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ABORDAJE DEL PACIENTE
CON TABAQUISMO

Productos del tabaco: todos aquellos que estan
hechos total o parcialmente con tabaco, estos
productos pueden ser para fumar, chupar,
masticar o esnifar. Todos tienen en comudn un
ingrediente que tiene un potencial adictivo alto
conocido como nicotina

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds. Harrison's Manual of Medicine, 20e
New York, NY: McGraw-Hill

Hotel Intercontinental
Medellin - Colombia 8 é%@m
/e W e S Ocupacional

: y
noviembre de 2022

Lo humano y lo técnico
en un MUNdo Que se transforma

CSOA

CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL




Tghaﬂﬂﬂ PI_'DdUCﬂ'DH by Volume @ Explore more at ta6.org/growing

World's Largest-Producing Tobacco Product Factories & Explore more at ta6.org/manufacturing

Cigars
. 5t Petersburg

@ Kraznodar

—t Cigarettes

® Baologna ®
Richmond, VA
Winston-Salem, NC ..Gre enzbora, NC ~ @ shanghai
" Changsha
Jacksonville, FL Kunming @
Yuxi @ shenzen

Honzhe @

@ Tamil Madu

' y
noviembre de 2022 OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

Hotel Intercontinental ganiza
Medellin - Colombia 8 _Seg\m CS2A
z, 3.y % d¢ Ocupacional CORPORACION DE SALUD




Percent of DALYs Attributable to Tobacco Use

Tobacco use is responsible for a large proportion of disability-adjusted life years (DALYs) —
the number of years lost due to ill-health, disability or early death
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ABORDAJE DEL PACIENTE CON TABAQUISMO Semana

de la
Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

v" Mas de 8 millones de muertes al afio

bxy, EL TABACO ES

74
7 millones directos "e&"’ UNA AMENAZA
1,2millones pasivos w22, PARA TODOS
v/ La gran mayoria de los fumadores viven en paises MAS DE
de ingresos medianos o bajos, donde la carga de 7
morbi-mortalidad es mas alta.
o _ ) MILLONES
/ 2003 : Ia. OrganlzaCIOn Mundlal de |a Salud adopto eI EL TABACO ES UNA AMENAZA PARA LA SALUD, LA ECONOMIA Y EL DESARROLLO

12% E LAS MUERT SU PSJ‘sfeSDEMASDE30IA!‘-JDS SE
AL CONSUMO DE TABACO.

convenio marco Q

<

SE ESTIMA QUE EL CONSUMO DE TABACO SUPONE UN GASTO DE
USS 1,4 BILLONES A NUALES EN SALUD Y PERDIDA DE
PRODUCTIVIDAD POR ENFERMEDAD Y MUERTE PREMATURA

#NOTOBACCO

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds.
Harrison's Manual of Medicine, 20e New York, NY: McGraw-Hill



ABORDAJE DEL PACIENTE CON TABAQUISMO ‘Semana

dela
Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

Relative Risks for Current Smokers of Cigarettes Relative risks for selected other cancers

AGE 35-44 45-64 65-74 =75 Other cancers Male Female
i Larynx 14.6 13
Lung cancer 1433 19.03 28.29 2251
Coronary heart disease 388 299 276 198 Lip, oral cavity, pharynx 109 5.1
Cerebrovascular disease 217 148 123 112 Esophagus 6.8 7.8
Other vascular diseases 7.25 4.93

Bladder 33 2.2
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 29.69 23.01
All causes 255 297 302 240 Kidney 2.1 13
Females

Pancreas )L 2.3
Lung cancer 13.30 1895 23.65 23.08
Other tobacco-related cancers 1.28 2.08 2.06 1.93 Stomach : 14
Coronary heart disease 4.98 3.25 3.29 2.25 Liver 1.7 1.7
Cerebrovascular disease 2.27 1.70 1.24 1.10

Colorectal 12 1.2
Other vascular diseases 6.81 5.77
COPD 38.89 20.96 Cervix 1.6
All causes 1.79 2,63 2.87 2.47 . .

Acute myeloid leukemia 14 14

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds.
Harrison's Manual of Medicine, 20e New York, NY: McGraw-Hill



Tabaquismo en Colombia

v El consumo inicia entre los 12 y 13 afios

v El 22% de los jovenes ha fumado cigarrillo
v 9% al menos una vez en el ultimo mes

v'CDC (2016): $9.5 billones en publicidad y
gastos

v/ 2006 Ley 1109: convenio marco
v/ 2009 Ley 1335: ambientes100% libres de humo.
v/ 2016 Ley 1819 :impuesto especifico

v'reducciéon de casi un 7% en el consumopara
el 2022

Organizaciéon Mundial de la Salud.
Evaluacion del impacto del CMCT de la OMS

Mental liness and
Adult Smoking in
the United States

1.3

About 1in 3 adults with mental
iness smoke cigareties
(compared 1o 15% of adults
with no mental Blness]

3inl0

Greater smoking intessity. sbout
3in 10 cigarettes smoked by
adults are smoked by adults
with mental illness




ABORDAJE DEL
PACIENTE CON

TABAQUISMO

.
DETERMINANTES
DEL TABAQUISMO
_—
BI(
DETERMINANTES (SU¢
SOCIALES HL

CONVENIO
MARCO

ESTRATEGIA
MPOWER

Monitor tobacco use

and prevention policies

Protect people from

tobacco smoke

Offel'help to quit

tobacco use

Warn about the dangers
of tobacco

Enforceans on tobacco

advertising, promotion and sponsorship

Haise taxes on tobacco

Monitorear el uso
de tabaco y politicas de prevencion

Proteger a las
personas del humo de tabaco

Ofrecer ayuda para dejar de
fumar

Advertir sobre los
danos del tabaco

Respaldar prohibiciones
a la publicidad, promocioén y patrocino
de tabaco

Aumentar los impuestos de
tabaco

—  J

Smoking Cessation. In: Jameson J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. eds. Harrison's Manual of Medicine, 20e New

York, NY: McGraw-Hill
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Disposal § TOBACCO Z Packagung
REGULATION ES and Labeling

Product Use Marketing

S,

Point-of-Purchase Tax Policies



PROTEGER A MAS
PERSONAS CONTRA
EL TABACO

PERSONAS EN EL MUNDO ESTAN

DE PROTEGIDAS COMO MINIMO POR UNA
CADA MEDIDA DE LUCHA ANTITABAQUICA
INCLUIDA ENTRE LAS MEJORES
aoas ase PRACTICAS EN LA MATERIA.
' ' " ' ' CUATRO VECES MAS PERSONAS QUE EN 2007.

MEDIDAS TOMADAS POR LOS GOBIERNOS:
CONTROLAR EL CONSUMO DE TABACO Y LAS POLITICAS PREVENTIVAS
PROTEGER A LAS PERSONAS DEL HUMO DEL TABACO
OFRECER AYUDA PARA ABANDONAR EL CONSUMO DE TABACO
ADVERTIR A LA POBLACION DE LOS PELIGROS QUE ENTRANA EL TABACO

HACER QUE SE APLIQUEN LAS PROHIBICIONES DE LA PUBLICIDAD,
LA PROMOCION Y EL PATROCINIO DEL TABACO

AUMENTAR LOS IMPUESTOS SOBRE EL TABACO

®

1“} Organizacion OQ .
&3} Mundial de la Salud MpPOWEr ‘




Poblaciéon Mundial que
tiene acceso algunas
politicas de control del
tabaco - 2018
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REDUCED EXPOSURE
TO CIGARETTE
SMOKE




AUTOPSIA DE UN ASESINO

ACETALDEHIDO ACIDO CIANHIDRICO
(¥riante de 135 vi3s respiratonas) (que fue uliizado en
135 camaras de gas)
ACROLEINA
(¥Rante de 135 vias respiratornas) ‘¥ TOLUIDINA
ACETONA = AMONIACO
(soivente) !
NAFTAMALINA ,“' # URETANO
¥
METANOL z TOLUENO
(carburanta para cohetes) E (soivente Industrial)
E/
PIRENO ' I ARSENICO
: {veneno vioienio)
DIMETILNITROSAMINA :
‘% DIBENZACRIDINA
NAFTALINA
{antipomias) FENOL
NICOTINA BUTANO
{LUMiZado como hesbicida e Insecticida) i
i+ POLONIO 210
CADMIO ' {elemendo radiactivo)
(utilizago en I35 batertas)
MONOXIDO DE CARBONO ESTIRENO
(gas de los cafios o2 escape) '
BENZOPIRENO 8 {insecticida)
 CLORURO DE VINILO % _
(umizado en ioe mmpﬂsﬂm
disminuye 13 ibido)

1.EYES 11.LIVER
Cataracts, blindness (macular degeneration) Liver cance
- Stinging, excessive tearin d blinking

12. MALE REPRODUCTION
2. BRAIN AND PSYCHE

Stroke (cerebrovascular accident)

thdrawal - |,-
hemistry
- Anxiety about tobacco’s health eff

Prostate cancer deatt

13. FEMALE REPRODUCTION
3. HAIR

- Odor and discoloration

menc 1
Reduced fertility
Painful menstruation

Premature ovariar

4. NOSE

14. URINARY SYSTEM

Bladder, kidney, and ureter cancer

Chronic rhinosinusitis

Impaired sense of smell

15. HANDS

Peripheral vascular ¢

5. TEETH

iodontal disease (gum disease,

rcirculation (cold fingers

g vitis, periodontitis)
Lo eeth, tooth loss
Root-su aries, plaque 16. SKIN
Discoloration and staining - Psoriasis

- Loss of skin tc nkling,
premature aging

6. MOUTH AND THROAT

Cancers of lips, mouth, throat,

17. SKELETAL SYSTEM

Rheumat ,d arth [m\

18. WOUNDS AND SURGERY

mpaired wound healing

Poor post-surg
Burns from cigare

- Chror

Respiratory infection (influenza,
pneu a, tuberculosi
Shortness of breatt

Chronic cough, excessive sputum production

20. CIRCULATORY SYSTEM

9. HEART ¢
Ol

inflamme
nerves in tt

- Buerger's dise

attack
arteries, veins anc

yeclus . o
Acute myeloid leukemia

IMMUNE SYSTEM

- Impaired resistance to infection

Possible increased risk of allergic diseases

OTHERS

CHILDREN - SUFFICIENT EVIDENCE

Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS)

Asthma (school age), wheeze

illnesses, impaired lung function;
lower respiratory illness
(e.g. pneumonia); respiratory

symptoms (e.g., cough and
breathlessness).

Middle ear disease
(including acute
and recurrent infection)

ADULTS - SUFFICIENT EVIDENCE

& A

Coronary Lungcancer  Nasalirritation,
heart disease odor annoyance

® T

Stroke Reproductive effects in
women: low birth weight

ADULTS - SUGGESTIVE EVIDENCE
Chronic obstructive pulmonary disease,
acute respiratory symptoms (including

‘l. cough, wheeze, chest tightness, and
difficulty breathing), chronic respiratory
symptoms, asthma and worsening of
asthma control, impaired lung function

Breast

cancer, - Atherosclerosis

preterm

delivery Cancer of the
nasal sinus,
pharynx,

and larynx



Aumento en |la
esperanza de vida
dejar de fumar

Lung cancer risk by smoking status

Smoking category

Heavy Light Ex- Never
smokers Reducers smokers smokers smoker:
Adjyusted 1.00 0.73 0.44 0.17 0.09
hazard (0.54- (0.35- (0.13- (0.06-
ratio™ 0.98) 0.56) 0.23) 0.13)
(959% CI)

Heavy smokers: =15 cigarettes or equivalent tobacco per day.
Reducers: Heavy smokers who decreased by =50 percent.

Light smokers: 1 to 14 cigarettes or equivalent tobacco per day.
*= Multivanate analysis adjusted for sex, cohort of origin, inhalation
habits (ves/no), tobacco type (cagarettes, agars/pipe/cheroots, mixed),

and years as smokers (continuous).
Data from: Godtfredsen N, Prescott £, Osler M. Effect of smoking reduction

on lung cancer risk. JAMA 2005; 29<:1505.
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Costos Anuales De Atencion
Médica Atribuibles Al Consumo De
Tabaco



Carga de enfermedad atribuible al uso de tabaco en
Colombia y potenciales beneficios sanitarios y econémicos
del aumento del precio del cigarrillo mediante impuestos

Resultados: en Colombia cada ano mueren 32.088 personas como consecuencia del
consumo de cigarrillo y pueden atribuirsele los siguientes porcentajes: el 16% de las
muertes cardiovasculares, el 13% de las producidas por accidentes cerebrovasculares, el
77% de las muertes ocasionadas por enfermedad pulmonar obtructiva cronica y el 80%
de las muertes por cancer de pulmon. Las enfermedades relacionadas con el cigarrillo
representan un costo directo anual al sistema de salud de mas de 4,5 billones de pesos,
mientras la recaudacion impositiva por la venta de cigarrillos apenas logra cubrir un
10% de este gasto. Un aumento en el precio de los cigarrillos del 50% podna evitar, en
un horizonte de 10 anos, mas de 45.000 muertes y generar recursos por 8 billones por
ahorro en gastos sanitarios y aumento de recaudacion.

8 La salud : Fecha de aprobacion: 16/10/2019
i
M esdetodos ~ Minsalud




Carga de enfermedad atribuible al uso de tabaco en
Colombia y potenciales beneficios sanitarios y econémicos

del aumento del precio del cigarrillo mediante impuestos

Tabla 2. Frecuencia de eventos y mortalidad anual atribuida al consumo de cigarrillo segun las estimaciones del moc

Total de Atribuibles al consumo Total de Atribuibles al consumo
muertes de cigarrillo eventos de cigarrillo
n n % n n %

MNeumonia 6.231 1.102 18% 52.954 9.440 18%
Epgﬁ].rc";e‘jad pulmonar obstructiva 10.425 8.028 77% 124.833 85.120 68%
Cancer de boca y faringe 1.513 772 51% 3.805 1.978 52%
Cancer de esofago 940 626 67% 1.010 670 66%
Cancer de estomago 5.867 1.270 22% 7.934 1.740 22%
Cancer de pancreas 2.025 448 22% 2.096 465 22%
Cancer de rinon 493 129 26% 1.219 323 26%
Cancer de laringe 538 438 81% 1.005 818 81%

Leucemia 2.834 446 16% 4.403 699 16%



@ Nicotine




NEW BERAVIOUR
CONS mmm S ussTIUTE
PROS ve— AL

TERNATNES
ACTION omw
OTHERS

| have successhuly alered 0

€ ouMmuENT
CURRENT BEHAVOLR

oy (& - ol o
PREPARATION - =

MAINTENANCE
| am remaining free of the dedavior

andor | hive been engaging in & sew
;um|mmumm

| am intendiag to chasge & e
next month, and | have taken action
unsgcces sy T8 the past year o¢ Rave
made some small behaviorai change.
Leagtic Two hours 10 theee months, but
€an st up 10 six months.

WX MOaRY.

Length: AL least six months but trequently
lasting years and even 2 Helime.

S UBSTITUTE ALTERNATIVES (STLL)
A V0D & COUNTER UNEXPECTED

CURRENT BEHAVIOUR
PROS

CONTEMPLATION

| am serionly comudering
changing Dhe behavior in the
DeXt 31 MOAth.
Leng®: Two weeks o
severl yeas.

TERMINATION

| have reached D end of the Cycie of

change. | am experiencing no temptations,
nd | am 100%, coafident in o previous

hign-rist sRsations.

Leogth: Usknown, but takes ot Jeast five
years of maisteaance

IFEELINGS
S OCIAL VALUING

CURRENT BEHAVIOUR
\ CONS mm
FROS e—

PRECONTEMPLA

| have N Rtonlion 10 Change
e DeNavit wittin he #e st
S MO

Lengit Unknown




Valoracion del paciente con

tabagquismo

v Antecedentes personales:
complicaciones del tabaguismo

v Patologia dual

v Otras adicciones

v'Historia de consumo

v Paquetes/afio

v Test de fargestrom Y Richmond

Preventive Services Task Force. Behavioral and pharmacotherapy interventions for tobacco smoking cessation in adults, including pregnant women: U.S.

Preventive Services Task Force recommmendation statement

1. i Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo . No

faciimente? o

Mada

Poca

2. ¢ Con gue ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? Bastante

| Mucha
MNo

3. iIntentara dejar de fumar en las proximas dos Dudoso
semanas? Probable

21|
No

. Dudoso
Probable
.S

4. ; Cree gue dentro de 6 meses no fumara?

y 13
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Semana

de la
Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

Estrategias
intervencion no
farmacoldgica

Intensiva




Intervenciones Breves: 5A

Averiguar @ Aconsejar
Acordar




Estrategia AAR (2008)

v'Preguntar sobre si fuma o no,
ofrecer ayuda y referir para un
manejo cognitivo conductual

v'Indague sobre otros productos

v Ensefe sobre sintomas asociados a
la abstinencia

v'5R son: de relevancia, riesgos
especificos, recompensas,
reconsiderar y repeticion.




S
ENtrevista

Motivacional

v Empatia

v'La motivacién probabilidad de
gue una persona comience y se
adhiera

v'Los abordajes que aumentan la
motivacion estan asociados a
mayores resultados positivos
mayores tasas de abstinencia




PJ-'/

= Entrewsta

. I\/IotlvaC|onaI

Evitar la
confrontacion

Estimular la
motivacion

Busqueda de
soluciones

Aceptar la
ambivalencia

Respeto
(creencias y
valores

Segland

Dcupacxonal




Tratamiento
psicologico

. Son un
Estrategias complemento del
motivacionales Tratamiento
Farmacoldgico

, . , . Estrategias
Técnicas Técnicas &

cognitivas conductuales




‘Semnana

de la
Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

v'"NO hay un numero de cigarrillos seguro

v'NO compre candela

v'Guarde los cigarrillos y fésforos separados
v'Cambie de marca

v'"NO cambie a cigarrillo light

v'Cambie de mano

v'Espere tres minutos cuando tenga ganas de fumar



Técnicas cognitivas

Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

Parada del pensamiento: STOP, “estoy bien”

Distraccion del pensamiento: cambiar el
enfoque atencional (cantar, describir objetos,
conversar)

Auto instruccion: hacer comentarios que guien
su propia conducta de modo parecido a ser
instruido por alguien mas




”" Ocupacional

Lo humano y lo técnico
en un mundo que se transforma

Las Fases del abandono

v Fase de duelo: que se puede ver entre
los primeros 10 a 15 dias,

v' Fase de normalizacion :15 y 30 dias
después de dejarlo.

v La fase de consolidaciéon dura dos o
tres meses




MINIMO 3 MESES

TERAPIA
REEMPLAZO
NICOTINICO

BUPROPION

Postsynaptic Neuron

@ K" /Nicotinic

acetylcholine
receptor |

Agonista total

Agonista parcial

“I,-s “;4 07 0 “;.s
Agonist Concentration (M)



TERAPIA REEMPLAZO

NICOTINICO

SPRAY
PARCHES CHICLES COMPRIMIDOS INHALADOR
) NASAL
) e N
21MG/D X 4 SEM 2MG < 25 CIG/D [ 2 MG ] NO INTERACCIONES
14 MG/D X 2 SEM 4 MG > 25 CIG/D
7 MG/D X 2 SEM ) \ /
REACCIONES ADVERSAS
RELACIONADAS A LA FORMA DE
PRESENTACION
EFECTO p N
LARGO PLAZO
RARO: RIESGO DE DEPENDENCIA
A TRN

REQUIERE TECNICA DE

ADMINISTRACION
EFECTO INMEDIATO

BUENA OPCION PACIENTE HOSPITALIZADO, PACIENTE SIN DESEO
DE CESE DE CONSUMO




BUPROPION

Tabletas de
liberacion Buena opcién cuando depresion leve
modificada x 150 mg

antes del cese del

Iniciar 1-2 semanas
consumo

150 mg x 6 D, luego
150 mg c/12 hrs

RA: insomnio-
somnolencia, irritabilidad,

cefalea:

convulsivo, IMAO 14 dias

NO: disminucion umbral
antes, TAB, insuf.hepatica




VARENICLINA

Tabletas X 0,5Y

1mg
Estudios demuestran disminucion del consumo
Iniciar 1semana asi no se haya podido lograr un cese definitivo
e antes del cese del
N ’ consumo

Dia 1-3: 0,5 mg/dia
CI'MMPIX Dia4-7: 0,5 mg cada 12 horas

Dia 7 en adelante: 1 mg cada 12 horas

il Vareniclina
" Presentacin de RA: Nauseas, dolor abdominal, flatulencia, insomnio, h
v pesadillas : 50% de la dosis, estomago lleno, con un vaso de
| “""'W*E; agua helada. En insuficiencia renal grave reducir 50% dosis
CPEasarsross . )
'll“mm NO:depresion, ideas suicidas, hipersensibilidad al
| *&T«éz:h;w producto, embarazo, lactancia, < 18 anos )

MM 05 G marea s

[ No interacciones relevantes }




Se pueden usar combinaciones?




Cochrane 2013

v 1267 estudios
v 101.804 participantes.

v’ Tanto la TRN como el bupropidn fueron superiores al placebo (odds-ratios (OR)
1,84; IC del 95%: 1,71 a 1,99)

v Vareniclina vs placebo aumentod las probabilidades de dejar de fumar (OR 2,88; IC
del 95%: 2,40 a 3,47)

v Bupropion y la TRN mostraron igual eficacia (OR 0,99; IC del 95%: 0,86 a 1,13).

v Nortriptilina aumentod las posibilidades de abandonar el habito (RR 2,03; IC del
95%: 1,48 a 2,78)

v' Clonidina aumento las probabilidades de abandonar el habito (RR 1,63; IC del 95%:
1,22 a 2,18), eventos adversos

Cochrane




Cigarrillo electronico Narguilas

e Dispositivo electronico, que vaporiza una
mezcla de nicotina, propilenglicol y otros
compuestos quimicos

21% de los fumadores lo han probado

Cuatro generaciones

Riesgos asociados componentes

Ebbert J, et al. Mayo Clin Proc. 2015; 90 (1): 128 - 134
Brandon T, et al. J Clin Oncol. 2015; 33(8): 952 - 63



Se ha revelado el secreto.

Si su producto matara a 8 millones de personas cada ano,

usted también buscaria una nueva generacion de clientes.

o
&




Table 6.8. Meta-analysis (2000): Effectiveness of and estimated abstinence rates
for various intensity levels of session length (n = 43 studies)?

(> 10 minutes)

kit ol cobiat Nu::lr)nesr of E:ttiggggb ogf)s Estimateg g(l})ﬁséi.rlmjnce rate
No contact 30 1.0 10.9
Minimal counseling
(< 3 minutes) 19 1.3(1.01-1.6) 13.4(10.9-16.1)
Low-intensity
8)-[1] gsgmﬂtes) 16 1.6 (1.2-2.0) 16.0(12.8-19.2)
Higher intensity
coumseling 55 23(2.0-2.7) 22.1(19.4-24.7)

Desde un punto de vista de ética
profesional, todo personal sanitario, sin
distincion , y en cualquier ambito de

actuacion, deben implicarse en ayudar a
dejar de fumar a sus pacientes
fumadores™

Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. U.S. Department of Health and Human Services, Public

Health Service. May 2008

Camarelles Guillem F. et al.,, Documento de consenso para la atencion clinica al tabaquismo en Espafna. Med Clin (Barc).

2013:140(6)..e1-.e12
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Se a “Donde quiera que se ama el arte de
la medicina se ama también a la
dela humanidad”
Ocupacional
Lo humano vy lo técnico
en un mundo que se transforma meerrouet hOtma”COm
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