Farmaco

Tratamientos psiquiatricos con interacciones rel

Manejo practico

con el ¢ de tabaco

Los niveles sanguineos aumentan progresivamente después del cese del consumo de tabaco
(1,5 veces en 2-4 semanas).
. Paci bl es de >1paq / dia que cesan el consumo de tabaco con

un plan de abstinencia a largo plazo (por cesacion voluntaria):
Valorar reducir la dosis hasta el 60-70% de la inicial (ej: dosis de 700 mg con tabaco = 425
mg sin tabaco) en 2-4 semanas.
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g_ 2. Pacientes agudos en ingreso breve, donde no pueden fumar:
ﬁ Vigilar posibles efectos adversos (hipersalivacion, sedacion, hipotension, taquicardia,
o convulsiones, agitacion).
(&) Medir los niveles séricos en el ingreso y a las 2 semanas, o antes si aparecen efectos
adversos.
3. Pacientes estabilizados, no fumadores, que comiencen a fumar >1 paq / dia (ej: alta
hospitalaria):
Considerar aumentar la dosis progresivamente hasta 1,5 veces en 2-4 semanas, monitori-
zando niveles y respuesta.
Los niveles de farmaco en sangre aumentan después del cese del consumo de tabaco (au-
mento entre 1,5-5 veces en 4-10 dias).
El factor medio de correccién de la dosis al cesar el consumo de tabaco es = 0,6-0,7 veces.
Margen terapéutico mas amplio.
1. Paci bles, fi es de > 1paq / dia, que cesen el consumo de tabaco con
un plan de abstinencia a largo plazo (por cese voluntario):
g Valorar reducir la dosis hasta el 60-70% de la inicial (ej. dosis de 30 mg/dia con tabaco =
s 20 mg sin tabaco) en 4 dias: Reducir un 10% de la dosis/dia, durante 4 dias. Ej: de 30 a
g 27-24-22-20.
c
g 2. Pacientes agudos en ingreso breve y donde fi es io aumentar la

dosis o iniciar tratamiento:
Vigilar sintomas de intoxicacién y efectos adversos (signos extrapiramidales y acatisia).

3. Pacientes estabilizados, no fumadores, que comienzan a fumar > 1 paq / dia (ej: alta
hospitalaria):
Considerar aumentar la dosis progresivamente hasta 1,5 veces en unas 2 semanas,
monitorizando la respuesta.

TSN

(terapia sustitutiva

con nicotina)

En pacientes con trastornos mentales graves se reduce
su esperanza de vida unos 25 afos habitualmente a
causa de enfermedades provocadas o empeoradas por

el tabaco.

Se recomienda el tratamiento conjunto psicolégico
(técnicas cognitivo-conductuales y motivacionales)
y farmacolégico (TSN, vareniclina o bupropién segun

el caso).

Puede ser necesario hacer intervenciones mas
intensivas y seguimentos mas prolongados (hasta un
ano de seguimiento).

Farmacos de primera linea para el tratamiento del tabaquismo

Posologia

Tratamiento minimo de
tres meses.

Méxima eficacia con
terapia combinada:
transdérmica mas oral.

Efectos secundarios
pales

Insomnio, cefaleas.
Parche: reacciones
cutaneas.

Chicles y comprimidos:
nauseas, dispepsia y
diarrea.

Contraindicaciones

Todas las contraindicaciones son
relativas (valoracion riesgo/benefi-
cio): infarto de miocardio reciente,
angina inestable, arritmia cardiaca,
enfermedad cerebro-vascular
reciente, embarazo, lactancia,
patologia digestiva.

Otras sustancias

Vareniclina

Inicio del tratamiento
una semana antes de la
cesacion. Inicio esca-
lonado: de 0,5 mg una
vez al dia (primeros 3
dias), 0,5 mg dos veces
al dia (4 dias siguientes),
a dos tomas de 1 mg/dia
(intervalo de 12 horas).

Nauseas, flatulencia,
alteraciones del suefio.
Monitorizar el trastorno
mental.

Hipersensibilidad a los compo-
nentes.

Precaucién en insuficiencia renal
(reducir la dosis a la mitad).

Cafeina

Cuando no se fuma las concentraciones son 3-4 veces mas elevadas que cuando se fuma.
El cese en el consumo de cafeina produce la disminucion de los niveles de algunos medica-
mentos (si hay cambios en la dosis de café de mas de 1-3 tazas/dia).

Ejemplo: En la clozapina el factor de correccion de la dosis es 1,6 veces si se cesa el consu-
mo de café. El cese del tabaco en un ingreso queda parcialmente compensado por la cesacién
de cafeina.

Interaccioén
tabaco / cafeina

/ litio

La cafeina estimula la excrecién de litio.

Ejemplo 1: pacientes ambulatorios que dejan el tabaco pero mantienen el consumo de café:
cese del tabaco — aumento de los niveles de cafeina = aumento potencial de la eliminacion de
litio = riesgo de reducir las litemias al cesar el consumo de tabaco = controlar los niveles.

Ejemplo 2: pacientes ingresados que cesan el consumo de tabaco y café al mismo tiempo:
efecto potencialmente compensado mutuamente.

Bupropion

Inicio del tratamiento una
o dos semanas antes de
la cesacion.

Inicio escalonado de 150
mg/dia (la primera sema-
na, habitualmente) a dos
tomas de 150 mg/dia.

Dificultad para dormir,
boca seca, cefaleas,
nauseas y reacciones
dermatolégicas.
Monitorizar el trastorno
mental.

Pacientes con riesgo de padecer
crisis convulsivas: epilepsia, tumor
cerebral, traumatismo craneal,
tratamiento con farmacos que
disminuyen el umbral convulsivo
(antidepresivos, antipsicéticos,
teofilina, tramadol, corticoides
sistémicos, antipaltdicos, qui-
nolones), hipersensibilidad al
farmaco, embarazo, antecedentes
de anorexia o bulimia, trastorno
bipolar, cirrosis hepatica grave,
dependencia del alcohol o en
tratamiento de deshabituacion del
alcohol o benzodiazepinas.

¢ Quieres ayudar
a dejar de

fumar? .

Guia breve de intervencion
en pacientes con trastorno mental
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Evaluar

El grado de dependencia
de la nicotina*
La disposicion
para dejar de fumar

Historia de tabaquismo:
patrén de consumo,
intentos de cesacion,
métodos utilizados,
motivos de recaida

*indice de dependencia del tabaco:

1 ¢Cuantos cigarrillos
fuma al dia?

2 ¢Cuanto tiempo pasa entre que se
levanta y fuma su primer cigarrillo?

(3) Hasta 5 minutos
(2) De 6 a 30 minutos
(1) De 31 a 60 minutos
(0) Mas de 60 minutos

(0) 10 o menos
(1) Entre 11y 20
(2) Entre 21 y 30
(3) 31 o mas

De 0 a 2: dependencia baja / de 3 a 4: dep. media / de 5 a 6: dep. alta

Sensibilizacion

“¢Por qué motivo dejaria de fumar?”

”¢Ve algun riesgo o consecuencia negativa en el hecho de fumar?”
“¢Qué ventajas tendria si dejara de fumar?”

“¢Qué le preocupa sobre el hecho de dejar de fumar?”

Reduccion

e Reduccién del 50% del numero de cigarrillos
e Establecer una reduccién del CO espirado
e ;Como hacer la reducciéon?
- Reduccidn jerarquica: eliminar los cigarrillos mas faciles
- Incremento temporal entre cigarrillos
- Fijar espacios sin humo, donde ya no se fumara (ej. coche, hogar, etc.)

Cesacion

e Supresién del consumo de tabaco con tratamiento psicolégico y
farmacolégico

Preguntad por el consumo
de tabaco y anotadlo

lFuma

Valorad la estabilizacion
del trastorno mental

No estabilizado No estabilizado

Seguimiento Ingreso
ambulatorio hospitalario
l Estabilizado
Aconsejad al paciente
dejar de fumar
Repetir l

periédicamente
(paciente estabilizado) Preguntad si quiere dejar
de fumar

No; le

Sensibilizacion: Ayudad a dejar de fumar
Intervencion motivacional Haced una evaluacion de la

Psicoeducacion historia y conducta de fumar

} | :

Tratamiento psicoldgico: Intervencion
motivacional y técnicas cognitivo-conductuales.
Tratamiento farmacoldgico: Decidid el farmaco
(tened en cuenta las contraindicaciones en
trastornos mentales y médicos)

|

Al cesar el consumo de tabaco vigilad:

El sindrome de abstinencia tabaquica

La clinica psiquiatrica

Los efectos secundarios de los psicofarmacos

Posibles variaciones de niveles sanguineos del psicofarmaco
Ajustad la dosis de psicofarmaco si es necesario
Realizad un seguimiento largo (al menos un afio)

Descargate la version completa de la guia: www.xchsf.cat

»  Proponed reduccion y
haced el seguimiento

Criterios orientativos para iniciar tratamiento con TSN

Numero cig./dia

Tiempo desde que
se levanta hasta el
1r cig. del dia

> 60 minutos

TSN recomendada

- Dispensacioén de chicles o compri-
midos

- Opcioén parche pequefio:
7 mg (24 h) / Otros equivalentes

De 15a19

De 30 a 60 minutos

- Parche mediano:
14 mg (24 h) /10 mg (16 h) / Otros
equivalentes

- Complementar con chicles o
comprimidos

< 30 minutos

- Parche grande:
21 mg (24 h) /15 mg (16 h) / Otros
equivalentes

- Complementar con chicles o
comprimidos

Ingreso hospitalario: gestion de la TSN durante los permisos

Consumo de

tabaco durante
el permiso

El paciente no
fumara

Situacion

Buena conciencia
de enfermedad,
buen cumplimiento
del tratamiento,
buen nivel
motivacional

Actuacién

Dejad la misma dosis de parches de
TSNy TSN oral

Fumara menos
que antes del
ingreso

Reduccion a la
mitad de cigarrillos,
aproximadamente

Reducid la dosis del parche de TSN

Fumara lo mismo
que antes del
ingreso

Retirad el parche de TSN




