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Abordaje del
tabaqguismo en el
consultorio del
cardiologo



Mortalidad por el tabaquismo en

Argentina
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Casi un “Cromagnon” por dia
todos los dias del afno.. .
. = 40 000 muertes /ano ﬂ
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Fuente: Jack Henningfield



Sobrevida al dejar de fumar cerca de los 40

;'\ "--° Exfumadores deja

alos 35-44 y ganar(
de vida




La adiccion al tabaco

Necesidad imperiosa de consumo
Sindrome de abstinencia
Tolerancia




Aspectos Generales de la Nicotina

=| 3 nicotina es extremadamente potente

=|_ a nicotina, en comparacion con la cocaina,

la heroina y la morfina, es hasta 10 veces
mas potente en su capacidad para producir
efectos psicoactivos y modificar la conducta
humana, como tambien el comportamiento
animal.



El proceso de la dependencia de la nicotina

— Efectos farmacologicos
* La nicotina es un reforzador primario

— Efectos no-farmacologicos

* Los estimulos ambientales/sociales asociados c/ fumar
contribuyen a reforzar la dependencia de la nicotina

— Se cree gue la nicotina mejora marcadamente los efectos
de refuerzo de los estimulos ambientales/sociales

= Los efectos farmacologicos de la nicotina son necesarios, pero no suficientes,
para explicar la dependencia del tabaco. Estos efectos deben tener el cuenta
el contexto ambiental/social en donde se produce el comportamiento.

Caggiula AR et al. Psychol Behavior. 2002;77:683—687.



Distribucion, Metabolismo y Eliminacion

de la Nicotina

= A los 10 a 20 segundos de inhalar el humo, la nicotina
llega al sistema nervioso central (SNC)

= Cuando la nicotina llega al cerebro, el fumador
experimenta una respuesta farmacologica que incluye:

-Sensacion de placer
—Relajacion

—Reduccion del estrés
—Estado alerta aumentado
—Mejor concentracion

—Cambios en el estado de animo



Metabolismo de |la Nicotina

= 80-90% es metabolizada en el higado, rnenes V pulmenes
= Conversion en diversos metabolites por la CYP2A6

= Alguna perseonas carecen de esta enzima funcional:
metaboelismo lento ' menos dependencia

g cotmima

= | ainicetina V la cotinina se eliminan dell cuerpo: por via renal

Y

Micotine Cotinine




Mecanismo de accion de la nicotina en el
sistema Nervioso Central

= La nicotina se une alos receptores nicotinicos de acetilcolina a4p2 (nACh)
en el Area Tegmental Ventral (VTA) - liberan dopamina (entre otros).

» La dopamina estimulan al Nucleo accumbens (“centro de recompensa’) -
refuerza la adiccion.

Nucleus
accumbens /
(nAcc) I

Ventral Nicotine- il
tegmental area

{UTA} ' . Dopamine - Q




Receptor nicotinico para la

acetilcolina a4p2

= 5 sub-unidades

L céll membrane




EFECTOTABACO
2. El circuito de la recompensa
Cuande la nicotina llega al cerabro pone en funcionamiento un circuito

1. Cémo actia la nicotina en el cerebro
Afecta la zona
tegmental ventral relacionado con la nocidn de satisfaccion
Extremo da
(sinapsis) do La liberacidn de dopamina afectaa Estos cuatro puntos
dopamina cuatro puntos del cerebro: juntos activan al
el nudo accumbens, el seplum, [a hipatdlamao, centro
amigdala y fa corlera prefrontal de las reaccionas
amocionales.

e , Nicotina
I.'."
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una sustancia — IMAD blogquea Oey, = Nudo de
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los mecanismos enzima MAQ y \ L
del placer, activa pralonga la \x.,_
a otras accién de la
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MNaurona _:"
sonsiblea .
] g - --l_.l\\l\I

la dopamina

Vuelta a empezar :
Al dajar de recibir nicolina, las neuronas experimantan _.'
una sensacidn de abstinancia y obligan al cuerpa/meante : |
a un nuevo suministro de nicotina. H
Seinstala la dependencia. ! Llegada 1
:  dela - ,5!
« | nicotina al >
E corabro ﬂf




Una conducta compulsiva —— ADICCION
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Al encender un cigarrilloyconla | Lanicotina ingresa al sistema - Desaparece la nicotina de la El organismo comienza a reclamar
primera pitada, el humoy la nicotina | nervioso y actia en el cerebro, sangra. ofra dosis de nicotina,
llegan a los pulmaongs,
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Modelo de atencidn cronica

— El consumo/dependencia del tabaco puede
ozifacargs 2l Lflel 2rrfarraclacel erdniceal

con recaidas 1.2

— SN embarge, lasiintervenciones adecuadas
conl frecuencia pueden preducirresultades
PErManenteside abstinencia

> Para 2004, el 52,4% de |las personas;que
filmaron durante teda su vida en EE UU
pudieron dejarde fumar ®

4. Swiantz SH;, Hays JT. Med! Clin North Am. 2004;88:1623-1641.
2, Fiore MC et al. US Department of Healthiand Human Services. Public Health) Service. June 2000.
3. CBC. MMWR?. 2005;54:1124-1127.



Tal vez sean necesarios multiples

Intentos para dejar de fumar

— >70% delos fumadoeres en| Estades Unides han
tratador de dejar de fumar*

* Aproximadamente 46% tratan de dejar cada ano

» Solo ell 7% de los gue tratan de dejar son abstinentes
1 ano despueés

— EXisten porcentajes similares en paises con
programas, establecidoside controll de tabaco
(Reino Unido, Australia, Canada)?

* >70% quieren dejar de fumar
* 30% — 50% intentan cada ane

= AlgunestitimeadoresiioNogianitlegerd eNanos
INtENTOS®

s Unpiracaso paseacorpermpesilitartinr exieN e

1. Fiore MC et al. US Department of Healthiand Huiman Services. Public Health; Service. June 2000.
2. Foullds J et al. Expert Opin Emerg Drugs. 2004;9:39-53.
3. Grandes G et al. B J Gen Pract. 2008:53: 101—1017.



Dejar de fumar es un proceso

[{:nntempla niﬁn_:l
' Preparacion para la accion
Empieza a pensar [ P P J
que @5 una buena Decide intentarlo
idea dejar

¢l tabaco

Intenta dejarlo

.. ....................
( Pre-contemplacion )

Consumo consonante: o

sin interés en dejar

de fu -

¢ (Recaida) ( Abstinencia )

S¢ mantiene
sin fumar

wry Al k) o Peipchurih i CE bt



Flujograma para Determinar

Rapidamente la Etapa de Cambio

No

meses o lo ha intentado durante ¢Ha fumado alguna vez?

>24hs en el ultimo ano?

} Si Si

¢ Piensa dejar de fumar en ¢, Cuando dejo de fumar?
el mes proximo?
¢ } l l

No) S <6m >6m

- 6n | Mantenimiento || No-fumador
Contemplamon Preparacion Mantenimiento f§ No-fumador

B Funa ustea?
Si
!

¢ Piensa dejarlo en los proximos 6

A 4

o)




¢, Que fumadores necesitan ayuda

para dejar de fumar ?

— Mayor nivel de dependenciat
= Cigarrilles por dia

= Jiempo transcurride hasta el primer
cigarnlle luego de despertarse

— ViVir con un fumador actualt
— Menor nivell educativoz

— (Clase secioeconomica “inferior™ 2
= Ocupacion rutinaria vs. prefesional
* \lenores ingresos

— Jrasternes psiguiatrices comorbidos®

1. Hyland A et al. Nicotine Tob Res. 2004;6(Suppl 3):S363-S369.
2. Chandola T et al. Addiction. 2004;99:770-777.
3. Kalman D et al. Am J Addict. 2005;14:106-123.



Test de Fargestrom

. Que tan rapido fuma el 1°
cigarrillo?

. Encuentra dificil no fumar donde

esta prohibido?

. Que cigarrillo le molestaria mas
dejar de fumar?

. Cuantos cigarrillos fuma por dia?

. Fuma mas seqguido durante las
primeras horas de la manana que
en el resto del dia?

. Fuma aunque este enfermo en
cama?

Puntaje
maximo

10 puntos

Fargestrom
acotado

Preguntas 1y 4



Medicion de Monoxido de Carbono

= 0f4 Saturacion €O Hb
= Vietedor calerimetrico en sangre.
= Unidades de medicion: % Sat €O

= (CO en aire espirado

= Vietedorelectioguimicaen gas exnalado

= Unidades de medida: ppm! (correlacion con
Y0Sat CO)



Abarca todo el espectro de
Intervenciones eficaces .

Consejo

Intervencion breve/intensiva
Intervencion telefonica (0800)
Concursos
Talleres
Intervencion farmacologica
Otras estrategias



Intervencion breve: Definicion

= ES una intervencion de corta duracion,
practica, sencillay puede ser implementada
por todes los Integrantes delleguipo de
saluad

= Es 0l para todo fumador,
Independientemente dell sexo, edad, grupo
racial, condiciones clinicas y etapa de
camioe en la gue se encuentre.

Jamrozik K et al. Controlled trial of three different antismoking interventions in general practice. BMJ 1984; 288:1499-1503.

Russell MAH et al. Effect of nicotine chewing gum as an adjunct to general practitioner’s advice against smoking. BMJ 1983; 287:1782-85
A Clinical Practice Guideline for Treating Tobacco Use and Dependence. A US Public Health Service (USPHS ) Report. JAMA 2000;283;
3244-3254.



Modelo para abordar el tema del tabaguismo
en consultas médicas: Las “5 A"

—Averiglie sobre el consumo de tabaco
—Aconseje dejar de fumar

—Analice la motivacion para dejar de fumar

—Ayude en el intento de dejar de fumar

—Acuerde un seguimiento

Fiore MC et al. US Department of Health and Human Services.
Public Health Service. June 2000.




{4 ?%ﬂ“&ﬁ%ﬁﬁﬁ
= . 1. Estatus tabaquico
AVERIGUE

ACONSEJE 2. Consejo anti-tabaquico

3. Evaluacion de la etapa de cambio

ANALICE
Fumadores no preparados Fumadores preparados
para dejar de fumar para dejar de fumar

AYUDE
4. Intervencion motivacional 4. Trato psico-social y

adecuada farmacologico

ACUERDE

5. Seguimiento 5. Seguimiento




Averigle sobre el consumo de

tabaco

— |dentifigue y documente el estado del coansumo
de tabacoe de cada paciente en cada consulta

— Implemente un sistema en el consultorio para
asegurar gue por CADA paciente en CADA
Visita, se averigie y documente el estado del
consumo de tabaco

» Expanda la documentacion sobre signos vitales para
Incluir el consumo de tabaco

» Cologque carteles adhesivos alertando sobre el consumo
de tabaco en las historias clinicas

» Sistemas de recordatorio computarizados para historias
clinicas electronicas

Fiore MC et al. US Department of Health and Human Services.
Public Health Service. June 2000.



Aconseje dejar de fumar

— De una manera clara, firme y personalizada, inste a cada
consumidor de tabaco a dejar de fumar por lo menes una
Vez por ano

— CLARA
* “Creo que es importante que usted deje de fumar ahora, y
yo puedo ayudarlo”

— FIRME
» “Como su medico, necesito que sepa que dejar de fumar es
muy Importante para proteger su salud ahoray en el futuro”

— PERSONALIZADA
» Relacione el uso de tabaco con la salud/enfermedad (razon
para realizar la consulta medica), costos
soclales/economicos, nivel de motivacion e impacto en
otros (ninos)

Fiore MC et al. US Department of Health and Human Services. Public Health Service. June 2000.



Averigle y analice la voluntad para
Intentar dejar de fumar

Ste momento?
» Si el paciente esta dispuesto ACEN o)
ofrezca su ayuda

ﬂ
J
aliiera, ofrrezca una intervencion para
meLveario

Elore MC et al. US Department off Healthrand Human Services.
Public Health Service. June 2000.



Ayude en el intento de dejar de

fumar

— Para el paciente gue quiere intentar dejar de fumar,
Ltllle= sigaya gsicoldcico v fafrreicotaraigial

* Proporcione apoyo psicologico practico (selucion de
proklemas y mejora de las capacidades)

* Propoercione apoyo social
* Ofrezeca farmacoeterapiia

* Ofrezca materiales complementarios
— OMS: www.who.int
— CDC: www.cdc.gov/tobacco

— Sociedad para la Investigacion de la Nicotina y el Tabaco:
Www.snrt.org

» Considere la necesidad de derivacion a un programa
formal
— Presencial
— Telefonicamente o por Internet

Fiore MC et al. US Department of Health and Human Services. Public Health Service. June 2000.



Acuerde un seguimiento

Acciones de seguimiento

— Felicite los logros

C o)

Flore MC et all. US' Department oft Health and Humani Services.
Public Health Senvice. June 2000.



~oS Yy contr

Lunes | Martes | Miercoles | Juoves | Viernes | Sabado | Domingo
CONTRAS

1. Consecuencias del
cambio para mi.

2. Consecuencias del
cambio para los demas.

3. Mis reacciones como
resultado del cambio.

4. Reacciones ajenas
como resultado del

cambio.




Y entonces .... Ou

dic

e Ir

(D
®

Dr. /a XXXXXXXXXXXXXX
Cardiologia
MP 9999 - MN: 999999

1)Registrar cada cigarrillo antes de fumarlo.

2)Escriba lo bueno y lo malo que cree que va
a sentir cuando deje de fumar

3)No fumar en ningun lugar con techo.

4)“Tirar “ ceniceros y encendedores.
5)Pensar en su propio plan de accion.
6)Elegir el dia D.
7)Realizar los estudios solicitados.
8)Control en 2 semanas.

(w
Q)

‘-

110S

s



Plan de accion personal

SITUACIONES SOLUCIONES

1. Terminé de comer y pido un café IL;IET;: ggﬂl?u?_rr-l'lﬂqunr de un café al que asocio I d e n t I f I C ar I aS

situaciones

asocladas al

CONSUmMo y ver

posibles

moedificaciones




El Gran dia

A FEChA En lA que FumArE mi dltimo cigAarrillo es ..../....[....




Dejar de fumar sin ayuda farmacoldgica:

Analisis de 4 estudios

100 -
80 -
60 -
40 -

20 1 3Y%0-5%

O | | | |
0 20 100 150 200

Dias desde que dejo de fumar

Tasa de recaidas a los 6
meses de abstinencia

— Abstinencia a largo plazo en aguellos gue dejan de fumar sin ayuda farmacologica
(algunos con intervencion breve) = 3%—5%

— La mayoriarecayo dentro de los primeros 8 dias (entre el 49% 'y el 80%)

Hughes JR et al. Addiction. 2004;99:29-38.



Los indices de abandono a largo plazo son mas altos
con la combinacion de farmacoterapia mas apoyo del
comportamiento

Terapia de
comportamiento | Consejo breve Sin terapia
30%
Sin
medicacion o
placebo 10% 5%

Hughes JR. CA Cancer J Clin. 2000;50:143-151.



Farmacoterapia para dejar de fumar

— TJerapia de reemplazo de nicotina*
* Jerapia de primera linea recemendada

* De accion prolongada
— Parche
* De accion inmediata
— Chicle
— |nhalador
— Atomizador nasal
— Tabletas sublinguales/pastillas

- Buprepient
* Terapia de prmera linea recomendada (OMS, Estados
Unidos, Europa, Reino Unido)?

-Vareniclina

— Nortrigiilinz™ Clogiclirel
— Jlerapia de segunea linea recomendada (OMS, Estados

Unildies)? e ——
OMS= Organizacion Mundial'de la"Saltid:
1. IHenningfield JE et al. CA Cancer J Clin. 2005;55:281-299:
ZaisiehesiiRetial-INicotine Tob Res. 2005;7:491—499.




Eficacia de |la terapia de reemplazo
de nicotina (TRN)!2

N N OR Combinada
Comparacion Estudios | Participantes (95% IC)

Chicle 52 17.783 1,66 (1,52—-1,81)
Parche 37 16.691 1,81 (1,63-2,02)
Atomizador nasal 4 887 2,35 (1,63-3,38)
Inhalador 976 2,14 (1,44-3,18)

Comprimidos/pastillas 2739 2,05 (1,62-2,59)

Combinacion vs unico
tipo 3202 1,42 (1,14-1,76)

Cualquier TRN vs
control 1,77 (1,66-1,88)

1. Silagy ¢ et al. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(3):CD000146.
2. 2. Stead/L, Lancaster T. Int J Epidemiol. 2005;34:1001—1003.




Antidepresivos para dejar de fumar

N
Comparacion N Estudios | Participantes | OR Combinada (95% IC)

Bupropion solo vs placebo 19 6443 2,06 (1,77-2,40)

Bupropion mas parche de
nicotina vs placebo 728 1,60 (1,09-2,34)

Todo Bupropidn vs placebo 1,99 (1,73—-2,30)
Nortriptilina sola vs placebo 2,79 (1,70-4,59)

Nortriptilina mas parche de
nicotina vs placebo 1,53 (0,90-2,61)

Todo nortriptilina vs placebo 6 1021 2,14 (1,49-3,00)

= Beneficio limitade o ausencia de bengeficio a largo plazo con otros
antidepresives, incluyendo fluexetina, sertralina, paroxetina,
moclobemida y venlafaxina.

Hughes JR et al. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(4):CD000031.




Bupropion

= Mas eficaz que los TRN

= Posiblemente actla a través de multiples
mecanismos de accionl?

= Se estima que esta mediado por mecanismos
dopaminérgicost
VIECanISe: Deplecion de mediadores:

ke la alksercion neurenal de Nerpinehring,

Serotenina y Dopamina, aumenitado
Sl concentracion en la sinapsis neurenal

Eficacia: 44% a 6 semanas

23% al ano

1. Henningfield JE et al. CA Cancer J Clin. 2005;55:281—299.
2. Foulds J et all. Expert Opin Emergl Drugs. 2004;9:39-53.




Comparacion de terapia con TRNy

Bupropién para dejar de fumart?

O Placebo (n = 160) @ Parche de nicotina (n = 244)
O Bupropion (n = 244) @ Bupropion + Parche (n = 245)
50 -
S
(0] 40 n
O
3
£ 30 1
_c-cg o 22.5*
(4} 20 n )
o
38 o 9.8
\E 5’6 _.
0) .

Abstinencia continua de un afno

—  Unico estudio que comparaila terapia con TRN! v antidepresivos: parai dejar de fumar?
* Es necesaria una mayor investigacion

*

1. Jorenby DE et al. N'Engl JiMed:. 1999;340:685—65A "
2. Talwar A et al. Med Clin North: Am. 2004588151 7—1534..



Vareniclina: Farmacologia

=\/areniclina es un agenista parcial del

iecepior de acetilcolina nicotinico a4 52

= Posee 20iveces mas alinidad por el

subtipor a4 52

= Combina efectos agonistas, y antagonistas



Vareniclina

= ES poetencialmente capaz de:

— Proveer alivior de la ansiedad y del sindrome

de supresion (efecte agonista)

— Bloguear lla satisfiaccion V. el efecio de

iecompensa de la nicotina (efecte antagenisia)



Champix™ (varenicline): Agonista parcial
altamente selectivo de los receptores a4p2

Nucleus Pl r— Mucleus
accumbens s ¥ : accumbens .
{nAcc) ‘ ' {nAcc) ‘

Ventral ) Ventral
tegmental area . tegmental area

(VTA) (VTA)

This is believed to result in both a lessel
amount of dopamine release from the VTA at the
nAcc as well as the prevention of nicotine
binding at the a4PB2 receptors.

1. Coe JW et al. Presented at the 11th Annual Vieeting and 7th Eurepean; Conference ofi the Society for Researnch on
Nicotine andi Tebacco. 2005. Prague, Czech Republic. 2. Piceiotto MR et al. Nicotine Tob Res. 1999; Suppl 2:S5121-S1125.



Estudios de Fase 2:

( A3051002 /1007 /1016 /1018 /1019/1046)

Seguridad
: \areniclina BUPrePIGR
"nalseas 35% 19%
= [ASOMNIo 23% 429
" SlIENES anermales 12% 12%
" cefalea 10% 16%

= No alteraciones hepaticas ni hemodinamicas.



Resultados:
Abstinencia Continua semana 9-52

OR=3.09 OR=2.66
(95% CI 1.95, 4.91) p<0.001 (95% CI 1.72, 4.11) p<0.001

OR=1.46 OR=1.77
(95% CI 0.99, 2.17) p=0.57 (95% CI 1.19, 2.63) p<0.004

23.0
4.
- 10.3I




Mantenimiento: abstinencia continua

después de 12 semanas

Study 1 Study 2
50 —u— Varenicline 50 - —a— Varenicline
45 - Bupropion 45 Bupropion
40 —u— Placebo 40 | —u— Placebo
35 A 35
30 - 30
CA 25 1 Responders25 -
Responders o0 | (%) oo .
(“0)
15 -\-\-\._1\-\'_.\-_‘_. ]
10 - 10 -
5 5 |
12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Week Week

Varenicline is not recommended for use in patients under 18 years of age due to insufficient data.

1. Data on file. Pfizer Inc.



Abstinencia Continua

Semana 13-24 Odds Ratio (95% ClI)

80
70.5% VvsP 2.48(1.95, 3.16) p<0.001

60 -
40 -

20 -

continua (%)

8
o
c
o
c

=
0

Q

<

0_

80 ——=emana 13-52 Odds Ratio (95% Cl)
VvsP 1.34(1.06, 1.69) p=0.02

60

40 -

Abstinencia
continua (%)

20 -

0_

Vareniclina Placebo
1 mg c/12hs (n=604)
(n=602)

Jjonstad S, et all. Smoking| Cessation| Efficacy and Safety ofi an a4 52, Nicotinic Receptor Partial Agonist—Results fiom Varenicline ini Cessation
Therapy: Optimizing Results. 4 \Week Continuous Quit' Rate (CAR) — Week 12iResults. AHA ScientificiSession, November 2005.




Sindrome de Abstinencia: botiguin

SENTIMIENTOS Y

SENSACIONES < T2 ks

* Salgo a caminar para dis-
traenme, No pansar en ka co-

» Tengo ganas de vaciar la mida y gastar calorias.
Sento Hambre heladera y entonces miedo de | « Tengo a mano una manzana,
engordar. trocitos de zanahoria, apio
0 cuadraditos de avena
para picar.




Plan de ejercicio

= a actividad fisica regular es el “remedio natural” ala

ansiedad.

* Libera B-endorfinas, semejante al hecho de fumar, con

lo cual disminuye la sensacion de abstinencia.
= Mejora la autoestima.

= Sesiones cortas repetidas pueden ser aun mas
beneficiosas, por lo que se sugiere aprovechar toda

oportunidad para hacer ejercicio.




Plan de alimentacion

*Beber gran cantidad de agua, en lo posible, bien fresca.

= Distribuir los alimentos a consumir en multiples

comidas en el dia (5 a 6 por ejemplo).
= Aumentar la ingesta de verduras y cereales.

= Disminuir al minimo los alimentos de alto contenido

calorico.




CONCLUSIONES

= La dependencia al tabaco es un problema de salud
cronico, y a menudo requiere de intervenciones
repetidas en el tiempo, y un equipo de salud
capacitado e involucrado con la problematica.

= El tratamiento de la dependencia al tabaco es
clinicamente efectivo y costo-efectivo en relacion a
otras practicas e intervenciones médicas. Este
tratamiento (integrado a una intervencion psico-
social) posee buenatasa de éxito a largo plazo.



Patron estimado de Mortalidad
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Convenio Marco de Control de

Tabaco (CMCT

Reducir de manera continua y sustancial el numero de
fumadores activos e involuntarios de tabaco y adictos
a la nicotina.

Disminuir hasta eliminar la fraccion de enfermedades y
muertes prematuras atribuibles a la exposicion al
humo de tabaco.

Proteger a los fumadores pasivos de la exposicion
iInvoluntaria.

Promover de la abstinencia con el fin de evitar la
adiccion de jovenes y ninos.

Alertar en las cajetillas que el tabaco es adictivo y
causa danos severos a la salud.



Convenio Marco de Control de

Tabaco (CMCT

= Asegurar el buen ejemplo en los establecimientos de
salud asi como en su personal.

= Eliminar, progresivamente, todos los incentivos
socioeconomicos y conductuales que mantengan y
promuevan el uso del tabaco.

= Establecer programas de educacion e informacion
publica sobre tabaco o salud.

= |nstrumentar alternativas viables para la produccion,
comercio e impuestos al tabaco.

Argentina: un pais que sigue ausente en la Conferen-

cia de las Partes para el CMCT de la OMS



