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El consumo de tabaco es la principal causa de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Un elevado nimero de pacientes con EPOC contintian
fumando aun cuando saben que el tabaco esta
incidiendo negativamente en la evolucion de la
enfermedad.

* 30%- 70% de los pacientes con EPOC siguen
consumiendo tabaco
* 20% de los EPOC ingresados en hospitales espafioles




EPOC vy TABACO: Prevalencia

* 1/3- Yade la poblacion adulta fuma

Poblacion general

* 15-25% de los fumadores—> EPOC
adulta

* El Tabaco es responsable del 8o-

90% de los casos de EPOC en

umadores

EPOC nuestro medio.
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!aracterizacién aelfuma!or con

EPOC

* Consumo de mayor numero de cigarrillos

* Patron diferente: Profundidad de calada y retencion
del humo

* Mayores niveles de Mondéxido de Carbono

* Mayor dependencia

* Menor grado de motivacion

* Baja autoeficacia y autoestima

* Mayor incidencia de depresion y animo deprimido

* Incremento de peso mas problematico
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: versus
EPOC PREVIAMENTE DIAGNOSTICADO




Tabla Il. Heaviness Smoking Index.

;Cudnto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo?
—  Hasta 5 minurtos

—  De 6 a 30 minutos

—  De 31 a 60 minurtos

-~ Mis de 60 minutos

;Cudntos cigarrillos fuma al dia?
—  Menos de 10 cigarrillos/dia
—  Entre 11 y 20 cigarrillos/dia
—  Entre 21 y 30 cigarrillos/ dia

31 o mas cigarri”us

Total

Valoracién: De 0 a 2. Baja dependencia. De 3 a 4. Moderada dependencia. De 5 a
6. Alta dependencia.
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Figura l. Escala analogica-visual. ‘

0 2. || F || 4 6: || 8|2 10

Ausencia total de motivacidn Mdxima motivacion
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| Tratamiento

erapia Cognitivo-l T g I
ratamiento
Conductual I
EPOC reciente EPOC previa
: A 4
] . I
Cambiar
) mensaje eEmpatia Baja _
eExplicar relacion tabaquismo- OComprensién dependenCIa
EPOC.
eUtilizar resultados de ORespeto
espirometria, edad pulmonary
cooximetria con fines motivadores. -
eEleccion dia D. VRN dosis )

eldentificaciéon de situaciones de
alto riesgo.

Quieren

a

tiempo estandar

eDesarrollo de conductas
alternativas.
eExplicacion sintomas del

TSN dosisy

A

tiempo estandar

sindrome de abstinencia.

eFolletos informativos.
eFolletos de auto-ayuda.
ePautar seguimiento especifico de

BP dosisy |
tiempo estandar

ayuda a dejar de fumar.
eSoporte intratratamiento: Envio
de cartas, SMS, e-mails.

farmacolégico
No quieren
= Reduccién con
Alta TSN
dependencia & Reducciéon con
I VRN
TSN dosis altas.
eCombinacion de diferentes
formas de TSN.

eTSN durante 6 o mas meses.
eUtilizacion de TSN antes del Dia

D.
eBupropion durante 6 meses
eBupropion mas TSN.

eVareniclina durante 6 meses.
eUtilizacion de Vareniclina 4
semanas antes de dia D.
eVareniclina mas TSN.
eVareniclina mas Bupropion.







CONCLUSIONES |

* El abandono del consumo de tabaco es la intervencion
mas eficaz para frenar el deterioro progresivo de la

EPOC

* Los pacientes con EPOC tiene unas caracteristicas
especificas de su tabaquismo que los convierten en un
grupo de fumadores con especiales dificultades para
dejar de fumar



CONCLUSIONES I

* El abordaje de este tipo de pacientes debe ser
multifactorial y la intervencion diagnodstica debe ser
realizada de forma diferente dependiendo de si el
paciente EPOC es de reciente diagnosticoy de
diagndstico previo.

* La intervencion sobre el tabaquismo en estos pacientes
estd constituida por una combinacion de TCCy
tratamiento farmacolégico, constituyendo asi una
recomendacion consistente con una calidad de
evidencia alta.
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