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Introduccion

El tabaquismo es una epidemia que mata cada afio a 7 millones de perso-
nas a nivel mundial (1). Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2017
(2), el 22,1 % de la poblacion mayor de 15 afios afirma que fuma a diario y
el 2,3 % ocasionalmente; mientras que segun la ENS de 2012 (3) el 24,0 %
de la poblacion afirmaba fumar a diario y el 3,1 % ocasionalmente; esto su-
pone una bajada de 1,9 puntos porcentuales en 5 afios en fumadores diarios
y un 0,4 % en los ocasionales. Segun varios estudios, aproximadamente el
70 % de los fumadores quiere dejar de fumar, pero menos del 10 % alcanza
la abstinencia al cabo de un afio y solo un 2 % lo consigue si el paciente
no ha recibido ningun tipo de intervencion (4). Ademas, segun datos de la
campaifla sin humo, promovida por SEFAC en el ultimo afio, el 25,6 % de los
pacientes que desean dejar de fumar acuden a su farmacéutico en su primer
intento, el 40 % en el segundo y el 46,6 % en el tercero (5).

En el aflo 2013, desde SEFAC se puso en marcha a nivel nacional el
programa de Cesacidon tabaquica desde farmacia comunitaria (CESAR), que
consiste en tres partes: un curso teorico, sesiones practicas, y registro de
casos clinicos, incluyendo un test de evaluacion y la valoraciéon de los ca-
sos registrados en la plataforma de SEFAC e_XPERT, que en su conjunto
capacitan para la realizacidon del servicio profesional. Mas de 1.500 farma-
céuticos hasta la fecha se han registrado a través del programa CESAR y
en mayo de 2016 ya se habia completado el seguimiento durante 180 dias
de 380 pacientes (319 estaban abstinentes), unos datos muy superiores a
los obtenidos en otras intervenciones realizadas por personal sanitario (6)
(7), lo que demostraba las ventajas del programa CESAR y la intervencion
del farmacéutico en la cesacion tabaquica (realizando educacion sanitaria,
supervisando el tratamiento farmacologico, posibilitando la participaciéon en
terapias individuales y colectivas, etc.). Estos datos, junto a las mejoras de
salud evidentes que manifiestan los pacientes (mejor percepcidon de sabores
y olores, aumento de la capacidad pulmonar, etc.), deben incentivarnos a la
instauracidn de este servicio de atencidn farmacéutica.
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Presentacion del caso

Hombre de 41 afios que acude ha-
bitualmente a la farmacia a retirar su
medicacion; durante la dispensacion
de sus medicamentos, siguiendo los
Procedimientos Normalizados de Tra-
bajo (PNT) recogidos en el documento
de consenso de FORO, comenta su pre-
ocupacion por su estado de ansiedad y
refiere que ultimamente fuma mucho
mas debido a esa situacion. Se aplica
el algoritmo 1y se observa que esta en
fase de contemplacién, ya que comen-
ta que en aproximadamente 6 meses
piensa dejar de fumar, valora ventajas
e inconvenientes de hacerlo y duran-
te diferentes visitas a la farmacia co-
munitaria se refuerza el hecho de que
deje de fumar a través de entrega de
folletos, recomendaciones, etc.

En una visita posterior se observa
que el paciente se encuentra en fase
de preparacion (en menos de 1 mes
estaria dispuesto a dejar de fumar) y
en ese momento se le plantea su in-
clusion en el servicio de cesacion ta-
baquica de la Farmacia Jesus C. Go-
mez Martinez.

El paciente ha sido consumidor
de 20 cigarrillos al dia durante 21
afios, con un intento previo de ce-
sacion tabaquica durante 6 meses
en el que empled parches de nico-
tina. El motivo de la recaida fue la
ansiedad en el trabajo. Es un pa-
ciente que suele realizar mucho de-

porte, toma una alimentacion equi-
librada y acude regularmente a la
farmacia.

Estudio y evaluacion
El paciente se encuentra inicial-

mente en fase de contemplacion se-
gun el modelo de Prochaska y Di-
Clemente pero, después de realizar
educacion sanitaria y labores de
concienciacion sobre los perjuicios
del tabaco, pasa a fase de prepara-
cion y acepta participar en el pro-
grama de cesacion tabaquica instau-
rado en la farmacia.

En la visita inicial y tras firmar el
consentimiento informado, se incluye
en el servicio de cesacion tabaquica y
todos los datos se registran a través
del programa SEFAC e XPERT. Du-
rante le entrevista inicial se recogen
los siguientes datos:

e Presenta una dependencia alta a la
nicotina medida mediante el Test
de Fagérstrom y una motivacion
moderada a dejar de fumar medida
mediante el Test de Richmond.

e Su historia tabaquica indica un
consumo de 21 cigarrillos al dia
(tras las comidas, en los descansos
y en situaciones de estrés). Gene-
ralmente los fuma con ansiedad y
no suele finalizarlos.

e Sus motivaciones intrinsecas prin-
cipales son aumentar su capacidad

pulmonar y evitar enfermedades
asociadas al consumo de tabaco.

e De manera habitual consume: lo-
razepam 1 mg (2-0-2) y oxacaba-
mazepina 300 mg (1-0-1), detec-
tdndose un problema relacionado
con la medicacion (PRM) debido al
mal uso del Lorazepam. Se deriva
al médico para un reajuste de la
dosis que permite mejorar el estado
de ansiedad.

e Los parametros obtenidos el primer
dia de consulta fueron: Indice de
Masa Corporal (25 kg/m?), presion
arterial PAS/PAD (135/85 mmHg),
capacidad pulmonar con el COPD6
(FEV1/FEV6: 0,80) y mondxido de
carbono medido mediante carboxi-
metro (10 ppm).

Intervencion

Una vez incluido en el programa de
cesacion tabaquica se aplica el algorit-
mo de intervencion farmacéutica y se
deriva el paciente al médico, informan-
do del estado de situacion en cuanto a
la medicacion, asi como de la entrada
en el programa de cesacion tabaquica.

Es un paciente que suele realizar
mucho deporte, hecho que le ayuda
a controlar su estado de ansiedad y
su adiccion al tabaco. Durante todo
el proceso de cesacion tabaquica se
reforzd este hecho para que le ayu-
dase en su intento de dejar de fumar.
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(entrada en el programa de
cesacion tabaquica)

Figura 1 Algoritmo de oferta del servicio profesional de cesacion tabdquica (6)
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Figura 2 Algoritmo de intervencién farmacéutica en cesacion tabdquica segin modelo CESAR (9)
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Sin embargo, a pesar de sus deseos
de mejorar su salud y calidad de vida,
el paciente presenta inseguridad a la
hora de fijar el dia D (dia sefialado
por parte del paciente para iniciar el
abandono del tabaco). Finalmente, y
tras varias intervenciones por parte
del farmacéutico, el paciente decide
comenzar el dia 1 del mes siguiente.

Dado que el paciente en su anterior
intento lo consiguid con terapia susti-
tutiva de nicotina (parches de nicotina
21 mg/24 h durante 15 dias, un tiempo
menor del recomendado y motivo por
el cual pudo haberse producido la re-
caida), se decide iniciar con esta pauta
e irla ajustando segun necesidad.

Resultado y seguimiento
A los 7 dias del dia D se realizo la
siguiente visita. El paciente no habia
vuelto a fumar y continuaba con el
tratamiento. En esta sesion se felicitd
al paciente por el esfuerzo realizado
y se dieron consejos de refuerzo y de
como afrontar situaciones dificiles.

Al mes se redujo la dosis de los
parches de nicotina de 21 mg/24 h a
14 mg/24 h durante el segundo mes,
7 mg/24 h durante 15 dias y, poste-
riormente, la misma dosis en dias al-
ternos. Se mantuvo el refuerzo positi-
vo y se realizo educacidon nutricional
al paciente para la reduccion de peso,
debido a un aumento moderado.

Tras 7 meses de abstinencia, el
paciente tuvo una recaida durante
15 dias durante la cual acudio a la
farmacia donde se le recordaron, al
igual que en las otras sesiones, sus
motivaciones intrinsecas y se valoro
el progreso realizado antes de la re-
caida (mejora la capacidad pulmonar,
mayor percepcion de olores, disminu-
cién de la ansiedad...), tras la cual el
paciente volvio a dejar de fumar. Des-
de ese periodo se efectuaron visitas
quincenales y luego mensuales con el
fin de reforzar los argumentos por los
que el paciente dejo de fumar. A los
6 meses desde la recaida el paciente
no fumaba, realizaba deporte y habia
mejorado su estado de ansiedad. Se
felicité al paciente, se le recordaron

los motivos por los que habia decidido
dejar de fumar y se realizé educacion
sanitaria. Se derivd al médico para
que valorase el estado de ansiedad y
la posible retirada del tratamiento de-
bido a la mejora de los sintomas.

Al afio del inicio de las visitas el
paciente habia dejado de fumar y ha-
bia disminuido la dosis de su trata-
miento para la ansiedad (Lorazepam
0.5 mg a demanda).

Comentario final

La entrada de este paciente en el
programa de cesacion tabaquica del
servicio CESAR permitio que esta per-
sona dejara de fumar, asi como mejo-
rar su estado de ansiedad gracias al
abordaje completo del paciente en el
que no solo se ha realizado cesacion
tabaquica, sino que se ha realizado
un seguimiento e intervencion sobre
su medicacidn. Durante 2 afios se rea-
liz6 su seguimiento para comprobar
si estos habitos se mantuvieron du-
rante el tiempo (hasta un 46 % de los
pacientes recae afios después de ha-
ber abandonado el habito) (8).

Conclusiones

El servicio de cesacidon tabaquica
permite afrontar la terapia para dejar
de fumar de una forma mas eficiente
al valorar el estado de salud, medi-
cacion, motivos de abandono del ta-
baco, técnicas de deshabituacion, etc.

Los datos sobre el estudio CESAR
todavia no han sido publicados,
pero basandonos en datos prelimi-
nares publicados en el VIII Congreso
Nacional de Farmacéuticos Comuni-
tarios, celebrado en mayo de 2018
en Alicante, los resultados parecen
alentadores e indican un aumento
de la eficacia frente al grupo con-
trol, lo que nos debe motivar en la
instauracién de este programa en
la farmacia comunitaria, con el fin
de disminuir la incidencia de este
problema que nos afecta a todos de
manera global al disminuir la espe-
ranza y calidad de vida de nuestros
pacientes.

En conclusion, consideramos que es
imprescindible destacar la importancia
de aplicar los protocolos normalizados
de trabajo del servicio de cesacion taba-
quica, asi como publicar los maximos
datos posibles sobre su implantacion,
para demostrar la importancia del far-
macéutico comunitario en la cesacion
tabaquica y en la disminucion de los
problemas de salud asociados.
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