d'edat, el percentatge més alt de fumadors s'observa en el tram de 35 a 44
anys (43'7%), seguit del grup de 25 a 34 anys (40'5%).

L'edat d'inici del tabaquisme a Espanya sembla mostrar una tendeéncia a estabilit-
zar-se, segons mostren les diferents "Encuestas del Plan Nacional sobre Drogas’, (1998,
2000, 2002 i 2004 en els 13’2 anys. En els paisos industrialitzats el 80% dels fumadors
s'inicien entre els 10i 20 anys, mentre que en els paisos en desenvolupament ho fan des-
prés dels 20 anys. Globalment, la tendéncia és que I'edat d'inici disminueixi.

A Balears, segons I'Enquesta de Salut de les Balears, realitzada per la Conselleria de
Salut i Consum del Govern Balear el 2001, la prevalenca del tabaquisme és del 32'9%,
essentdel 28'7% perales dones i del 37’3% entre els homes. EI 42’'9% dels fumadors té de
15 a 44 anys, amb una distribucié per sexes similar, el 27'3% entre els 45 i els 64 anys,
pero amb predomini dels homes amb un 37°2% front el 17’8% de les dones, dades que con-
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firmen l'important augment de la incorporacié a I'habit tabaquic de la poblacié femenina.
L’estudi CORSAIB, anys 1999-2000, amb poblacié adulta, d’edats entre 35i 74 anys, mos-
tra una prevalenca de fumadors del 36’3% en homes i de 18'3% en dones. El grup d’edat
que més fuma és el de 35 a 44 anys (49'3% per homes i 36'8% en dones), i augmenta el
numero d’ex fumadors a mesura que s’incrementa I'edat en homes, fins arribaral 59'5% en
el grup d’edat de 65 a 74 anys. El consum mitja diari és de 20 cig/dia, un poc menys enles
dones. L'edat mitjana d'inici del consum a Balears és de 16 anys, un 10% ho fa als 14 anys
0 més precogment.

Una mencid especial mereix la prevalenca del tabaquisme entre els professionals
sanitaris. En un estudi realitzat pel Ministeri de Sanitat i Consum I'any 1998, a Espanya la
prevalenca de fumadors entre el personal sanitari era del 38'9% (34'7% el personal metge
i el 43'2% el personal d'infermeria). A Mallorca 'enquesta d'lglesias E. et als del 2000, ens
mostra que son fumadors el 26'?% dels metges (26% homes i 27'8% dones] i el 30°9% del
col-lectiu d'infermeria (dones 33'3% i homes 16’7%), i per tant fumen menys que la mitjana
de la comunitat Balear el col-lectiu metge i els infermers homes, i practicament igual, les
dones infermeres. Si que en general s'observa la mateixa tendéncia que la poblacié gene-
ral, fumen més les dones que els homes d’ambdés col-lectius professionals, perdo amb una
mediana de 15 cigarretes/dia els homes i 12 cigarretes/dia les dones, perd I'estament
d’'infermeria, amb 20 cigarretes/dia, que el col-lectiu metge, amb 15 cigarretes/dia.

El tabac sera la primera causa de mort i de malalties evitables en els propers 30 anys.
Un de cada dos fumadors morira per alguna malaltia relacionada amb el tabac. Actualment
el tabac produeix 4,9 milions de morts anuals a tot el mén, de les que 500.000 es pro-
dueixen enlaUni6 Europea. AEspanya, durantl'any 1997, es produiren 46.000 morts, que
representen el 15% de la mortalitat global anual, unes 7’5 vegades superior a les degudes
a accidents de trafic i 11’6 vegades més que les produides per la SIDA, dos problemes
sociosanitaris de gran impacte social.

Els tumors malignes, amb el 432%, sén el grup de malalties que originen un major
nombre de morts atribuibles al tabac, després les malalties de I'aparell circulatori amb
un 33'7% i les malalties respiratories amb un 23'1%. Una de cada tres defuncions és una
mort prematura que es produeix abans dels 65 anys, amb una esperanga mitjana de vida
superiora 20 anys.

La relaci¢ tabac-malaltia, malgrat ser suficientment coneguda a nivell social en els
paisos desenvolupats, no és ni prou motivadora per modificar aquest habit, ni té un efecte
dissuasiu que eviti I'inici del consum entre els joves. Aquesta subestimacié del risc per
part de la poblacié és deguda principalment a dos fets:

a) Ladoble moral de la societat: la informacié donada per les multinacionals tabaqueres,
recolzades sovint per la mateixa administracid, relacionant el tabac a determinats
estils de vida, "estils de vida socialment acceptats i promoguts mediaticament” que
eclipsen lainformacié donada per la comunitat cientifica sobre la magnitud real de les
conseqliencies derivades d'aquest habitila propia administraci6, donant poca promo-
cio als estils de vida saludables i desviant I'atencié en concedir major alarma social a
altres problemes de salut, sovint de menor trascendéncia col-lectiva.

b) Elllarg temps de laténcia entre l'inici del tabaquisme i les seves conseqiiéncies.

No existeix un nivell de consum segur (dones que fumen d'1-4 cig/dia presenten RR 2’5
vegades major de presentar un episodi coronari) i les cigarretes baixes en nicotina o "light”
s'’ha demostrat que sén igualment perjudicials.

El tabaquisme passiu és una realitat que repercuteix negativament sobre la salut. Les
persones més susceptiblés al tabaquisme passiu sén les dones gestants, els nounats,
els nins i els malalts cronics.

El 12% dels no fumadors sén fumadors passius fins a 8 hores al dia i quasi un 40%
esta exposat al fum del tabac una hora al dia. Entre 2.500 i 3.000 espanyols morenal'any
com consequéncia d'alguna malaltia associada a I'exposicid involuntaria al fum del tabac.
Les morts per cancer de pulmd en fumadors passius equivalen al 2'92% de les morts per
cancer de pulmé atribuibles al consum actiu de tabac, aixi, segons aquesta estimacié, a
Espanya es produeixen 376 morts per cancer de pulmé en fumadors passius. També s'ha
estimat que, aproximadament uns 240 nins menors d'un any moren anualment per un
problema de salut associat amb I'exposicié al fum del tabac.

El Banc Mundial estima que el tabaquisme és responsable d'entre el 6-15% del cost
sanitari. A Espanya s'estima en 2.740 milions d’euros el cost social del tabaquisme. A qual-
sevol edat, la despesa sanitaria en els fumadors excedeix en mitjana a la dels no fumadors, i
la mitjana diferencial és de 6’41 dies de baixa més per any per a homes entre 35i 65 anys.

El rendiment de la prevencié del tabaquisme és molt elevat: quan un pacient de 20
anys deixa de fumar, s'aconsegueix un rendiment en esperanca de vida en el nostre medi
3 vegades superior a l'obtingut en controlar la seva hipertensié, i quasi 10 vegades supe-
rior al de controlar el seu colesterol.

Objectius per a la prevencid.

PertotI'exposat anteriorment, el tabaquisme ha de ser una de les majors prioritats sanitaries
del pais. Els principals objectius son dos: protegir als joves, particularment a les dones, pro-
curant que no s'iniciin a I'habit, i ajudar als fumadors que ho desitgin, a deixar de fumar.



El 70% dels fumadors va, al menys una vegada a l'any, al seu metge o infermera Diagn‘OStic
d’atenci6 primaria i sén molts els que es troben en 'anomenada fase de contemplacié (un

60%), que necessiten un detonant perainiciarunintent de cessacié. Se sap que I'efectivitat
del consell medic és aproximadament del 5% i arriba fins el 20% en les intervencions més
intensives. L'aplicaci6 generalitzada d’un protocol per part de tots els sanitaris d’atenci¢

Punts clau previs a la intervencid
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primaria, provocaria un important increment d’exfumadors en termes absoluts, tot i pen- @
sar en I'escassa proporcié d’exits comptabilitzats a escala individual, sols amb el consell L S
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sanitari s'aconseguiria que cada any, 300.000 espanyols deixesin el tabac. Malgrat tot, [=)
sols el 50% dels metges aconsella als seus pacients fumadors que deixin el tabac. o

. . . o 3er. Dependencia del tabac. 10

La present guia va encaminada a augmentar el nombre de professionals sanitaris que

prenguin un paper actiu en 'abordatge del tabaquisme des de la consulta d’atenci6 pri- L
4art. MotiVacCio .......cueveevererceeecierereenenene .11

maria, i també, si és fumador, invitar-lo a realitzar un nou intent d'abandonament. Amb
I'esperanca d'aconseguir-ho resten a la vostra disposici6 el Grup d'Abordatge al Tabaquis-
me de la SBMFIC.
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ler. Voste fuma?

Quan volem abordar el tabaquisme, el primer que hem de conéixer és si la persona en la
que volem intervenir fuma o no.

Perd abans haurem de definir: que és fumar?. Segons la definicié de I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), un fumador és una persona que ha fumat diariament durant
el darrer mes qualsevol quantitat de cigarretes, encara que sigui una. A efectes practics,
fumadora és tota persona que contesta afirmativament a la pregunta, "vosté fuma?".

Per respondre a la pregunta, "qué és fumar?", també hem de recordar que fumar no
és sols un habit que arriba a formar part de la identitat de les persones fumadores, també
és una drogoaddicci6, essent-ne la nicotina la principal responsable. La nicotina és una
substancia amb un poder d'addiccié similar al d'altres drogues com I'heroina o la cocaina.
Els processos farmacologics i conductuals que determinen I'addiccié al tabac sén similars
als que determinen l'addiccid a altres drogues psicoactives. La nicotina produeix: toleran-
cia, dependéncia farmacologica i psicologica i sindrome d'abstinencia.

Una vegada la persona contesta afirmativament a la pregunta "voste fuma?" haurem
d’identificar el tipus de fumador valorarant la seva dependencia i la seva motivacié per
deixar I'habit.

2on. ldentificacié del fumador
Preguntar sobre el consum de tabac, registrant-ho en la historia clinica. Aclarir quant
fuma (num. cigarretes/dia), des de quan, paquets/any, quin tipus de tabac i intents previs

d'abandonament. Caldra anar actualitzant periodicament aquestes dades.

Exfumador. El criteri més actualitzat és considerar exfumador a qui, havent estat fuma-
dor, porta un any sense fumar.

No fumador. Aquell que mai ha fumat.

3er. Dependéncia del tabac

Determinacio del grau i tipus de dependéncia

Dependeéncia fisica. Provocada per la nicotina, i responsable de la sindrome d'abstinéncia.

El grau de dependéncia pot establir-se mitjangant el test de Fagerstrém (annex 1) que
ens permet quantificar-la, essent major quan major sigui la puntuacié obtinguda.

Valorar el grau de dependéncia fisica és important donat que pot determinar la pres-
cripcio de substitutius de la nicotina.

Donada la limitacié de temps en les consultes d'atencié primaria, en lloc del test de
Fagerstrom, podem limitar-nos a preguntar:

- Quantes cigarretes fuma voste al dia?"
- Quant temps passa des que es desperta, fins que encén la seva primera cigarreta?"
- Quina éslacigarreta que més necessita?

Respostes com 20 o més cig/dia, 30 minuts com a maxim, i/o que sigui la primera cigarre-
ta del dia s6n un bon indicador de I'existéncia de dependéncia fisica.

Dependéncia psicologica. Basada en processos de condicionament, propis de cada fuma-
dor. Situacions o circumstancies determinades que la persona associa amb el tabac, i no
potviure-les sense fumar, per exemple "després de menjar, planxant, parlant per telefon,
etc". Si tenim temps podrem determinar-la amb el test de Glover-Nilson (annex 2).

Dependéncia social. Acceptacio social del tabac i pressions en el propi ambient del fuma-
dor que inciten al consum del tabac.

Per valorar la dependencia psicologica i social hem d'identificar les situacions concre-
tes que l'individu associa amb el tabac, i investigar I'ambient familiar, laboral, social i d'oci
del fumador i en quina mesura contribueixen o no a la seva dependéncia. Es important
coneixer les situacions o circumstancies que estan condicionades o relacionades a I'habit
de fumar, d'aquesta manera, a I'hora d’establir un abordatge terapéutic, intentarem cer-
car alternatives a aquestes que no estiguin condicionades a aquest habit.

4art. Motivacio

Per avaluar la motivacié, haurem d'investigar en quina fase del procés de canvi es troba el
fumador, l'interés per deixar de fumari els motius concrets pels que vol deixar-ho, aixi com
els intents previs realitzats.

Model d'estadis del canvi.

Deixar de fumar és un procés dinamic i ciclic, no és un fet puntual. Es un procés que
comencga amb un canvi de coneixements i d'actituds i finalitza amb un canvi de conduc-
ta. Prochaska i DiClemente descrigueren una seérie d'etapes successives per les que la
persona va passant. Es important recongixer en quina fase es troba el fumador per tal
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d'orientar-nos al tipus d'ajut més adequat al seu estat. Es a dir, cada estadi implica un
tipus de motivacié diferenti una intervencid concreta.

Fase de precontemplacié.

El fumador no veu cap problema en la seva conducta, "el tabac a ell no el perjudica”. No
s'ha plantejat deixar de fumar, ni troba motius per fer-ho. En aquesta fase parlem de fuma-
dor "consonant’, ja que hi ha consonancia entre la seva actitud com a fumador i el seu
comportament.

Fase de contemplacié.

La persona esta més oberta a considerar els problemes que reporta el seu habit, comenga
aveure els perjudicis del tabac i a sospesar-ne els pros i contres. En progressar en aques-
ta fase es va plantejant deixar de fumar, no sols pels riscos per a la seva salut, siné també
per aconseguir els beneficis que es deriven de deixar de fumar.

En aquesta fase hi ha doncs, un plantejament de canvi, encara que no te l'anim
d'intentar-ho. El fumador passa a ser "dissonant”, ja que hi ha dissociacié entre la seva
actitud enfront el tabac i la seva conducta, es planteja deixar de fumar, perd segueix
fumant. En general els fumadors que estan en aquesta fase ja han intentat deixar de
fumar en alguna ocasié.

Fase de determinacié o preparacio.

En aquest moment el fumador decideix intentar-ho, pren una decisié ferma, plantejant-se
de forma concreta, I'abandd del tabac en una data propera. En aquesta fase els aspectes
favorables a deixar el consum de tabac superen als desfavorables.

Fase d'accié o canvis actius.

Enaquesta fase, el fumadornosols pren la decisi6, sind que la posa en practica. El fumador

presenta a més d'un canvi d'actitud, un canvi de conducta enfront al consum de tabac.
Enaquesta fase, es poden donar petites recaigudes i diversos intents d'abandd, sense

que per aixo recaiguin totalment, fins que aconsegueixen passar a la seglient fase.

Fase de consolidacié o manteniment.
Considerem en aquesta fase els fumadors que duen més de 6 mesos abstinents. L'individu
es veu a ell mateix, com a "no fumador" i es manté sense fumar.

Fase de recaiguda.
La persona torna a la conducta anterior al canvi, torna a fumar.

Totes aquestes fases les hem de considerar com a una espiral, per les que el fumador va
passant, sense que sigui dificil que des de la fase de recaiguda passi novament a la de
precontemplacié o directament a la de contemplacid i torni a intentar deixar-ho. Obser-
vem les fases al'esquema 1:

Finalitzacié

Accié Consolidacié
J O
canvis actius manteniment
S / Esquema 1.
; | Fases enlaroda de canvis en
Prep:racié I'habit tabaquic, adaptat de
determinacié / Prochaska i DiClemente.
/ Contemplacié \" -
>

Precontemplacié “

Per ajudar al fumador a deixar de fumar és important també coneixer el grau de motiva-
ci6 de les persones que estan en fase contemplativa, que estan dubtant i es plantegen
la possibilitat de deixar-ho. Existeixen escales per aixd, perd si anam escassos de temps
podem fer dues preguntes del tipus:

"Voste vol deixar de fumar?”

"Seria capag de concretar una data per deixar-ho com a maxim en un mes?"

Respostes positives a ambdues preguntes seria indicatiu de bona motivacié. Si volem quan-
tificar la motivaci, i tenim temps, el test més utilitzat és el test de Richmond (Annex 3).
Es important individualitzar cada cas investigant els motius concrets que cada fumador
té per a deixar de fumar ("pros"), i els beneficis que li proporciona, o la dependéncia al
tabac ("contres") i els perjudicis que li produeix, per a poder personalitzar la nostra inter-
vencié coneixent i augmentant la motivaci6 del fumador.

Investigar els intents previs d'abandonament ens sera també de gran utilitat, ja
que l'analisi dels motius de recaigudes pot ser important per a programar un nou pla
d'abandonament amb majors probabilitats d'éxit, a més de coneixer i remarcar els punts
positius dels intents previs d'abandonament.

Enla fase de diagnostic podem també monitoritzar variables com la pressi6 arterial, el
pols, el pes, cooximetria (si disposem del mesurador de C0).
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Des d’'atenci6 primaria, en la nostra comunitat autonoma, en els centres de salut podem
aplicar, basicament, dos tipus d'intervencid:

m  Grupal
® Individual

Les bases d’ambdues sén les mateixes, requereixen coneixement de I'abordatge del
tabaquisme i técniques d’entrevista, igual que en qualsevol altra patologia en la que ens
enfrontam a la consulta. La intervencid grupal necessita, a més, formacié en el maneig de
grups i coneixements sobre técniques d’educacid grupal (tormenta d’idees, casos, rondes
de paraula,...)

Laintervencid grupal té, com a principal avantatge, conseguir aprofitar les possibilitats
educatives i de reforg que el grup dona per recolzar als fumadors en un procés de canvi que
requereix un esforg. No s’ha d’'oblidar que deixar de fumar costa. En canvi, 'abordatge indi-
vidual permet adequar al maxim la intervencid a les necessitats especifiques del fumador.

Avantatges per un o altre tipus d’abordatge

Grupal
e S’afavoreix la comunicaci6
¢ Intervencié menys culpabilitzadora
e Permet compartir experiéncies
e Afavoreix canvis d’actituds
e Possibilita recerca d’alternatives
* Més eficient

Individual
e Permetindividualitzar al maxim els objectius
e Personalitzacid dels continguts educatius
e Preserva laintimitat de les experiéncies
¢ Relacié metge-pacient més directe
e Permet treballar els problemes i necessitats especifiques del fumador

Aquest manual es vol centrar basicament en la intervenid individual, ja que pensem que
qualsevol sanitari hauria de tenir els coneixements suficients per poder abordar el taba-
quisme en la consulta habitual d’atencié primaria. Volem també remarcar que idealment
s’haurien de poder oferir ambdds tipus d'intervencié des d’atencié primaria, com de fet, ja
s’esta fenten alguns centres de salut de la nostra comunitat, sobretot promoguts des del
col-lectiu d'infermeria, amb resultats molt interessants.

Les bases del tractament grupal serien les mateixes que descriurem en el proper
apartat, pero estructurant les sessions amb grups de fumadors.

Les sessions, en I'abordatge grupal, es plantejaran amb una periodicitat setmanal
durant unes 6 sessions en total, d'una hora de durada cada una. El nombre de partici-
pants per grup ha de ser d’'unes 14-20 persones, les sessions poden ser conduides per un
o dos terapeutes, sempre que sigui possible. Sha d’evitar el to didactic i procurar que les
sessions s’orientin a I'individu, potenciant la interaccid i no centrades al terapeuta. Al llarg
de les sessions es plantejaran les dificultats trobades, s’aportaran possibles solucions
(resolucid de problemes) i es proporcionaran a l'individu habilitats de suport social dins i
fora del tractament.

L'aplicacié d’una o altra tipus d'intervencié dependra dels desitjos i necessitats del
fumador, i de la capacitat de I'equip d’atencid primaria per organitzar aquests serveis. La
incorporaci6 de la terapia de grup a altres formes de tractament genera beneficis addi-
cionals per la major eficéncia d’aquesta, perd no hi ha suficient evidéncia en relacié a
I'eficacia comparativa entre la técnica grupal i la individual.

Bases de la intervencid

Com hem comentat, és important identificar en quina fase es troba el fumador, doncs en
cada etapa, les intervencions son diferents. Les primeres fases requereixen una interven-
cid basica, d'escolta activa a tot el que expressi el fumador i d'informacié personalitzada i
consell motivador (intentant que l'individu canvii d'actitud i avanci en el procés del canvi,
passant de ser un fumador consonant a dissonant). En fases més avancades la interven-
cio sera d'ajut, recolzament i suport, per tal de donar al fumador les instruccions neces-
saries per a deixar de fumar, oferint-li les possibilitats de que disposam.

17



18

Sy e .
Intervencio inicial:

Fase precontemplativa

Es tracta de la intervenci¢ inicial, orientada a aquells fumadors "consonants”, o amb
massa dubtes o temors, és a dir, fumadors que estan en fase precontemplativa.

En aquest cas, habitualment, el motiu pel que el pacient ha acudit a la consulta no
tendra res a veure amb el tabac. Per tant, primer s’haura de resoldre el motiu de consulta
pel que ha vengut el pacient.

L’estadi precontemplatiu no ha de ser observat com una situacid irresoluble, siné com
a una oportunitat per a fer aflorar motius de preocupaci6. Si en la relacié amb el pacient
aconseguim que sorgeixin dubtes, que es comencin a verbalitzar motius de preocupaci6
haurem avangat en la fase del canvi, entrant en contemplacid.

COMPONENTS BASICS

Els components basics de la nostra intervencid seran:

m  Indagar si és fumador, preguntar sobre el consum de tabac i registrar- ho en la historia
clinica.

Vosté fuma?

m  Avaluaren quina fase de la roda del canvi es troba el pacient.
Exemples:

- Preguntes més obertes a l'inici de I'entrevista

Que opina sobre el tabac?

- Preguntes més tancades avangada I'entrevista, quan volem concretar
S’ha plantejat la possibilitat de deixar de fumar?

m  Donar consell motivador.

m  Enqualsevol cas, comentarem al pacient que farem un seguiment del seu consum en
visites posteriors.

= Esconvenient donar fulletons informatius sobre els efectes negatius del tabac, bene-
ficis de 'abandonament, etc.

= Es trobi en la fase que es trobi (dissonant, consonant, més o menys avangat en la
roda del canvi,...) oferirem el nostre ajut i disposicié per tal que el pacient acudeixi
quan ho consideri oportd, per abordar la deshabituacid.

CONSELL

L’element principal d'aquestaintervencio és el consell. Es tracta d’una eina de provada efi-
cacia i eficiencia, amb la que s'aconsegueixen entre un 5 i un 10% dels abandonaments.
El consell ha de complir una serie de caracteristiques:

m Hade sersistematitzat, serids, ferm, senzill, curt (2-3 minuts maxim], i ha de contenir
una informacié el més personalitzada possible, aprofitant les dades que ens aporti el
pacient respecte el seu habit tabaquic, contenint una proposta de canvi. Exemples:

En el seu cas, el millor seria que es plantegés deixar de fumar.
Eltabac podria estar associat al seu problema, s’ha plantejat deixar de fumar?

= Lainformacié que s’ofereixi ha de ser:

1. Veragicorrecta,d’acord amb els coneixements cientifics del moment. Ha d’incloure
elements informatius i d’educaci6 sanitaria sobre beneficis de deixar de fumar o
dels riscos de fumar, donant major importancia al que el pacient consideri més
important per a ell (millora del rendiment fisic en cas d’esportistes, motius este-
tics en cas d’adolescents, etc.)

2. Claraicomprensible, adaptada a cada situacié i a cada pacient.

3. Que motivi, que estimuli el canvi. Que serveixi de suport psicologic al pacient, aug-
mentant aixi la seva autoestima i confianga en que pot deixar-ho. En cap cas hem
de donar informacid culpabilitzadora.
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m  Elconsell estaindicat en tota persona que fuma habitualment, encara que és més util
en determinades situacions com gestacié, patologies relacionades amb el consum de
tabac, altres factors de risc cardiovascular, presa d’anovulatoris, etc.

= Esimportant realitzar el consell en el marc d’una relacié professional-usuari empatica,
amb acceptacid i respecte. No es tracta de pressionar, sind de suggerir, invitar, pro-
moure, afavorir el canvi. Es a dir, acompanyar a la persona en la seva espiral en la roda
del canvi, intentant ajudar a augmentar la seva motivaci6, i procurant no obstaculitzar
el seu procés.

= Repetirem el consell en noves consultes, sempre que ho considerem oporta.

Intervencié en fase contemplativa i successives:
Avancament en el procés de canvi

L'aplicarem en fumadors dissonants, sempre que el fumador cregui que precisa ajut per acon-
seguir-ho. No hem d'oblidar que molts fumadors deixen de fumar sense ajut d’un professional.
En qualsevol cas, podem oferir guies d'ajut per a deixar de fumar dirigides a poblacié general.

Aquesta intervencié és més complexa que la inicial, es tracta de consultes especifi-
ques per abordar el tema del tabaquisme, i per tant habitualment programades, en les que
construirem amb el pacient un pla per a deixar de fumar. Seran necessaries, normalment,
varies consultes en les que anirem avangant en |a roda del canvi.

Diferenciem tres fases:

m  Preparacid al cessament.
m  Cessament.

= Seguiment.

PREPARACIO AL CESSAMENT

Seran necessaries entre 1i3 sessions en les que ens centrarem en la preparacio per a deixar
de fumar, fixant una data per a 'abandonament definitiu del tabac I'anomenat "dia D".

Recordant les fases del canvi, el fumador estara en |a fase contemplativa, i 'objectiu
és que evolucioni en les fases de canvi cap a la de PREPARACIO i a la ’ACCIC. En abordar
aquesta fase en les conductes addictives, hem de comptar amb I'ambivaléncia, o estat
mental on coexisteixen sentiments contraposats.

Treballar 'ambivaléncia equival a treballar el nucli del problema, és a dir, ajudar que el
pacient resolgui el conflicte i es mogui cap el canvi. En el fumador hi ha una balanga entre

els elements positius i els negatius que li reporta fumar, una balanga entre els costos i
els beneficis de fumar, i una altra balanga entre elements racionals i irracionals. Amb la
nostra intervencié afavorirem que es manifestin, en la consulta, tant els elements que
faciliten el cessament, com els que els obstaculitzen, procurant que "pesin més” els ele-
ments que ajudin a'abandonament del seu habit, intentant augmentar la seva motivacid,
autoconfianga i autoeficacia.

En el periode entre que es decideix deixar de fumarique arriba el "dia D" es recomanen
les seglients actuacions:

= Entregar material de suport, com la "guia d’ajut per deixar de fumar”.

Treure de dubtes i aclarir temors. Treballar amb el fumador els seus dubtes i preocu-
pacions respecte el tabac i les conseqtiencies de fumar i del seu abandonament. En
I'annex 5 proposam respostes a les preguntes més habituals dels pacients.

= Si hi ha hagut intents previs d’abandonament, els analitzarem, remarcant el que ha
estat positiu i treballant els motius pels que es va recaure.

m  Demanarem al fumador que elabori dos llistats, un amb els motius pels que fuma i un
altre amb els motius per a deixar de fumar. Els portara a sobre i els modificara "sobre
la marxa". El llistat posa de manifest 'ambivaléncia i centra la motivacié. Treballarem
en la consulta els dos llistats, valorant que és el que "pesa més" pel fumador. Podem
donar-liuna llista d’exemple, encara que és més util I'elaboracié propia. Exemple:

Per qué fumar?

- Emrelaxa

- Emdéna plaer

- Mestimula

- Emcontrolal'angoixa i 'estat d”anim

- Emmillora el rendiment

- Emfacilita les relacions socials i personals
- Emdéna un confort psicologic

- Emcontrolael pes

En el meu cas afegiria:
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Per qué deixar de fumar?
Prevencié de malalties:
- El tabac és el responsable del 15-20% de les morts por malalties
cardiovasculars, augmenta el risc d’angina, d'infart,...
- Se liatribueixen, al menys, el 30% de morts per cancer, no sols provoca el 30%

de cancer de pulmd, sin6 que afavoreix altres tipus de cancer com el de bufeta,

ronyo, pancrees, estémac,...

- Augmenta el risc d'lcera.

- Es el responsable de malalties pulmonars com la bronquitis cronica o l'emfisema,
i de tos, refredats, mal de coll, acidesa, cansament, falta d’ale, etc.

Millorar la salut:
- Sentir-se millor,amb més energia.
- Major capacitat en I'exercici.
- Vida més llarga: Un fumador viu entre 5-8 anys menys que un no fumador.

Motius estetics:
- Mala olor de boca
- Dents grogoses
- Mala olor de cabells
- Mala olor de la roba
- Arrugues i envelliment prematur de la pell,...

Preu elevat

Falta d'independeéncia

Recuperar el sentiment d’autocontrol i de llibertat
Augmentar l'autoestima. Superar-se un mateix.

Per pressié de I'entorn: familiar, laboral, dels amics.

En cas d’embaras:
- Majorrisc d’avortament espontani.
- Majorrisc de mort fetal.
- Majorrisc de baix pes en néixer.

Mal exemple pels fills

Repercussi6 en la salut dels fills:
- Refredats més freqlients en fills de fumadors.
- Asma.

I en el meu cas afegiria:

Recomanem realitzar un llistat on s’anoti cada una de les cigarretes fumades durant
el dia, juntament amb una escala de valoracié senzilla (per exemple de 0 a 3, o similar)
del grau de necessitat que té de fumar cada cigarreta o la satisfaccié que espera obte-
nir d’ella, i la situacid que es troba quan el fuma. Per exemple:

Cigarreta Hora Situacio Neccessitat
lera 8.00 A casa en aixecar-me 2 (Mitja)
2ona 8.30 Després de berenar amb el café 3 (Alta)
3era 9.00 En el cotxe, anant a la feina 1 (Baixa)
4arta Etc

Sena

Etc

El fumador portara damunt la llista en un lloc visible, per exemple dins el paquet de
tabac. Aquesta acci6 ajuda a desautomatitzar la conducta de fumar i posa de mani-
fest les cigarretes que es consumeixen per necessitat fisica o per tenir un moment de
plaer. També ens indicara les situacions on sera més dificil mantenir-se sense fumar,
i pertant on en el fumador li caldra més ajut per a superar-les.

Elaborar conductes alternatives a l'acte de fumar, com per exemple mastegar un
xiclet, tenir les mans ocupades amb un objecte diferent a la cigarreta, técniques de
relaxacid, etc, etc. Es pot realitzar, en general, o per a cada situaci6 concreta, seguint
el llistat anterior:

23



24

Cigarreta Alternativa

lera Tot d’'una en aixecar-me, em faig netes les dents
2ona En lloc de cafe prepar un suc de taronja
3era Masteg una branca d’api

La preparacié d’aquestes conductes té com a objectiu superar els moments dificils.

Es pot recomanar fer intents d’'abstinencia, retardant o evitant les cigarretes més
desitjades, per tal d’exercitar 'autocontrol, assajant les conductes alternatives.
Recomanarem un increment de I'exercici fisic del que realitza habitualment, amb el
que s’objectiva una millora en la resisténcia, aportant un estimul positu a la vegada
que ajuda al control de pes.

Establir un compromis, anunciant a les persones convivents la decisi6 de deixar de
fumar en la data prevista.

Cercar recolzament, dient als familiars, amics i companys que necessita del seu recolza-
ment. Demanant-los que no li ofereixin cigarretes ni fumin prop seu. Qui pot ajudar-lo en
els moments dificils?

Valorarem la necessitat d'iniciar tractament farmacologic segons el grau de depen-
deéncia fisica, tema ampliament tractat en el seglient punt del manual.

Donar informacié sobre la sindrome d’abstinéncia, sobre els seus simptomes i com
pal-liar-los. La manca de nicotina reporta una série de manifestacions cliniques deri-
vades, fonamentalment, de la manca d’estimulacié dels circuits cerebrals de recom-
pensa. Aquesta sindrome comenca a manifestar-se entre les 2 i les 12 hores de deixar
de fumar, amb un zenit que se situa en els 2 i 3 dies, i amb una durada mitjana esti-
mada entre 3-4 setmanes. Si volem, podem monitoritzar I'abstinéncia basal (annex
4), aixi, anar passant aquest test en les visites de seguiment i objectivar les possibles
manifestacions que reporta I'abandonament de 'habit tabaquic, ens permetra posar
els mitjans necessaris per evitar que siguin la causa de fracas terapéutic.

EFECTES DE L’ABSTINENCIA A LA NICOTINA

La falta de nicotina provoca, en persones amb dependencia a ella, una serie de
simptomes: insomni, nerviosisme, ansietat, gana, irritabilitat, dificultat de con-
centraci6, disforia, tos, cefalea, estrenyiment, etc.

Normalment, els simptomes arriben a la seva maxima expressié a la setmana
d’haver deixat el tabac i la majoria disminueix d’intensitat en el transcurs de tres
0 quatre setmanes. L'augment de pes corporal, la sensacié de gana i les ganes
de fumar continuen en molts casos durant sis mesos o més. Els simptomes
d’abstinencia remeten en reiniciar el consum.

SIMPTOMES D’ABSTINENCIA | RECOMANACIONS PER A PAL-LIAR-LOS

Irritabilitat, nerviosisme, insomni: Caminar, banyar-se, técniques de relaxacio.
Evitar el cafe i les begudes amb cafeina. Prendre infusions. Mantenir-se ocupat.
Realitzar activitats agradables. Fer més exercici.

Dificultat de concentracié: Permetre’s menor rendiment, esperar menys d'un
mateix durant una temporada.

Gana: Beure molta d’aigua i sucs que no engreixin, prendre coses lleugeres, procurar
no substituir la cigarreta per dolcos. Vigilar el consum d’aliments rics en calories.
Estrenyiment: Dieta rica en fibra, beure molts de liquids.

Tos: Prendre infusions d’herbes o altres productes naturals.

Cefalea: Prendre una dutxa o bany tebi, tecniques de respiracid o relaxacié.
Asténia: Augmentar les hores de son o descans.

Durant les sessions de preparacié pel cessament, el fumador va avangant en la roda
del canviiva passant de la fase contemplativa a la fase d’accig, fins fixar una data per
al'abandonament o "dia D". Ha de fer-ser de comu acord amb el pacient, en un termini
no superiorals 15 dies. Considerar aquest dia com inamovible baix cap circumstancia.
Procurar que no siguin moments d’especial tensid, de canvis, de grans preocupacions,
etc. En general els dies més favorables sén qualsevol en els que pugui planificar com
organitzar- se el temps (inici d’un cap de setmana, vacances...). A partir d’aquest dia la
supressi6 del consum de tabac sera total. Plantejarem accions concretes a fer el dia D
i els successius, tals com:
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LANIT ANTERIOR

m  Fumi’s |a seva darrera cigarreta. Llenci o desfaci’s de la resta de cigarretes, i
de tot el que li recordi al tabac: cendrers, encenedors, etc.

m  Recordiatots els que el 'envolten que 'endema és el dia assenyalat, necessi-
tara el seu ajut i comprensio.

= Repassiel seu llistat de motius per deixar de fumar, i recordi els beneficis que
obtendra en deixar 'habit.

HA ARRIBAT EL GRAN DIA. QUE FER EL PRIMER DIA?

= Aixequi’s un poc abans de I'habitual, recordi que avui és el seu primer dia
sense tabac.

= Pensique avui no fumara cap cigarreta, no pensi en el futur. De moment sols
preocupis per avui, i respecti la seva decisié cada vegada que tengui ganes de
fumar.

m  Faciuna mica d’exercici suau a casa, aixi com respiracions profundes emple-
nant els seus pulmons d’aire net.

m  Dutxi’'s com sempre, pero acabant amb una passada amb aigua freda, I'ajudara
a relaxar-se.

= Mantengui's ocupat, pero, de moment, intenti evitar les activitats o coses
que estaven lligades al tabac. Per ara també intenti evitar els contactes amb
fumadors. Si la seva parella o familiars continuen fumant, demani’ls que no ho
facin davant seu o arribi a acords per no sentir-se temptat.
Apliqui les alternatives de la seva llista per a determinades cigarretes.

= Silipreocupa guanyar pes, pensi que ara el més important és deixar de fumar.
Es cert que algunes persones guanyen algun quilogram en deixar de fumar,
ja sigui per 'augment de la gana o per menjar més dolcos o greixos. De totes
maneres, una vegada hagi deixat de fumar, amb una dieta sana i exercici li
sera facil recuperar el seu pes.
Durant el procés de deixar de fumar, li sera atil: Beure molta d’aigua i sucs de
fruita, sobre tot naturals i rics en vitamina C, I'ajudara a eliminar la nicotina del
seu organisme. Menjar aliments lleugers.

Eliminar per ara les begudes alcoholiques, cafe o qualsevol altra beguda que
associi al tabac. Aliments rics en vitamina B com cereals, germen de blat o
llevat de cervesa.

m Després de menjar no s’assegui a veure la televisié. Faci alguna activitat com
fer-se netes les dents, rentar plats, desparar taula, sortir a passejar, jugar a
cartes, o qualsevol altra tasca.

m Silivenen moltes ganes de fumar, repassi la llista de motius per a deixar-ho,
i els beneficis obtinguts, respiri a fons, relaxi’s i esperi que passin. Les ganes
de fumar cada vegada seran menys intenses i freqlients.

m  Eltemps lliure que tengui, per no ocupar-lo en fumar, faci coses que li agradin
i per les que abans no tenia temps. Intenti, si pot, fer algun tipus d’exercici.

= No s’alarmi si ha de canviar molts dels seus habits per aconseguir deixar de
fumar, no durara sempre. Aviat tornara a la seva rutina habitual, pero havent
eliminat les cigarretes.

m  Elprimer dia és molt important. Una vegada superat haura donat un gran pas.

Hem plantejat diverses actuacions, encara que no en tots els fumadors les aplicarem totes.
Individualitzarem en cada cas, personalitzant la nostra actuacié a la mida del pacient, cen-
trant la nostra intervencié en les seves necessitats. Per aconseguir-ho és imprescindible,
previalaintervencid, deixar parlar al fumador, aconseguint que exterioritzi els seus coneixe-
ments, les seves creences, les seves actituds, etc. Tot el relacionat amb el seu habit.

En les diferents consultes de seguiment, tant en la fase de preparacié al cessament,
com en la del cessament propiament o en la de seguiment podem monitoritzar variables
com pressio¢ arterial, pols, pes i CO.

CESSAMENT

Necessitara d’entre una i quatre consultes, centrades en deixar totalment de fumarienla
sindrome d’abstinéncia i el seu control. Es recomanable establir el primer contacte passa-
des 24-48 hores del dia D, i 2 a 4 sessions o contactes telefonics durant el primer mes.

Repassarem amb el pacient 'aparicié o no de la sindrome d’abstinéncia, les dificultats
i mals moments que hagin sorgit, i les estratégies que s’havien treballat per a superar-los.
Afavorirem I'expressié de la seva situacié, de com li va, dels seus éxits i les seves difi-
cultats. Durant aquestes sessions seguirem cercant noves alternatives i desenvolupant
recursos i habilitats per mantenir-se sense fumar.
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Es important exalcar els avantatges i efectes positius que el fumador experimenta ja
des dels primers dies d’abstinéncia (millora de I'olfacte, del sentit del gust, de la capacitat
per a desenvolupar esforgos fisics, de 'autoestima, de la consideraci6 familiar, de 'estalvi
econodmic, etc.) perintentar mantenir alta la motivacid i evitar les recaigudes. Com sempre
sera més Util, peraugmentar la motivacié i I'autoeficacia, aconseguir que el pacient verba-
litzi els beneficis que vagi notant més que el que nosaltres els diguem. De totes maneres
podem recordar els beneficis a curt termini i donar informacié sobre els beneficis a llarg
termini de 'abandonament del tabac:

BENEFICIS DE DEIXAR DE FUMAR

m Rapidament, als 20 minuts sense fumar, els nivells de tensié arterial i el pols
disminuiran als seus valors basals.

= Ales 8 hores, els nivells de nicotina i de monoxid de carboni (gas també nociu
per la salut] es redueixen a la meitat.

m  Desprésde 24 hores, el risc de mort sobtada disminueix.

m La seva salut general millorara en poc temps, estara menys temps malalt i
millorara la seva forma fisica.

m Elsfills de pares no fumadors tenen menys trastorns respiratoris i és menys
probable que fumin.

m L’aspecte de |a seva pell, cara i cabell millorara.

m  Lamalaolorde boca, les dents i dits tacats, I'olor de les mans i de la roba des-
apareixeran en deixar de fumar.

m  Els familiars i amics gaudiran d’un aire més sa.

m  Sera més facil tenir un bon embaras.

m  Eliminara un aliat de la cel-lulitis.

m L'acneiels grans es dissiparan... com el fum.

m  Estalviara diners.

m  Recuperara temps lliure.

En definitiva viura més i viura millor

S’ha de comptar amb la possibilitat de les recaigudes. Hem d’avisar al fumador d’aquesta
possibilitat, animant-lo que vingui a la consulta si aixo succeeix per valorar les circums-
tancies i els motius que I'han facilitat, intentant superar-les i animant al pacient a fixar
una nova data d’abstinencia.

Podem donar-li una serie de consells per mantenir-se sense fumar:

MANTENIR-SE SENSE FUMAR

= Cada dia que passi feliciti's per seguir sense fumar, no pensi en el futur, sols
en el dia a dia. Repeteixi’s "AVUI NO FUM".

m  Segueixi aplicant els consells donats el primer dia.

m  Recordi el seu llistat de motius per deixar de fumar.

m  Assenyaliels dies que porti sense fumar, reuneixi els diners que estalvia cada
dia per a fer-se un regal quan vulgui.

m  Durantels primers dies hi haura moments molt dificils, en els que el desig de
fumar sigui molt fort, augmentara el seu nerviosisme i hi haura moments ten-
sos. No oblidi que la sensacié de maxima necessitat no és eterna, sols dura
uns instants. Cada vegada, aquests moments seran més escassos i menys
freqlients en el temps, fins que desapareixen. Per combatre’ls us podem
donar una serie de consells:

m  Relaxi’s, facirespiracions profundes. Respiri a fons i agafi la major quantitat d'aire
que pugui,ideixilanarlentament. Concentri’s en el que fa, noti entrar laire net en
els pulmons. Repeteixi-ho varies vegades, poc a poc i pensant el que fa.

Miri el seu rellotge i observi com passa mig minut.

Begui un tassd d’aigua o de suc de fruita.

Pot ajudar-lo tenir a ma coses per picar, llepar o mastegar com fruita,
xiclets sense sucre, pastanagues, api, regaléssia, etc... si és possible,
coses baixes en calories i sense sucre.

= Unbanyben calent pot ser molt relaxant.

= Tenguiles mans ocupades: llapis, boligrafs, bracalets, boletes, etc.

m  REPASSI MENTALMENT LA LLISTA DE MOTIUS PER ABANDONAR EL TABAC | ELS
AVANTATGES OBTINGUTS

m No cerqui excuses del tipus "per un no passara res", I'dltim ja se’l va fumar la
vigilia del gran dia. Una sola cigarreta pot despertar 'ansietat i la necessitat
d’altres... no corri aquest risc.

SEGUIMENT

Es recomanen varies sessions després del primer mes i durant el primer any centrades en
mantenir-se sense fumar i per preveure les recaigudes o abordar-les, si n’hi ha.

Les persones es mantenen sense fumar, pero els hi costa. Aquestes sessions pretenen consoli-
dar la situacio, minimitzant el risc de recaigudes i ajudant-los a controlar-les, si apareixen.
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El fumador passara de la fase d’accié a la de consolidacié o de manteniment. Malgrat, Tracta me nt fo rm OCO I ‘o gic

com ja s’ha comentat en diverses ocasions, el canvi d’habits és un procés dinamicilaroda
pot portar-lo a una recaiguda. Hem de normalitzar la situacid fent veure al fumador que la
seva recaiguda forma part del procés de canvi, que quasi tots els fumadors tenen alguna
recaiguda abans d’aconseguir abandonar definitivament el tabac, i que una recaiguda pot
ser el primer pas cap el cessament definitiu.

Substitutius de la nicotina..

NO NICOINICS v .39

Actitud davant el fracas terapéeutic Combinat ~40

Fumar una cigarreta, "fenomen de la relliscada”, no és necessariament una recaiguda, pero
ésindicatiu que alguna cosa nova bé. Analitzi qué li va fer encendre aquella cigarretaiapren-
gui del seu error. Repassi i reprengui les alternatives pensades per moments dificils.

El fracas terapéutic és la major complicacié que pot presentar-se, perd molts dels
fumadors que intenten deixar el tabac no ho aconsegueixen en el seu primer intent, ja que
els percentatges d’éxits oscil-len entre el 15-45% segons el métode utilitzat, el nivell de
dependencia i 'experiéncia del terapeuta.

Un fracas no és una excusa per no intentar-ho novament, sempre que el nou intent es
faci amb la serietat necessaria. En cada un dels successius intents d’abandonament les
probabilitats d’exit sén més grans.

Felicitar al fumador per I'esforg que ha fet, no s’ha I'ha de culpabilitzar. Tenir una acti-
tud comprensiva i tolerant per tal que el fumador sigui conscient que coneixem les dificul-
tats que porta deixar el tabac, és de gran ajut en la relacié metge-pacient i fa que 'empatia
faci augmentar la confianca del fumador amb el seu terapeuta.

Hem d'oferir-nos i estar a disposicié per dirigir un nou intent d'abandonament de
I'habit si el pacient ho desitja, sense renunciar a la fermesa i serietat necessaries a cada
intent. Abans pero, és fonamental analitzar seriosament les causes que hagin pogut moti-
var el fracas. Aquestes causes poden estar relacionades amb circumstancies personals
del pacient, amb la cumplimentacié del tractament, amb la valoraci6 inicial del nivell de
dependéncia, amb el tractament escollit o amb el seguiment proposat.
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Actualment tenim diverses possibilitats farmacologiques per abordar el tabaquisme. En
Atencié Primaria usarem farmacs que no requereixin controls especials per les seves carac-
teristiques d'Us, i dels que hi hagi evidéncia cientifica de la seva utilitat. Individualitzarem el
tractament en cada cas, fent participar al pacient en la decisié d’aplicar o no la terapia far-
macologicaien I'eleccié del farmac. En general utilitzarem ajut farmacologic en els pacients
que tinguin dependéncia fisica del tabaquisme, en concret s'indicaria en cas de:

Dependéncia moderada o alta (Fagestrém major de 3).

Consum de 10-20 cigarretes/dia 0 més de 5 paquetes/any (num. cig./dia x

ndm. anys de consum / 20).

Més de 15 p.p.m. de CO en aire espirat.

Recaiguda en el primer mes després del cessament.

Fumar la primera cigarreta en els primers 30 minuts d'aixecar-se.

Altres signes de dependencia moderada-alta:

- La cigarreta que més necessita és la primera del mati.

- Fumar en aixecar-se per la nit.

- Mdltiples recaigudes (intents previs fallats per presentar sindrome
d’abstinéncia a nicotina).

Lainvertervenci6 en la consulta aillada no és suficient pel correcte abordatge del fumador.
Els farmacs habitualment utilitzats son:

1. Tractaments amb substitutius de la nicotina T.S.N.

2. Tractaments sense nicotina (principalment bupropion).

3. Combinacié d'ambdds.

Tractaments amb substitutius de la nicotina:

La base d’aquest tractament medic consisteix en I'administracié de dosis suficients de
nicotina per disminuir al maxim els simptomes provocats per la sindrome d’abstinéncia
nicotinica, pero insuficient per desencadenar dependencia.

Hi ha diverses presentacions: xiclet, pegat transdermic, esprai nasal i inhalador... per
la seva major facilitat de maneig s’aconsella més freqiientment el pegat i el xiclet.

Convé aconsellar al pacient que s’abstingui de prendre begudes acides durant I'is de

nicotinics o les prengui rebaixades, ja que afavoreixen 'eliminacid de la nicotinaili podrien
provocar la sindrome d’abstinéncia.
TERAPIA COMBINADA: utilitza pegats de tractament base i el xiclet a demanda (no més

de 5-6/dia).

Taula 1. Terapia substitutiva amb nicotina, alternatives i caracteristiques essencials.

Formes d’administraci6

Efectes secundaris

Contraindicat

Xicleto - Mastegarelxiclet,queté - Molesties dentaries - Problema dentari.

comprimit ungustpicantiesperar - Ulceresallenguai - Transtorns de
que desaparegui. mucosa oral. I'articulacié temporo-

- Lleparel comprimiti - Doloragargamellai mandibular.
mantenir-lo entre galtai mandibula. - Inflamacid orofaringia.
geniva. - Singlot.

- Nomenjar nibeure 15’ - Cremor epigastrica.
abansodurant['ds. - Nausees.

- Mal gust de boca.

Pegat - Utilitzarsobre pellsense - Picor. - Malalties dermatologi-
pel, preferiblement a - Eritema. ques generalitzades.
torax. - Cefalea.

- Canviardezonaadiarii - Mialgies.
norepetiren 7 dies. - Sudoracié.

- Comencarenaixecar-se - Palpitacions.

pel matiel dia D.

Transtorns de la son.

Nebulitzador

Instil-lacié de 0,5 mg
de nicotina dins cada
fossa nasal, sense
sobrepassar Smg/hora
o els 40 mg/dia.

Irritaci6 de mucosa.
nasal.

- Picor.

Esternuts.
Obstruccié nasal.

Inflamacid.
orofaringia.

Inhalador

Permet la saturacié de
l'aire inspirat amb nico-
tina.

- Tos.

- lrritaci6 de gargamella.
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Contraindicacions comuns: |AM recent, aritmies cardiaques severes, angina inestable, Taula 3: Avantatges, inconvenients i proposta d’Us de xiclet de nicotina
gestacid, lactancia, Ulcera gastroduodenal activa, malalties mentals greus, addicions
actives. XICLETS DE NICOTINA

Taula 2. Recomanacions d’Us de la terapia substitutiva amb nicotina AVANTATGES
- Els fumadors poden regular el seu consum de nicotina per evitar els simptomes de
la sindrome d’abstinéncia.

Nivell de dependéncia Formes d’administracié - Elpic d’absorcié de nicotina apareix als 30’ retardant els efectes estimulants.
Dosificacions de les presentacions - Es poden aconseguir percentatges de reemplagament del 30-64% dels nivells de
(unitats per caixa) nicotina, previs al cessament de consum de tabac.
- Juntament a una adequada orientacid, aconsegueix percentatges d’abstinéncia a
NCD* Fagerstom co? Xiclet Pegats24h  Pegats 16 h I'any entre el 18 i el 30%.
Punts ppm 2/4 mg 30/20/10mg  15/10/5 mg - El'seu Us és segur (usar-lo 5 anys no augmenta el risc cardiovascular).
(24/30/96/  (?/14/28u) (7/14u)
1054°) INCONVENIENTS

Als fumadors se’ls ha d’instruir pel seu Us.

2mg 30 mg4S 15mg4-6S - Elconsum concomitant de certes substancies com el café, poden reduir la seva absorcio.
10-19 3= <15 8-10 u/dia 20 mg 4S 10mg2-4S - Esmés eficag a curt termini (4 a 6 setmanes), que per preveure recaigudes tardanes.
8-10§* - Esta disponible per a venda lliure en farmacies, el que evita el control pel metge i

n‘afavoreix el mal Us, malgrat en permet 'accés a més pacients.

4mg/90 min 30 mg4S 15+10mg 4S Els pacients controlen el nimero de xiclets que prenen i aixd condueix a la baixa dosificacio.

20-30 4-6 15-30 12§ 20 mg 4S 15mg 4S - Els efectes adversos més freqiients: indigesti6, nausees, flatuléncia, diarrea, mal
10 mg 4S 10mg 4S de boca o de gargamella i dlceres bucals.
4mg/60min 30 mg6S 15+10mg 6S PROPOSTES DS
>30 7= >30 12§ 20 mg 4S 15mg 4S - Reduir el consum de tabac a menys de 20 cigarretes/dia abans d'iniciar el tracta-
10mg?2S 10mg 2S ment amb xiclets.
- No fumar mentre s'utilitza el xiclet.
- Al menys durant els primers 1-3 mesos s’haura d’'usar un xiclet per hora durant les
NCD: Nombre de cigarretes per dia hores de vigilia, usualment de 7 a 15 peces, i no més de 30 peces de 2mg (0 20 de

C0: Concentracié de monoxid de carboni (en parts per mili6) 4 mg) al dia. D’acord amb les indicacions SEPAR.

L'ts del xiclet ha de ser correcte (mastegar fins que aparegui formigueig i retirar-lo al late-
ral de la boca, per tornar-lo a mastegar posteriorment (aproximadament 30’ per xiclet).
S’ha d’evitar menjar o ingerir begudes, excepte aigua, des de 15 minuts abans
d'usar el xiclet fins que es llanci (doncs es redueix I'absorcid de nicotina).

No empassar la saliva que contengui nicotina (doncs produeix irritacio gastrica).
El tractament amb xiclets ha de durar al menys 3 mesos.

S’ha d'evitar el seu Us en cas d’lAM recent, angina inestable o aritmies i en cas
de problemes dentals, trastorn en I'articulacié temporomandibulari en presencia
d’inflamacid orofaringia.

1
2
3 u:Unitats
4

: S:Setmanes
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Taula 4: Avantatges, inconvenients i proposta d’Us de comprimits de nicotina

COMPRIMITS PER LLEPAR DE NICOTINA

AVANTATGES

Presentacié en comprimits per llepar.

Molta semblanga amb els xiclets.

S’aconsella utilitzar-los de tres a sis mesos, de forma pautada o a demanda en
funcid de les caracteristiques del pacient i de la seva dependencia.

No cal mastegar.

No s’aferra a les dents.

Excel-lent gust a menta.

Socialment és més acceptable.

Molt facil usar-lo.

Taula 5: Avantatges, inconvenients i propostes d’Us dels pegats de nicotina.

PEGATS DE NICOTINA

INCONVENIENTS

- Als fumadors se’ls ha d'instruir pel seu Us.

El consum concomitant de certes substancies com el cafée, poden reduir la seva
absorcio.

- Es més eficag a curt termini (4 a 6 setmanes), que per preveure recaigudes tar-
danes.

Esta disponible per a venda lliure en farmacies, el que evita el control pel metge
i n’afavoreix el mal Us, malgrat en permet 'accés a més pacients.

Els pacients controlen el nimero de comprimits que prenen i aixo condueix a la
baixa dosificacid.

Els efectes adversos més freqlients: indigestid, nausees, flatuléncia, diarrea,
mal de boca o de gargamella i Glceres bucals.

AVANTATGES

- Dosificacié coneguda i preestablerta (menor risc d'abus).

- Facilitat de compliment del tractament (1 pegat /dia).

- Sobredosificacid rara.

- Pic maxim de nicotina a plasma a les 4-8 hores (no addictiu).

- Es2,5vegadessuperioral placeboperaabstinénciesab mesosis’aconsegueixen
taxes d’abstinéncia de prop del 22% als 6 mesos (depenent de la pauta).

- Es efectiu en pacients encara que no s'acompanyi de consell meédic.

- Augmenta la taxa d’abstinéncia si s'lacompanya d’assessorament.

- Es efectiu tant amb pegats de 16 com de 24 hores.

INCONVENIENTS

- Redueix els simptomes de la sindrome d’abstinéncia, pero en grans fumadors
no és completament satisfactori per no sentir els rapids efectes estimulants en
el SNC que els proporciona fumar.

- El fumador no controla la dosi de nicotina.

- No s’arriba a la concentracié d’equilibri en plasma fins 2-3 dies després d’aplicar
els pegats.

- Els efectes secundaris més freqtlients sén: picor, eritema i cremor en la zona del
pegat en el 35% dels pacients (10% d’ells deixen el tractament), cefalea, insom-
ni, vertigen, nausees, somnis anormals, i en menor frequencia dispepsia, tos,
palpitacions i sudoracié.

PROPOSTES D'US

- Reduir el consum de tabac a menys de 20 cigarretes/dia abans d'iniciar el trac-
tament amb comprimits.

- No fumar mentre s'utilitza el comprimit.

- S’ha d’evitar menjar o ingerir begudes, excepte aigua, des de 15 minuts abans
d'usar el comprimit fins que s’hagi fos (ja que es redueix I'absorcié de nicotina).

- No empassar la saliva que contingui nicotina (doncs produeix irritacié gastrica).

- Eltractament amb comprimits ha de durar al menys 3 mesos.

- S’ha d’evitar el seu Us en cas d’lAM recent, angina inestable o arritmies i en cas
de problemes dentals i en preséncia d’inflamacié orofaringia.

PROPOSTES D'US

- No fumar mentre s'usi el pegat.

- Situar el pegat en una area sense pél ni suor en comencar el dia.

- Retirar-lo en anar a dormir (pegat de 16 hores) o a 'endema en aixecar-se (el de
24 hores).

- Tractar les reaccions locals amb cremes de corticoides topics i canviar el lloc de

collocacié del pegat.

S’ha d’evitar el seu Us, en cas d'llcera peptica, éczema o dermatitis atopica,

hipertensio arterial no controlada, infart agut de miocardi recent o d’angor

inestable i en cas d’hipertiroidisme.

37



38

Taula 6: Avantatges, inconvenients i propostes d'Us de I'espiral nasal de nicotina.

ESPRAI NASAL

AVANTATGES

- Amb dosi d’1-2 mg, a la maxima concentracié s’hi arriba als 15 minuts, similar a
tal com succeeix en el consum de cigarretes.

La concentracié en plasma és similar a l'obtinguda amb xiclets, pero encara
menor que fumant.

Especialment Gtil en pacients amb alta dependéncia o amb Ulceres bucals o
malalties dermatologiques.

53% d'abstinéncia als 6 mesos i 26% a I'any (el doble que amb placebo].

Major control del desig de fumar i de la sindrome d’abstinencia.

INCONVENIENTS

- Aproximadament el 43% continuen usant-lo a I'any (malgrat tot és preferible a
fumar).

- Majorrisc de dependencia nicotinica que amb pegat per |a rapidesa de I'absorcié
i per tenir el pacient el control de la dosi.

- Els efectes adversos més freqilients sén: irritacié nasal i de gargamella, rinorrea,
llagrimeig i esternuts.

INCONVENIENTS

- Cada instil-lacié té 0,5 mg de nicotina.

- La dosi habitual és de 1-5 mg cada hora.

- Ladosimaxima és de 5 mg/hora o 40 mg/ dia.

- Eltractament és de 6-8 setmanes i després s’ha de reduir la dosi unes altres 4-6
setmanes...

- S’ha d’evitar el seu Us en asmatics o al-lergics.

Tractament farmacologic no nicotinic:
TERAPIES SOBRE RECEPTORS NICOTINICS

m Terapies amb Agonistes dels receptors nicotinics.
- Lobelina: no hi ha estudis.
- Clonidina: usat com a hipotensor, actua sobre el SNC. Hi ha un reduit nombre
d’assajos, pero presenta importants efectes secundaris...
m Terapies amb Antagonistes dels receptors nicotinics.
- Mecamilamina: pocs assajos clinics, de poca durada i mostra petita
- Fenilpropanolamina: agent anorexigen eficac per evitar el guany de pes durant la
deshabituacié.
- Clorhidrat de naltrexona: no ha demostrat eficacia.
- Hormona adrenocorticotropica (ACTH): no ha demostrat eficacia.

ESTIMULANTS DE LES VIES AERIES SUPERIORS:
- Inhaladors amb acid citric.
- Inhaladors amb acid ascorbic.
- Inhaladors amb extracte de pebre negre.

ANSIOLITICS:

No estan comercialitzats d’una manera especifica com a farmacs per a la deshabituacid
tabaquica.

Pocs estudis, perd amb evidencia de no efectivitat.

ANTIDEPRESSIUS:

- Nortriptilina: antidepressiu triciclic, encara que hi ha pocs estudis, sembla eficag.

- Doxepina: antidepressiu triciclic, pocs estudis.

- Imipramina: antidepressiu triciclic, pocs estudis.

- Fluoxetina: antidepressiu inhibidor de la recaptacié de serotonina (ISRS), estudis
amb resultats no valorables.

- Moclobemida: inhibidor de la monoaminoxidasa (IMAQ), sense evidéncies.

- Venlafaxina: hi ha pocs estudis.

- Bupropion: és el primer medicament no nicotinic aprovat per la FDA per aquesta indi-
cacio, tractament del tabaquisme.
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BUPROPION:

Comercialitzat a Espanya, obri una nova via en 'abordatge de la deshabituacié tabaqui-
ca. S'utilitzava com antidepressiu des de 1988... es va canviar la seva formulacié ara
d'alliberament retardat de 150 mg.

Efectes adversos: El bupropion (amfebutamona) és un antidepressiu atipic amb pro-
pietat estimulant que actua fonamentalment inhibint la recaptacié neuronal de la nora-
drenalinaide la dopamina. En quatre estudis randomitzats amb 300 mg/dia de bupropion
durant 7-12 setmanes front a placebo, es va duplicar la taxa d’abstinéncia als 12 mesos
(20%-8%) essent el NNT 8.

Efectes secundaris: la majoria d’efectes adversos lleus; cefalea, sequedat de boca,
insomni... sén dependents de la dosi, podent-se reduir disminuint aquesta. En cas
d'insomni, es recomana avancar unes hores la presa de la dosi nocturna.

Contraindicacions: antecedents de trastorns convulsius, de TCE, bulimia o anoréxia
nerviosa, tractament amb IMAO’S. No s’ha establert grau de seguretat en embarassades,
dones lactants i en menors de 18 anys.

Es disposa d’alguns casos que indiquen que el bupropion és relativament segur en
pacients amb antecedents patologics de malaltia cardiovascular.

No obstant, els efectes cardiovasculars de bupropion no han estat ben estudiats en
pacients amb malaltia inestable o infart de miocardi recent.

Finalment s’ha de dir que el bupropion no interfereix en la funcié sexual, a diferéncia
de la majoria dels antidepressius.

Interaccions: amb farmacs com la carbamazepina, fenobarbital i fenitoina que
podrien disminuir I'eficacia del bupropion. Amb la cimetidina, I'acid valproic, la fluoxetina,
el ritonavir, IMAQ’S, levodopa i zolpidem que poden augmentar la toxicitat del bupropion o
d'aquests.

Posologia i administracié: la dosi maxima recomanada en adults és de 300 mg diaris
dividits en dues preses, amb un minim de 8 hores de separacié entre ambdues. La prime-
ra setmana es recomana sols 1 presa i es permet fumar, encara que en menor quantitat
que I'habitual i la segona setmana iniciar ja la dosi de 300 mg sense fumar. La durada
recomanada és de 7 a 9 setmanes de tractament.

Tractament combinat

Els assajos clinics amb bupropion i pegats, no han demostrat diferéncies significatives al
tractament amb bupropion sol.

Protocol d’actuacio
Esquema diagnosticoterapeutic

En el text hem anat explicant com abordar el tabaquisme des dels seus aspectes diagnos-
tics i terapéutics. Ara intentarem, fer-ne un resum, enllacar tots els elements comentats
per donar-li un enfocament practic. Sense oblidar que I'abordatge del tabaquisme ha de
ser el més personalitzat possible, i que el nostre objectiu és ajudar al fumador a avangar
en el procés de deixar de fumar, i no dificultar-lo.

Per abordar el tabaquisme en la consulta seguirem els seglients passos:

1. Preguntara tot pacient que acudeixi a la consulta sobre el consum de tabac i registrar-
ho en la historia clinica:

"Voste fuma?": = No. "Ha fumat algun cop regularment?":

Mai. Registrar-ho com no fumador. Felicitar-lo per aquest
fetianimar- lo a seguir aixi.

- Hova deixar fa més d’un any. Registrar-ho com a exfumador.
Felicitar-lo, i reforcar la motivacié per evitar recaigudes.

- Hova deixar fa menys d’un any. Felicitar-lo, i abordar el taba
quisme en totes les visites durant el primer any, reforcant la
motivacio per evitar recaigudes.

= Si. Passam al seglient punt.

2. Atot fumador li farem una série de preguntes per identificar-lo, i valorar el seu grau
de dependéncia i motivacio:

Dependéncia: = "Quantes cigarretes fuma al dia?"
- Menysde 10
- Entre 10120
- De21a30
- Mésde 30
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® "Anys que du fumant”
- Menysde 5

- Entre5i10

- Entre 11120

- Mésde 20

® "Quanttemps passa des que es desperta, fins que encén
la seva primera cigarreta?”

- Menys de 30 minuts

- Més de 30 minuts

® "Quina és la cigarreta que més necessita?
- El primer del dia
- Qualsevol altra

= ‘Intents previs de cessament”.
Indagar els motius de recaiguda, i el temps que es va
mantenir sense fumar.

Motivacic: m "Vol deixar de fumar?"
- No (fase pre-contemplativa)
- Si (fase contemplativa)

m "Fixaria una data abans de 30 dies per deixar-ho?"

- No

- Si(fase contemplativa avancada, fase de preparacic)
- Siés possible, realitzar cooximetria

Si el pacient no vol deixar de fumar, i consideram que esta en fase pre-contemplativa,
efectuarem unaintervencié basada en el consell que motivi per ajudar a avancaren el
procés de canvi, tal com explicam en el text extensament. Efectuarem un seguiment
en properes visites que puguin donar-se, repetint la intervencid i oferint el nostre ajut
sila considera necessaria. Si ho veim oportu, donar material de suport, com llistats de
beneficis en deixar de fumar.

Si el pacient fixa una data per deixar de fumar, pero creu que no necessita ajut, el feli-
citarem i 'animarem a intentar-ho, oferint el nostre ajut quan ho consideri necessari.
Donar material de suport, com la "Guia per deixar de fumar”.

Si el pacient fixa una data en menys de 30 dies, i considera que necessita ajut, realitza-
rem una intervencid de recolzament amb consultes especifiques per abordar el tema
del tabaquisme, i per tant habitualment programades, en les que construirem amb el
pacientun pla per a deixar de fumar. Seran necessaries, normalment, varies consul
tes en les que anirem avancant en la roda del canvi. Diferenciem tres fases:
Preparacid al cessament, cessament i seguiment, tal com hem explicat al capitol
d'intervencio.

En cas que estigui indicat donarem tractament farmacologic. Recordem les indi-
cacions:

= Dependéncia moderada o alta (Fagestém major de 3).

Consum de 10-20 cigarretes/dia o més de 5 paquetes/any (num. cig./dia x nim.
anys de consum/ 20).

Més de 15 p.p.m. de CO en aire espirat.

Recaiguda en el primer mes després del cessament.

Fumar la primera cigarreta en els primers 30 minuts d’aixecar-se.

Altres signes de dependencia moderada-alta:

- Lacigarreta que més necessita és |la primera del mati.

- Fumarenaixecar-se per la nit.

- Multiples recaigudes (intents previs fallats per presentar sindrome d’abstinencia

a nicotina).

Segons la dependéncia fisica i el consum de cigarretes diferenciarem:

DEPENDENCIA MITJA:
= Fumadors de menys de 5 paquets-any, que consumeixen la seva primera cigarreta
passats 30 minuts després de llevar-se iamb menys de 15 ppmde COen el seu aire
espirat. Recomenam una de les tres alternatives terapéutiques
A. Xiclets de nicotina de 2 mg cada 90 0 120 min. durant 6 a 8 setmanes, reduint
progressivament |a dosi a partir de la sisena setmana
B. Pegats de nicotina:

- Pegatsde 24 h a dosi de 30 mg/dia durant 6 setmanes, per després passara
20 mg/dia durant 2 setmanes i després a 10 mg/dia durant una setmana.

- Pegats de nicotina de 16 h a dosis de 15 mg/dia durant 6 setmanes pera
passar a 10 mg/dia durant 2 setmana, seguit de 5Smg/dia durant una set-
mana meés

C. Bupropié¢ a doside 150 mg dues vegades al dia durant 7 setmanes.
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Annexos

DEPENDENCIA ALTA:

m Fumadors de més de 5 paquets-any, que fumen la seva primera cigarreta en
els primers 30 minuts d’'aixecar-se iamb més de 15 ppm de CO en el seu aire
espirat. Recomenam:

1. Testsde Fagerstrom ...

A. Xiclets de nicotina de 4 mg cada 60 0 90 min durant 12 setmanes, reduint 2 TeStde BIOVErNIISON o 47
progressivament la dosi a partir de la setmana 10 .
L 3 Testde Richmond........ccooiiiiniiiccccs .49
B. Pegats de nicotina
- Pegats de 24 h a dosi de 30 mg/dia durant 6-8 setmanes, després passar a ) )
. . - . 4. Sindrome d’abstinencia............ccccoceoveuveuneeecnnne. .50
20 mg/dia durant 2 setmanes ia 10 mg/dia durant una setmana més.
- Pegatsde 16 hadoside 25 mg/dia durant 6-8 setmanes per passara 15 mg/ c . dreal ) ) P del ) 51
dia durant 2 setmanes i seguidament a 10 mg/dia durant dues setmanes. . Querespondre a les preguntes i preocupacions més freqlients dels pacients..........
C. Bupropi6 a doside 150 mg dues vegades al dia durant 9 setmanes. . . )
, . . - . 6. Tractament en SituaCionS ESPECIAIS ......c.ccuerueeerirererireierireieriesenie e nisesseneeeine 55
m  En alguns d'aquests pacients, sobre tot els de major grau de dependéncia, estaria
recomanada la utilitzacié de nebulitzador nasal amb nicotina a dosi de 2 a 3 mg cada 5 Maneio practic de - cinal cacions del 5
hora, mentre estigui despert, durant un periode de tres mesos, reduint progressiva- anelg practic de les principals complicacions del tractament..............cccoooiins 5
ment la dosi durant tres mesos més, a raé d’'un 25% de mensual. No convé superar la o o i
. L o . 8 Presentacions i preus dels farmacs més usats en deshabitucié tabaquica .............. 59
dosis de 5 mg/hora o de 40 mg al dia, ni usar aquesta medicacié més de sis mesos.
= Unaaltra pauta terapéutica recomanada per aquests pacients és la combinacié . . .
9. Pagines web interessants per temes de tabaquisme... .b1

de pegats i xiclets de nicotina a les mateixes dosis indicades més amunt o la
combinaci6 de pegats i nebulitzador nasal a les dosis recomanades.
s Sha de considerar també I'is combinat de terapia substitutiva de nicotina i

bupropié.
Nivell de dependéncia Formes d’administracié
Dosificacions de les presentacions
(unitats per caixa)
NCD* Fagerstom co* Xiclet Pegats 24 h Pegats 16 h
Punts ppm 2/4mg 30/20/10 mg 15/10/5 mg
(24/30/96/ (7/14/28u) (7/14u)
105/v*)
2mg 30mg4s 15mg4-6S
10-19 3= <15 8-10 u/dia 20 mg 4S 10mg2-4S
8-105*
4mg/90 min 30mg4s 15+10mg 4S
20-30 4-6 15-30 128 20 mg 4S 15mg 4S
10 mg 4S 10mg 4S
4mg/60min 30mg6S 15+10mg 6S
>30 7= >30 128 20 mg 4S 15mg 4S
10mg2$s 10mg 2S

Si el pacient es manté abstinent durant un any, sera considerat com a exfumador. Si
recau, analitzarem les causes per a superar-les i no repetir-les, i intentar fer-li veure
que aquest fet també forma part del procés. Intentarem novament augmentar la moti-
vacid i autoconfianga, perqueé segueixi avangant en 'espiral del canvi.



Annex 1 Annex 2

Test de Fagerstom Test de Glover Nilsson
Mesura el grau de dependéncia a la nicotina. En quant valora les segiients asseveracions?
Per favor seleccioni la resposta a cada pregunta, encerclant I'opcié més adequada
Preguntes Respostes Punts
Ales preguntes 1 a 3 amb les respostes
Quant de temps passa entre Fins a 5 minuts 3 0= gens en absolut, 1= una mica, 2= moderadament, 3= molt, 4= moltissim
que s'aixeca del llit pel matii Entre 6i 30 minuts 2
. . % .
e D SR Pirliea EEElEE Uiz S50l A1 m}nutS . 1. L'habit de fumar és molt important per a mi 0 1 2 3 4
Més de 60 minuts 0

2. Jugimanipul la cigarreta com a part del ritual de

Troba dificil no fumar Si 1 I'habit de fumar 0 1 2 3 4
en llocs on ho.és permés,. No 0 3. Jugimanipul el paquet de tabac com part del ritual
com en la biblioteca o el cinema? ’
de I'nabit de fumar 0 1 2 3 4
Quina cigarreta La primera del mati 1
li molesta més deixar de fumar? Qualsevol altre 0 Ales preguntes 4 a 18 amb les respostes
0= mai, 1=rarament, 2= a vegades, 3= sovint, 4= sempre
Quantes cigarretes fuma al dia? 10 0 menys 0
11-20 1 4. Ocupa les seves mans i dits per evitar el tabac? 0 1 2 3 4
gifi\és g 5. Sesolposaralguna cosaalaboca per evitar fumar? 0 1 2 3 4
6. Esrecompensa avosté mateix/a amb una cigarreta en
Fuma amb més freqiiéncia durant Si 1 acabar Unatasca? 0 1 2 3 4
les primeres hores després No 0
d'aixecar-se que durant la resta del dia? 7. Sangoixa quan es queda sense cigarretes o no
aconsegueix trobar el paquet de tabac? 0 1 2 3 4
A es.“?’”' . . 8. Quan no té tabac, li resulta dificil concentrar-se i realitzar
tant malalt que hagi d'estar No 0
al llit la major part del dia? qualsevol tasca? 0 1 2 3 4
9. Quanes troba enunlloc en el que no és permes fumar,
Interpretacié: suma de la puntuacid de totes les preguntes. juga amb la cigarreta o paquet de tabac? 0 1 2 3 4
Menoroiguala3: graulleu de dependéncia 10. Alguns llocs o circumstancies l'inciten a fumar: la seva
De4ab: dependenciamoderada butaca preferida, sofa, habitaci6,

Igual o superiora 7: grau sever de dependéncia cotxe o la beguda (alcohol, cafe...]? 0 1 2 3 4
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11.

Es troba sovint encenent una cigarreta per rutina,
sense desitjar-ho realment? 0 1

12.

L’ajudaria a reduir I'estrés tenir una cigarreta a les
mans encara que sigui sense encendre-la? 0 1

13.

Sovint es col-loca cigarretes sense encendre o altres objectes
alaboca (boligrafs, escuradents, xiclets...) i els llepa
per a relaxar-se de I'estres, tensid, frustracid, etc.? 0 1

14.

Part del seu plaer de fumar prové
del ritual que suposa encendre una cigarreta? 0 1

15.

Part del plaer del tabac consisteix
en mirar el fum quan l'inhala? 0 1

16.

Encén alguna vegada una cigarreta sense
adonar-se'n que ja en té un d'ences al cendrer? 0 1

17.

Quan esta sol/a en un restaurant, aturada d'autobus,
festa, etc., se sent més segur/a, protegit/da o més
confiat/da amb una cigarreta a les mans? 0 1

18.

Acostuma a encendre una cigarreta si els/les
seus/seves amics/amigues ho fan? 0 1

Les preguntes 1, 6, 7 i 8 mesuren dependéncia psicologica.
Les preguntes 17 i 18 mesuren dependencia social.
Les preguntes 2a 5i9a 16 mesuren dependéncia gestual.

Annex 3
Test de Richmond

Valora el grau de dependéncia de motivaci6 per deixar de fumar en una escala de
0a 10 punts.

Items a valorar

Punts

Li agradaria deixar de fumar si pogués fer-ho facilment?:
No

Si

Quin interés té en deixar de fumar?:
Cap

Un poquet

Bastant

MOIE et ettt

w N RO

Intentara deixar de fumar en les properes dues setmanes?:
Definitivament no

Pot ser

Sl s

Definitivament si

w N = O

Hi ha la possibilitat que, en els propers sis mesos sigui un no fumador?:
Definitivament no

POt SEI e

Si

Definitivament Si ......coceeveeeeevevereecieee

w N = O

Ferla suma total de la puntuacié obtenguda en cada una de les preguntes.

Puntuacié menor o igual a 6: baixa motivacid.
Puntuacié con valores entre 7i9: moderada motivacid.
Puntuacié iguala 10: alta motivacid.
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Annex 4

Sindrome d’abstinéncia

Monitoritzacié de simptomes

Puntuar de 1 a4 cada item

DATES

Craving

Irritabilitat

Ansietat

Dificultat de
concentracié

Impaciencia

Nerviosisme

Cansament

Trastorn de
la son

Estrenyiment

Més gana

TOTAL PERDIA

50

Annex 5

Quines preguntes ens fan els pacients sobre el tabac?
Que podem contestar?

1. "Per queé he de deixar de fumar?".
Perqué es trobara millor i probablement viura més temps, ja que disminuird el risc de
patir un atac cardiac, una embolia, un vessament cerebral o un cancer. Les persones
amb les que viu se sentiran millor en un clima més sa. Si esta embarassada, millorara
la probabilitat de donar a llum un bebé sa. A més podra estalviar els diners que abans
es gastava en tabac.

2. "Elmeu padri fumava tres paquets al dia des dels 14 anys i va viure fins els 94 anys".
Va tenir molta sort. Actualment no podem predir qui morira pel tabac entre els fuma-
dors, pero esta demostrat que en morira un de cada quatre i molts més de la resta
sofriran greus consequéncies pel tabac.

3. "Jovull viure feli¢ fumant, i total, de qualque cosa ens hem de morir".
Es un vell mite pensar que el tabac mata rapidament, tot el contrari.
Les malalties que produeix el tabac sén a llarg termini, com el cancer o els problemes
de cor o pulmé, causant durant anys sofriment, dolor i invalidesa, ja sigui a un mateix
o a la familia.

4. "Eltabac et pren sols uns mesos de vida, per aixo val la pena fumar”.
El tabac desencadena una série de malalties que escurcen la vida aproximadament
uns deu anys de mitjana.

5. "Duc molts anys fumant, ja és tard per deixar-ho...".
Sempre és beneficiés pel cos deixar de fumar, sigui quina sigui I'edat.
Disminueixes les alteracions respiratories i de totes les malalties relacionades amb
el tabac.

6. "Eltabac em déna vidaino vull perdre I'Gnic plaer de la meva vida".
Una vegada abandonat el tabac, la vida sera molt més estimulant ja que es trobara
millor fisicament i gaudira més de les menjades en potenciar-se l'olfacte i el gust.
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10.

11.

12.

"Segons tenc entés, és més perillosa la contaminacié ambiental que fumar”.
El fum del tabac té una concentracié 400 vegades major d’alguns productes toxics
que els nivells maxims permesos internacionalment en el medi ambient.

"Ara estic molt estressat per la feina i per altres problemes, fumar ara és I'inic que
em relaxa”.

El seu organisme esta acostumat a la nicotina, i evidentment es troba molt més
relaxat ingerint la nicotina de la que depén. Ha de saber que la nicotina és un estimu-
lant que augmenta temporalment la freqiiencia cardiaca, la pressié arterial i els nive-
lIs d’adrenalina. Deixant de fumar, es trobaria menys nerviés i aprendria a relaxar-se
sense fumar. Sadonaria que és capag d’autocontrolar-se.

"M’agradaria poder-ho deixar, perd no tenc prou voluntat per fer-ho".

Depen de cada un. A uns el resulta més dificil pero a altres els és més facil del que es
pensen. Cada dia hi ha més fumadors que ho deixen, alguns a la primera pero la gran
majoria necessita diversos intents.

"Per fer algunes activitats, fumar m’ajuda”.

Efectivament, la majoria dels fumadors necessiten fumar mentre fan algunes activi-
tats. Perd aixd no justifica que no puguin fer el mateix sense fumar. Es més, per algu-
nes activitats, sobre tot fisiques, fumar és perjudicial perque augmenta els nivells de
carboxihemoglobina (més del 10% respecte al 1% en els no fumadors) que dificulta
realitzar correctament I'exercici.

"Si ho deix estaré de molt mal humor i sera perjudicial per la convivéncia amb la meva
familia".

De fet, vosteé ara ja esta molestant a la seva familia, contaminant la seva llar amb el
fum del tabac. Una vida sana en una atmosfera neta compensa, de molt, unes quantes
setmanes de mal humor.

"Jo ja ho estic intentant deixar poc a poc, he passat a fumar cigarretes de baix con-
tingut de nicotina i quitra, i per tant fa no és necessari deixar-ho".

Voste ho ha dit, les cigarretes "light" tenen baix contingut de nicotina i alquitra, pero
la mateixa quantitat de substancies toxiques perilloses que en el tabac normal. Amés
els fumadors de cigarretes "light” fumen més cigarretes al dia i inhalen més profunda-
ment, augmentant la ingesta de substancies toxiques.

13.

14,

15.

16.

17

18.

19.

"He baixat el consum fins a nivells saludables”.

Aixo és una bona noticia i un bon inici per deixar de fumar, pero el problema segueix
encara. Sha d’intentar deixar-ho completament, ja que molts fumadors en reduir el
namero de cigarretes, inhalen més vegades i més intensament, mantenint una depen-
déncia a la nicotina, tornant sovint als nivells previs de consum.

"Ara és un mal moment per deixar-ho".
Si ara té una eépoca d’estres, realment és una mala época per deixar-ho. Intenti-ho en
millor moment. Pero faci-ho aviat, és molt facil trobar excuses per no fer-ho mai.

"Si, estic convengut que ho deixaré algun dia".
Es millor deixar-ho ja. Quan més temps segueixi fumant, més temps s’estara fent mal
i més dificil sera deixar-ho.

"Si ho deix, és segur que recaigui”.
Sino ho intenta no ho sabra. No importa que ho aconsegueixi a la primera; molta gent
ho aconsegueix després de diversos intents.

. "Ho vaig intentar fa temps, pero vaig recaure, segurament em passara el mateix".

No és I'inic que li ha passat, sols un de cada quatre ho aconsegueix a la primera.

"Jo ho deixaria, pero la meva parella fuma".

Pot ésser que ella estigui també interessada en deixar-ho. Si esta interessada, és
important que ho deixeu els dos a la vegada. Deixar de fumar pot millorar |a vida sexual
de la parella. Si no vol deixar-ho, ha de fer que la casa sigui un "espai sense tabac”,
on no estigui permés fumar, eliminant totes les cigarretes i cendrers, i crear un lloc
especific aillat per fumar.

"Engreixaré si deix de fumar?".

No tothom engreixa, sols una part dels que ho deixen guanyen uns quilos, que es per-
den en uns mesos. Per evitar-ho no cal fer una dieta estricta, siné un poc d’exercici,
que evita la sindrome d’abstinéncia i guanyar aquests quilos. Ha de procurar no picar
aliments d’alt contingut caloric. Menjar verdures i hortalisses i una dieta equilibrada.
Els riscos per a la salut que suposa fumar s6n molt més alts que el risc que suposa un
petit augment de pes transitori per haver deixat de fumar. Un lleuger augment de pes
no perjudica la seva estetica personal.
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20. "Si ho deix, podré viure sense tabac?".

Evidentment, el que la gent percep o espera del tabac com possibles beneficis, sén
pures il-lusions. El fet de sentir-se millor fumant, és provocat Gnicament a la depen-
dencia de la nicotina. Després de fumar la darrera cigarreta, el nivell de nicotina des-
cendeix i apareix la sindrome d’abstinéncia. Comencen a sentir-se més tensos. Si pren
una cigarreta pot tenir la sensacié que es relaxa, pero no és exactament aixi. Els fuma-
dors no estan més relaxats, que els no fumadors, ni tots els exfumadors estan més
tensos o0 s6n obesos.

21."Que és el primer que he de fer una vegada decidit a deixar de fumar?".
Ha de demanar consell practic al seu metge i informaci6 sobre els sistemes que es
poden utilitzar per deixar de fumar. Ja pot decidir fixar una data per deixar de fumar.

22."Puc prendre qualque medicament per ajudar-me a deixar de fumar?".
Hi ha una serie de medicaments que poden ajudar-lo. En la farmacia hi ha xiclets
i pegats de nicotina. A més, el seu metge li pot prescriure algun medicament sense
nicotina (bupropion).

23."Que puc fer quan sent la necessitat de fumar?".
Hauria de fer activitats que el mantenguin entretingut: parlar amb qualcu, anar a cami-
nar, prendre aigua, mantenir-se ocupat amb alguna tasca. Intenti reduir 'estrés amb
un bany calent, fent exercici o llegir un llibre.

24."Com puc caviar la rutina diaria de fumar una cigarreta mentre beren?".
Per intentar deixar de fumar, ha de canviar de rutina. Bereni a un lloc diferent a
I'habitual, prengui té en comptes de café. Canvii el recorregut per anar a la feina, per
exemple.

25."En prendre una copa, m’encanta fumar, ho he de deixar tot junt?".
Es millor evitar el consum d’alcohol en els tres primers mesos de deixar de fumar.
Prendre alcohol redueix |a taxa d’exits. Ha de beure molta aigua i altres begudes sense
alcohol, el poden ajudar mentre tracta de deixar de fumar.

Annex 6
Tractament en situacions especials

Cardiopatia isquémica: la cardiopatia isquémica inestable (IAM recent, angor inestable,
arritmies cardiaques severes) son contraindicacions per a I's de TSN podent-se presen-
tar problemes medicolegals per la preséncia de complicacions en aquest context. Si pero,
s’accepta I'is de TSN en el cas de cardiopatia isquémica estable, perd a meitat de dosi i
amb un seguiment més estret. Encara no disposam de dades sobre I'Gs de bupropion en
cas de cardiopatia isquemica i de moment no és una indicacio recollida en la fitxa técnica
(encara que tampoc esta formalment contraindicat). Es possible que en un futur sigui el
tractament d’eleccid en aquests pacients.

Embaras: no esta contemplat, en les fitxes técniques, I'is de productes amb nicotina, aixi
a efectes practics esta contraindicat. No es disposa de dades sobre I'Us de bupropion en
I'embaras, per la qual cosa es considera formalment contraindicat per ara. El tractament
del tabaquisme en la gestant seria la intervencié minima, el recolzament psicologic i la
reduccié progressiva en casos seleccionats. En cas de necessitat, es pot recorrer al trac-
tament nicotinic substitutiu, doncs si hem de prioritzar la reduccié de danys, és millor I'ds
de nicotinics purs als efectes del tabac.

Depressi6: no és un bon moment per abordar la deshabituacié tabaquica, el més recoma-
nable és posposar l'intent. En casos que sigui necessari, utilitzar TSN a dosi adequades. El
bupropion esta contraindicat en el trastorn bipolar quan es tracten amb IMAQ. També es
desaconsella el seu Us en cas d’estar prenent antidepressius per la possibilitat de desen-
cadenar una convulsié o un episodi psicotic.

Bulimia i anoréxia nerviosa: deixar de fumar pot implicar cert guany de pes, en aquests
casos |'opinié del psiquiatre sobre la conveniéncia o no d'iniciar aquest procés és deter-
minant. Si es decideix realitzar el tractament, el TSN seria 'indicat ja que el bupropion esta
contraindicat.

Antecedents de convulsions: el bupropion esta contraindicat, el TSN és el tractament indicat.

Ulcus gastroduodenal actiu: esta contraindicat el TSN, si és necessari recolzament far-
macologic, el bupropion és I'opcié recomanada.
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Diabetis tractada amb insulina o antidiabétics orals: tant la insulina com els antidiabe-
tics orals poden reduir el llindar convulsivant, la qual cosa contraindica I'is de bupropion,
en aquests pacients la TSN és d’eleccid, encara que monitoritzant les glucémies més
sovint per ajustar la dosi d'insulina.

Insuficiéncia hepatica o renal: excepte en cas de cirrosi, no representen contraindicacié
absoluta peral'ds del TSN ni del bupropion, encara que el bupropion s’ha de reduir a meitat
de dosiienuna sola presa.

Hipertensid arterial: ambdds tractaments, tant el TSN com el bupropion, poden induir
augment de la tensi¢ arterial. En cas de necessitat és preferible usar TSN.

Vells: utilitzar el tractament oportd, quan s'utilitzi el bupropion, la dosi sera la meitat de
I'habitual i en tots els casos el seguiment sera més estret.

Nens i adolescents: en general no es recomana utilitzar ni TSN ni bupropion en aquests
grups d’edat. Casos concrets que ho indiquin, utilitzar TSN en forma de xiclets a demanda.

Conductors i operaris de maquinaria pesada: d’eleccié el TSN. També es pot iniciar el trac-
tament estant de vacances, perqué quan es reincorpori a la seva activitat laboral, ja no
experimenti els efectes adversos de la medicacid.

Trastorns de I'articulacié temporomandibular, dentaris, aftes o inflacié de la mucosa
oral: es desaconsella I'is de TSN en forma de xiclets o comprimits.

Malalties dermatologiques: evitar el TSN en forma de pegats.

Malalties rinosinusals: contraindicat el nebulitzador de nicotina.

Isquémia arterial cronica: evitar el TSN en forma de pegats per la possibilitat de presen-
tar dolors musculars com efecte secundari, produint confusié entre aquest efecte i els

simptomes propis de la isquémia, el que ens podria portar a error i infravalorar un agreuja-
ment de la malaltia. No hi ha contraindicacié pel bupropion.

Annex 7

Maneig practic de les principals
complicacions del tractament

La presentacié d’efectes no desitjats durant la deshabituacid tabaquica provoca en molts
casos 'abandonament del tractament. En alguns casos, aquests efectes no es podran
resoldre favorablement, pero en la majoria de vegades tenen facil solucid. A continuacid
proposam algunes mesures per corregir o evitar les complicacions més freqlients.

Ansietat

Probablement és la complicacié més freqlient i la majoria de les vegades és conseqiiéncia
de la sindrome d’abstinéncia.

Reforcar o modificar el tractament pot ser suficient per solucionar el problema.

També soén eficaces el recolzament psicologic amb consells per véncer I'ansietat i exerci-
cis de relaxacid.

Insomni

Requereix una anamnesi detallada, ja que pot apareixer com conseqiiéncia de la sindrome
d’abstinéncia o com consequiéncia dels tractaments farmacologics.

Sien el control manifesta un augment clinicamentimportant de la sindrome d’abstinencia
basal i esta en tractament amb TSN, es pot ajustar la dosi a I'alga.

Si sorgeix en el context d'un tractament amb bupropion, recordar al pacient que ha de
prendre la segona dosi al menys 4 hores abans d’anar-se’n a dormir, pero si aixd no solu-
ciona el problema, pot associarse un inductor del son.

Picor cutania

Produit per I'efecte irritatiu local dels pegats de nicotina, és bastant freqlent.

Desapareix en uns dies si es va canviant el lloc de col-locacié dels pegats. També és una
mesura eficag, airejar el pegat abans d’aplicar-lo a la pell.

Siles molésties persisteixen pot ser necessaria 'aplicacié topica d'una crema de corticoides.
Normalment es manifesta al principi del tractament, no és un problema greu, pero en oca-
sions obliga a suspendre el tractament.
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Pegats que es desferren
Pot ser degut a transpiracio excessiva o pel contacte que amb I'aigua.
Reforcar la fixacio del pegat o optar per un altre tractament.

Ulceres bucals

Apareix en els tractaments amb xiclets i comprimits.

Es pot preveure ensenyant a usar correctament els xiclets i els comprimits. Si persisteix,
canviar de tractament.

Molésties gastrointestinals

Com consequencia de la deglucié de saliva amb nicotina.

Es pot preveure ensenyantI'Gs correcte dels xiclets i comprimits, fent que no es degluteixi
massa hicotina amb la saliva.

Si és necessari, poden associar-se protectors gastrics.

Irritacié nasal

Es presenta en quasi tots els casos d’Us de nebulitzador nasal.

Aquests simptomes succeeixen en cada instil-lacié, perd no és greu i desapareix esponta-
niament a la setmana de tractament.

S’ha d’informar d’aquest efecte abans de prescriure el tractament.

Cefalea

Pot ser degut al tractament amb TSN a dosi superiors a la necessaria (intoxicacié nicotini-
ca). En aquest cas s’ha de reduir la dosi total que rep.

Pot serun signe que el pacient continua fumant, malgrat estar en tractament amb TSN, en
aquest cas pot ser Util la realitzacié d’una cooximetria.

També s’ha descrit en un petit percentatge de fumadors en tractament amb bupropion.

Dolors musculars
Poden apareixer en utilitzar els pegats de nicotina.
No és greu pero depenent de la seva intensitat pot ser necessari canviar de metode terapeutic.

Augment de pes

L’abandonament del tabac pot comportar, en la majoria de casos, un lleuger-moderat aug-
ment de pes.

Aquest augment de pes pot limitar-se usant simultaniament deferents alternatives
terapeéutiques,TSN o bupropion, amb una alimentacié adequada i incrementant 'exercici fisic.

Annex 8

Productes comercials

MARCA COMERCIAL DOSIFICACIONS PRESENTACIG PREU € (2005)
SUBSTITUTIUS NICOTINICS
PEGATS NICOMAX 5MG/16 H ? PEGATS 17.03
14 PEGATS 29.69
10MG/16 H ? PEGATS 18.54
14 PEGATS 32.73
15MG/16 H ? PEGATS 19.96
14 PEGATS 34.55
NICORETTE 5(8.3MG)/16H 7 PEGATS 20.25
14 PEGATS 28.15
10 (16.6 MG) /16 H ? PEGATS 19.15
14 PEGATS 37.95
15(24.9MG)/ 16 H ? PEGATS 19.71
14 PEGATS 39.95
NICOTINELL TTS 10 (17.5MG) /24 H ? PEGATS 18.92
14 PEGATS 36.81
28 PEGATS 67.91
20 (35MG)/24H 7 PEGATS 21.56
14 PEGATS 37.98
28 PEGATS 69.51
30(52.5MG) /24 H 7 PEGATS 23.54
14 PEGATS 39.73
28 PEGATS 72.78
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MARCA COMERCIAL DOSIFICACIONS PRESENTACIG  PREU € (2005)

XICLETS NICOMAX 2 MG 30 XICLETS 5.60

105 XICLETS 17.50

MINT 2 MG 30 XICLETS 5.60

105 XICLETS 17.50

NICORETTE 2 MG 30 XICLETS 8.15

105 XICLETS 20.75

MINT 2 MG 30 XICLETS 8.15

105 XICLETS 20.75

4 MG 30 XICLETS 8.97

105 XICLETS 27.81

NICOTINELL FRUIT 2 MG 24 XICLETS 5.19

96 XICLETS 18.51

MINT 2 MG 24 XICLETS 5.19

96 XICLETS 18.51

FRUIT 4 MG 96 XICLETS 23.68

MINT 4 MG 96 XICLETS 23.68

COMPRIMITS NICOTINELL MINT 1 MG 36 COMPRIMITS 11.07
BUPROPION

ZYNTABAC 150 mg 60 COMPRIMITS 87.30

QUOMEN 150 mg 60 COMPRMITS 76.59
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Annex 9

Pagines web interessants relacionades amb tabac

oMS

http://www.who.int/topics/tobacco/es/

Enllagos cap a descripcions d'activitats, informes, noticies, esdeveniments i temes rela-
cionats amb el tabac.

Tobacco

Org http://www.tobacco.org

Pagina que recull noticies relacionades amb el tabac, de diferents mitjans i d’ambits cien-
tifics, socials i economics.

ALA
http://www.lungusa.org
Pagina de I"American lung association”, on es recullen temes relacionats amb el control

del tabaquisme tant per professionals com per no professionals.

SRNT

http://www.srnt.org

Pagina de la "Society for research on nicotine and tobacco.” Diferents aspectes de temes
relacionats amb la recerca en la deshabituacié tabaquica.

Tobacco Control
http://tc.bmjjournals.com
Revista que engloba treballs i recursos guia per a la lluita antitabaquica.

Surgeon General

http://www.surgeongeneral.gov/tobacco

Pagina classica, amb guia antitabaquica amb les darreres pautes de tractament i técni-
ques de consell per tractar la dependéncia tabaquica.

GlobaLink

http://www.globalink.org

Portal de temes relacionats amb el tabaquisme, amb llista de distribucié de noticies i
d’opinié molt activa.
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Tobacco Free

http://www.tobaccofree.org

Portal de temes relacionats amb el tabaquisme, amb noticies, reportatges i relacié de
recursos, basicament d’USA.

Tobacco Free Kids

http://www.tobaccofreekids.org

Pagina on es fan valoracions i analisis de campanyes publicitaries i noticies que relacio-
nen basicament tabac i joves.

Speakerskit

http://speakerskit.chesnet.org

Pagina del Col-legi America de Metges de Malalties del Torax, on es recullen i proposen
diversos recursos formatius i de difusié per campanyes per reduir el consum del tabac
adiversos ambits i col-lectius.

coc

http://www.cdc.gov/spanish/tabaco.htm

Pagina del Centre per a la prevencié i control de malalties d’Atlanta, on es tracta el
tabac com un problema de salut a controlar, amb un recull de diversos articles, formes
d’abordatge i de control del tabaquisme.

SEPAR
http://www.separ.es
Pagina de |a Sociedad Espafiola del Aparato Respiratorio.

SEDET

http://www.sedet.es

Pagina de la Societat Espanyola d’Especialistes en Tabaquisme, on es fan valoracions del
tema des de diversos punts de vista i hi ha diverses fonts de material de difusid, formatiu
i d’assisténcia.

CNPT

http://www.cnpt.es

Pagina del Comite Nacional per la Prevencié del Tabaquisme, relacié de recursos, docu-
ments d'interes i links imprescindibles.

SEMFYC(PAAPS)

http://www.papps.org

Pagina del grup PAPPS (programa d’activitats preventives i de promocié de la salut) de la
semFYC, on es proposen formes de promocié de la salut i de prevencié de malalties, entre
elles el tabaquisme.

Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.msc.es/Diseno/ informacionProfesional/profesional_prevencion.htm

Pagina d'informaci6 en temes legislatius espanyols i europeus i de les campanyes de llui-
ta antitabaquica posades en marxa o en les que intervé el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo espanyol.

En Compaiii@

http://www.atenciontabaquismo.com/atenciontabaquismo/index.html

Pagina amb programa per a l'abordatge del tabaquisme des de diferents ambits
d’intervenci6, amb links i referencies bibliografiques.
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