Pensar en las dificultades para dejar de fumar, sobre todo las primeras semanas, incluyendo los sin-
tomas de abstinencia (VER TABLA 5)

Pensar y escribir las razones para dejar de fumar y también |as razones por las que se fuma.
Desautomatizar |2 conducta de fumar: durante unos dias registrar todos los cigarrillos que se
fuman, las circunstancias en las que se fuman, la importancia que se les da y una posible manera
de afrontar esas circunstancias sin cigarrillos. Permite identificar situaciones de riesgo de volver a
fumar.

Calcular el dinero que se gasta en fumar y planear usarlo en algo que apetezca desde hace tiempo.
Haga que fumar le sea un poco mas dificil: no fumar en algunos sitios donde lo haga habitualmente;
cambiar de marca de tabaco; ir sin tabaco y sin mechero; no aceptar cigarrillos de nadie.

Buscar apoyo para dejar de fumar en el entorno familiar, laboral y social

Ensefiar técnicas de relajacién sencillas y comenzar a realizar algin ejercicio suave

Consejos para el dia D: Pensar solo en el dia concreto: “Hoy no va a fumar’, repasar frecuentemente
sus motivos para dejar de fumar. Masticar chicle sin azicar, tener algo en las manos (como un boli-
grafo), cuidar la alimentacion (eliminar durante los primeros dias la ingesta de café y alcohol; beber
zumos naturales; comer verduras, frutas y pan integral; evitar el picoteo, sobre todo los frutos secos
y dulces)

Dar un folleto-guia con éstos y otros consejos practicos.

Tabla 5: Recomendaciones para paliar el sindrome de abstinencia

lue do

sminuy

ximo durante la 1* semana,

Deseo muy fuerte de fumar o craving
Saber que cede en pacos minutos y que con el
tiempo serd cada vez menos intenso y frecuente
Piense en otra recuerde |os motivos por los
que quiere dejar de fumar. Respirar profundamen-
te tres veces seguidas o intentar otras técnicas de
relajacién. Si puede, aléjese de la situacion que le
esta provocando la necesidad de fumar Mastique
chicle sin azacar o coma algo bajo en calorias

Insomnio

Evitar el café y las bebidas con cafeina. Tomar
infusiones relajantes {tila, poleo). Hacer mas ejer-
cicio. Intentar técnicas de relajacion

Cefalea
Ducha o bafio templade. Intentar técnicas
de relajacion

Estrefiimiento
Toemar una dieta rica en fibra, beber mucha agua

Dificultad de concentracion
No exigir un alta rendimiento durante una o dos
semanas. Evitar bebidas alcohdlicas

Nerviosismo

Caminar, hacer mas ejercicio, tomar un bano de
agua templada, intentar técnicas de relaja
Evitar café y bebidas con cafeina

Cansancio
Aumentar las horas de suefio y descanso

Hambre - aumento de peso

Beber mucha agua y zumos que no engarden.
Vigilar la ingesta de azicares refinados (pastele-
ria), grasas y de alimentos ricos en calorias.
Haga ejercicio

Farmacos
Presentaciones

Dosis/duracién

Instrucciones

Efectos adversos

Contraindicaciones

Precauciones

utilizar en casos de dependencias moderadas y altas. En dependencias bajas individualizar en cada caso

Parches de nicotina
Parches de 24 y de 16 horas

Chicles de nicotina
Chicles de 2 y 4 mg

Comprimidos para chupar de nicotina
Comprimidos de 1 mg

Un parche al dia b Darelde 2 mginicialmente (equivale a un chicle de 2 mg)
Si parches de 24 h. d Da”""*f‘ Mg s "

—alta dependencia ( > 5 en el test de
— 4 semanas 21 mg Fagerstim)
=2semanas 14 mg ~ tecaida previa con el de 2 mg b Probar pautas de dosificacion fijas
~25emanas 7 mg »  Probar pautas de dosificacion fij {1 comprimida cada 12 horas)*
Si parches de 16 h.: (1 chicle cada hora mientras se estd des- ¥ Dosis habitual: 8-12 cornprimidos al dia.
4 56manas 15 mg pierto}”. No pasar de 25 chicles/dia de 2 No pasar de 30 compr idia
_ 2 semanas 10 mg g, ni de 15 chicles/dia de 4 mg » Disminuir gradualmente después de 3
2 semanas 5 mg »  Disminuir gradualmente después de 3 meses

meses

Durante su uso NO SE DEBE FUMAR y son un complemento a la intervencion psicosocial

Utilizar sobre la piel sana y sin vella a »  Masticar el chicle hasta percibir un sabor »  Chupar el comprimido lentamente hasta
nivel del troneo, parte superior del brazo o “picante”, colocarla entre |a encia y la percibir un sabar "picante”, calocarlo entre
cadera. En mujeres no aplicar sobre el pared bucal para permitir que la nicotina la enciay la pared bucal para permitir que
pecho se absorba. Cuando disminuya el sabor, 1a nicotina se absorba. Cuando disminuya
Empezar a usar al levantarse el dia de volver a masticar (ir cambiando el sitio de el sabor, volver a chupar {ir cambiando el
dejar de fumary retirar colocacion del chicle) sitio de colocacion del comprimido}
el de 24 h al dia siguiente
—elde 16 h_por la noche

»  Utilizar cada chicle o comprimido durante 30 minutos
Cambiar de localizacion cada dia y no prim 3
repetir en 7 dias »  Absorcion limitada por la ingesta de café, bebidas dcidas o refrescos, por lo que deben evitarse

durante 10515 minutos anteriores
»  Dolor muscular en la mandibula

Reacciones dermatologicas locales
Insomnio y pesadillas
Cefalea

Dermatitis generalizada

Gastricos: nauseas, womitos, pirosis, hipa

Cefalea

Locales: hipersalivacion, irritacian y/o tlceras leves en la boca y/o garganta

Enfermedad cardiovascular aguda o inestable: infarto aguda de miocardio, angina de pecho inestable, arritmias cardiacas graves,
ACV reciente, insuficiencia cardiaca avanzada

En embarazo y lactancia: se debe recomendar siempre el abandona

MPLETO del tabaca sin terapia sustitutiva con nicotina (TSN), no obstante en caso de

noconseguirse en mujeres embarazadas fumadoras muy dependientes, puede recomendarse |a TSN bajo supervision médica valorando siempre la relacion

riesgo-beneficio

No recomendade su usa en nifios, puede ser utilizado en adolescentes (de 12 a 17 afios) bajo control médico

Utilizar con precaucion en: hipertension no contralada, lcera péptica activa, feacromocitorna, hipertiroidisma, dafio hepatico o renal grave

Bupropion

Comprimidos de 150 mg

3

150 mg cada mafnana durante 6 dias; después 150 mg/2
veces al dia separadas al menas por un intervalo de 8 horas.
Empezar el tratamiento 1-2 semanas antes de dejar de
fumar

Prolongar el tratamienta de 7 a 9 semanas desde el dia que
deja de furnar

Si se alvidan una dosis no recuperarla, esperar a tomar la
siguiente

Fijar el dia D de dejar de fumar después de 1-2 semanas del
inicio del tratamienta

Acompaiiar de apoyo/seguimiento

Insomnio
Cefalea
sequedad de boca y alteracianes sentido del gusto

Reacciones cutidneas/hipersensibilidad

Hipersensibilidad al producta

Trastorno convulsivo actual o antecedentes

Turmar SNC

Cirrosis hepatica grave

Deshabituacion brusca de alcohol o benzodiacepinas
Diagnostico actual o previo de anorexia-bulimia

Uso de IMAO en los 14 dias previos

Historia de trastorno bipolar
Embarazo y lactancia
Nifios y adolescentes

En insuficiencia hepitica leve-moderada o insuficiencia
renal y ancianos la dasis recomendada es de 150 mg/dia
Si umbral convulsivo disminuido (tratamiento con medica-
cion que baja el umbral de convulsiones™, uso abusivo de
toria de traumatismo craneal, diabetes tratada
cemiantes o insuling, uso de estimulantes o pro-
norexigencs) NO DEBE USARSE SALVO que exista
una causa clinica justificada donde el beneficio de dejar de
fumar supere el riesgo de convulsiones. En estos casos la
dosis serd de 150 mg/dia

Interacciones con otros medicamentos

Tabla 7:

Vv

ita fase y calendario

Antes del dia D
10 2 visitas

Fase de euforia
3-8 dias después del dia D

Fase de duelo
10-15 dias después del dia D

Fase de normalizacion
15-30 dias después de dejarlo

Fase de consolidacion
2-3 meses después de dejarlo

Seguimiento al ano
del ex fumador

Contenidos

Completar historia del consuma de tabaco {edad de
inicio, nimero y tipo de cigarrillos consumidos, intentos
previas, recaidas)

Valorar los intentos previos/recaidas

Explorar motivos y dependencia

Reforzar la motivacion

Valorar y ofrecer fairmacos

Valorar el entorno familiar, social y laboral, y buscar apoyo
Pesar

FUAR DiA D

Recomendaciones para disminuir el sindrome

de abstinencia

Consejo sobre camo afrontar situaciones dificiles

Valarar sindrome de abstinencia

Control de farmacos (cumplimiento / efectos adversos)
Reforzar el apoyo del entorno familiar, social y laboral
Facilitar la verbalizacion de los beneficios y las dificultades
de dejar de fumar

Si hay recaida, valorar circunstancias

Infarmar sobre |a aparicion de un “duelo”

Valorar la presencia de: sensacion de vacio,
aumento de apetito y alteraciones del suefio

Disminucién del sindrome de abstinencia fisico

Facilitar la verbalizacién de los beneficios y reforzarlos
Control de los farmacos (cumplimiento / efectos adversos)
Reforzar el apoyo del entorno

Informar sobre la posible aparicion de una sensacién de
falsa seguridad

Facilitar la verbalizacion de los beneficios y reforzarlos
Contral de los farmacos (cumplimiento / efectos adversos;
cambio de pauta)

Valarar: fantasias de control. Prevenir las recaidas
de tipo social

Pesar

Facilitar la verbalizacion de los beneficios a largo
plazo y reforzarlos

Cambiar/suspender la pauta de farmacos
FELICITAR

FELICITAR

Facilitar la verbalizacion de los beneficios a largo
plazo y reforzarlos

Prevenir las recaidas de tipo social

Adaptade de Balivé, (2000) sobre una propuesta p

parin y Gonzalez, (1998).
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