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fortunadamente, en los Gltimos afos ha aumentado la
preocupacién social por los problemas de salud derivados del
consumo de tabaco. Se han realizado cambios legislativos
importantes, se han iniciando planes de prevencion del tabaquismo
a nivel de sanidad publica creando unidades especializadas de
taba%uismo en la gran mayoria de hospitales y centros de salud de
la red pablica y las farmacias también estin empezando a hacer
seguimiento de los clientes/pacientes que quieren dejar de fumar.

A diferencia de otros paises, Espaia disfruta de una red de
21.057 farmacias atendidas por 42.831 profesionales colegiados,
lo que equivale a un establecimiento para cada 2.192 habitantes,
mientras que en Europa se superan los 5.600. Estas estdn
distribuidas tanto en zonas urbanas como semirurales y rurales,
consiguiendo abastecer practicamente toda la geograffa espafiola.
Es por ello que la oficina de farmacia es un establecimiento
cercano y con personal calificado para realizar una gran labor
en cuanto a tabaquismo. Aun asf, todavia son pocas las farmacias
que realizan un seguimiento de sus pacientes. Los motivos
principales son, probablemente, el desfinanciamiento de los

El abordaje del tabaquismo en la oficina de farmacia

tratamientos y la falta de una cartera de servicios subvencionada
por la sanidad publica que incluya la deshabituacion tabdquica.
Por ello, todavia es frecuente que el tiempo que la oficina de
farmacia dedica al paciente que se esta deshabituando del
tabaco sea insuficiente para que este se sienta acompafiado
durante el proceso.

Recientemente el equipo con el que colaboro ha realizado un
cambio importante en cuanto a la atencion a los clientes/
pacientes que llegan a la farmacia solicitando alguno de los
productos para dejar de fumar. Con ayuda de los profesionales
de la Unidad de Tabaquismo de nuestra zona hemos realizado
un;)rotocolo de actuacién que permite que la implicacién de
la farmacia vaya mds alld de la dispensacion y realizar un
seguimiento del paciente. Y es que, desde nuestra corta expe-
riencia, creemos que uno de los factores mds importantes para
que el cliente/paciente consiga su objetivo es que se sienta
apoyado en todo el proceso, desde que decide dejar de fumar
hasta que lo consigue. Por ello, o primero que hacemos cuando
vemos que un cliente se plantea seriamente dejar de fumar es
citarlo para una corta charla en la que evaluamos el grado de
dependencia mediante los test correspondientes, le preguntamos
los motivos por los que quiere dejar de fumar y tanteamos el
grado de implicacion con el (1ue nos vamos a encontrar. A
partir de los datos obtenidos planteamos el tratamiento, que
en una fase inicial suele ser a base de caramelos de nicotina.

Nuestro colaborador opina

En esta fase intentamos que, sin poner todavia una fecha para
dejar de fumar, el paciente se sienta capaz de reducir su
consumo. Con esto conseguimos generar la confianza suficiente
para poner una fecha para dejar de fumar en la siguiente visita.
En esta segunda visita fijamos la segunda parte del tratamiento
con parches de nicotina, que el paciente empezard a ponerse
la noche antes del dia fijado para dejar de fumar. La tercera
visita la fijamos para la tarde del dfa “D". En este caso queremos
mostrar nuestro apoyo al paciente en un dfa tan importante y
tener un “feedback” de cémo se siente. A partir de entonces
las visitas suelen ser aproximadamente cada dos semanas y
planteamos un seguimiento de unos tres meses, aunque esto
puede variar en funcién del estado animico y de las necesidades
del paciente/cliente. Consideramos nuestra corta experiencia
en la deshabituacion tabaquica extremadamente positiva.
Reforzamos el servicio mediante un apoyo extra al paciente a
base de material diddctico, lectura, correos electronicos o SMS,
que este agradece enormemente y que suelen mejorar la
adherencia al tratamiento.

Finalmente, animar a los farmacéuticos de las oficinas de far-
macia espafiolas a hacer una dispensacion activa de los
tratamientos.

Nuria Robinat Albareda
Farmacéutica comunitaria

iensa por un momento: ;Con cudntas personas estds en
contacto cada dia en la farmacia? Como bien sabemos los auxi-
liares que estamos detrés del mostrador cada dfa, son muchos
los clientes/pacientes que atendemos con un gran abanico de
situaciones; se%uramente, intentamos solucionarlas de una u
otra manera y el cliente sabe que lo hacemos del mejor modo.
Una de esas situaciones de entre tantas son las que estn
relacionadas con el tabaguismo; ;A cudntos les has intentado
0 les has dado consejos para dejar de fumar? Posiblemente a los
que han pedido tu consejo, pero, jpor qué no hacerlo también
alos que no lo hacen? No es algo dificil de hacer, y para lograrlo
podemos utilizar unas cuantas herramientas.

Cuando viene un paciente con una recepta de Metformina,
Captopril, Simvastatina, la mayorfa de veces nos preguntan
“scudl es ese medicamento?” Y nosotros siempre contestamos,
“el del azticar, el de la tensién, el del colesterol”. Y esto quiere
decir que si sabemos estas pequefias cosas sabremos relacionar
el tipo de pacientes que tenemos delante, las consecuencias

Atencion al pablico en la farmacia

que tienen estas enfermedades y cudles son los factores de
riesgo y estilos de vida que pueden aumentar o agravar estas
patologfas, por ejemplo, el habito de fumar. Nosotros que
estamos cada dia atendiendo, que tenemos la oportunidad de
estar en contacto con los pacientes, con tan solo hacer una
pregunta como “sfuma?” podemos buscar la manera de ayudar
a estas personas prescribiendo, dando, aconsejando la manera
adecuada para dejar de fumar; en el momento que hacemos
ese interrogante estamos dejando una puerta abierta para
encontrar una posible solucion al problema.

Por otra parte, recetas tipo Ventolin, Plusvent, etc., sabemos
que son pacientes que evidentemente tienen algn problema
pulmonar y seguramente el médico ya le habra aconsejado
dejar de fumar, aun asi, nosotros tenemos la suerte de que las
personas tienen en la farmacia aquello que resulta mds com-
plicado con el médico de cabecera o el especialista.

La farmacia siempre estd abierta, no necesita pasar por una
lista de espera, les podemos atender en cualquier momento,
estamos cerca de los pacientes, tenemos la obligacion de al
menos aconsejar y dar unas pautas minimas para promocionar
y promover estilos de vida saludable, como una dieta
equilibrada y variada, actividad fisica regular y deshabituacion

de conductas que aumentan el riesgo de enfermedades como
lo es fumar.

Como bien sabemos, en la farmacia disponemos de una serie
de recursos y ayudas farmacoldgicas destinadas a la deshabi-
tuacién tabaquica, que generalmente se dispensan porque hay
una prescripcion de un médico o de otro terapeuta, pero no
olvidemos que nosotros también podemos ofrecer estos recursos,
ya que muchos de estos son de venta libre, que sumado a una
serie de pautas y consejos, ayudariamos a estas personas a
abandonar el habito. Recordemos que en la farmacia tenemos
al alcance todo un equipo de profesionales, ya sean farma-
céuticos, nutricionistas, terapeutas y, como no, nosotros los
auxiliares, que con la formacion adecuada sabremos aconsejar
y dar las pautas correctas para el tratamiento. En la farmacia
en la que trabajo siempre hay un tiempo destinado a la formacién
continuada, a recordar los tratamientos, a valorar nuevas opcio-
nes, a revisar nuevas maneras de acercarse a las personas. La
ciencia estd continuamente cambiando y avanzando, y por eso
es importante estar actualizado ﬁJara que los pacientes sientan
que estdn frente a un profesional que no sélo le quiere vender
un producto, sino ofrecer una efectiva solucién a su problema.
Cristian Didier Hernandez

Auxiliar de Farmacia




Carta de un paciente

Tabaco y humor

Paciencia

Dejar el habito de fumar, o mejor dicho,
dejar de llevar algo en la boca que hecha
humo y perjudica a uno mismo y a los de
su entorno sin tener en cuenta su opinion.
Mi experiencia en eso del tabaco es que
era un fumador empedernido y que ha
sido muy positivo en cuanto dejé de fumar.

Yo no creia que pudiera dejarlo porque
me veia incapaz, siempre lo dejaba para
otra ocasion, mafana lo dejo, y de un dia
a otro, y asi pasaban los dias y yo conti-
nuaba fumando. Pero un buen dia hablé
con mi médico de familia y me orient6
hacia un especialista que me aconsejo el
camino a seguir para llegar a buen puerto,
ya que por mi mismo me era imposible
conseguirlo.

Quizds os preguntaréis: ;Es dificil dejar el
tabaco? ;Cuales son las consecuencias que
puede conllevar? Para mi en particular,
gracias a los consejos recibidos, no fue
muy dificil, no me subfa por las paredes
ni estaba de mal humor, ni nada de lo que
dicen por ahi. En cuanto a las conse-
cuencias, todas positivas: mucho menos
cansancio, nada de tos por las mafnanas,
tener mas paladar en los alimentos y, por
lo tanto, saborearlos mejor, poder hacer
planes o planear salidas sin pensar en:
"sTendré suficiente tabaco? ;Se podra fumar
alli donde vamos?... Y lo mas importante,
ya no tengo que preocuparme de donde
estoy, quien esta a mi alrededor para poder
encen(éer un pitillo. Salgo ganando yo y
los que estan a mi lado o cerca de mi.

Ahora vivo libre, ahora soy libre por fin.

J.P.

ECIPODERIDE LOS

HABITOS

POR QUE HACEMOS LO GUE HACEMOS
EM LA VIDA Y EN LA EMPRESA

URANO
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Nuestro experto opina

Tabaco y tabaquismo

ue Cristébal Colén que de regreso de
sus viajes, junto a nuevos vegetales y
nuevas costumbres, introdujo la planta del
tabaco. Se cuenta que fue uno de sus
marineros, Rodrigo de Triana, quién
primero se atrevié a pasearse por las calles
de Sevilla echando humo por la boca a la
vez que quemaba unas extranas hojas.
Fue en esa época, ya que el Santo Oficio
dicto el siguiente edicto: “Se impondrd
severo y ejemplar castigo a todo aquel
cristiano que con maléficas artes inhale y
expela humo por cualesquiera de sus
orificios naturales, utilizando para ello la
planta del tabaco, mal hallada en el nuevo
mundo.” Se atribuye a Jean Nicot, médico
particular de la reina consorte de Francia
Catalina de Médicis, quién primero creyo
encontrar una posible finalidad terapéutica
a la planta, concretamente para superar
las frecuentes jaquecas que la reina
padecia. Claro esta que todo aquello que
hace la realeza, malo no debe ser. Otro
hito importante en el desarrollo histérico
del consumo de tabaco hay que buscarlo
en 1880, cuando James Albert Bonsack
ided la primera maquina para hacer
cigarrillos, pasando de una manufactu-
racién manual a automatica, o lo que es
lo mismo, se pasé de tener poco a disponer
de mucho.

El paso siguiente ya es facil de entender
y de prever: la fabricacion de tabaco en
forma masiva paso a ser un productivo
negocio. En mas de una ocasion la propia
industria tabaquera ha reconocido que su
negocio no es tanto el tabaco, sino la
nicotina. Efectivamente, este es el
componente quimico causante de la
elevada dependencia fisica que produce
fumar tabaco. En la presentacion para el
publico, este componente se acompana
de otras miles de extranas y, a veces,
desconocidas sustancias (acetona, pireno,
acroleina, amoniaco, toludina, estireno,
DDT, plomo, alquitran, etc.).
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La deshabituacion del tabaco
desde la oficina de farmacia

Efectivamente, tan complejo producto
de consumo produce miltiples,
diversas y peculiares enfermedades:
en el corazon, en el sistema
circulatorio, en la piel, en los ojos,
en los pulmones, en la boca.

No hay drgano que no quede afectado
por el dafio del humo del tabaco.

Ante esto, es facil preguntarse por qué
sigue fumado el fumador y la fumadora.
De todas las explicaciones (sociales y
psicoldgicas), la bioquimica sigue teniendo
una importancia esencial. La nicotina es
adictiva por si misma, y actGia mediante
un mecanismo fisioldgico parecido a como
lo hacen los opidceos en nuestro cerebro.
La molécula de nicotina llega rapidamente
a su receptor y encaja perfectamente.
Pasado un tiempo no muy largo el cerebro
esta de nuevo en condiciones de reclamar
una siguiente dosis, y asi sucesivamente
a lo largo del dia, de la semana y, si no se
remedia, de la vida.

;Dejar de fumar es posible?

Renunciar a una adiccion y romper con
un habito no es facil. No se trata de una
decision tomada al azar. Dejar de fumar
debe ser un proceso dialéctico con uno
mismo y también con los cercanos. Fumar
atrapa, ata y esclaviza. Dejar de fumar
implicard una clara decision de atreverse
a lo nuevo, a vivir sin prétesis y sin la
equivocada ayuda del cigarrillo para todo.
Si, es cierto que hay personas que dejan
de fumar con mucha facilidad, parece que
no han requerido demasiadas decisiones
ni planteamientos previos. Lo deciden, lo

hacen vy, lo que es mas importante, lo
mantienen. En cambio, otras no pueden
0 no saben. También los hay que no
quieren. Son diversos los métodos y
estrategias ofertados para dejar de fumar.
Algunos sin ninguna base cientifica, la
mayoria previamente contrastados y eva-
luados. Es importante, ante la duda, la
consulta con los profesionales sanitarios,
especialmente los farmacéuticos, que
disponen de informacion actualizada al
respecto.

El papel de la oficina de farmacia

Los profesionales de las farmacias tienen
un papel esencial en la lucha contra el
consumo de tabaco y en todos los momen-
tos de la demanda del paciente que quiere
dejar de fumar: el que pregunta, el que
quiere e incluso el que lo ha probado y
ha fracasado.

La proximidad entre paciente y
farmacéutico es importante en un
proceso de deshabituacion en el que
se requiere disponibilidad. El
profesional dispone de conocimientos
y de habilidades para ayudar,
aconsejar e informar sobre lo mas
adecuado para cada paciente.

De todos los recursos de los que se dispone
actualmente, la Terapia Substitutiva de la
Nicotina (TSN) es la que cuenta con un
mayor reconocimiento. Al ser la primera
utilizada, ha facilitado que sean muchos los
pacientes que han abandonado la adiccion
a la nicotina con ella. Se trata de una
estrategia que encaja perfectamente en el
mecanismo adictivo natural de la nicotina
y ofrece la posibilidad, mediante la subs-
titucion nicotinica, de la progresiva dismi-
nucion de las dosis habituales en el paciente
fumador. Se elimina toda la sintomatologfa
de la abstinencia (irritabilidad, nerviosismo,
ansiedad, etc.), lo que permite al paciente
hacer frente a consejos, pautas y orien-
taciones facilitadas, en este caso, por el
farmacéutico o auxiliar de farmacia.

Dr. Francesc Abella
Psicologo



Caso clinico

a HTA es uno de los factores de
riesgo mas importantes de la morbili-
dad y mortalidad cardiovascular.

La prevalencia oscila entre un 20% y
un 47% de la poblacion mayor de 20
anos.

La importancia de la presion arterial
alta como factor de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular, la enfer-
medad coronaria, la insuficiencia
cardiaca y la insuficiencia renal ha
sido demostrada en mdiltiples estudios
epidemiolégicos. Ademas, los enfer-
mos hipertensos tienen mas a menudo
otros factores de riesgo cardiovascular
asociados, lo que provoca que el riesgo
cardiovascular global sea mas alto.

En la estratificacion del riesgo cardio-
vascular, el fumador o ex fumador de
menos de un afo esta considerado
como un factor de riesgo mayor.

El cese del habito tabaquico se consi-
dera una medida fundamental para
reducir el riesgo cardiovascular y
prevenir o frenar la progresion de las
complicaciones de la DM 2.

Consumo diario de 20 cig./dia. Edad
de inicio: 16 anos. Ha realizado tres
intentos previos para dejar de fumar,
todos sin tratamiento farmacolégico
ni ayuda terapéutica. En el dltimo
intento se mantuvo 8 afios abstinente
y ahora lleva 4 afos fumando de
nuevo. Test de Fagerstrom: 4, y Test
de Richmond: 10. Cooximetria inicial:
15 ppm. Paciente altamente motivado,
Fero ahora se siente incapaz de rea-
izar la deshabituacion sin ayuda.

“Acudi a mi doctora a buscar los
resultados de la revision del analisis
de sangre y me envi6 a la enfermera
para el control de todas las patologias
crénicas que tengo. Mi enfermera
también es quien I%eva la consulta de
tabaquismo en el centro de salud y
fue muy clara conmigo. Me dijo que
tenia mucho trabajo por hacer: perder
peso, dieta para la HTA, DM y hacer
ejercicio fisico, pero que lo que mas
podia beneficiarme es dejar de fumar
cuanto antes. Me ofrecié ayuda y asi
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Paciente de 48 aios con diagnostico
de hipertension arterial (HTA),
diabetes Mellitus (DM) tipo 2, obesidad

e hiperuricemia

lo hice. Decidi poner todos mis
esfuerzos en dejar de fumar y pos-
teriormente centrarme mas en el resto
de cambios. Empecé el tratamiento
con parches de 21 mg. Yo no creia
mucho en la eficacia de los trata-
mientos porque siempre habia dejado
de fumar sin ayuda, pero esta vez hice
caso a la enfermera y me puse el
primer parche la noche anterior al dia
D. Me levanté un poco nervioso por-
que tenia un poco de miedo a no saber
si notaria algln sintoma con el parche.
Cuando ya llevaba unos 20 dias sin
fumar yo ya no queria utilizar mas
parches, pero la enfermera me reco-
mend6 hacer el tratamiento completo,
asi que utilicé durante 28 dias los
parches de 21 mg, 28 dias mas los de
14 mg y después los de 7 mg hasta
completar los 3 meses. Me dijeron
que podia utilizar chicles o compri-
midos de nicotina con el parche, pero
no llegué a comprarmelos.

Me ofrecieron la posibilidad de poder
asistir al mismo tiempo a un grupo de
deshabituacion, pero no acepte porque
soy una persona poco sociable. Mi
mujer fuma, al principio quiso dejarlo
conmigo, pero después se echo atrds
y todavia no lo ha dejado, pero no fue
un impedimento para mi que ella
continuara fumando, porque yo lo
tenia claro y ya habia tomado la
decision de dejarlo. Ahora llevo 2 afnos
sin fumar y no lo echo de menos. Sé
que el tabaco me estaba quitando anos
y calidad de vida, tome la decision
correcta y espero mantenerme lo que
me quede de vida sin fumar.”

La primera visita creo que fue decisiva,
el paciente acude a la consulta con
muchos cambios pendientes de
realizar en su estilo de vida, que
analizamos con detenimiento, y dejar
de fumar era la estrategia que mdas
impacto ejerce en la reduccion del
riesgo cardiovascular de todas las
enfermedades crénicas que padece.

Segundo objetivo: aceptar el trata-
miento farmacolégico. Se mostré muy
reacio al inicio y durante todo el
tratamiento, pero aseguraba seguirlo
correctamente.

Se trata de un paciente poco cum-
plidor, no se preocupa por su salud,
no le gusta acudir a las visitas de
seguimiento, e intentamos pautar las
minimas para garantizar el cum-
plimiento y posteriormente seguiamos
en contacto telefonicamente.

Actualmente sigue abstinente y pen-
diente de modificar el resto de conduc-
tas: dieta, ejercicio fisico, pérdida de
peso.

Novartis

Documento / Casos clinicos de pacientes
con patologidas médicas y deshabituacion del tabaco
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La actualidad

El farmacéutico comunitario,
clave para la puesta en marcha
de la estrategia de cronicos

| documento elaborado por el
Ministerio de Sanidad reconoce la
necesidad de facilitar a los farma-
céuticos la informacién necesaria para
[levar a cabo la dispensacién de los
medicamentos a los ciudadanos.

La estrategia reconoce la necesidad
de fomentar el trabajo en equipos
interdisciplinares que garanticen la
continuidad en los cuidados con la
maxima participacion del paciente y
de su entorno.

En el ambito de la farmacia comu-
nitaria, el documento indica que hay
que facilitar el acceso a los farma-
céuticos a la informacién clinica
necesaria para el desarrollo de sus
funciones como responsables de la
dispensacion de los medicamentos a
los ciudadanos.

Asimismo, también recoge que es
necesario facilitar la cooperacién de
estos profesionales en el seguimiento
del tratamiento del paciente a través
de los procedimientos de atencion
farmacéutica para contribuir a asegurar
la efectividad, eficacia y seguridad de
los medicamentos.

El farmacéutico comunitario es un
profesional indispensable para
garantizar la continuidad asistencial
de los pacientes cronicos y optimizar
la terapia farmacoldgica. Asi se
desprende de la "Estrategia para el
abordaje de la cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud", que ha presentado
hoy el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Esta estrategia ha
sido elaborada por el ministerio con
representantes de las comunidades
auténomas y sociedades cientificas,
entre las que se encuentra la Sociedad
Espanola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC) en representacion de este
colectivo. La elaboracion de esta
estrategia responde a los cambios
demograficos y epidemiolégicos que
se vienen produciendo en los dltimos
anos y que estan provocando un
aumento de los pacientes con
enfermedades crénicas. Segin los
datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), mientras en 2011 el
porcentaje de personas mayores de
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64 afos en Espana era de un 17,2 por
ciento, las previsiones apuntan a que
este colectivo se duplicara en los
proximos cuarenta anos, pasando a
constituir casi el 32 por ciento de la
poblacién espanola en 2049.

El documento senala que el abordaje
de la cronicidad requiere fomentar el
trabajo en equipos interdisciplinares
formados por los diferentes profe-
sionales de los servicios sanitarios y
sociales implicados en la atencion de
los pacientes crénicos. El objetivo de
estos equipos debe ser garantizar la
continuidad de los cuidados con la
maxima participacion del paciente y
de su entorno para alcanzar una
atencion integral a los problemas de
salud y para ello es necesario desa-
rrollar instrumentos y cauces de
coordinacién entre los distintos niveles
de atencion sanitaria y los servicios
sociales.

El texto también sehala que es
imprescindible eliminar la rigidez en
los roles actuales para dar respuesta
a las necesidades especificas de las
ersonas y que los profesionales de
as areas sanitarias deben coordinarse
con los farmacéuticos comunitarios,
cuya posicion es ideal para propor-
cionar una unién entre el prescriptor
y el paciente y para comunicar
informacion sobre salud y medica-
mentos a la poblacion.

Maria Dolores Murillo, representante
de SEFAC en el Comité Cientifico de
la Estrategia, explica al respecto que
“es importante tener en cuenta que
hay un cambio de paradigma, pues
pasamos de tratar enfermedades a
tratar personas, y en este aspecto el
farmacéutico comunitario puede
aportar mucho por su cercania y
proximidad con los pacientes, y no
s6lo en aspectos farmacoterapéuticos,
sino también en la educacion sanitaria
ara incrementar la implicacion de
os pacientes en el cuidado de su
salud”.

De hecho, el documento indica
también que el papel del farmacéutico
comunitario ha evolucionado en las
Gltimas décadas desde elaborador y

dispensador de farmacos hacia
proveedor de servicios y de infor-
macion, asi como proveedor de
cuidados de salud, contribuyendo a
mejorar el acceso a la atencidn
sanitaria, la promocién de la salud y
el uso de los medicamentos.

Optimizar la terapia farmacolégica

Entre los objetivos especificos de la
estrategia figura el de optimizar la
terapia farmacoldgica en los pacientes
con tratamientos crénicos, con especial
atencion a los pacientes polimedica-
dos. En este aspecto, el texto reconoce
varios elementos defendidos por
SEFAC, como la importancia de facilitar
el acceso a los farmacéuticos comuni-
tarios la informacion necesaria para
el desarrollo de sus funciones como
responsables de la dispensacion de
los medicamentos a los ciudadanos.
En relacion a este y otros aspectos rela-
cionados con la continuidad asisten-
cial, el documento destaca la relevan-
cia especial de la historia clinica
electrénica compartida, que permitird
que toda aquella informacion clinica,
bésica y fundamental para una aten-
cion sanitaria y social de calidad, esté
disponible para los profesionales que
deban prestar la atencion.

Del mismo modo, la estrategia reco-
noce la necesidad de favorecer la
cooperacion del farmacéutico en el
seguimiento de los pacientes a través
de los procedimientos de atencién
farmacéutica, contribuyendo asi a
asegurar la eficacia y seguridad de los
tratamientos.

Otros elementos de importancia en
los que el farmacéutico comunitario
pueﬂe y debe jugar un papel esencial
son los de garantizar la conciliacion
de la medicacion en todas las
transiciones asistenciales entre niveles
y/o profesionales y en la revision
sistematica de la medicacién con el
fin de prevenir y detectar problemas
relacionados con los medicamentos y
mejorar la adherencia a los trata-
mientos.

Con esta estrategia, el Sistema Na-
cional de Salud da un importante paso
adelante para la mejora de la atencion
a los pacientes, la coordinacion entre
profesionales y la modernizacion del
sistema sanitario.
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‘ Ayuda para
NICO}ﬂVG | dejar de fumar

para sus pacientes

-~

Liberacion constante y estable de nicotina durante 24 horas'

Concentraciones plasmdticas de nicotina de distintos parches.?

O Niguitin
21mg. 24 h.*
O Nicotinell
21mg. 24 h.
[ Nicorette
15 mg. 16 h.**

de nicotina (ng/ml)

Concentracion plasmatica

(1]

T T T T T T T L] T T T T
U] & 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Horas desde dosis inicial

| Adoptado de Fant, 2000 )

:Aumentu un 50%-70% la probabilidad de dejar de fumar’

Alto perfil de seguridad y buena tolerancia” gracias a su
experiencia de mas de 15 anos en el mercado’

El uso de la Terapia Substituiva de Nicotina no aumenta
la ansiedad ni los sintomas depresivos’ de los pacientes

) NOVARTIS




NICOTINELL® PARCHES TRANSDERMICOS

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Micctinell 7 mg/24 horas parche transdérmico. Micotinell 14 mg/24 horas parche transdérmico. Nicotinell 21 mg/24 horas parche transdérmico. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA. Nicotinell 7 mg/24 horas parche transdénmico: Cada parche transdémmico contiene 175 mg de nicotina en un parche de 10 cm? que libera una cantidad nominal de 7 mg
de nicotina durante 24 horas. Nicotinell 14 mgi24 horas parche transdérmico; Cada parche transdérmico contiens 35,0 mg de nicoting en un parche de 20 cm? que libera una cantidad nominal de 14 mg de
nicoting durante 24 horas. Micotinell 21 mg/24 horas parche transdérmico; Cada parche transdémico contiene 52,5 mg de nicotina en un parche de 30 cm? que libera una cantidad nominal de 21 mg de nicotina
durante 24 horas. Para |a lista completa de excipientes, ver seccion 8.1. 3. FORMA FARMA CEUTICA. Parche transdémico. Parche transdérmico redondo con matriz perforada v lamina de soporte amarilla-
ocre. La dosis de 7 mg/24 horas esta marcada con CWC, La dosis de 14 mg/24 horas estd marcada con FEF. La dosis de 21 mg/24 horas estd marcada con EME. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones
terapéuticas. Alivio de los sintomas del sindrome de abstinencia a |a nicotina, en la dependencia ala nicotina como ayuda para dejar de fumar. El asesoramiento v el apoyo al fumador, normalmente mejoran
las posibilidades de éxito. 4.2 Posologia y forma de administracion. Los pacientes deben dejar de fumar completamente durante el tratamienta con Micotinell. Las parches transdémnicos tampoco deben
utilizarse simultaneamente con ofra forma farmacéutica de |a terapia sustitutiva de nicotina, como los chicles medicamentosos o los comprimidos para chupar, @ menos gue se realice bajo esticta supervision
médica. Posologia Nicotinell parche transdémico se encuentra disponible en tres dosis 7 mgi24 haras, 14 mgf24 horas v 21 mg/24 horas. Adultos. El grado de dependencia de nicotina se tiene que
determinar segun el numero de cigarrllos fumados al dia o con el Test de Dependencia a |a Nicotina de Fagerstriim (test disponible en el prospecto)

Fase inicial 3 a4 semanas Sequimiento del tratamiento 3 a 4 semanas Retirada del fratamiento 3 a4 semanas

Micotinell 7rg/24h o Micotinell 14mg/24h
y luego Micotinell 7mog/24h*

Puntuacion del test de Fagerstram mayor o iqual a5 4

fumadores de 20 6 mas cigarillos al dia Nicotinell 21mg24h Nicotingll 14rg/24h o Nicotinell 21mg24n*

Puntuacidn del test de Fagerstrom inferiora g

fumadores de menos de 20 cigariios al dia Nicotinell 14mg/24h o aumentar a Nicotinell 21mg/24h Micotinell 7mgs240™ o Micatinell 14mg24h Suspensidn del tratarniento™ o Micotinell 7ma24h

= en funcidn de Ios resultados obtenidos en |os sniomas de abstinencia. ™ si Ios resultados son satisfactorios.

La dosis del parche transdérmico se tiene que adaptar a la respuesta individual: se debe aumentar si la abstinencia tabaquica no es total o si se observan sintomas de abstinencia v se debe disminuir si se
sospecha una sohredosis. La duracion del tratamiento es de unos 3 meses, pero puede variar en funcion de la respuesta individual. Este medicamento no debe utilizarse durante més de 6 meses, a menos
que el médico lo recomiende v supervise. Mifios y adolescentes (< 18 anos). Nicotinell no debe administrarse a menores de 18 anos sin la recomendacion de un profesional sanitaio. No existe experiencia
clinica de tratamiento de adolescentes menores de 18 afios con Nicotinell. Forma de administracion. Después de abnrel sobre, debe aplicarse el parche sohre un area de piel seca, sin lesiones cutaneas v
con poco vello (omoplato, cadera, supericie lateral de los brazos, etc.). Se tiene que aplicar un parche nuevo cada 24 horas, en un lugar distinto al anterior. Durante la manipulacion del parche, debe evitarse
el contacto con los ojos y la nanz y deben lavarse las manos después de su aplicacion. 4.3 Confraindicaciones. - Mo fumadores o fumadores ocasionales. - Hipersensinilidad a |a nicotina o a cualquiera
de los excipientes 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Los fumadores dependientes que han padecido un infarto de miocardio reciente o que presentan angina de pecha inestable o
agravada (incluyendo la angina de Prinzmetal), amitmias cardiacas severas, hipertension no controlada o accidente cerebrovascular recients, deben ser animados a abandonar &l tabaco mediante terapias no
farmacolégicas (como asesoramiento psicoldgico). Sino se consigue de este modao, puede considerarse el tratamiento con Nicotinell pero sélo bajo supervision médica, ya que los datos de seguridad de los
que se dispone en este grupo de pacientes son limitados. Nicotinell dehe utilizarse con precaucion en pacientes con: - hipertensicn grave, angina de pecho estahle, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica oclusiva, insuficiencia cardiaca, - diabetes mellitus, hipertiroidismo o feccromocitoma, - insuficiencia hepatica ywo renal grave, - Glcera péptica activa. La nicoting es una sustancia toxica.
Las dosis de nicotina que son toleradas par fumadores adultos durante el tratamisnto puedsen producir sintomas graves de intoxicacion en nifios peguefos y pueden llegar a ser mortales (ver seccion 4.8).
Incluso los parches de nicotina utilizados contienen una cantidad suficiente de nicotina residual que puede ser perjudicial para los nifios. Nicotingll debe mantenerse fuera del alcance v de la wista de los
nifios. Nicotinell parches transdémicos debe utilizarse con precaucion en pieles dafiadas (ver seccion 4 2) En caso de reaccion cutdnea grave o persistente, debe interrumpirse el tratamiento y utilizarse
otra forma farmacéutica. 45 Interaccidn con ofros medicamentos y otras formas de interaccidn. El fumar, pero no la nicotina, se ha asociado con un incremento de la actividad CYP1A2. Tras dejar
de fumar, puede producirse una disminucion del aclaramiento de sustratos de este enzima y un aumento de 05 niveles plasméaticos de algunos medicamentos, de potencial importancia clinica debido a
suU estrecha ventana terapéutica, como |a teofiling, la ropinirol, la clozapina v la olanzapina. El tabaquismo puede ocasionar una reduccidn de 1os efectos analgésicos de opioides (g) dextropropoxifeno,
pentzz ocina), respuesta diurética reducida a |a furosemida, disminucian del efecto de antagonistas beta-adrenérgicos (e propranclol) en la reduccién de la tensién sanguinea y de |a frecuencia cardiaca vy
tasas de respuesta disminuidas en la curacion de Ulceras con antagonistas H2. El tabaguismo vy la nicotina pueden aumentar los niveles sanguineos de cortisol y catecolaminas, por lo gue puede darse una
disminucion del efecto del nifedipino o de los antagonistas adrenérgicos y un aumento de los agonistas adrenérgicos. Puede ser necesario reducir la dosis de insulina ya gue el abandono del tabaco produce
un incremento de la ahsorcion subcuténea de la insulina. 4.6 Embarazo y lactancia. Embarazo. En las mujeres embarazadas dehbe recomendarse siempre el abandono completo del tahaco sin terapia
sustitutiva de nicotina. Fumar puede ser |a causa de refraso en el crecimiento intrauterino y de la muerte del feto en el dtero, parto prematuro e hipotrofia neonatal en mujeres embarazadas, efectos que
parecen estar relacionados con la duracion de la exposicion al tabaco durante el embarazo, ya que estos efectos se observan cuando se mantiene la exposicion al tabaco durante el tercer trimestre. En caso
de mujeres embarazadas fumadoras muy dependientes que no consigan abandanar el tabaco, deben consultar 2 un profesional sanitano antes de empezar ninguna terapia susttutiva de nicotina. Dejar de
fumar con o sinterapia sustitutiva de nicotina, no debe considerarse una medida aislada, sino dentro de una estrategia terapéutica global en la gue se tenga en cuenta el contexto psicoldgicoy socioldgico, asf
como cualquier atra posible dependencia asaciada. Se aconseja acudir a un centra especializado para obtener ayuda para dejar de fumar. La nicotina del tratamiento sustitutivo no esta exenta de reaccionss
adversas en el feto, como lo evidencian los efectos hemodinamicos observados durante el tercer trimestre (p. ). cambios en el ritmo cardiaco fetal) que pueden afectar al feto cerca del parto. Aun asi, el
riesgn para el feto es probablemente menor que el que supone el tabace, debido a: » menor concentracion de nicotina plasmatica maxima que con |a nicotina inhalada, v en consecuencia menor o no mayor
exposicion que la asociada al fumar. » ausencia de exposicion adicional a hidrcearburos policiclicos y mondxido de carbono. Por lo tanto, después del sexto mes de embarazo los parches solo deben usarse
en embarazadas fumadaoras gue no han conseguido dejar de fumar en el tencer trimestre, siempre bajo supervision médica. Lactancia. La nicotina se excreta en la leche materna en cantidades que pueden
afectar al lactants, incluso a dosis terapéuticas . En consecuencia, durante el perfodo de lactancia debe evitarse la utilizacion de productos de terapia sustitutiva a la nicotina, al igual que el hecho de fumar,
Si no s& ha consequido dejar de fumar, es preferible &l uso de formas orales que el de parches. El uso de los parches durante la lactancia solo debe iniciarse después de haber consutado a un médico. 4.7
Efectos sobre la capacidad para conduciry utilizar maqguinas. No existe evidencia de nesgos relacionados con la capacidad para conducir o para utilizar maguinaria cuando el parche se usa a la dosis
recomendada. N o obstante, se debe tener en consideracion gue dejar de fumar puede provocar cambios de comportamiento. 4.8 Reacciones adversas. En principio, Micotinell parches transdérmicos puede
provocar reacciones adversas similares a las asociadas a la nicotina administrada al fumar,

Sisterna de Clasificacion de Organms MUY FRECUENTES (= 1/10) FRECUENTES POCO FRECUENTES | RARAS
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Trastorno del sistema inmunolbgico — - — gﬁé?ggé’é;?pm”‘ pruritn a veces generalizado,
Trastomos psiguidtricos - Insomnio Trastornos del suefio -

Trastomos del sistema nervioso - areos, cefalea — -

Trastomos carciacos - - Palpitaciones -

Trastomos gastrointestinales e Nauseas Viamitos —

Trastomos musculoesqueléticos, del tejido

conjuntva y dseos == Dolor muscular localizado - L

Trastomos generalesy alteraciones Reacciones del lugar de Reacciones del lugar de aplicacion
en el lugar de adminisracian aplicacian coma efitenay prurto | como edemay sensacion de escozor

Reacciones adversas adicionales basadas en notificaciones espontaneas incluyen parestesia en el lugar de aplicacion gue puede difundirse mas alla del lugar de aplicacion del parche. Su incidencia es
desconacida. En la gran mayoria de los casos, estos efectos son moderados y remiten de forma esporténea y rapida después de quitarse el parche. En caso de gue aparezcan reacciones cutneas graves
o persistentes, debe interrumpirse el tratamiento y utilizar otra forma de susttucion de la nicotina. Algunos sintomas como los mareos, la cefalea y el insomnio pueden estar relacionados con el hecho de
dejar de fumar. Después de dejar de fumar tamhién puede aumentar la aparicion de aftas bucales. Mo se ha demostrado claramente ninguna relacion causal . 4.9 Sobredosis. En caso de sohredosis, pueden
ohservarse sintomas similares a los que se producen al fumar gran cantidad de tabaco. La dosis aguda letal de nicotina por via oral es, aproximadamente, de 05 mg a 0,75 mg por kg de peso corporal, 1o
que en un adulio corresponde a 40-80 mg. Incluso pequenas cantidades de nicotina son peligrosas para los nifos y pueden derivar en sintomas graves de intoxicacian, gus pueden llegar & ser mortalss. Si
sg snspecha intoxicacion en un nifio, debe consultarse a un médico inmediatamente. La sobredosis con Micotinell parches transdémmicos puede darse si se aplican muchos parches simultaneaments en la
piel. Los sintomas generales de intaxicacidn con nicatina incluyen: dehilidad, sudoracion, salivacion, nauseas, wamitos, diarrea, dolor ahdominal, alteraciones en lavista y oido, dolor de cabeza, taquicardia v
arftmia cardiaca, disnea, postracion, colapsn circulatono, coma y corvulsiones terminales. Tratamiento de la sobredosis: Tras la sohrednsis, [os sintomas aparecen de forma rapida, paricularmente en nifos
Debe interrumpirse la administracion de nicotina inmediatamente e instaurar un tratamiento sintomatico. Monitorizar los signos vitales. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes. Solucion del
farmaco: Copolimero basico de metacrilato de butilo (Eudragit E 100). Capa externa Lamina de poliéster recubierta de aluminio. Capa matriz: Copolimero de acrilato-acetato de winilo (Duro-Tak 387-2516).
Triglicéridos de cadena media (Mighyol 812). Copolimero hasico de metacrilato de butilo (Eudragit E 100). Soporte no tejido; Papel de 26 g/m2. Capa adhesiva: Copolimero de acrilato-acetato de vinilo
(Durc-Tak 387-2518). Triglicéridos de cadena media (Mighyol 812}, Pelicula protectora extraible: Lamina de poliéster aluminizado siliconado. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periode de validez. 3
afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. Mo conservar a temperatura superiar a 25°C, 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Un parche transdérmico por sohre {papel/aluminio/poliamidal
poliacrilonitriln). Envases de 7,14, 21y 28 sobres. Puede que solamente estén comercializados algunos tamahos de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones. Antes
de su eliminacion, el parche transdérmico debe doblarse por la mitad con el lado adhesivo hacia dentro. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Novartis Consumer Health 5 A
Gran Via de les Corts Catalanes, 764. 08013 Barcelona. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Diciembre 2011. Medicamento no sujeto a prescripcion médica. No financiado por el SMS. Nicotinell®
21mg24 horas Parche Transdérmico 28 parches 8582107 - 83 23€ Nicotinel® 21mgi24 horas Parche Transdémico 14 parches 858208 4 - 50 47€ Nicotinel!® 21mg/24 horas Parche Transdérmicao 7 parches
658207 7 - 28 82E Micotinell® 14mg/f24 horas Parche Transdérmico 28 parches 858200 8 - 80,20€ Micotinell® 14mg/24 horas Parche Transdérmico 14 parches 8581988 - 48 88€. Nicotinell® 14mgi24 horas
Parche Transdérmico 7 parches 658197 .1 - 28,668, Nicotinell® Tmg/24 horas Parche Transdémico 28 parches 858208 0 - 88,73€ . Nicotinell® 7mgé24 horas Parche Transdérmico 14 parches 658204 6-47 B1€.
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ondres / 25 y 26 de febrero de 2013

Vancouver (Canadd)/ del 27 de febrero a 2 de marzo de 2013

Murcia / del 18 al 20 de abril de 2013

ima (Perd) / Mayo 2013

Pisa (Italia) / del 8 al 10 de mayo de 2013

San Francisco (Estados Unidos) / del 28 al 30 de mayo de 2013

ondres / del 21 al 23 de junio de 2013

Brishane, Queenland (Australia) / 25-28 de agosto de 2013

L

i >

Vilnius (Lituania) / del 9 al 12 de junio de 2013

| —

Edmonton (Canadd) / del 18 al 20 de septiembre de 2013

Edmonton (Canadd) / del 23 al 25 de septiembre de 2013

Barcelona / del 23 al 26 de octubre de 2013
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