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Tabaquismo

El tabaquismo es una enfermedad cronica, adictiva, que evoluciona con
recaidas (OMS). La adiccion a la nicofina es la determinante de la
enfermedad. La mayoria de los consumidores cronicos de tabaco, cumplen
con los criterios diagnosticos de adiccion o dependencia a drogas del DSM
V (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, 5¢ edicion).

La importancia de esta enfermedad radica en su elevada prevalencia y
morbi-mortalidad. El objetivo terapéutico es el abandono completo del
consumo de tabaco, ya que no existe ningun nivel seguro de consumo.

Las recomendaciones de la Guia Nacional para el Abordaje del
Tabaquismo, Uruguay 2009, incluyen varios mensajes importantes:

1. Los equipos de salud deben realizar actividades de promocion y
prevencion del tabagquismo.

2. Toda persona fumadora debe recibir un consejo breve
independientemente de su deseo de dejar de fumar.

3. Toda persona fumadora que desea dejar de fumar debe recibir el
apoyo hnecesario.

4. Solo se deben recomendar tratamientos de eficacia probada a las
personas con intencion de dejar de fumar.

La guia nacional simplifica sus recomendaciones en el ABC de la cesacion:

e Averiguar (preguntar) sobre el estado de fumador o riesgo de inicio.
e Breve consejo de cesacion.
e Cesacion, darelapoyo necesario a quienes deseen dejar de fumar.

Los componentes del tratamiento que han mostrado ser efectivos son:
multiples sesiones de apoyo y tratamiento farmacoldgico.




Apoyo psicolégico

Son acciones dirigidas a que el fumador adquiera habilidades para el
cambio de conductas y el manejo de los automatismos y condicionamientos
caracteristicos de esta adiccidon, asi como una restructuracion cognitiva de
las ideas y creencias adictivas.

El apoyo psicologico es imprescindible para el fratamiento del tabaquismo y
debe acompanar siempre al tratamiento farmacoldégico.

La efectividad de la intervencion estd directamente relacionada con la
frecuencia y cantidad de enftrevistas, la variedad de los abordajes realizados
(abordaje multicomponente) y los principios bdsicos de establecer como
objetivo la abstinencia completa y seguimiento luego de la misma.

Tratamiento Farmacoloégico

El fratamiento farmacoldgico actua sobre los mecanismos neurobioldgicos
subyacentes en la adiccion, disminuye el sindrome de abstinencia e
incrementa la posibilidad de abandono.

El sindrome de abstinencia nicotfinico incluye irritabilidad, depresion,
ansiedad, falta de concentracién, inquietud, incremento del apetito,
estrenimiento y frastornos del sueno. La mayoria de los sinftomas desaparece
luego de 4 semanas de abstinencia.

El fratamiento farmacoldgico debe ofrecerse a todos los pacientes que
realizan un intento para dejar de fumar, excepto cuando presentan
contraindicaciones especificas de cada medicamento o pertenezcan a uno
de los grupos en los que la evidencia de efectividad es insuficiente
(pacientes que fuman menos de 10 cig/dia, en consumidores de tabaco sin
humo, en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y en
adolescentes). En estas situaciones se deberd evaluar riesgo — beneficio del
uso de farmacos.

Hasta el momento hay evidencia de efectividad para el tratamiento del
tabaquismo con las siguientes opciones de primera linea: Terapias de
reemplazo nicotinico (goma de mascar, parches, caramelos, spray nasal,
inhalador y tabletas sublinguales) Bupropidn SR y Tartrato de Varenicline. Las
opciones de segunda linea incluyen: Nortriptilina y Clonidina (este Ultimo sin




aplicacion clinica actualmente).

Los farmacos de primera linea que aportara el FNR para el fratamiento del
tabaquismo son: terapia de reemplazo nicotinico (TRN) en forma de goma

de mascar (chilce) y el bupropion SR (BPN).

El FNR financia el tratamiento especifico con sustitutos nicotinicos en la
modalidad de Resinato de Nicotina (chicles) y Bupropiéon SR a las personas
que solicitan ayuda para dejar de fumar en:

e El Programa de Tratamiento del Tabaquismo del FNR.
e Las Unidades de Tabaquismo de las instituciones con convenio con el FNR

para este fin.
No serdn financiados por el FNR:

e Indicaciones de BPN para el fratamiento de la depresion y otros
trastornos psiquidtricos.




Indicaciones de Tratamiento Farmacolégico

Criterios de inclusion

e Todo paciente que desee tratar su dependencia al tabaco, esté
dispuesto a recibir fratamiento conductual y no tenga
confraindicaciones.

Criterio de exclusion

e Lascontraindicaciones son las especificas de cada fadrmaco.

Contraindicaciones para el uso de Resinato de Nicotina (chicles)

e Ulcera péptica activa
e Lesiones mucosas orofaringeas
e Artritis témporo-mandibular.

Precauciones para el uso de Resinato de Nicotina (chicles)

e Angor inestable

e Primeras 2 semanas post-IAM

e Hipertension arterial descontrolada o en fase acelerada
e Arritmias con riesgo vital

e Arteriopatia obstructiva de miembros inferioressevera

e Mujer embarazada o lactando.

e Menores de 18 anos

Contraindicaciones para el uso de BPN

e Epilepsia o riesgo de convulsiones: antecedente de traumatismo
encéfalo-craneano grave, tumores intracraneanos, uso de
cualquier droga que disminuya el umbral de crisis, abstinencia
reciente de alcohol o benzodiacepinas.

e Inhibidores de Ila Mono-Amino-Oxidasa (IMAQO), requiere
suspender el tfratamiento por lo menos 15 dias antes de iniciar el
bupropion.




e Anorexia / bulimia
e Trastorno bipolar
e Embarazo y lactancia.

Precauciones en el uso de BPN

e HTA severa no controlada. Requiere control estricto de PA

e Diabetes tratada con insulina o HGO por el riesgo de causar
hipoglicemia, requiere control estricto de glicemia.

e Insuficiencia renal o hepdtica. Requiere ajuste de dosis, maxima 150
mg por dia.

e Menores de 18 anos.

Dosis financiada

La dosis que se financia es:

¢ Resinato de Nicotina hasta 10 chicles por dia
e Bupropidn SR hasta 300 mg por dia

Tiempo de tratamiento

e EIFNR financiard hasta 6 meses consecutivos de tratamiento con
cada uno de los farmacos.

e Al 5° mes de enfrega de medicacion se enviard un aviso all
médico tratante para que evalue la situacion del paciente.

Situaciones especiales

Si en algun paciente se considera necesaria una estrategia de tratamiento
farmacolégico diferente al propuesto en esta normativa se podrd solicitar
una evaluacion individual de la situacion por parte del equipo técnico del
FNR.




Ingreso del paciente al sistema informdatico del FNR (MARIA)

El paciente debe cumplir con los requisitos de cobertura del FNR (carne de
asistencia en MSP o constancia de dfiliacion al sub-sistema de salud privado).

Debe llegar al FNR la hoja de identificacion completa y con la fotocopia de
la Cédula de lIdentidad adherida, para cada paciente que ingresa al
programa.

Ingreso de formulario de inicio y controles

Cada paciente debe tener un formulario de inicio en el sistema informdtico,
ademds de la historia clinica que cada equipo tratante desee llevar.

Cada control en el programa serd registrado en el sistema a través de un
formulario de control.

Consideracion de situaciones especiales

Para le evaluacion de situaciones no consideradas en esta normativa, el
equipo tratante deberd hacer llegar al FNR a través del sistema informdatico
los datos requeridos para situaciones especiales en el formulario de conftrol.

Forma y requisitos de entrega de la medicacién

e Para la primera entrega de medicacion se requiere el registro del
paciente en el sistema informdtico.

e A partir de los siguientes controles se requiere el ingreso del formulario de
inicio de tratamiento y los controles actualizados en el sistema
informdtico.

e En el caso del paciente individual, debe concurrir al FNR con el
formulario de medicacion (opcional) y las recetas de psicofdrmacos
correspondientes.

e Cuando el FNR envia la medicacion a la institucion para la totalidad de
los pacientes en programa, se requiere un balance del stock del Ultimo
mes y el ingreso de los controles de los pacientes al dia, segun el cual se
repondrd la medicacién directamente desde el laboratorio.




Consideraciones

a. Conrespecto al fratamiento farmacoldgico:

e Luego de tres meses de alcanzada la abstinencia, la mayoria de
los pacientes no requieren de fratamiento farmacoldgico.

e Si alos tres meses de iniciado el tratamiento farmacoldgico el
paciente no ha logrado la abstinencia, se deberia revalorar la
motivaciéon y la forma en que estd siendo conducido el
tratamiento.

e Si al mes y medio de iniciado el fratamiento farmacoldgico el
paciente no ha logrado por lo menos una reduccion del 50% del
consumo habitual de cigarrillos, se deberia revalorar la
indicacion.

e No estd indicado el uso de tratamiento farmacoldgico sin el
fratamiento conductual correspondiente.

e Todo el equipo de profesionales que participan en el
tratamiento del tabaquismo debe interrogar, SIEMPRE, las
contfraindicaciones y precauciones de los fdrmacos, siendo la
responsabilidad final del médico a cargo del tratamiento.

b. Luego de 2 meses que el paciente dejé de concurrir al programa,
deberd ser llamado por teléfono u ofra forma de seguimiento, que
deberd repetirse cada 3 meses hasta completar un ano. En el Jltimo
seguimiento el paciente serd dado de Alta y pasard automdticamente
al sector del sistema informdtico correspondiente.

c. Siluego de iniciado el seguimiento el paciente decide volver a concurrir
al programa se reinician los controles y se ingresardn al sistema los
formularios de control correspondientes de la misma forma que en el
primer tratamiento.

d. El FNR realizard un control peridédico de la informacion, evaluando:
porcentaje de ingreso de datos al sistema y algunos resultados clinicos.




Las Instituciones que no cumplan con el ingreso de datos requeridos, no
recibirdn la medicacion hasta que no regularicen la infformacion pendiente.
El cumplimiento de este requisito serd considerado al momento de la
renovacion del convenio.




