INICIO DEL
TABAQUISMO



Receptor Nicotinico
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Receptor Nicotinico
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Receptor Nicotinico

Primeros cigarrillos
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Receptor Nicotinico

"Sobre-regulacion”
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Por guée se fuma
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EL PROBLEMA NO ES
SOLO LA NICOTINA



NICOTINEMIA




NICOTINEMIA 24 HORAS




Cigarrillo

Spray nasal

Parche

2 my chicle

Concentracion plasmatica de nicotina (ng/ml)
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Tiempo (horas)



1.- Modelo de regulacion de la Nicotina

[Nicoinemia|  —

Sintomas de
abstinencia
(deseo de fumar)

Problemas:

= Persistencia del deseo y las recaidas durante mucho
tiempo después de la desintoxicacion

o Irreqularidad del deseo
= |neficacia de administracion alternativa de nicotina



2.- Condicionamiento Clasico (o Plavloviano)

Estimulos . Conducta
Condicionados (fumar)

La probabilidad de una conducta
depende de la situacion previa
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Explica:

=)  Persistencia del deseo y las recaidas durante mucho
tiempo después de la desintoxicacion

= Irregularidad del deseo

=) |neficacia de administracion simple de nicotina



2.- Condicionamiento Clasico en la
conducta de Fumar

Frecuencia: Superior a 200 dosis diarias
Durante mas de 20 afios

Generalizacion

A diferencia de otras drogas, su consumo es compatible
con la mayoria de las situaciones y actividades cotidianas,
por lo que se condiciona fuertemente a numerosos
estimulos externos e internos.



3.- Condicionamiento Instrumental (u operante)

+ ﬁ (Refuerzo)

0| ~ (Extincion)

La probabilidad de una
conducta depende de
Sus consecuencias:
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3.- Condicionamiento Instrumental

REFORZADORES DE LA CONDUCTA DE FUMAR

Reforzadores positivos Reforzadores negativos

Placer 5 | Escape o evitacion senales
Aprobacidén social de abstinencia.

Estimulacion Reduccidon ansiedad, tristeza,

Relajacion aburrimiento...

Concentracion Control del peso
Memoria

Ejecucidn de tareas




4.- Mediacion Cognitiva

(creencias, expectativas, déficits de informacion...

IDEAS IRRACIONALES

Mi objetivo es fumar
menos

El programa va a conseguir
gue deje de fumar
(“varita magica”)

Dejar de fumar es
extraordinariamente dificil
y duro

ALTERNATIVA RACIONAL

El Gnico objetivo posible es
no fumar nada

Dejar de fumar requiere
un esfuerzo durante un
tiempo

Tiene dificultades, pero no es
paratanto (como fracturarme
un pie, aprender a conducir,
etc., etc.)



¢,Por gué se fuma?

El proceso de
aprender a fumar




« Etapas de la carrera del fumador

Preparacion
Iniciacion




Factores que influyen en este proceso

EXTRAPERSONALES

Factores sociales

Factores ambientales

Factores psicoldgicos

Factores bioldgicos

INTRAPERSONALES
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Inicliacion

Etapa escolar

— Grupos de edad de 11- 14 afnos
« Deseo de aceptacion social
* Curiosidad por el mundo adulto ¢ ¢
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Tobacco smoke, that's the enemy !




Los humanos somos animales de costumbres

EJERCICIO



Estimulos asociados ala conducta de fumar

Estimulos externos

& No estara tu café pidiéndote algo ?

El café. La sobremesa. Unaremﬁ\m\lnsmlmmmmm.mymmlqumehmmnnwwte.mmm@m.
Por solo 420 ptas. Intensifica tus momentos.

Las Autoridades Sanitarias advierten que el tabaco perjudica seriamente |a salud




Estimulos internos




dDependencia de los cigarrillos
JJuventud a inicio de la edad adulta

dinfluencias / creencias (control peso, tranquiliza,...)
+ adiccion







¢ QUE HACER CON EL
FUMADOR?



Persona fumadora

Historia del consumo

® Desde cuando fuma
(edad de inicio)

® Tipo de tabaco

® Ne° cigarrillos al dia




DIAGNOSTICO DE LA PERSONA
FUMADORA

FASE O ETAPA
DEL CAMBIO




Que opinas sobre
el tabaco?

Te has planteado dejar
de fumar?




Fase o etapa del cambio

Prochaska i Di Clemente
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Fase o etapa del cambio

Precontemplacion

(No piensa en dejarlo)




Fase o etapa del cambio

Contemplacion

(Piensa en dejarlo)




Fase o etapa del cambio

Preparacion

(Decide intentarlo)




Fase o etapa del cambio

Acclon

(Intenta dejarlo)




Fase o etapa del cambio

Mantenimiento

(NO FUMA)




Fase o etapa del cambio

Recaida

(Vuelve a fumar)




Diagnostico de la persona fumadora

Test diagnodsticos

» Fagerstrom: Dependencia nicotinica

® Henri Mondor, Richmond: Motivacion

® Glover-Nilson: Dependencia gestual,
psicoldgica o conductual




1 — Cuantos cigarrillos fuma diariamente?

Menos de 11........c.......... 0 Test de
Entre 11y 20................. 1 Fag erstrom
Entre 21y 30................ 2
Mas de 30...........couvneeenn. 3
2- Fuma mas por la mafiana que por la tarde?
Y T 1
NO............. o)
3 — Cuando fuma el primer cigarrillo después de despertarse?
En el momento de levantarse...............cccoeeeeenn. 3
Entre 6y 30 MINULOS......c.covvviiiiieiieeeeeee e, 2
Entre 31y 60 MINULOS........ccvevviiiiiieiii e, 1
Mas de 1 hora despueés.........ccccoveveiiieieiiiieeiieeenn, 0
4 — Que cigarrillo considera mas importante?
El primero...................... 1
(@] 1 {0 P 0
5 — Fuma también cuando esta enfermo (gripe, faringitis, catarro)?
Y P 1
N[0 0
6 — Le cuesta trabajo no fumar donde esta prohibido (cine, autobus, etc...)?
Y I 1



SITUACION PERSONAL Puntos
1 | Vengo por decision personal 2
Vengo por consejo profesional 1
Vengo por indicacion familiar 1
2 Voy a estar en mejor forma fisica 1
3 Quiero hacer deporte o ya lo hago 1
4 Necesito liberarme de esta dependencia 2
5 No tengo problemas profesionales 1
6 | Voy a cuidar mi aspecto fisico 1
7 Estoy embarazada o mi pareja lo esta 1
8 Mi relacion familiar es satisfactoria 1
Test de
. 9 | Tengo hijos pequefios 2
Henri Mondor
10 | He dejado de fumar mas de una semana 1
11 | Siempre consigo lo que quiero 1
POSIBILIDADES DE EXITO
12 | Me encuentro con buena moral actualmente 2
*14 puntos 0 mas: 13 | Soy de temperamento tranquilo 1
Altas posibilidades de éxito
«de 10 a 13 puntos 14 | Tendré una calidad de vida mejor 2
Bastantes posibilidades de conseguirlo . . .
-de 6 a 9 puntos 15 | Mi apetito es habitualmente estable 1
*menos de 6 puntos
Medita si éste es el momento TOTAL PUNTOS
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TIPOS DE INTERVENCION




TIPOS DE INTERVENCION

= Minima
=» Breve
=» Avanzada



Todos...y a todos
mm) CONselo
minimo

!

Aprovechar cualquier
motivo de consulta




INTERVENCION MINIMA:
CONSEJO MINIMO

J Orientado a dejar de fumar
J Claro, sencillo, contundente
J Empatico, motivador

] Especifico y personalizado
J Adecuado a la etapa del proceso del cambio
J De forma continuada: breve y repetido

" LO MEJOR QUE PUEDE HACER USTED
POR SU SALUD ES DEJAR DE FUMAR”

(...y si quiere, nosotros podemos ayudarle)




INTERVENCION MINIMA: EL CONSEJO

Fumador
PRECONTEMPLATIVO
(consonante)

» Breve, firmey severo

™ Aprovechar problemas de salud

™ Enfasis sobre les consecuencias negativas



INTERVENCION MINIMA: EL CONSEJO

Fumador
CONTEMPLATIVO
(disonante)

» Motivador

» Enfasis sobre los beneficios de dejarlo
» Aclarar dudas y temores

» Fomentar la autoconfianza



CONSEJO: Ejemplos

1. “Lo mas importante que puede hacer usted por su salud es dejar
fumar. Si quiere nosotros podemos ayudarle”

2. “Es importante que usted deje de fumar cuanto antes. Yo le ayudaré”

3. “Fumar menos mientras se encuentre enfermo no es suficiente.
Deberia intentar dejarlo del todo. Si quiere podemos ayudarle”

4. “En su caso, lo mejor seria que se plantease dejar de fumar. Si se
decide yo puedo ayudarle”

5. “El tabaco podria estar asociado a su problema. Posiblemente si usted
dejase de fumar, se encontraria mucho mejor. Aqui podemos ofrecerle
nuestra ayuda”

6. “Creo que es importante para usted que deje de fumar ahora; puedo
ayudarle”



Persona fumadora
PREPARADA
(lo intentara solo/a)

Guia de ayuda para :
Nl dejar de fumar d Consejo

Sin

humo

 Pactar dia “D”
U Guia de ayuda

d Tto. Farmacologico
(opcional)

 Ofrecer seguimiento




Intervencion intermedia



REGICOR



Registre Girgni dal Cor anyi
waw QU]

Calculadora

Edad: 52

SEX0: © Hombre ' Mujer

Fumador/a: @ 5i O No

Diabético/a: S @ No

Colesterol total (mg/dl): 225
Colesterol HDL (mg/dl): 44
Tension arterial sistélica (mmHg): 138

Tension arterial diastolica (mmHg): 88

Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

. Castellano

28/05/2018 9:26:06 Calculo REGICOR  x

Riesgo a 10 afios segun Ia funcion de
REGICOR validada para poblacion espafiola: 7%

() Incluye: infarto de miocardio mortal o no, infarto
de miocardio silente y angina de pecho.




Ragiatre Girani del Cor afy
W FRIBEOI]

Calculadora

Edad: 52

Sexo: © Hombre ' Mujer

Fumador/a: S @ No

Diabético/a: 8 @ No

Colesterol total (mg/dl): 225
Colesterol HDL (mg/dl): 44
Tension artenal sistolica (mmHg): 138

Tension arterial diastélica (mmHg): 88

Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

T Castellano

28/05/2018 9:28:02 Calculo REGICOR X

Riesgo a 10 afios segun la funcion de
REGICOR validada para poblacion espafiola: 4%

(*) Incluye: infarto de miocardio mortal o no, infarto
de miocardio silente y angina de pecho.




SCORE



//‘\\ Rlesgo |
JUNTA DE ANDALUCIR CCI I"dIOVCII

CONSEJERIA DE SALUD

Situacion Actual

Gexo : Varon i
Edad : 28 = afos
Fumador : Si =
Tension Arterial Sistolica (Max.): 143 hd mmHg.
250 » mg/dl

Colesterol Total :

Riesgo de muerte a 10 afios causa cardiovascular

Colaesteral Total
(mag/dl)

160 200 240 280 320
1011 13 1518

11 13

ALTO

Tension Sistolica
Max. (mmHag)




//I\\ Riesgo
JUNTA DE ANDRLUCIA Cﬂ rdiOVQ

CONSEJERIA DE SALUD

Situacion Actual

Gaxp : Varon L
Edad : gk = anos
Fumador : e =
Tension Arterial Sistolica (Max.): 143 = mmH.
250 + mg/dl

Colesterol Total :

Riesgo de muerte a 10 aiios causa cardiovascular

Colesteral Total

160 200 240 280 320
(ma/dI)

180

160

MODERADO

140

120

Tensian Sistolica
Max. (mmHg)




ChnRiSkﬁ Welcome to the QDiabetes®-2017 risk calculator: http://iqdiabetes.org

This calculator is only valid if you do not already have a diagnosis of diabetes.

I Reset H Information ” Publications ” About ” Copyright H Contact Us H Algorithm ” Software

—About you Your results

Age (2584)- 52 Your risk of having Type 2 Diabetes within the next 10 years is:

Sex: @ Male © Female
Ethnicity: White or not stated ~ 9.3%

UK postcode: leave blank if unknown — _ _ _ _ _ o
In other words, in a crowd of 100 people with the same risk factors as you, 9 are likely to have Type 2 Diabetes within the next 10

Postcode: years.
: : (HELLHEOEEE)
—Clinical information AL S AL A
Smoking status: heavy smoker (20 or over) ~ 88%8%%88%8
Do immediate family (mother, father, brothers or PLLORLLCICE)
sisters) have diabefes? O 8888888888
Have you had a heart attack, angina, stroke or TIA? [] DECOLLCEE
Do you have high blood pressure requiring treatment? [7] %g%g%g%g%g
Are you on regular steroid tablets? [ Risk of
Leave blank if unknown Type 2 Diabetes

Body mass index

y Your score has been calculated using estimated data, as some information was left blank.
Height (cm): 175 a
Your body mass index was calculated as 28.73 kg/m*.
Weight (kg): 28

How does your 10-year score compare?

Calculate risk over 10 + years. | Calculate risk Your score

Your 10-year QDiabetes® score 9.3%
The score of a healthy person with the same age, sex, and ethnicity” ~ 2.8%
Relative risk™ 33




VIR Welcome to the QDiabetes®-2017 risk calculator: http:/iqdiabetes.org

This calculator is only valid if you do not already have a diagnosis of diabetes.

[ Reset H Information H Publications H About H Copyright H Contact Us H Algorithm H Software

—About you Your results

Age (2584) 52 Your risk of having Type 2 Diabetes within the next 10 years is:

Sex @Male © Female
Ethnicity: White or not stated 8.2%

UK postcode: leave blank if unknown— _ _ _ o
In other words, in a crowd of 100 people with the same risk factors as you, 8 are likely to have Type 2 Diabetes within the next 10

Postcode: years.
- DO0C00E000
r—Clinical information HEOEEREORE)

Smoking status: moderate smoker (10 to 19) ~ 8888888888
Do immediate family (mother, father, brothers or LOSCEOC00C)
sisters) have diabetes? O 8%888%%%88
Have you had a heart aftack, angina, stroke or TIA? [] (HRCLRLLOCE
Do you have high blood pressure requiring treatment? [ 8888888888
Are you on reqular steroid tablets? [ Risk of

Leave blank if unknown Type 2 Diabetes

Body mass index

y Your score has been calculated using estimated data, as some information was left blank.
Height (cm): 175 .
Your body mass index was calculated as 28.73 kg/m=.
Weight (kg): a8

How does your 10-year score compare?

Calculate risk over 10 + years. | Calculate risk Your score

Your 10-year QDiabetes® score 8.2%

The score of a healthy person with the same age, sex, and ethnicity’  2.8%
Relative risk™ 29




S Welcome to the QDiabetes®-2017 risk calculator: http:/iqdiabetes.org

This calculator is only valid if you do not already have a diagnosis of diabetes.

I Reset ” Information H Publications ”

About ” Copyright H Contact Us H Algorithm ” Software

—About you
Age (25-84) 52
Sex: @ Male © Female
Ethnicity: White or not stated ~
UK postcode: leave blank if unknown—

Postcode:

r— Clinical information

Smoking status: non-smoker v

Do immediate family (mother, father, brothers or B
sisters) have diabetes?

Have you had a heart attack, angina, stroke or TIA? [
Do you have high blood pressure requiring freatment? [

Are you on regular steroid fablets? ]

Leave blank if unknown

Body mass index
Height (cm). 175
Weight (kg): 88

Calculate risk over 10 = years. | Calculate risk

Your results
Your risk of naving Type 2 Diabetes within the next 10 years is:
5.8%

In other words, in a crowd of 100 people with the same risk factors as you, & are likely to have Type 2 Diabetes within the next 10
years.

EOCEO0RCE

LUBLLELOLEL

Risk of
Type 2 Diabetes

Your score has been calculated using estimated data, as some information was left blank.

Your body mass index was calculated as 28.73 kg/m?.

How does your 10-year score compare?

Your score
Your 10-year QDiabetes® score 9.8%

The score of a healthy person with the same age, sex, and ethnicity”  2.8%
Relative risk™ 21




Persona fumadora PREPARADA
(pide ayuda)

Derivacion...

\-' Visitas programadas

 Apoyo psicologico
(cognitivo-conductual)
4 Tto farmacologico




INTERVENCION AVANZADA

Informacion general del tabaquismo
Teécnicas de reduccion de consumo
Ejercicios de desautomatizacion
Control de constantes y Cooximetria
Aumento de motivacion

Fijacion del dia “D”

Teécnicas de relajacion

Prescripcion de farmacos (opcional)
Control del sindrome de abstinencia
Prevencion del sobrepeso
Recursos para a el abordaje de recaidas
Seguimiento




INTERVENCION AVANZADA

Nivel
Individual

1 Individualiza al maximo
1 Personaliza contenidos
1 Trabaja problemas especificos




INTERVENCION AVANZADA

 Favorece la comunicacion
 Favorece cambios de actitudes
d Comparte experiencias

d Posibilita la busqueda de alternativas
1 Menos culpabilizadora




Terapias



Psicoconductual



Farmacoldgica






. Cuando estaria indicado el tratamiento
farmacologico?

Con dependencia nicotinica moderada-alta
(Fagerstrom >3)

Fumadores de = 20 cigarrillos o 5 paquetes /ano
Mas de 15 ppm de CO en aire espirado
Fumadores motivados que desean dejar de fumar

Fumar el 1° cigarro antes de trascurrido 30 minutos
desde que se levanta



. Cuando estaria indicado el tratamiento
farmacologico?

* Recaida en el primer mes tras el cese
« Cuando la intervencidn aislada no es suficiente

« Otros signos de dependencia alta:

— El cigarrillo que mas necesita es el 1° de la
manana

— Fumar al levantarse por la noche

— Multiples recaidas por presentar sindrome de
abstinencia severo



¢ DE VERDAD?



La formaen como se esta

desarrollando el proceso en
cada persona

1 TSN
= Chicles
Podemos pautar =) = Comprimidos
= Parches
-l Bupropidn
1 Vareniclina




TERAPIA SUSTITUTIVA
CON NICOTINA



PRESENTACIONES

=» Parches transdermicos (16/24 h).
=» Chicles (2-4 mqg).

=» Comprimidos para chupar.



Cigarrillo

Spray nasal

Parche

2 my chicle

Concentracion plasmatica de nicotina (ng/ml)

e ) myg chicle
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Tiempo (horas)



Parches




Presentaciones

Tipos : SRR S
- 24y 16 horas (7-14 Teraplasustltutlva con nicotina
unidades) Parches
. . . 1. mes 2 mes 33 mes
(NicotinellTTS y Nicorette) FUMADORES DE MAS DE 20 CIG./DiA
Dosis: 30 cm2 20 cm? 10 cm?
21 mg, 14mgy 7 mg |
- 16 h: 21 mg 14 mg 7mg

CANTIDAD MEDIA ABSORBIDA DURANTE 24 HORAS

15 mg, 10 mg y 5 mg CANTIDAD MEDIA ABSURBIDA DURANTE 24 HURAS



Modo de empleo

-No fumar mientras se utiliza el parche

- zona de la piel secay sin vello (cara
anterior del brazo, hombro, tronco, cadera),
todos los dias por la mafnana durante 2-3
meses, retirAndose al dia siguiente o el
mismo dia ( dependiendo de si el parche es
de 24 0 16 h).

- Iniciar la dosis mas alta, mantenerla de 4-6
semanas, posteriormente reducir cada 2
semanas. Cambiar la zona de aplicacion
diariamente, para evitar el efecto irritativo.




Ventajas

Dosificacion preestablecida (evita infra/supradosificacion)

d Utilizacion mas facil (poco adiestramiento). Facilita
cumplimentacion del tratamiento

 Pico maximo de nicotina en plasma sobre las 4-8 h (no
adictivo)

 Compatible con cualquier actividad



Inconvenientes :

- En grandes fumadores no resulta completamente
satisfactorio al retardar los efectos estimulantes en el
SNC gue les proporciona el cigarrillo

- El fumador no puede regular la dosis de nicotina

- No se alcanza la concentracion de equilibrio e
plasma hasta 2-3 dias de aplicar los parches



Contraindicaciones

- Eccema

- Dermatitis atopica

- Enfermedades cutaneas generalizadas
- Evitar su uso en hipertiroidismo



Efectos secundarios

=» - Reaccion cutanea local (50%): Leve y autolimitada
=»Puede empeorar

=» Rotar posicion, Corticoides topicos

- Insomnio (12%), suenos anormales (5%), cefalea (4%),
vertigo (4%), mareos

- Nauseas (4%), Mialgias

- Menos frecuentes: dispepsia, parestesias, tos,
palpitaciones y sudoracion



¢, 16 0 24 horas?



- Los de 16 h interfleren menos el sueno
- Los de 24 h previenen los sintomas
matinales



CHICLES




CHICLES

=»Chicles: utilizar si
=» Preferencia del fumador
=» Fracaso previo con parches
=» Intolerancia al parche

AHCPR. Smoking Cessation Clinical Practice Guideline. JAMA 1996;
275:1.270-1.280




Presentaciones

-2y 4 mg (30 y 105 unidades)



Modo de empleo

=»Uso Correcto

=»Duracion entre 10-12 semanas, reducir a partir de
la 4-62 semana

=»Tarda 3 min. Alcanzar receptores neuronales



Modo de empleo

Masticar lentamente y cuando note sabor parar y
colocarlo entre la encia y la mejilla evitando la deglucion
de la saliva, cuando desaparezca el sabor repetir el ciclo
anterior cambiando la zona de la mejilla. Un chicle dura

30 minutos



Ventajas

_1se puede regular su consumo

pico de absorcidon sobre los 30 minutos,
retrasando los efectos estimulantes.

dsu uso es seguro (utilizado durante 5
anos no aumenta el riesgo

cardiovascular)




Inconvenientes ,

- Deben ser aleccionados en su empleo

- Los alimentos interfieren en su absorcion

- Més eficaz a corto plazo (4-6 semanas) que en
prevencion de recaidas

- Produce dependencia en el 10% pacientes

- Los pacientes regulan el numero de chicles
(infrautilizacion o abuso)



Contraindicaciones

*Problemas dentarios.
*Trastornos articulacion temporo-mandibular.
Inflamacion orofaringea



Efectos secundarios

Ulceras bucales, dispepsia y ardor
epigastrico, flatulencia, dolor de mandibula

=»Leves y transitorios
= Se atenlian con una correcta utilizacion



Comprimidos

=» Comprimidos:
=»Para chupar.
=» Mismas indicaciones que chicles

AHCPR. Smoking Cessation Clinical Practice Guideline. JAMA 1996;
275:1.270-1.280




Presentaciones

‘...‘-s——

| Nlcotmell

t NICOTIN

Fm

=» Presentacion de 1 mgr
bioequivalencia 2 mgr chicle.



Modo de empleo

=» Uso Correcto
=> Liberacion de nicotina en 30 minutos



Modo de empleo

- Chupar lentamente y cuando note sabor
aparcarlo entre la encia y la mejilla evitando
la deglucidn de la saliva, cuando
desaparezca el sabor repetir el ciclo anterior
cambiando la zona de la mejilla



Ventajas

Se puede regular el consumo

Pico de absorcidon sobre los 30 minutos, retrasando
los efectos estimulantes

No precisa masticacion
Excelente sabor a menta
Socialmente mas aceptable
Facilidad de uso



Inconvenientes

- Deben ser aleccionados en su empleo
- Los alimentos interfieren en su absorcion

- Es mas eficaz a corto plazo, que para prevenir
recaidas a largo plazo

- Los pacientes regulan el numero de comprimidos,
puede haber infrautilizacion o abuso de los comprimidos



Contraindicaciones

Problemas dentarios
*Inflamacion orofaringea



Efectos secundarios

=>» Ligera irritacion de garganta, aumento de la salivacion,
trastornos ligeros de la digestion.

* Leves y al principio del tratamiento
* Se solucionan chupando mas lentamente
el comprimido.



CHICLES/
COMPRIMIDOS PARCHES 24 h PARCHES 16 h
PARA CHUPAR
10-19 cig/dia 2 mg
Test Fagerstron <3 8-10 chicles/dia izll mg R j :Em 1grrr?g—_244?2?m
Coximetria < 15ppm 8-10 sem. 9 g )
20-30 cig/dia 4 mg 21 mg — 4 sem 10+15 mg — 6 sem
Test Fagerstron 4-6 1 chicle/1’5h 14 mg — 4 sem 15 mg — 2-4 sem
Coximetria 15-30ppm 10-12 sem. 7 mg -4 sem 10 mg — 1-2 sem
> 30 cig/dia 4 mg 21 mg — 6 sem 10+15 mg — 6 sem
Test Fagerstron >7 1 chicle/1h 14 mg — 4 sem. 15 mg -4 sem
Coximetria >30ppm 12 sem. 7 mg — 2 sem. 10 mg — 2 sem
Spray nasal
Fumadores con alta dependencia
2-3 mg/h.

Maximo: 10 instilaciones/h u 80 instilaciones/dia
Efectos adversos los 3-4 primeros dias
3-6-12 meses

Terapia combinada
Parches (tratamiento base) + chicles/caramelos (a demanda)
Parches (tratamiento de base) + spray nasal (a demanda)

Tratamiento psicolégico
A todos los pacientes
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Accion sobre los neurotransmisores

implicados en la adiccion a la nicotina
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Mecanismo de accion e

« Farmaco desarrollado especificamente como
agonista parcial (selectivo) de los

receptores nicotinicos a4p2, que

combina propiedades agonistas y antagonistas
— Alivia el deseo de fumar y los sintomas de abandono

(efecto agonista)
— Bloguea la satisfacccion y los efectos de recompensa

de la nicotina (efecto antagonista)

NO Interacciona con otros farmacos
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