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No podemos resolver problemas pensando de la misma

manera que cuando los creamos.

Albert Einstein
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Se puede hacer todo tan sencillo como sea posible...

Albert Einstein
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Antecedentes “historicos” en la SEC

En los ultimos anos, desde la SEC se han tomado diversas
iniciativas para aumentar el interés de los cardiologos por el

tratamiento del tabaquismo.

Primer documento de consenso entre la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC) y el Comité Nacional de Prevencion del
Tabaquismo (CNPT) “Consejos para dejar de fumar” que se
publicé en la web de la Sociedad, pero su puesta en practica

fue limitada.
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Dejar de fumar: ficha para pacientes

Grupo de Trabajo de Tabaco (Seccion Cardiologia Preventiva) de Sociedad Espariola
de Lardloluma (‘%ELJ y bomltb‘ Nauonal de Prevencion del Tabaquismo (CNPT).
o - ! = ;

dP ra 'Cor::edad Espanola de

Lozano, Rodrigo Cordoba, Juan Antonio Riesco, Carios Aniza
r Llivina, Ja Ayesta |

Dejar de fumar

Dejar de fumar es lo mejor que puedes hacer por tu salud. Muchas personas lo
consiguen y nadie se arrepiente de haberlo dejado.

iPor qué el tabaco es tan peligroso para tu salud?

Porque es un producto muy adictivo y muy toxico.

La nicotina es una sustancia muy adictiva que genera la dependencia, pero el dafio
para la salud se produce, sobre todo, por las miles de sustancias toxicas que libera el
cigarrillo, entre las que se encuentran sustancias irritantes y toxicas comoe monoxido
de carbono, amoniaco, formaldehido, tolueno y cianuro y sustancias cancerigenas
como benzopirenos, naftilaminas, benzeno, arsénico, cromo y polonio radioactivo.

El tabaco contribuye en gran medida a provocar las enfermedades que causan la
mayor parte de las muertes en los paises industnalizados: enfermedad cardiovascular
(infarto de miocardio e infarto cerebral), cancer y enfermedad pulmonar (bronguitis
crénica y enfisema) etc. Fumar acorta la vida del fumador un promedio de casi diez
afios y empeora la calidad de los afos vividos. El tabaco causa mas de 50 000
muertes al afio en nuestro pais. Ahora, imagina qué estarias dispuesto a hacer para
disfrutar de ese extra de diez afios de vida saludable que el tabaco te quiere quitar.
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El estudio EDUQUIT: A la tercera va la vencida

Esta vez queriamos proponer algo tan sencillo que todo el

mundo estuviera dispuesto a hacerlo.

El proyecto EDUQUIT es mas un proyecto educativo que
cientifico, encaminado a proporcionar a los cardidlogos una

herramienta sencilla para intervenir en tabaquismo.
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Antecedentes cientificos: tabaquismo y sindromes
coronarios

Riesgo de recaida tras un IAM: El 50% de los fumadores que

sobreviven a un IAM han vuelto a fumar alos 12 meses
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Riesgo de reinfarto : Dejan de fumar vs contintian

Analysis 1.3. Comparison | Ceased v continued smoking. Outcome 3 Non-fatal myocardial (re-) infarctions.

Review Smoking cessation for the secondary prevention of coronary heart disease.
Comparisons | Ceased v continued smoking.
Outcome 3 Mon fatal myocardial (re | infarctions.

Study of subgroup Ceased Smoking Continued Smoking Risk Ratio Risk Ratio
M Weight M
n/N n/N HRandom, 95% HRandom, 95%

Aberg 1983 104,542 127/441 = 34.4% 0.67 [0.53, 0.84]

Herlitz 1995 10/115 9/102 — 4.2% 0.99 [0.42, 2.33]
Johansson 1985 18/81 21/75 9.6% 0.79 [0.16, 1.37]
Perkins 1985 6/52 2/67 - 1.3% 3.87 [0.81, 18,37]
Sato 1992 0/59 2/28 EEE— 0.4% 0.10 [0.00, 1,95]

Sparrow 1978 8/56 26/133 5.7% 0.76 [0.37, 1,58]

Vlietstra 1983 106/1490 302/2675 36.9% 0.63 [0.51, 0.78]

Voors 1996 11/72 27/95 7.5% 0.54 [0,29, 1,01]
Total 95% (CI) 2467 3622 100.0% 0.68 [0.57, 0.82]

Total events: 263 (Ceased smoking), 516 (Continued Smoking). al 02 o8 3 5 10
Heterogeneity: lau®= 0.01:Chi? = 8.51.df = 7(P = 0.29): 17 = 1896 Crrwed Sk Cortinues) Sakng
Test for overall effect: Z=4.15 (P=0.000033)

Adaptado de Critchley Cochrane 2009
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‘P‘M Hospital Universitario La Paz

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid

Comparacion 1. Dejar de fumar vs. Continuar fumando

Tipo de evento. Ne de Ne de Método estadistico Tamaiio del efecto
estudios participantes
1. Muertes totales Riesgo Relativo (M-H Random, 95% CI) 0.64 [0.58,0.71]

20
e Riesgo Relativo (M-H Random, 95% Cl) 0.71 [0.65, 0,77]
6089 Riesgo Relativo (M-H Random, 95% CI) 0.68 [0.57, 0.82]
20

2 12608 Riesgo Relativo (M-H Random, 95% Cl) 0.61 [0.54, 0.68]
Muertes totales- Asumiendo un 10€
de clasificacidn errdne:

Adaptado de Critchley Cochrane 2009
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Eficacia para reducir mortalidad en cardiopatia isquémica de

diferentes estrategias

Reduccion de

mortalidad CV
Aspirina 15 %
Betabloqueantes 25 %
Estatinas 30 %
Dejar de fumar 35 %

Adaptado de Critchley JAMA 2003
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A todos los pacientes fumadores se les deberia ofrecer

ayuda para dejar de fumar

Fiore et al. Treating tobacco use and
dependence 2008
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Antecedentes cientificos: eficacia del consejo

Tasa de abstinencia (7 estudios) con el consejo por un médico

Estrategia % Abstinencia
No consejo 7%
Consejo por un meédico 10 %

Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008
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Tasa de abstinencia segun la intensidad del consejo

Datos y andlisis.

Comparacion 1. Intervencion vs. Control, segun la intensidad de la intervencion.

Tipo de evento. NZ de NE de Meétodo estadistico Tamafio del efecto.
estudios | participantes

Odds Ratio (M-H, Fixed, 95% Subtotals only.

Odds Ratio (M-H, Fixed, 95%) 1.16 [0.80, 1.67]
Odds Ratio (M-H, Fixed, 95%) 1.08 [0.89, 1,29]
Odds Ratio (M-H, Fixed, 95%) 1.09[0.91, 1.30]

Odds Ratio (M-H, Fixed, 959 1.65 [1.44, 1.90]

Adaptado de Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008



Eficacia del consejo breve

%
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Control Intervencion

Abstinencia a 6 meses

Murray et al. BMJ 2013, 8 de julio
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Intervencion basada en consejo telefonico

Riesgo Relativo: 1.38

M-H, Fixed, 95% CI

A favor de la intervencion

Adaptado de Stead LF. Cochrane 2013
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Consejo muy breve (<1 min) en tabaquismo

Preguntar si ha fumado y si fuma
Informar de las consecuencias de fumar y de los beneficios de dejarlo
Informar de opciones futuras para dejar de fumar

Aconsejar sobre tratamiento medicamentoso

Referencias

(1). Michie, S., Churchill, S. & West, R. (2011) Identifying Evidence-Based Competences Required to
Deliver Behavioural Support for Smoking Cessation. Annals of Behavioural Medicine, 41:59-70

(2). Aveyard, P., Begh, R., Parsons, A. and West, R. (2012), Brief opportunistic smoking cessation
interventions: a systematic review and meta-analysis to compare advice to quit and offer of assistance.
Addiction. doi: 10.1111/j.1360-0443.2011.03770.x. NCSCT



Eficacia del tratamiento farmacoldgico segun la

Intensidad del consejo

Sin intervencion | Intervencion no Con intervencion
Intensiva: consejo |intensiva

Sin farmacos

Con farmacos
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¢Por qué no hacemos nada?

Falta de tiempo

Falta de formacion

Sensacion de ineficacia

Fiore et al. Treating tobacco use and dependence 2008
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¢En qué consiste el proyecto EDUCUIT?

La mayoria de los pacientes ingresados esta dispuesto a leer una hoja
entregada por su médico, esto permite dar mas informacion en menos
tiempo.

Se le pregunta a los pacientes si fuman y a los que fuman se les pide que
lean una hoja y al dia siguiente la comenten.

Dependiendo de la seguridad y los recursos disponibles, cada médico podra
adaptar la hoja que entrega al paciente para sentirse comodo con el
documento.

Dependiendo de los recursos disponibles, actuaremos de diferente forma:
en un extremo solo entregaremos la “hoja de consejos para el paciente”, en
otros extremo tendremos unidades de tabaquismo disponible.

En cualquiera caso, con este sencillo gesto ya habremos aumentado la
probabilidad de que el paciente deje de fumar.
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Hospital

Hospital Universitario La Paz
Hospital Infanta Sofia
Hospital Infanta Elena
Hospital Clinico Universitario
Fundacion Jiménez Diaz
Hospital Central Asturias
Hospital San Pau

Hospital Clinico Zaragoza
Hospital Clinico Universitario
Hospital Clinico Universitario
Hospital Arquitecto Marcide
Hospital Galdakano

Hospital de Alicante
Pendiente de confirmar
Pendiente de confirmar
Pendiente de confirmar

Pendiente de confirmar

Madrid
Alcobendas. Madrid
Parla. Madrid
Madrid

Madrid

Asturias
Barcelona
Zaragoza
Valladolid
Valencia

Ferrol. La Coruiia
Bilbao

Alicante

Dr. Gonzalo Baréon
Dr. GraciaTormo
Dra. Miriam Salino

Dr. Rafael Fernandez

Localizacion Participantes

J.F Bobadillay Carlos Alvarez
Rosalia Cadenas

Rosa Gonzalez Davia
Mikel Taibo y Ramén Bover
Roberto Martin Reyes
Pablo Avanzas

Xavier Garcia-Moll
Francisco Roncales

David Dobarro Pérez
Sergio Garcia Blas

Juana Freire

Juana Umarén

Alberto Cordero
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Se puede hacer todo tan sencillo como sea posible... pero no

mas sencillo
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ALGUNAS COSAS QUE DEBERIA SABER SOBRE SU ENFERMEDAD CORONARIA Y EL TABACO
Ha sufrido usted un infarto de miocardio o una angina de pecho inestable.

Se trata de una enfermedad importante. Hemos puesto los medios para que su corazén sufra el menor dafio posible; pero cuando se vaya a casa, dependera de usted. Es fundamental que tome la
medicacion que le prescriban para su infarto, y, sobre todo, que deje de fumar.

El tabaco es un producto toxico y adictivo.

En el tabaco hay innumerables sustancias toxicas y cancerigenas. Ademas el tabaco crea una fuerte dependencia, porque contiene nicotina, una de las tres drogas mas adictivas que existen, junto a
la heroina y cocaina. Aunque ahora esta convencido de no querer volver a fumar, cuando se vaya a casa y pasen los dias, la preocupacion por el dafio que el tabaco ha hecho y hace a su salud podria
disminuir. A veces, el deseo de fumar puede ser fuerte y hacer que busque todo tipo de excusas para volver a fumar.

ALGUNOS CONSEJOS PARA SEGUIR SIN FUMAR

Evite situaciones de riesgo durante las primeras semanas.

Evitar riesgos no significa ser débil, sino realista.

-Quite el tabaco de su casa, su coche y su lugar de trabajo y tire los ceniceros y mecheros.

-Frecuente lugares donde no se pueda fumar y evite situaciones que le recuerdan al tabaco.

-Haga comidas sencillas, beba abundante agua y retome aficiones saludables.

-Comience o contintie con un ejercicio fisico suave, como caminar una hora al dia.

-No deje que otras personas fumen en un espacio cerrado junto a usted.

Anticipese al deseo de fumar.

Es probable que en las primeras semanas experimente, ganas intensas de fumar. Es una sensacion pasajera y controlable. Analice por qué lo dejd, concéntrese en que ya no fuma y cambie de
actividad. En pocos minutos las ganas de fumar iran cediendo en intensidad y frecuencia. No se rinda, no busque excusas, no de ni una calada.

iNo de ni una calada!

Después de un tiempo sin fumar, quiza crea equivocadamente que controla su adiccién y que se puede permitir un cigarrillo. Es lo que se conoce técnicamente como "delirio de control". Es un error
comun que casi siempre trae como consecuencia volver a fumar. Recuerde que ya no fuma, que la mayoria de los fumadores no pueden dejar de fumar a medias solo un poco. Recuerde que
cantidades muy pequefias de humo de tabaco pueden hacerle mucho daiio.

Pida ayuda a su médico.

Su médico puede ayudarle a seguir sin fumar de miultiples formas. También con medicamentos eficaces para ayudar a dejar de fumar. Los medicamentos son complementarios a su esfuerzo por
dejarlo, pero nadie ni nada va a hacer ese esfuerzo por usted. Si ha tomado la decision de seguir sin fumar, pregunte a su médico que le orientara y le recomendara medicacion si cree que puede
ayudarle y lo cree oportuno.

Escriba aqui sus razones para no fumar.

Escriba aqui sus razones para dejar de fumar y guarde este papel

1)
a)
SER EX-FUMADOR: QUE OBTENDRA A CAMBIO DE DEJAR DE FUMAR
Podra considerarse ex-fumador cuando lleve un afio sin una sola calada.

3) ;

Los pacientes que siguen fumando después de un infarto tienen 4 veces mas riesgo de infarto, ictus y muertey dejar de fumar reduce un 36% el riesgo de muerte y otro tanto el de un nuevo infarto.
Cuando consiga dejar de fumar, no solo habra mejorado el pronéstico de su enfermedad cardiaca, también disminuira mucho el riesgo ictus, enfermedad pulmonar, cancer e innumerables
enfermedades, ganando entre 5 y 15 afios de vida. Ademas aumentara su capacidad para realizar todo tipo de actividades, parecera y sera mas joven, evitara el dafio del tabaco a los que conviven
con usted y ahorrara dinero.

Si ha dejado de fumar, enhorabuena: ya ha dado el paso mas importante.

Recuerde que ningtin ex-fumador se arrepiente de haberlo dejado.

Comprobara que merecio la pena y que dejar de fumar ha sido una de las mejores decisiones de su vida.



eCoordinador:

eDr. Jaime Fernandez de Bobadilla.

*Hospital Universitario La Paz. Madrid

ejfbobadillao@telefdnica.net
©*659102812
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