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Tratamiento del paciente fumador
en la oficina de farmacia

Mireia Massot

Farmacéutica. Experta en Deshabituacién Tabaquica

¢Por qué tratar al paciente
fumador en la oficina de
farmacia?

Actualmente en Espana el 29,5%2
de la poblacién es fumadora y la mor-
talidad anual en Espafia atribuible al
consumo de tabaco se sitda, en 20013,
alrededor de 49.072 muertes de las
gue entre 1.228 y 3.237 son debidas al
tabaquismo pasivo*>.

Si tenemos en cuenta que el taba-
quismo es la primera causa de morbi-
mortalidad evitable en el mundo, es di-
ficil pensar que las intervenciones
orientadas a la reduccién de este habi-
to no sean efectivas. Dejar de fumar a
cualquier edad consigue una reduccion
significativa de los riesgos asociados al
habito tabaquico®”’.

En diferentes estudios®'0 se de-
muestra que el abordaje del tabaquis-
mo desde la oficina de farmacia por el
farmacéutico comunitario bien entrena-
do, dando consejo y realizando un pro-
grama de soporte para ayudar al pa-

ciente fumador, podria tener un efecto
positivo en las tasas de deshabituacién
tabaquica.

La franja de poblacion en la que
existe una mayor prevalencial2 de fu-
madores es la de edades comprendidas
entre 25 a 34 afios, poblacién con es-
casa patologia crénica y con baja fre-
cuentacion al médico. Su alta accesibili-
dad confiere al farmacéutico una posi-
cion privilegiada en la ayuda al pacien-
te fumador joven y sano que quiera
dejar de fumar y elija la oficina de far-
macia para el tratamiento y consejo
sobre la deshabituaciéon tabaquica. El
consejo y la medicacion para dejar de
fumar son efectivos por ellos mismos;
no obstante la combinacion del conse-
jo y la medicacién es mucho mas efec-
tiva que los dos por separado®'!.

¢Todos los pacientes
fumadores son iguales?

No todos los pacientes fumadores
son iguales. La diferencia radica en el
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grado de motivacion que tengan para
dejar de fumar y el grado de adiccion
gue tengan a la nicotina. La adiccién al
tabaco difiere en su manifestacion de
persona a persona. Existen diferencias
individuales en la naturaleza del benefi-
cio que los fumadores manifiestan al
fumar, en los sintomas del sindrome de
abstinencia asi como en aspectos con-
dicionados al consumo de tabaco®. Por
lo tanto, es de gran importancia la in-
dividualizacion de la farmacoterapia en
la cesacion tabaquica. También hemos
de tener en cuenta que no todos los
fumadores estan preparados para dejar
de fumar. En funcién de la motivacion
y la adiccién construiremos el plan te-
rapéutico de cada paciente fumador.

Para conocer el grado de motiva-
cion del paciente a realizar una tentati-
va seria orientada al abandono del ta-
baco utilizaremos el test de Richmond
(Anexo 1) y para saber el grado de
adiccion que tiene un paciente fuma-
dor utilizaremos el test de Fagerstrom
(Anexo 2).

¢ Qué es el test de Richmond
y para qué me sirve?

El test de Richmond consta de 5
preguntas y la puntuacién va de 0
puntos a 10 puntos. Este test nos va a
permitir discernir entre aquellos pa-
cientes que son susceptibles a un
abordaje en la deshabituacion tabaqui-

ca, elaborando un plan terapéutico, y
aquéllos en los que preferiblemente se
tendra que trabajar la motivacién
antes de iniciar un tratamiento para
dejar de fumar ya que aun no estan
preparados para dejarlo.

e Puntuaciéon menor o igual a 6:
el paciente fumador presenta
una baja motivacion para dejar
de fumar.

e Puntuacién entre 7 y 9: el pa-
ciente fumador presenta una
moderada motivacion para dejar
de fumar.

e Puntuacién igual a 10: el pa-
ciente fumador presenta una
alta motivacién para dejar de
fumar.

A efectos practicos, todos aque-
llos pacientes fumadores que presen-
ten puntuaciones altas en el test de
Richmond (= 9) seran aquellos prepa-
rados para el abandono tabaquico, de-
seando realizar, en un corto periodo
de tiempo (maximo una semana, 15
dias), una tentativa de abandono del
habito tabaquico y, por lo tanto, can-
didatos a elaborar un plan terapéutico
especifico para la cesacion tabaquica
(Anexo 3).

Para pacientes con puntuaciones
menores de 9 puntos la intervencion a
realizar serd motivacional, orientada a
movilizar al paciente fumador a que en
un futuro realice una tentativa de
abandono del tabaco.



¢Qué es el test de Fagerstrom
y para qué me sirve?

El test de Fagerstrém consta de 6
preguntas y la puntuacién va de 0 pun-
tos a 10 puntos. Este test nos va a per-
mitir conocer el grado de adicciéon a la
nicotina de cada paciente fumador,
identificando aquellos pacientes que
van a necesitar tratamiento con un sus-
tituto de nicotina y aquellos en los que
el plan terapéutico se orientara basica-
mente a consejo y terapia conductual.
Como hemos mencionado anterior-
mente, la adiccién al tabaco no sélo
tiene un componente nicotinico, sino
también conductual ligado al consumo
de tabaco.

e Puntuacién menor o igual a 4:
el paciente fumador presenta
una baja dependencia nico-
tinica.

e Puntuacién entre 5y 6: el pa-
ciente fumador presenta una
dependencia nicotinica media.

e Puntuacién igual o superior a 6:
el paciente fumador presenta
una alta dependencia nicotinica.

Con puntuaciones medias-altas del
test de Fagerstrom nos plantearemos
un tratamiento sustitutivo de nicotina,
con el objetivo de paliar el sindrome de
abstinencia en el momento que se rea-
lice la tentativa de dejar de fumar y asi
poder trabajar, mas relajadamente, el
cambio de conductas ligadas al tabaco.

¢Es suficiente el tratamiento
con sustitutos de nicotina
(TSN) para dejar de fumar?

No. El tratamiento de deshabitua-
cién tabaquica se compondra de dos
elementos: uno farmacolégico orien-
tado a paliar los sintomas del sindrome
de abstinencia nicotinico y otro psico-
légico-conductual orientado a cam-
biar las conductas relacionadas con el
habito tabaquico.

El tratamiento con TSN es un trata-
miento eficazb11-14 si se utiliza en aque-
llos pacientes que realmente quieren
dejar de fumar en un corto periodo de
tiempo (resultado del test de Richmond
7 a 10 puntos) y en aquellos que tienen
una dependencia nicotinica media-alta.

¢Qué tratamiento es mejor,
los parches o los chicles?

El tratamiento de eleccion en la
oficina de farmacia sera la terapia susti-
tutiva de nicotina. Los tratamientos no
nicotinicos como el bupropion o la va-
reniclina, también efectivos para el tra-
tamiento de la deshabituacion tabaqui-
ca, quedarian reservados al ambito de
la medicina ya que requieren de pres-
cripcion médica para su dispensacion.

Para la eleccién del tratamiento nos
basaremos en varias premisas. Tal y
como hemos mencionado anteriormen-
te, el test de Fagerstrom nos servira para
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saber a qué pacientes vamos a tratar
con terapia sustitutiva de nicotina. La
puntuacion del test nos va a permitir
saber qué tipo de tratamiento sera el
més adecuado para el paciente fumador.

Asi pues, con puntuaciones bajas
del test de Fagerstrom (2 a 4), el trata-
miento de eleccion sera el chicle de ni-
cotina, ya que este paciente no presen-
ta una elevada adicciéon a la nicotina y
las dosis puntuales que va a obtener
con el chicle de nicotina van a ser sufi-
cientes para paliar la urgencia de fumar
en el momento en gue se presente vy,
por lo tanto, prevenir una posible recai-
da por falta de nicotina. Por el contra-
rio, para pacientes con una puntuacion
alta del test de Fargerstrdm (superior o
igual a 6) el tratamiento de eleccién
serd el parche, ya que son pacientes
que tienen una adiccion elevada a la ni-
cotina y van a necesitar una dosis basal
de nicotina durante todo el dia.

¢Cual es la dosis de inicio del
tratamiento?

La dosis inicial del tratamiento con
nicotina serd la misma que la que esta
consumiendo con el cigarrillo.

Para el calculo de la dosis bastara
con multiplicar el numero de cigarrillos
que esta fumando por la cantidad de ni-
cotina (en mg) que contiene el cigarrillo.

mg nicotina/dia = mg nicotina/ci-
garrillo x niumero cigarrillos/dia

¢Qué debo saber del
tratamiento con TSN?

El tratamiento con sustitutos de
nicotina se basa en dar nicotina exter-
na al paciente fumador en sustitucion
a la nicotina que tomaba inhalada del
cigarrillo con el fin de paliar el sindro-
me de abstinencia y realizar una re-
duccién paulatina de la nicotina a lo
largo del tiempo hasta llegar a un con-
Sumo cero.

Para un buen manejo de la TSN se
tiene que ensefar al paciente fumador
a utilizar adecuadamente los sustitutos
de nicotina, ya que de ello depende la
correcta liberacion de nicotina de la
TSN y la eficacia del tratamiento.

Chicle de nicotina: es muy im-
portante que, para el correcto uso del
chicle, el paciente fumador se coloque
el chicle en la boca y empiece a masti-
car suavemente. Cuando aparezca un
gusto picante, debe arrinconar el chi-
cle en la boca y dejar de masticar. Una
vez ha desaparecido el gusto picante
se vuelve a incorporar el chicle en la
boca y a masticar suavemente, asf su-
cesivamente hasta los 30 minutos. Lle-
gados a este tiempo se puede des-
echar el chicle.

Comprimido para chupar de ni-
cotina: se coloca el comprimido en la
boca y se empieza a chupar. Cuando
aparece un gusto picante, se arrincona el
comprimido en la boca y se deja de chu-



par. Una vez ha desaparecido el gusto
picante se vuelve a incorporar el compri-
mido en la boca y a chupar, y asi sucesi-
vamente. A los 30 minutos, aproximada-
mente, el comprimido se habra disuelto
completamente. Es muy importante no
masticar el comprimido ni tragarselo.

La liberacion de nicotina del chicle
y del comprimido para chupar difiere de
la que se obtiene del cigarrillo. Cuando
se tiene una urgencia para fumar y se
enciende un cigarrillo, la nicotina llega
al cerebro en 10 segundos®’ y por lo
tanto palia la falta de nicotina rapida-
mente; en cambio en esta misma situa-
cion, al utilizar los sustitutos de nicoti-
na, el tiempo que tarda en llegar la ni-
cotina al cerebro aumenta hasta 15 mi-
nutos. Este efecto es debido al lugar de
absorcion de la nicotina; la nicotina fu-
mada se absorbe basicamente a través
de los pulmones y la nicotina de los
sustitutos orales a través de la mucosa
oral, lo cual hace que el proceso de ab-
sorcion sea mas lento. A efectos practi-
cos esto lo tendremos que tener en
cuenta para aconsejar al paciente fuma-
dor que no espere a tomarse un chicle
o un comprimido para chupar cuando
tenga una urgencia de fumar, sino que
se anticipe a esa urgencia y se tome el
sustituto de nicotina oral antes de que
aparezca. De este modo realizard una
buena prevenciéon de recaidas.

Actualmente en el mercado se en-
cuentran disponibles chicles de 2 mg y

4 mg de nicotina. La dosis de nicotina
que se absorbe de los chicles de 2 mg
es aproximadamente de 1 mg de nico-
tina y en el caso de los de 4 mg se ab-
sorben unos 2 mg de nicotina. El com-
primido para chupar de 1 mg de nico-
tina equivale al chicle de 2 mg.

Parche de nicotina: se debe colo-
car en zona anterior del brazo, cadera o
tronco, en una zona limpia, intacta, seca
y sin vello. Una vez colocado se debe
presionar 10 segundos para asegurar
una buena adherencia del parche. Trans-
curridas 24 horas se debe cambiar el
parche por uno nuevo evitando la colo-
cacion del nuevo parche en la misma
zona. De esta manera reduciremos la
posibilidad de aparicion de irritacion en
la zona de colocacion del parche.

Tenemos que tener en cuenta que
en el caso de un fumador que fume el
primer cigarrillo de la manana en
menos de 30 minutos después de ha-
berse levantado, serd necesario utilizar
parches de 24 horas para prevenir una
recaida a primera hora de la mafana
por falta de nicotina durante la noche.

Los diferentes parches de nicotina
no son intercambiables entre si, ya que
varfan tanto en su dosis como en su
farmacocinética.

Ejemplo: un fumador consume
20 cigarrillos/dia y cada cigarrillo con-
tiene 0,9 mg de nicotina; la dosis con
que iniciaremos el tratamiento serad de
18 mg nicotina/dia.
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Tratamiento:

— Si puntuaciéon del test de Fa-
gerstrdm = 5 puntos: se iniciaria el tra-
tamiento con un parche de nicotina de
21 mg/24 horas.

— Si la puntuacién del test de Fa-
gerstrom < 4 puntos: se iniciara el trata-
miento con chicles o comprimidos para
chupar de nicotina a demanda, con un
consumo maximo de 18 piezas al dia
(18 chicles de 2 mg o bien 18 comprimi-
dos para chupar de 1 mg).

¢ Qué contraindicaciones
tiene el tratamiento con TSN?

Las contraindicaciones de la TSN
son: no fumadores o fumadores oca-
sionales e hipersensibilidad a la nicoti-
na o a cualquiera de los excipientes.

¢ Qué precauciones tenemos
que tener en el tratamiento
con TSN?

La TSN se debe utilizar con pre-
caucion en pacientes embarazadas, o
con hipertensién grave, angina de
pecho estable, enfermedad cerebrovas-
cular, enfermedad arterial periférica
oclusiva, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, hipertiroidismo o feocromoci-
toma, insuficiencia hepatica y/o renal
grave y Ulcera péptica activa.

Este tipo de pacientes deben ser
animados a abandonar el tabaco me-

diante terapias no farmacoldgicas (como
asesoramiento psicolégico). Si no se
consigue de este modo, puede conside-
rarse el tratamiento con TSN pero sélo
bajo supervision médica.

¢Cuando realizaremos las
visitas de seguimiento?

Un factor muy importante para el
éxito final en una deshabituacion taba-
quica es el seguimiento del paciente
fumador una vez empezado el trata-
miento.

El habito tabaquico no solo es de-
bido a la adiccion que se tiene a la ni-
cotina, sino que también tenemos un
factor conductual-social muy importan-
te. Un componente psicolégico que
nos hace volver a consumir la sustancia
porque nos produce un placer.

La periodicidad de las visitas de
seguimiento dependera del tiempo que
lleve el usuario sin fumar y de las ca-

Tabla 1| Calendario de visitas

de seguimiento

Numero de visita Periodo
12 A la semana del dia "D"
2° A los 15 dias
32 Al mes
42 A los 3 meses
5@ A los 6 meses
6° Al afio

El nimero de visitas y la frecuencia dependera del
usuario, pudiéndose realizar mas visitas 0 con una
frecuencia mas elevada a peticion del usuario.



racteristicas del paciente fumador. Al
principio las visitas seran mas frecuen-
tes, espaciandose a medida que pase el
tiempo (Tabla 1).

¢ Qué trataremos en las
visitas de seguimiento?

¢ Monitorizacién de los sintomas
del sindrome de abstinencia: para saber
si el tratamiento esta siendo efectivo, y
sobre todo si estd bien dosificado, la
presencia de sintomas del sindrome de
abstinencia nos va a indicar que la
dosis de nicotina pautada no es sufi-
ciente y por lo tanto nos obligard a un
reajuste de la dosis del tratamiento sus-
titutivo con nicotina (Tabla 2).

* Presencia de efectos secunda-
rios al tratamiento y cumplimiento del
tratamiento (posibles problemas rela-
cionados con el medicamento).

e Reduccion de la dosis de nicotina:
la reducciéon de los sustitutos de nicotina
se debe plantear a los 30 dias de inicio
del tratamiento.

- Reduccién de parches: a los 30
dias reducimos el parche a la siguiente
dosis inferior.

- Reduccién del chicle o compri-
mido para chupar: se reducira el 25%
de la dosis realmente consumida, ya
que puede haber una diferencia entre
el numero de piezas recomendadas y
las realmente consumidas por el pa-
ciente fumador; asi pues, deberemos

Tabla 2 [ Sintomas del sindrome

de abstinencia

La presencia de mas de tres sintomas con
una puntuacién superior a dos puntos nos
indicard que el paciente presenta sindrome
de abstinencia.

Sintoma
Dolor de cabeza
Nerviosismo, impaciencia
Irritabilidad
Dificultad de concentracion
Mareo
Depresién, ansiedad, disforia
Cansancio
Somnolencia
Insomnio
Estrefimiento
Aumento del apetito
Irritaciéon de la garganta
Deseo de fumar

Puntuaremos del 0 al 3 la intensidad del sintoma del
sindrome de abstinencia, siendo O la ausencia del
sintoma y 3 la méaxima manifestacion del mismo.

preguntar al paciente cuantas piezas al
dia estda tomando realmente vy, sobre
éstas, realizar la reduccién del 25%.

¢ Andlisis de los beneficios que
esta obteniendo el paciente en este peri-
odo de abstinencia: beneficios de salud,
fisicos, econdmicos... Es muy importante
gue los beneficios obtenidos afloren du-
rante la entrevista de seguimiento, ya
gue si no se ponen de manifiesto los be-
neficios, el paciente ex-fumador tendra
una elevada probabilidad de recaida, ya
que si el esfuerzo que esta realizando no
se ve recompensado de una manera in-
mediata, el paciente va a recaer.
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e Repasar si estd obteniendo los
beneficios que, a priori, pensaba que
obtendria cuando dejase de fumar.

e Prevencién de recaidas: se en-
tiende por recaida el consumo de ciga-
rrillos de forma habitual en el periodo
de tiempo de una semana después de
un tiempo abstinente. EI consumo pun-
tual de un cigarrillo no se considera re-
caida pero si se considera conducta de
riesgo para una recaida posterior. Por
ello hay que:

- Evaluar los momentos en que ha
tenido mas dificultad en mantenerse
abstinente y cémo los ha solucionado.

- Revisar las situaciones de riesgo
que no controle, ayudandole a resolver
los problemas que le hayan surgido.

- Ir descubriendo las habilidades
del paciente y ensefarle a realizar cam-
bios de conducta. Las habilidades nos
serviran para ayudar al paciente a man-
tenerse abstinente en los momentos di-
ficiles, cdbmo superar aquel momento
gue esta con los amigos y le ofrecen
tabaco, o en el trabajo o la familia si el
ambiente es fumador. Los cambios de
conducta son necesarios ya que el pa-
ciente fumador tiene muchas activida-
des cotidianas relacionadas con el taba-
co, por ejemplo después de una comi-
da fuma un cigarrillo, después del café
fuma, al coger el teléfono automatica-
mente enciende un cigarrillo, etc. El fu-
mador tiene que tener muy claro que
tiene que disociar estos actos, porque

seguird comiendo, cogiendo el teléfo-
no... sin poder fumar.
e Reforzar su decision en el aban-

dono.
¢Como predecir las recaidas?

Las recaidas son multifactoriales,
pueden ser debidas a factores sociales,
culturales, de entorno, motivacién, tra-
tamiento... Debemos diferenciar las re-
caidas a corto y a largo plazo. Las pri-
meras seran debidas a un tratamiento
inefectivo y las recaidas a largo plazo
seran debidas a la pérdida de motiva-
ciéon (Tabla 3).

¢Como abordar las recaidas?

Las recaidas entran dentro del pro-
ceso normal en el abandono del habito
tabaquico. Siempre las hemos de en-
tender como un proceso de aprendiza-
je para la siguiente tentativa.

Nos plantearemos las siguientes
preguntas: ;sabe qué situacion le ha
llevado a la recaida?, ;como la podria
haber evitado? La respuesta a estas
preguntas nos servira como punto de
partida en la prevencion de recaidas en
intentos posteriores ayudandole a crear
estrategias para no recaer en la misma
situacion.

Lo que si tenemos que tener claro
es que no debemos frustrar mas al pa-
ciente fumador que ha recaido e ins-



Tabla 3| Factores que predisponen a una recaida

Factor
Numero de intentos previos
Tiempo y nivel de consumo
Nivel de estudios y estatus socioeconémico
Dependencia nicotinica
Autoeficacia*
Nivel de estrés
Sexo
Edad

Preocupacion por el peso

* La autoeficacia la definiremos como la capacidad de un

creadas para la prevencién de recaidas.

tarle a que lo vuelva a intentar en un
futuro.

A tener en cuenta

¢ Hay momentos mas idéneos que
otros para afrontar una deshabituacion
tabaquica. Si se fuma mas en el traba-
jo, es mejor abordar una tentativa en
periodo de vacaciones y al revés.

e Es importante hacer una valora-
cién de las recafdas para hacer ver al
paciente fumador que no ha sido el
tratamiento el que ha fallado.

e El analisis del entorno familiar,
social y laboral serd muy Util en la pre-
venciéon de recaidas. Si tenemos un
ambiente fumador, deberemos crear
habilidades al fumador cuando decida

Probabilidad
Mas a menos intentos previos
Mas a mayor tiempo y nivel de consumo
Mas a menor nivel y estatus
Mas a mayor dependencia
Mas a menor autoeficacia
Mas a mas estrés
Mas en mujeres
Mas a jovenes
Mas a mayor preocupacion

fumador de llevar a cabo con éxito las habilidades

dejar de fumar, porque van a ser situa-
ciones de riesgo.

e Todas las habilidades en la pre-
vencion de recafdas tienen que ser fac-
tibles para el paciente fumador, si no
recaerd por falta de autoeficacia.

e Cuando nos encontremos a un
fumador con una fuerte asociacion del
consumo de café al consumo del ciga-
rrillo, le deberiamos de aconsejar que
cambie el café por una infusién o café
con leche (cambio de hébitos).

¢ Inicialmente deberiamos reducir
el consumo de alcohol ya que éste des-
inhibe y aumenta el riesgo de recaida.
Ademas es el Unico alimento que apor-
ta muchas calorias y ningun nutriente,
lo cual es importante para el control de
peso.
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ANEXO 1. Test de Richmond

1. ¢Le gustaria dejar de 3.
fumar si pudiera hacerlo
facilmente?
0- No
1-Si

2. ;Cuanto interés tiene usted en 4.
dejarlo?
0- Ninguno en absoluto
1-
2-
3- Muy seriamente

¢Intentara dejar de fumar en las

préximas dos semanas?

0- Definitivamente no
‘|_

2_

3- Definitivamente si

¢Cual es la probabilidad de que
usted dentro de los préximos
6 meses sea un no fumador?

0- Definitivamente no
’|_

2-

3- Definitivamente si

ANEXO 2. Test de Fagerstrom

Preguntas Respuestas Valoracion
1. ¢Cuénto tiempo tarda en fumarse el primer < 5 minutos 3
cigarrillo desde el momento en que se 6 a 30 minutos 2
despierta? 31 a 60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
2. (Le resulta dificil mantenerse sin fumar en S 1
los lugares donde esta prohibido (cine, etc.)?
NO 0
3. ¢Qué cigarrillo le costaria mas abandonar? El primero del dia 1
Otro 0
4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 0 menos 0
11a20 1
21a30 2
Mas de 30 3
5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las Sl 1
primeras horas después de despertarse que
durante el resto del dia? NO 0
6. ¢Fuma si se encuentra enfermo como para Sl 1
necesitar guardar cama durante la mayor
parte del dia? NO 0
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE FUMADOR EN LA OFICINA DE FARMACIA

ANEXO 3.
USUARIO
Pide ayuda para dejar de fumar
v
TEST de RICHMOND
v A4 v
<7 puntos 7a9 puntos > 9 puntos
l A4 l
INTERVENCION INTERVENCION {PATOLOGIA?
MiNIMA MOTIVACIONAL ¢EMBARAZO?
T
No
<« DERIVACION TESTDE_
TRATAMIENTO [* MEDICO FAGERSTROM
v :
2 a4 puntos 25 puntos
Tratamiento formas orales + Tratamiento parches +
TERAPIA CONDUCTUAL TERAPIA CONDUCTUAL
» Seguimiento
1. Revision tratamiento.
a. Presencia sindrome de
abstinencia.
b. Efectos secundarios.
¢. Cumplimiento.
2. Consumos puntuales.
a. Dificultad para mantenerse
abstinente.
b. Prevencion de recaidas.
3. Beneficios obtenidos.
4. Periodicidad visitas: 1 semana, 15 dias,
1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio
ALTA
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