








mtarco de Referensia Tedrico ce ia Practica

=1 la mayaria de s paises la contibucidn de los fannacuticos 2 (a atencion én saluc
se basa an los conccimientos, habilidades v actitudes adouinides con ia formadcior
universitara, seguida de un pericdo oficialments designado de practica supervisada
artes do su incorperacién 2l cjercicis profesianal (1).

La Univarsidad de Costa Rica, en &l articulo 1 del Keglamoento ¢ irabajos Finales de
GradiLacidn (RT5G), establece que pars obltener el grado da Licenciado o5 necesario
cumplir con todos los requisitos contemplades en ¢l Estawts Ongénics, en o8 panas de
astudio cormrespondientes, v realzar un trabzio firal de graduacion (2).

Segun el aiticue 2 dol RTES, con el trabajo final de graduaciin se pretende quo ol
graduando sea canar de ulilizar o8 conocimiemos adaquindos durasie su cavesa pam
plantsar solucicres a problsmas especiicos, omplear Hericas y méndos de
investigacicn relatives a su diseipling, v demostrar capacidad creativa, cientifica y su
capacidad para a investigacdn (2.

£l Plan de Pracica Dirlgica en Farmadia Clinica y de | lospital se desarmoila ¢n la Caja
Costamicense del Seguro Social (CCSS). La CCSS es una Institucidn oreada en Costa
Rica ¢l 1° de noviermrbrs de 1541, mediante Ja Loy N° 17, duranie la admiristracion del
Dr. Rafasl Angel Caderdn Guardia. Concebida inicialmente como una Institecidn
Semautinoma, que en 1543 tue reformads y constituids coma institucicn Autdnoma
destinada & la atencion ael secior de la poblacidn oomma y mediante un sistema tripartitc
de financiamisnto (3).

Para la realizacion de la Préactica Dingida se cuenta con las Linidadss Docentas, cue son
Unidades de la CCSS en donde s& rsalizan actvidades ce ensefanza-aprendizaje en
les diferentes disciplinas (4).

«a rammacia Clinica s un marcs da trabajo v de ciercicio profasional de la farmscia aacia
una irtervencidr. famactuica ohdentada al paciente. Anledormente, la prictica
farmactutica haciz nfasis en el medicamento como producto v rno prostaba ospecial
atencitn a los efectos qua el farmaco podia tener para los pacientes, a los emrores de
medicacion, a los problemas del mal uso de medicamentos y mucho menos 2 los
resultades obtenidos de 'os matamisntns fammasolSgicos (5).



Con la inroduceitn del concepto de Farmacia Clinica, ‘0s farmasduticos empiczan a
responsabilizeise de ¢imo se utlizan los medicamentos an ks pacientes v con ello,
cambign la orantasion profesional que artenommente soniz su anfasis en el producio
farmacéutice, por 2l énfasis colotado en el patiente como sujeto gue corsume oS
medicamertos y quc sufre probiamas de salud relacionados con el farmaco {(5).

La Faculad ce Famacdia de la Universidad ce Costa Rica empest a linplementar en su
curicLlo Gursos y contenides en Atancidn Farmacéutics gue permitizron al graduade
incursionar on actividades profasiorales orientadas al pacients y al uso adecuado de los
medicameantos. Asimismo, los profesionales en elercicio empezaron a copacitarse ca
manera que & &l pais smpezaron a desanutlarse programas d2 AtenciSn Farmacéutica
onientados a gue al pacients lograra el mayvor beneficio de su tratamiente medicamentoso
y la deteccién y prevencion ce problemas relscionados con medicamentns.

La lFammadia Clinica 52 ha desarollaco casi exclusivarmente en los hospitales, an donde
la relacidn con o médics es mucho mas intersa y dende el famacéitico tiens facil
access a los datos dlinicas de los pacientes (5),

El famnacéutico de hospital es un profesional capacitaco en un drea Jdel conocimients
especifico y que es i para apoyar & intervenir e#n loe procesos de toma de docisiones
en fannacoteragpia (5).

| ns famacsiuticos de hoespital tienen méas oportunidad de intersctiar de forma mis
cercana con ke prescriploros y, por o tanto, pueden promuover las prescripcionos
raciunales y el uso racional de los medicamenws. En hospitales grandes, hay
eportunicad de intoractuar con uno o mas colegas, hay oportunidad do especializarse y
garar mayor cxpenencia en un drea detemiinads (1)

<A prachica difg.da en Faimnacia Cliniea y de Hospital contemnola rotadiones en el Servicio
de Famnacia y Seivicios Madicos del Hospital, con el fin de tener un panorama goneral

de esta drea de estudio y se emplean los conocimienios sdquirides durante la farmacion
académica.

Este plar de Practica Dingioa pretende no suo la intsgracisn y reforzamients de los
conacinientos que los estudianios han adquindo dwunte sus a%os de canera, sino
también pretende promaver la capacidad invesligativa por medio de in trabaio de
investigacion que so posenta al final de la practica, como paile de. irforma final,



Antecedentes

£, Hospital San Juan de Dios es un hospitel clase A localizado en .a provinda de San
Jos5€, Costa Rica. Es uno de los principales hospitales tante de San José como del pals
en general. Peilenece a ta Caja Costanicenss del Seqguro Sociel v e2 una de as
instituciones benemériias del pais. £l nosccomio se encuertra ubicads an la interseccion
entie la Avenida Segunda y el Paseo Coln, &n sl distrito 3 (Hospital) de fa provincia ds
San José_ (67

La creacion del nosocomio se remonta &l 27 de junto de 1845 durante el gosierns de
Jose Hatael Gallegos Fn ests época ¢l Dr. Jose Marfa Castro Maariz prasento antz ia
camara de diputados, donda ems representante, un proyecto para fuadar la Junta de
Cardad (hey Junta da Profeccidn Socal) y ademas dende sa plarteaba la construceitn
de un hospital, debido a que en el pais no se contaba ton pingin nosccomio. £l proyects
presentado fue aprobado come lev el 3 de julic del mismo afic, donde se nombrd el
hessital como San Juan de Dios, (6-7)

Mo Tue sino hasta 1852, donde durante ¢l gobiemo de Juan Rafael Mora Porras, guien
nombra protector dal Hosoital de asta ciudad al lustrisimo Sefior Obispo don Anseling
Llurerta v La Fuente, terminandose la construceiin del mismo en 1855, Para ol afic 865
ol presicente de la Junta acordd cue el hospital quadara bajo la direccitn de las
Hernmanas de la Cardad, sin embargo, ro tomar el contro sino hasts 1877 cuando las
primeras heimianas lsgaron al pais. En ¢l afio 1885 53 crea o sistema de lolerfa, graclas
al Or. Cardos Duran Cartin, para asi financiar &l nosocomio. Mo fue sing hasta 1943,
cuando la Caja Costarricense del Seguro Sodal v el Hospital San Juan de Dics firmaron
un eommatn pars que os aseguiados de i CCSS mientras ellos construfan un nusyo
Aospital, (8-7)

A iravés del iemps &l hospital fue incorporando las distintas especialidades 5| pals. De
esta manara, ef Hospilal San Juan de Dics s un hospital generz| clase A que cuenta
cori todas las especialidades médico-cuinirgicas para atender patlngias dal tercer nivel
s atencion de ia CC3, a donde los pacientos llegan per refarencia de los olios nivess,
@ blen, por admision a ravés del Servicia de Emergencias. (8-7)

En cuanto al drey ce atraccion del Hospital San Juan de Dios, &l hospital se cncarga de
12 Red Sw de la CCSSE, donde se tiene un hospital regional (el Hospital Cscalante Pradilia
del cantdn do Pérez Zeledon) y § hospitaies periféncos (Hospia. de Ciudad Neilly,
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Objetivos de practica

1

[

6.

Reconocer los elementos basicos de a gestidn de los medicamentos v
otros insumos hospitalarios, incluyendo la seleccion, compra,
almacenarmianto y distribucion.

Idertificar Ins métodos de distibucion del medicamenio a pacientes
ambulaionios y hospiializacos, con énfusis en &l Setema de Distibucion
de Medicamentos por Dosis Unitanias (SCMOU).

Aplicar los conodimientos adquindos sobre informacitn de

mad camentos y atonadn farmacéutica tartns a pacientes coma personal
de salud.

Participar en achvicades de moritorizacitn farmacaierapduiica tanlo e
sacisntes ambilatorss como hospitalizados,

Adquinr cestrezas réonicocientificas para la preparacion de
formulacdiones magistrales, radiefammacas y mezclas de uso niravenoso,
son &nfasis las preparaciones nuiricicnales parenterales v citostdticos.
Emplear técnicas y mélodos de Investigecidn para el diagnéstics,
analisis y resolucitn de problemas,



Hegistro de aclividades

Obative: Reconocer los elementos bésicss de la gestidn de los medicamentus y otros
insurnos hospitalanios, induyends la selecadn, comipra, amacenamiento v distibucion.

En & Almacén de medicamonios:

«  Gestidn de nuevos contratos a demeandas o compras de caja
chica de los medicamentos e compra

« Ajustss 31 presupuesto de cada medicarmento

+  Adendas a los contratos

# [Extra pedidos de medicamerntos

s (arantias de repasicién con las distnbuidoras

+ Cotizaciones ce medicamentos para moatar un proceso de
compra del hospdal

< Buosguedz de dispanibilidad en & marcado de medicemientos cue
5C 'equeran y no se hayan adquiido antes

»  Megodacién oon los distribuidores y oroveedusia pass agilizar
Coimpras con caractar da urgeraa

« Basqueda de regisho de meadicamentos

+  Utlizacion del programa SIGES

»  Resepciin de pedicdos de medicamentos de tompra

fActividades Monitorizacién de fechas de sxpira
s  Realzaddén de inventarios y pedidos
v Proceso de prastamo y dovolucién de expediantas
¢ Revision de lemperstums maxdimas de almaceass do os
medicamentos
+ Dastruccion de medicamentas y process para modificar o
programa SIFA v no afsctar &l invertanio
= Prowesos para k1 aplicacion de padidos de las tarmacias del
SEVICO
» Froceso para la salicituc de préstamo de medicamentos a stos
hospitales v para el préstams de medicamentos a obos
hospitalas
« Procass da alistado d= podides a farmacias dal servicio
Cn los otros servicios de Tamacia
+  Conecto aimacenamients de medicamentas
» Cuidacos de la cadena de frio 2 momenlo para el retico de un
modecamanis.
Se redlizd practica sobrs las distintas responsanilidades que tiene e
O fewprflcéuum @ su traba’'o :dife! = c‘iﬁ_ e-r- ol Ambi imﬁmdma!_ o pﬂt{ﬂm.
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adecuada gestion de los medicamentos, Dz a misma manera, so
integra @ conocimento Ccue se tienen acerca de mansjo vy
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+ Sglucibn de inconsistencizs con enfermeria aa cuanto a la
ontrega do medicamentos

+ Recepcidn de recelas en consulta extema v las distintas
fannadias dei seivicio

¢+ Despachn de madicamentos

Conciuelonas
o

apgrendizaje

En la sotalidad del proceso del madicamento, desde la recepeiSn de a
racata haste o despacho del mismo se asimila desde la comachs
comunicasion con 8l pacents, pro'asionales ds salud, revisicn de cosis
maximas, indicaciones, frecuencias  (posologa), ssl como las
irteractionas medicementnsas al realzar i3 fevisidn inicial ¥ no solo ser
Jna maquing que s¢ encarga de realtar el proceso. Ademés de la
reviaiin dal madice que realiza ia prescdpeion sea &l autorizads por la
CCSS en la Lista Oficial de Medicamentos. Asimismo, coma la revision
comracta de expadientes, cesco la rovisidn de los dains basicos del
pacisnte hasta las alergias, indicacionas y exdamenes gue suedan nfiui
an ¢l tratamiento. Aderras, rasulta imporiante conocer los protocoios de
presinpeitn de la CCS5S ne solo de manera sistematica, sino con
razonamiento Ogico para eifenuer & porqué de ko establociao por iz
CCSS en los prowcolos de medicacion.

Obpelivo: Aglicar log conedmientos adouindos sobre infornacién de madicamentos ¥
alanciin farmacéutica tanto a patientes como personal de salud

Attividades

En las rofaciones de atencién farmacéuiica, centro de Informacitn de
medicamantos v aencion comiciliar.

: Reglizaddn de entevistas a los padisntes “Valoracién de
Factores Predictives de la Adtwerencia Terapéutica”

s Elaboracion ce hararios de medicacion

s Blabomacisn de cames de medicacion

+ Elaboraciin de horaiics ce toma de wafarna para pacientss
articoagulados

¢ Elzboracion de cajas o bolsas de medicamentos haciando usode
pictogramas para ovitar la confusidn de medicamentos del
pacients

« Acomodo de medicamentos

» [Destruccidn do med cameatos acurmulades por los pacientes en
casa

»  Acomouo de recetas para asegurar quo o pacients tisne la
cantidac justa de modicamantos y recatas hasta la proxima cia

« Explicaddén de genewslidaces de VI, diabotes, upertension,
disligiderias y erfermedad renal a los pacienies

« Definicion ¢ importancia de efectos sacuncanios y adherencia

s Explcadin de los trémitss acministrativos pasa el canecto
frémits de rmcetas con ia ayuda visual de los midulos de la Caja
costaricansa de Segum Sodal (CCSS)




+ Atencion de consultss rechbidas en ia farmacia, tanto por
pacienies como por personal de salud

s  Fntrena de salidas con infarmacion de calidad al pacients

»  Educacbn acerca del comecto uso de insulina, como cargar las
jerincas

s Educacion en gl corracto uss cs inhaadores

o [ducacion scerca del comecto uwse de medicamentos que
reysieran ser reconstituidos

Conclusiones
tha
aprenc zaje

El confrol de 2 enfermedsd de un paciente no solo deponde de o
cantivad de medicamentos prescritos, sino que muchas veces se
requiare cus & farmacéutico Intervenga para gue 2 sadiente ogre una
administracion coneda de medicamertos y asi avitar su Lso incomecto.
Asmisms, resulta mpedants no asumir naga, sino qua DOr mas simple
qua parezca consultaro al padantc para ovitar problemas oon el tismpo.
Por otz parte, resulta matitanta que sa debe de adaptar a medicacion
a la vida dal paciente y no &l paciacta 2 la madicaciin, ya que asl se
pucde lograr un impzcto positive an la adherenda tergpéutica. Por
uliims, sa debe resaltar al trabajo interdisciplinano que se reeliza en la
atencién dormicliar, da manera que s logre un impacte positive en la
sajud del pacienin

Ohieidvo: Pardcipar en actividades de monitorizacion farmasoterapéstisa tanto an
padientss amoulatonios come hospitalizados.

Actividedes

»  Revisitn inicial g8 una receta

+ Acualizacion do. porfl farmacoterapéution del paciente

+ Visita a los padenles en saién con médicos

s Rewision de axpedientss

s [Revision del tratamientc del padente en e perfil
fammacoterapduticno

> Visita a salin por s menanss en comparacion del pedil
fammmacterapaution con &l kaniex de anfanrecis

Conelusionas
e
aprandzaje

Un farmacactico, se encuenma realizando durenme todo e proceso da la
recta un adecuado sequimento y andlisis de la medicacion, desde las
iMteractionas haste (08 posibles efecios adverscs que o8 pueden
presantar. Asimismo, en la revisiin de expadients, no se dabe de solo
revisar que & medicamanto se encuantre anclado, sino que a8 debe do
realizar un analisis mtegral de la situacion dlinica dot pacients, el medicn
presenptos, [os examenes perttinentes (funcidn roral, hepédlica, ente
otros), comerbilidades para ascgurar un medicaments ades.sado para
ol pacionte

Obletive: Adguinr desterzas téchico-cientificas paia la preparacion ce formulaciones
mag.sirales, radicfarmacos v mezoias de uso infravenoso, con arfasis ias predaraciones
nutricionales parenterales y citostaticos.
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Actividades

En farmacotécnia, fanmacia onomdgica y soports nutricional;

¢ Preparacitn do proparmcionss oncodgicos utilizando a técnica
astphica.

+  Preparacion ds medicamentos para necnatos utllizando (a
thonica aséptica.

< Preparacidn de nutriciones parenteraies utlizando 12 wenica
asdptica,

s  Comacta conservasion de medicamentos (proleccion defa luzy
temperatura)

« Maneic de filtros on ¢l Arca esténl

«  Manejo ce presiones en |as dress ce oreparadion

« Marcio do inventanos de preparaciones magisirales

¢« Corrects preparacion de colidios

» Mreparacion de prucbas de penicilinas

Cuonclusiones
ol
dprendizage

Resulta importante tener un conosimientc general acerca Jdel manelo
Ce las areas esténles, para asi aseguiar una corrects esterilidad del
frea y por consiguisnts una estedlidad adecuada an los
medicamenms. Asiimismo, s& Jequiere de conociinientus bdsicus paa
la preparagan de medicaments pam neonatos y nulriciones
parenterales ya que las cosis er aste 850 de Jademes son muy
delicadas y se debe de aseduiar gue o medicamanta ejerzs su funsion
sin rasuitar thxico. Por olra paite, @ preparacion e medicamentos
citotdieos requiens de un cuidado espacial denide al potandial sfaclo
Wxico que pusde gensrar en los preparadores.

Dbietive: Emplaar téonicas y méatodos de invastigacion pare ¢ dizgndsticn, andlisis v
rasslucitn de problemas.

Actividades

En indas las rotaciones,

+  AlendciSn fameciutica en pacisnies luinadores. anaisis de 4 casos
de patiertes an fratamiento con varenicling 2n la clinica do cesaciin
de imado del Hespital San Juan de Dios, San José, Costa Rica,
2017.

+  Mulliptes tareas gue eslaran adjuntzs 2l finalizar of presents
informe deniro de las cuales se pueden menciona= 1. Uso de
mhitidores ce la Wosin-kinasa, 2. Informacion para pacientes
acerca de Lupus Eitematoso Sistéimico. 3. Usos asl Ureadiol v
lavosimencan. 4. Tratamiento de malaria resistente a soroquina.
§. Usc de omepirazol V. B, Tratamisnto de infeccicnes do tojidos
blandos 7. Lecs de tretinoina y ndwdo de arsénicn a9
henatologia. 2. Usos de oxitocina y rctiergotaming en atonia
uterna 9. Protocolo 2n Ruptura Prematura ds Membranas, 10.
Trammiento de fistulas, S& revisaron muchos otros tomas de

manga irformal qua fueron asignsdas como trabajos corlzs.




En el Cantra de Informacién de Medicamentos (CIM),

« Resolucidn de corsultas comao intsrcambiabilidac metadona oral-
parenteral, disalucitn de vancomicing para uss orél

« Presaracion ce bolelines como campio de presentaciin del
latanoprost, tiedtina, recordatonio de Welers paa o transpore
de medicamsantos

s Preparation de una  sssion clinice acerss da eno
farmacovigilancia
Preparacion de pizamras educativas aserca del dia dzl medio
armbiente

s Preparacion oe la feria de salud ge recoleccion de madicamantos

Concusnes
i
agrendizzie

La investigacion es una rama de [a cencia Jue se debe do practicar do
manera pentdica y cueca dejara de lads. En las aencias de lasalud v
aspecia‘mence en la industis farmaciudes se raalzan investigaciones
de mansra pedodica para mantener la irformacion adecuads para sl
mang;s de las distoias patoogias, sor o que resulta impaianta la
investigacidn peniddica para chservar Ios cambing. Mas en &l Ambito de
i salud se debsn de tensr actuglzaciones peddocas pasa tener
siempre presente |a perspactiva actuzl de & shuacion.
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Justificacidn del Analis's

Fesulta de visl importanciz conceer A efectividad oe la terapia con varaniclina para la
cesation de flhado en el Hospital San Juan de Dios dada qua |a acherenca terapéutica
a las indicaciones proporcionadas, en los ensavoes clinivos ha demostraco ser mayor que
s prasentada 2n los estudios poblacionales, ssto debido a que jos sujeteys partcipanies
de los ensayos dinicos pusden o no s&rrepresentativos de o8 pacientes fumadoras que
uilizarén el medicamearto wuna vaz en & marcade (14

Por ofra parte, resulta de vital imporiancia comolementar la informacion ootenida en los
ansayss cinicos con estudios de fipo observacional que evidencicn la realicad de fa
utifizacion de la varenicling dentro de as Clinicas da Cesacion da la Caa Costarroense
de Ssguro Social. Dentro de estos estudios obsarvadionales, uno gue resuia de vital
impoitancia es la identificacion de faczores relacionados con Ja adberencia 2l tatamiento
farmacelégico con Varenicling, esto con ! fin de lograr identificar fos faciores
relacionados con la adherencia que se adecusn a jog paclentes que adende
especifearnele e Hospital San Juan de Dios.

En la actualidac, los estudios orentados a dessrninar los factores predictivas de (3
adherencia ‘orapéutica en la caszoidn del consuma de tabaco en las condicionss mifis
hattuzies da aplicacin (infervencion temporal por urofesiorales de Atencion Primara
an saud) sor escasos, Posio antenor, resulta ineludible |z reslizadsn de nuevos estudios
que robustezcan la seguridad de los resultados en ja préchica clinica usual. Patnode y
colaboradores (201%) incican que sor necesanios los estiudios donde se mida fa
sfectividad de las imervenciones farmaco'dgicas or pacientes de edades adultas,
especiiicaments realizands una comparacidn entre fus diversos  tratamisntos
dizponibles, tomando en considaasdn |2 rsalidad de cada pais (erapia de eimplazo de
sicoting y varenicling, ya que el bupropiér an Costa Rica no posse la registro para su
usc er casacion del habits abéquico) (2) Fste trabalo no solo generard 2pories a los
resultades de las Tactores cue afectan |a adherencia terapéutica & la varenicling como
admera linea 2n la cesaciin tabdyuica en una situacide de practica dlinica habitual en
las Clinicas de Casaciin de fumady de la Caja Costamicense del Soguro Social (CCSES),
sirn que ademds revelara resultados de una intervencion integeaal por parte de los
profesionalas qué integrar esta clinica.

Con ssta anilsis de casos lo que se busca es hacer una descripsion de los factores
pradictivies de la acherencia terapdutica en jos pacientes que asisten 2 a clinica de
cesacion de fumado del Hospitzl San Juan ¢e Dics (HEJD) y gus requicren de



tratamients farmacoldgico. _os faciores que desean daterminar puaden ser ralacionacos
con &l pacente, con & tratamients, con & personal saniaria o o3 seracios ce salud o
sosio acondmicos. De esta manera ios profasionales da 'a clivica podrin ofientar a sus
pacientes sore su enfermedad y tatariento lo que les perniticd tener una mejor
adharencia a los fannacoes y asi dismin.dr 1os aafios gaasrados por el habito del fumado,
s costos a civel soaal y econdmicn, ruavas hospitalzazionas y recaidas, Lo anterior
fleva a sefalar que la adhersncia al ‘ratamiento en los pacisntes oz la Clinica de
Cesacion de Fumado 85 un el cus irvolucna la competencia profesional, y es por esio
por 1o gue surge la siguients pregunta (QUE DIFERENCIAS EN LA ATECION
FARMACEUTICA BRINDADA A 1 08 PACIENTES DE LA C_IN'CA DE CESACION DE
FUMADO SON NECESARIAS PARA UN CORRECTO ABORDAJE DEL MIEMO?
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otivis general v s s
Dbjetive Genoral

Integrar al andlisie de cuatro casos cinicos para la identiZcacitn de facares relacionados
cin la adheranda 2l tatamianto fannasoligico con Varenitd na en pacientes de (4 Clinica
de Cesacion do Fumado del Hospital San Jean de Lios.

shjetivos pilwey

T Aecumactar el nivel de adberencia v los factores predictivas de la acherencia al

rataniento farmacologios en custrs padientes de la Clinica ce Cesacion de

Fumadeo del Hospital San Juan da Dios,

implementar estrategias que favorszcan la adherencia &l tratamiento

fannacoldgico en cuatro pacentes de |a Clinica de Cesacion de Fumado de!

Hospital San Juan de Dios con el fin de gjempliicar ¢, aporte dal profesianal en

farmacia dentio de estos grupas.

3. Generar recomendaciones paia el ralamiente de paciartas HIV positivos, co-
consumidoras do olras drogas de abuso v de baja ssoolaridad dentro da las
ciinicas de casacion de fumads da! HSJL.

po



parco febiico Y sntecedentas

Bl consamo de tabaco como pioblema de salud pablica

Fl tabaguismao, es considerado uio de los problemas de szlud mas imoortares a nivel
mundial que tena consecuencias tantc coondmizas, sodales y de salud. (3)
Adicionaimente, el consumo de tabaco es un factor de rfesgoe de seis de as ocho
orncpales causas de mortaidad a nivel mundial. (3) Segin 2 Organzacion Munadial de
a Salud (CMS), el abaguismo s la causa de montalidad a nival mundial que tene mas

prebabilidad de orevenirss. (3)
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Figura 1. Principales causas de mortaldac en &l mundo. £n rayaco s2 muestran las
nuertes atibuibles al tabaco (OMS, 2008).

Fuenls; Tomaco de [3)

Fara &l 2008 sa estimaba que al tabaco generaba la muerta a més e cinco milonas de

=

| =

persoads, cifra gue resulia méas elevaca que en ofras enfermedadas (3) Ao ga astima
que para el ano 2030, la ci¥ra de mortaidad se elevard a valores cercanos a ocho miliones
de personas por afio 2 causa Jdel tabaco. (2)

Fn la actualidad, iz Organzacion Mundial de ia Salud consicera gue 8! tabaco dabe de

w

sar Ana de las Inass de prevencion a i2s que se e debe de dar priondac, detido a que

s8 b obsaivado que, si los patrones de consumo da tabaca no varian en log proxmos



afos, 50 vera una mortalidad, debido 2l consuma de tabaco, da mil millones de sersonas
durante el sighe XX, espedalments en paises en via da desarmuiio. (4] Los dalos
antaniores sa toman alarmanmes al saber que € no se aplican polificas an este lema se
varin amiad de astas muartes se dardn antes gue &l panianta cumpla ssetents anos. (4)
Otros datos de vital ‘mpottencia son que, s! los pacientes no abandonar € consumo de
tabasco, uno de cada dos fumadores fendrd una mue!te preinatura debids s
enforodades que son causadas oor el consumo de tabaco. (5, 8) La esperansa ce vida
do una persona gue consume tabaco s #n promedio 10 afics menor que la de un
pacienta que no consume tabaco con las mismas caracteristicas. (8) En &l caso de
pacientas que cesaion ¢l corsumo oe tabaco $8 empleza a ver una disminucidn del
fesgo oe mortalidad y de morbilidad a partir ac 08 pnmerss dias luego de dejar =] habito,
migsntras que 3 los dicz anos de casar &l habio ya no hay ciferencias enfre [as fasas de
mortalidad qus s= observan on padicntes axfumadorss y ro fumadaores. (5, §)

Por ofra pante, el consumo do tabaco no es segum, ni sxanto de Aesgo. aunque gan
parte de 4 toxcidad que genera la dependendia &l lahaco es dependierte de Ja dosis v
del tiemnpo, se ha visto que aveles de exposicion baos se encuentran asccados a un
zumarto significativo del resqgo a nivel cardiovascutar, (7)

Fl consume ds tabaco por via puimonar (inha.atoniz) poses vadas parisulanidades que
si 8¢ vies de manera aislada 5o poseen gran interds, <in embargo, al presantarso
conjuntaments %8 genera un grave problema de salud poblica: elevada loxicidad, eisvads
adictividad, gran difusior y evitablidac. (8} Por lo anterior, se goncns o fraado mundial
de Salud Pablica acerca de este tama, 2l Convenio Marcs scbre el Control del Tabaco y
entro &n vigor en el nies de feurero del afie 2005, (8)

Sin embaigo, e problema de la dependenca al tabaco no puede vesa me manera
unidimensioral, por lo qus resulta de vital importancia hacer un andisis del consumo de
tabaco desde otros puntns de vista como es el caso del aspecio suciosanitano del cual
se pueden Jelimitar 2 problemas pancipales que son: la ada regresvidad que s& observa
de mancra inds marcads an los seciores mas desfavorecidos de la sociadad (9-11) ¥ por
otra parte of tabaquismes pasivo, [12-14)

Cabe dcstacar que sl tabaquisme coine proplema de salud pablica reguiera de un
aborcaje de tipo multidisciplinano. Asimisme, ja evidencia sientifica resalia que para
sbeervar una disminucién en el consurns de tabaco so tenan vanas medidas comu:
aumenic Ce los impuesios al labaco, resticddn de publicidad, patrocinic y promocion,
proteceiSe de la poblacion a la sxposicion al humo del tabace en & medio ambista,



ayuda para fa cesacidn del fumado y promocion de los peligros del consuma de tabaso,
(3)

2. [l consume de tabacoe como dependancia

En la gran mayoria de las persoras que consumen tabaco Jde midner reguiar se observa
un grado importante do dependencia y ademas presantan dificultades para podsr cesar
&l consumo de |mbaco cuande quisren dsjardo. Se ha observado en distinios estudios que
el 50% dc la poblaciin que la dependenda al tabaco dases dejer de hacerdo, Perg,
solamente algunas da estas parsonas lo intentan y son muy pecos los que consiguan
dejaro ai prmer intento. (15) Mudias de 1as parsonas fumacores durants el proceso de
cesacion de fumado lienen altes y bajos, en los que se sueden oar vardos imtentos por
dejaro y taner vadas recafidas (15)

La sustancia que es 12 responsabla de la adiccitn al tabaco s la niccting. La nicoting
puede ser la responsable de [a adiccién al tabaco en gran parte de las personas que
consumen debico al cardzior alamente adictivo ds la misma, sin embargs, no todas las
oersonas gue tiensn la dependencia af tabazn nossen una deperdencia a la nicoting.
Patn, la mayoria de las porsonas que consumen tabaco si posesn una dependenciaala
nicoting, (15-17) Lo quo carmactesza al pamdr adictive, &5 que, a pesar dal desso de
dbandonar & consuma o tabaco, présentan grandes dificultades pars legrario. (18)
Para congiderar gue al consumo de labaco por ung persona debide a que ciiste una
dependenca o trasiomo adictive, se deben de prasantar ciertas caracteristicas que sa
cafinen ar el DSM-V (Manual diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentsles) (15)
y & ClE-11 (Clasifeacion intemacional de erfermedades, undécima version) (20). A
manera de resumen se pueden definir como criterios: consumo ragular, por encsima del
deseado o con dificultad para contolano ¥ desso ¢ compuision de consumic precipitado
o desencadenado por estimulos (rternos o oxiomos), previamenie condicionados
{incentivados) al consumo. Asimismo, ds mancre Fecsente se pueden obsetvar
mecansiws de habituacion ¢ repeticion, fncionaidad de la sustancia y sicdrome de
avstinencia. (1518, 21)

Tomar &n cucnta la eimducts del paciente con dependencia al tabacn, en especial por el
componente adictvo, cuando & padiente fuma, con lleva a comprendsr que =l dejar de
fumar sc debe de realizar uns nodificacion de dicha sunducta, y en ccasionas requicre
de miiipias irtervenciones (psicsdgicas, médicas y farmacsldgicas) y ademas se debe



de ver como ur. procass cronico lo cuzl conlicva fempo para poder tener una resolucion.
{17, 22)

3. Provalendcia del corsurno de tabaco

Es importante recalcar que en Costa Rica &l Gnico frmaco que se ancuentra registrado
para el tratamiento de la dependencia & la nicoting ademas de la ferapia de remolazo de
ricating es Ja varenicling. Sin ambargs, a nivel mundial se utilizan tanto a varenicling
como e bupropion. Sin embargo, sa sefala gue la vareniding resultz ser el ratamiants
mas eficaz para este uso. [2)

Costa Rica

Cn la encuesta GATS realizada por ¢ Ministario de Salud de Costa Rica en of 2015 se
determine que un 8,1 % de la poblaciin (325,8 miles de adulios) de Costa Fica consumia
tabaco actvaments, Dentro de los consumiceies actives un 13.8% fueron hombres,
micntras que el solamants el 4,5% de las mueres reporta consume de tabaco. 5i ac
nabla de fumado ds tabaco las cifras lenen un pequefio cambio, 4,4% de |as mujerss y
13,4% de los hombres paia .n tom de 8,9%. Asimismo, s& ha visic cue la cependencia
al tabaco an roras rurRles es MeNor CUg e Zonas urbanas (7,1% vs 5.68%). De los
fumadoms el £5,1% fumaba su pittner cigam lo durarte 1os primeros 30 minutos luego
de despertarse. Por ctva paits, ¢l 5,8% de los fumadores lo haclan diaraments, miantras
que & 3,1% o consumian de mancr otasional. 5i hablamos de 12 edad promedio a la
Gue empiezan o7 2l 2oNsUMo dol abacy la ancuesta sefala un promedic de 16,1 affos.
{25

En ia encuesta tambite ge incluyen datos de cesaciin, o gque sefalan qus 6 de cada 10
fumadores (58,6%) intertaron dejar fumar el afio anterior. Y de los pacientss que
irtentaron dojar de fumar ef 3,6% o intentaron por inedio de farmacoterapia, =l 6,7%
utiizaron la consejaralasesoramiento v ef 54,7% lo iftentarcn sin ninguna ayuda. Sor
otra parte, ded tofal de fumadores que wisitaron a algin proveedar de salud durants o
ukimo afio a solo el 84% se e recomendd dojar de tumar. Ademés de las personas
engavetadas e 73% tenia on sus planes dejar de fumar. {23)

Do de los datos qua amojd Ja encussts estnvo relacivnadco con la exposicion &l bumo
de seg.nda mano, ya gus ne solo hay un proslems da salud pars & fimador, sino que
{as personas que se encucntran axpuestas al hums de fshaco, va sea e hums que se
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desprende de la combusién de cigarrs o bien el humo exhalado por el fumader, (23) Los
datos esultan realmente alarmantes, v cepecificamente al vero 4 iuz ce la Ley 9028,
publicada en o afio 2012 (Loy General de Control de Tabace y sus Efectos Nochos an
la Szlud) ya que =i 5,2% de los adultes que s2 sncuantran en amblentas cerados habian
astado axpuestos al humo del tabaco en los Gltimos 30 dias, ol 4,5% de log adu tos estuvo
expuesto a humas oe segunca mano en 8l hogar una vez al mas, &l 7 9% eshavieron
sxouestos al humo de segunds mano en restaurantes en los diimos 30 dias v &l 23%
estuvs sxoussto 2l wmo de segunda mano en bares o clubes noctumos durante & JlEms
mes. Porota parte, &l spoyo a la ley antitabaco as bastanie alto en los lugarss poblicos
oamo 52 observa en la siguisnts tabla: (233
Tabla 1. Apoyo a la aplicacion de a ley antitabaco en lugares plblicos

Lugar Apoyo alaleyantizbaco /%

Hespitales 58,7
Ligames de trabajy Sg 5
Hestaurantos GRG
Rurss E46

Iesnsports pibiico ! us 1%
Leniros aducaivon 94,c
Univarsidades 93,8
Lugares de culfl: 89,1
Toiad 93,4

Fuenta: Elaboracitr prosia con datos de la Encuests GATS del Ministero de Saiud de Cosla
Rica, 2075

Cn lue anexes de este docaments se pueder obsarvar idos los datos anojados por la
ancussta GATS del Ministerio de Saluc o Costa Rica an 2015, a mods de resuiman en
una tabla de indicaderas ¥POWER. (23

4. tipapal dola atencibn onmaria de saled e ia atencion a la persons fumadora
¥ su funcionamionts on ol Hozpital San Juan de Dics, San José, Costa Plics.

La Red de Atencidn Pamara er Salud tlene un papel fundamental para poder abordar a
ins pacientas que consumen tabaco ya que, por medio ds este tipo de atencion en salud,
los paciertes entrar ai sistemia sanilaro publice (Zaja Costarmicanse dal Segurs Social)
qua es una manera accesble para la pobladiin para cesar e habito del fumade dal
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tabaco y ademas pemmite el seguimicnto ded paciente a largo plazo. Er diversos estudics
da cosio-efectividad que se han meaizado s puede conclui- que la detecadn vy
tratamiento del consumn cal tabaco a través de sorvicios de salud es considersaca ung
fAccion cosio-efectiva al realizar una detarminacidn de costos por ano de vida ganados al
compararc con oiras intervenciones. (24). Por lo anterior, se corsidea cue 5 Atencidn
Primaria de Salue resuts sei el nivel de inteivencion mas adecuado para interveniren la
casacitn cal habila baguico, ya que el 70 % de la pobiacion con &l habito asiste a este
tipo de centro por distintas consultas (sa estima cue &l 0% de la potlacion visila esios
centos luego de 5 ailos) y ademas sc describe que los conssios brincades por 108
nédicos como una de 133 intenvenciones midés motivacdaras para poder dejar &l consumo
de abaco. (25)

Disbido a la Atencidn Primada an Salud resuita ser mas accasible, poses un enfoque
integrado y confinua de los pacientes, ademas que posee un gran prestigio a nivel de la
ponlacion, este ocuga un iugar pimordial para el abordaje y vatamiento de los pacientos
con & habito del tabaco. (26).

| as dinicas de cesaciin de la CCSS empezaron st uncionamients a parlie del mes de
julis del afio 2073, abrieron nuevas sesiones de ferapEs grupal para faciltads a os
fumadons of abarrdono de a adiccdn al fabaco, la cual pone en rnesgo :a calidad ce vida
ded paciante v de las personas que se encuentral a su zirsdedor. De acuerco con dalos
de la CCSS, & tabace tiene una ralacién dirscta con los dos grupos de enfermedades
que para &l aho 2013 causaban asrodimadameants el S0% de las muertes en Costa Ricas
enfermedades cardiovascularos y of ¢éncer. Las ‘orapias grupales sam la cesacion de
furmade comenzaron sus funciones on ol Hospital San Juan de Dics, &l Hospial Calderdr
Guartia, el Hospital México y o Hoepia! San Refaol de Alajusia durante &l afio 2012, Sin
ambargo para al afio 2017 se tienen clinicas da cesaddn de “umado en el Centro
MNacional de Rehabilitacion Humbero Aqsya Rolas, Clinica Dr. Ricardo Jiménez Ninez
{(Guadalupe), Hospital Caros Luis Valverde Vega (San Ramén), Hospital de Ciudad
Nelly, Haspita: de Guapiles, Hospitan de la Mujer Adclfo Cant Eva, Hospital de Dsa Tormas
Casas Casajls, Hospital de San Cados, bospital Cscalarte Pradila, Hospital Enigque
Baltecano Bhceno (Lbena), Hospital La Anaxidn, Hospital Los Chiles, Hospital Manus!
Mora Valverde [Golfito), Hospital Madmiliano Poralta Jiménez (Catago). Hospital
mMecdmilizno Terdn Valis (Guepos), HHospital Nacional da Nifies Cardos Sacnz korera,
Hospital Nacional Psiquidtico Manuel Antonio Chapul y Tomes, Hospital Nacional
Psicuiatricn Raobero Chacdn Paut, Hospial San Francisco de Asis (Gredia), | logpial San



Vicerte de Pau (Feredia), Hospita' San Vite, Hospital Tony Facic Castro, Hospital Victe
Manue! Sanabria Martinez Pudarenas), Hospital da Upala v & Hospieal William Allien
Tayler (Tumialba), (27)

£n ostas dinicas se tratan de ferapas e as qus paiticipan un promedio de 15 pereonas
oon & hibito de! fumads de tabaco ¥ con allas un grnipo de orofesionales en distirdas
arzas {medicina, psicoogia, armada, entrm olras) en las que se ofroco informacion
acersa da las consecuencias del tabacs y el impacio de la adictiéna al tabaco sobrs I3
salud. Asimismo, se les practica una prusha que s& conoce CaMo esprometia, gue
permite verficar cémo 2518 8 funcion pulmonar de cada fumador v ademsas raciban
informacion sobre nuticién v hébiios saludables de vida. (27)

=n estas dinicas pasticipan inécicos, enfenneras, psicologos, nulricionistas, trebajadores
sociales, fanmacéuticos, entre otros egpecialistas, Las sasiones que s ofrecen un estas
clinfeas duran § sermanas y cada una de ellas tiene un promedio de duracion de tres
horas. (27)

Las porsonas quc participan en oss clinicas deben cumalir una sens ¢e requisites qus
s& detalian s continaacsn: (27)

Ser asegurades de la CCES

Mayores do 18 afios

Tener deseus de caiar de fumar

Que estén denro del drea de atactidn de cada cento médico.

La dindrica de la Ciinica de forma general es confonma: grupos de aproxmadamsnts
25 fumadores, log cudles tienen una reunidl Una vez por semEna, ya sea oon
espodalistas médicos v chardistas o bien oo ooros fumadores que lograron vencer la
adiccion. El grupo de profesionales que atiende a los padientes es interdisciplinano, que
ha sido capaciades por pemsonal del [nstituto sobre Alcoholisimo v Fannacodependencia
(IAFA), Las rewniones semanales conssten en chardas sobra los efecios dsl fumado tanto
an la salud fisica como on aspedios familiares, ccondmicos y sociales. (27)

Por otra parte, =i al grupo de profasionses de ia Clinica considera gue agune de os
pacientas poses una adiccitn de tipo fsica pueden (omar ia decision de tratar &l padents
con varendina como ratamienic Rmacolbgico facilitadar del procaso de casadin de
fumada, (27)

5. intervenciones pam deiar de fumar



En pro de observar un aumentc en A csporanza de vida ¢8 1os patientss, 2si coma
disrminuir las imueries precoces, opimizar sl nival de zalud y la calidad de vida y disminuir
los tostos en salud que se encuentra ligados al consumo de 1abaco o3 que es de vitzl
importancia gque se realicen intervendiones para picmover v Taciitar el abandono del
hab#n tabaquica. (V8) Como parte del MPOWER publizado por la Organizecdn Mundial
de l2 Salud una de las medidas pAimordiales pem ver un decremento en la proevalencia
del usa del izbace 2n 2 poblaciin en genaral as el ofrecer ayuda para el abancono dal
consumo. (3). Pars poder dejar & bébito se han dssarmllado diversas sstestegias que
faciila el proceso de 18 cesacion dal fumade que han demastrads que son efectivas con
atto nivel de avidencia, entre las que destaca los materdases de autoayuda, las
imeivenciones veves, e asescramiento individual, grupal o tsdeforico, asl como las
intervenciones psicologicas ¥ farnacologicas, (17, 24,267 Al realisar una comparacion de
los métodos artes mencienados con otras intervencionss de prevencion y trataimiento
{como las mamografias para el cincer ce mamsa, o of tratamiento de Iz hiperiensidn
artarial, entre otros) se ha visto que son tratamienios eficaces desde e punto do vista
clinics, as] coms gue posee un valor costofeficacia positiva. (17, 24, 30-31) Asimizmo,
s ha vWizlo que por 50 solos la intervencidn psicaldgiza v la intervencitn farmacologica
son eficaces, si so utiiizan en combinacidn 8¢ vo que se toma més oficez o tmiamisnto
de la cesacion de fumado. (32-33) Por lo arlenior se dobe instar 3 jos profesionzsles en
saiud 8 recomendar & los pacientes que couflicen las irlervanciones de mancsa aslada,
sing que 2 uilicen como ztamienio conjurto. (17)

a. Materiales de autcayuda

En asta categaria se encuenas incluido cuaiquier sepoite por ¢ cudl se e biinda
informacion al paciente para que &l misme pueda auto administrarss distintas conductas
que resultan de gran utilicad pama el proceso da casacion ce fumade. Estos materiass
puedar sar ye Sea ‘mpresos en papel, o bien encantrarse en frmate de audio, vides,
cormens electrdnicos (informadion digital), mensajes teleftnicos, entre otras fumas. La
revigidn de la colaboracién Cochrane én & que se realizd un andlisis de 74 ensayos
clinicus gue fusion aleatorizadoes vy contreélades con un seguimiento como minimo de 8
meses, se chservd cue 8 uso de esle tipo Jde matenales Hens una eficatia mayor & gue
no se realice ninguna intervencdn, no obstante, & hensficio da 5. uso as imitado (OR:
11%; _T85%: 1,04-1.37). Ademas, sa ha cbservado qus cuando ios matenales de
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awcayuds son disefiades pensada én ia poblacidn mata donce se va a impeinentar, se
ver un Ngero auments en (3 e#ficada de os mismos. Cuando se realzo la sedeccidn de los
wstudios clinicos donde se realizaron matariaies de autoayuda cor un disefio espectico
para las caracteristicas de la poblacion meta, en o metzandlisis se muestra un ligers
baneticio en su uso (R 1,28; LOS5%: 1,181,37). (38)

b. ntervencionos breves

Las intervencionss bravas son apreciadas como una de las intervenciones primordiales
¥ que poseen un mavor indice de costolefectivitad en el batamierto de ‘a cesaciin del
tebaquismic. Fr. los diversos estudios que $2 han realzado aceica de la cesacidn de
fumadn, se h establecido que ¢l consejo de un profesional para ia cesacion del furmado
es ronsiderado unn de los motives m&s mporantes para abandonar 252 hébito. (35-37)
Asiinismo, sa ha cbservado que conforme s aumenta la intensidad de 'a intanventidn,
se obtiene una mayoer eficacia an & ratamiento.

Las intervenGonss Dreves, consisten en: pregurtdr acsica del consumas del tshaen,
registrar la informacion en la historda dinica, dar un consejo clarc y concluyents al
pacients aceica de (o ipontante que resuila imporianie sbandonar el consumo de
tabacs (el conse'o ha de ser bieve, seio, s y personalizado) y ademas bndarle al
padarte informacitn de awtoayuda pard poder conssyulr su cometde. Es Impontarte que
wina intervennabn muy brove v procisa as la ayuda del profesional en saud pams cesar el
fumadc gue aplican los médicos an su dia 2 dia. Al realizar una revision de &
colaboracdr Cochrane (38) s& realizt un andlisis del conscjo por pare de los
profesionales en 42 ensayo <inicos y se observd gque hay un aumentc en 'a fasa da
abstinerca frents 8 los pacientes an dords no sa realizo ningura ntervendion (O 1,68;
LCB5%. 142-1.94) y cuando se realize un aumento., Por otra pare, al analizar el
metaanélisis que se wllizé para la guia ce 1996, se puede ohsarva cue los médicos
daben de acusejar de manera intensa a todos los fumnadores para que deserten del
habio de fumado de tabaco porque s2 ha dermostrads que el conseio da wn médico para

abandonar a habit del fiumadn aorecants las tasas de abstinencia. (Nive! do svidoncia:
AY {tablz 3) (17}
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Tablz 3, Melaandlisis (2000} Efectividad y tazas ce absiinencis estmadas
para varics niveies de intensidad de duracion de las sesicnes (o 43
estudios). (Adaptada de (17).

) Tasa we
sivel de Hlmare o Gl esimadas anetinencia
coritacto birazos {LCE5%) estimada
(LGS5%)
Sin contacto 30 10 s
Caonssio minimo 13110946 I-B,fﬁ{‘i oe
{<3 minutos) 19 6.1
Conssjo du 5aia - 1501125
intersidac (3-10 16 el 16,2)
Ciiseio de 4
mayor mensidad 232,027 2, :L‘-{E;.-
{=10mimutos) we weld
Foerte: (17)

¢, “Asesoramisntt” (counssling) individua, grupal y tslefonico

Er asesoramients ez considerano una intarvencion qus en comparacion con &l consgjo
8 poses una exiension temporal mayor (minima 10 mingtos), mas infansiva y con una
compleiidad mayor debido a que 2sta tecnica conlleva una mayor cantidad de eonicas y
tarcas oo para el profesionzl en salud como paa el pacente y ademss debe de ser
imparoca por un profesional que ha sido formado especificamente para esto. En la
ravision sistémica que malizaron Lancastar y Stead acerca del asesoramiento indiviousl
¥ en su metaasaliss de 21 ensayos dinlcos se puede observar que (3 vtilizacion de este
tpo de intervencon es mas sfectiva que los indviduos gue se encontraban en &l grupo
contiol en e que @ intervencitn para la cesadon de fumado es minima. En este estudio
s¢ obluve un Odds Ratic (O para g cesacion de fumado de tabaco fus de - 56
(LO95%: 1,82+ ,84). (39) En el memandisis de Cochrane en donde se avalla &
asasoramismts por parte del personal médico durante su préctica clinica en donde se
analizan dates ds 17 ansayos distinios on (05 que Se comparan grupos 2 jos que 3 las
brindo asssoramiento conira un grups de pacentes cartal a los que ao se las realizd
mirgin po de rtervension ¥ se determing que hay un aumento significativo en 12 lasa
de asandons del habity tabaguico al orndar el asesoramientn (O 1,686; LC95%1 42-
1,84). (38) Asimismn 56 na ohservado que os profesionales en acfevnera que brixdan
asesuramiento 4 este tipo de pacientes han sido muy efectvos, como se descrins an e
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de los meteandlisis en donde sa analizan 35 estudios v se ha cbservado un aumnento en
las tasas de atandono de! hibito tabdquico (OR: 1,3; LC85%: 1,.21.4). (40) Por ota
parta, en una de las revisiones acerca de terapia conduchial grupal especifica para la
cesacion ca fumadn se chseryd que tambidn hay una elevacidn en la tasa do abstinencia
del fumado de tebaco (DA: 2,04; LCSS%: 1,60-2,60), (47) Pam, no s& ha logrado
determinar que jas mierverciones grupales, sean de alguna manem mejorze cue las
‘ntervenciones individuales g ‘qual intansidaa.

Por dlbmo, se pusds bandar al paciente ssesoramianto telefénico que se divide an dos
tipos: sroactive y reactive. £l ascsoramicnio tolotdnico proactivo hace referancia al tipo
e asesoramicnio on of cue ol profesicral on salud reoliza la llamads teiefénica &l
pacienie, mientras que el de Spo reactiva hace referencia 2l asesoramients on o que o
paciente realiza ia llamada ‘elefdnica a un ndmers que 3¢ encuentra establecido para
.t s banden |2 informacitn o ayuda sertinents. Fn una revizsion sistémica er |2 que e
analizd el asesoramiento telefénico en el gue se resiizd un andlisis de 48 ensayas clinicos
donde se compasaban ambos tpos de asesoramienio elefinics respecls a un grupo
control se observd un auments de la tase de cesacidn de fumado. Para el andlisis del
asusoramianty resdtive se anaiisron 51 astudios donde se obtuvieron ewwvaciones de
las tasas de abandono a largs plazo (OF: 1.3; LCS5%: 1,31,5). Por otra parte, para =l
andlisis del asesoramiento proactivo se analizaron 3 astudios donda 58 obtuvisron
elevaciones de las tasas de abandono & largo plazo (OR: 1.4; LCB5%: 13-1.5). En la
revisitn sistéimnica st llega a la conclusidn que ol asassramicnto tolofénice proactive tiene
un gran impacts en [os pacienies de cesacién de fumado que tienen un grar interés on
abandonar &1 hbito y ademas so realizaron pruchas de “dosis-respucsta” on A gue
detemminan una cantidad da Namadas gue fisnen un impaco positivo an o pacienta y de
detenmind que por encima de 3 llamadas se ven elevaciones en las iasas de abandano.
Asgimismo, se celermind gque l2s lneas telefinicas pars abandorar el Habit abdguico
son una fusots de apoyo para e! padanrte de fdc acceso, (38) 2n 12 Guia Americana
paia e Tratermients del Tabagquiemo se realize un analisis de 5 estudios pars comparar
la efectividad de la linea lelefinica (asassoranmianto telefinico &0 el que Dor [0 Manos uss
de los contacws es con ur profesional en salud) con olro grupo en &/ que hay ausancia
e coitacts con profesionales y por ultime un grupo al cue se le suninistio marnnaiss de
autosyuda vy donds 52 observaron meiores resultadas para el asasorarmients telefinico
(OR: 1,88, LE95%: 1.45-1,98). (17)
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En i3 fabla 4 se observan los msuitacos de la Guia Amarlcana (17) con respsecto a los
diferenites tipos de asasoramento (individual, grupst v telefbnice)

Tabls 4. Metaanslisis (2000): Efectividad y tasas de abstinencia estimadas
para vanias lipos de formsto (n: 58 sstudios). (Adaptada de (17))

N g s OH estisnades “asa de 1
e {LEB5%) abslinencia
brazos setimada [LCHE]
Sin fonnsto 20 1.0 08
Artoayuda a3 1.2 (1,02-1,3) 123 (108
14.6)
Asesorarnietin a7 1.7 {1,450} HA (4
Fdivicusl 18,13
Asesoraniants gnepal o2 1.3(1,1-1.8) 13816
16,7)
AsasorsinegTi
=leiinico o 124,18 13,7 171 4-
moective 1485

Fuedie: (17)
d. Intorvencones psicolbgicas

Como el procasn da casacon de fumado corlleva que se dan camrbios &n a corviucta
del paciente con clertas caracieristicas especificas gue provocan que cierta clase de
inervenciones psicoiegicss esien indicadas para con llevar € proceso, ya sea de fipo
mdiddeal o gropal. Fa estas intarvenciones se abara desds s cadcsr adictive que se
da por &l sonsurmoe de sbaco hasta los factores de Dpo psicosocial que se encuentrar e
&l proveso de cesacion del habits tabdguico. Tide las [itervencionas da dpo peicoidaicas
que se Jtilzan pars e tatamiests de la cesacion del habito tabdquico son
especificaments s toraplas condustuales, cognitvas, motivackonales v ademés las
torapias para provenis las recaidas. os tatamientos anles mencionados por & solos
son eficaces, sin embargo, estos también icncn un imgacto en la mejora de tratamiento
fammacologico al ser utilizados do manora concomdante. (17,.31)

En lz Guia Amcncana s¢ establere como mecomerdacion que “Jos tioos de
ascsoramicntis y terapia sonductual reduncan an tasas de éxity inds altas: (1) ofrecer a
lns fumadores asestramantn précico pam |a resolucion de sit@acionss da allo resgo v
formacion en habilidades; (2] cheter apoys v estinmuo come paile del ramamiento. Se

29



deberan ncluir estos tipos de asesoramients en las intervenciones paa dejar de fumar.
{Nivel da avidancia: BY® {17) Asimizmo, &n |a misma guia se realzo un andlisis de 84
geludics para poder explorar a efadlividad de los ratamientos en los que aralizan
distintos fisos de intervenciones pelcclégicas y terapias conductugles. (17) los
resultados do cicho andlisis se musstra en l& tabla 5, mostrando que de jas
irtervenciones psicolbgicas hay 4 tipos de toradia conductual espacificameants en los que
se ve un aumentc estadisticamenta significative en as tasas de abstinencia al realizar
una cemparacitn con un grupo cortrsl en & que no se reaizd ninguna intervendidn. Lus
4 hpos de terapin conduciua, 2n los gue s2 va una meiors en |as tasas ca abstnencia
son espocificamante (1) oroparcionar ascsoramicnto practico, como por sjemplo a3
resolucian de problemas, entrenamiento en habilidades y gestios del estrés, (2)
proporsonar 2poyo durants ef comacte direchs del fumador con un psictlogo clinica (intra
tratainiento); (3) intervenir para aumestar el apoys socia: un el enlomo del fumador (exdra
iratamienic); v (1] uliizacion de lEcnicas de Consumo que generen aversidn Jumar
réapide, exposicién a obos Tumadores). Pero, en la Cula Americana para la Cesacidn de
Fumade dal 2008, no se encuentia recomencads ¢l uso de técnicas de Gpo aversivas,
debido a 105 efecios secundarios que presenian esle tpo de ratamiento v & los estudios
que realizd |2 Guia Amencana durante 2l afio 2000, en os quea sa indloye una revision
Cochranc. {(42)



Tabla § Melaandlsis 2000: Frootvidad y tasas de abstinencia sstimadas de
varios tipos de asesoransenio y werapias conduchiales (n: 84 astucios).
{Adagtacdada (17)).

Tipo de asesoamnisrto y Mimere Tdas Tasa de shelinentia
termpia conductual £ braros racn wg i nada (LO9S%S
Sin ssesorsmisnto Merepis 35 10 12
Re;]:.‘l;é?#'espimm&-- 31 £007-13) 10,8 {79124
Contrazs da contngensias 22 1.2(0,7-1,4) 14,0 00 8-94.5)
Fesoldista 19 1,0.(0.8~1.3) 11.2(8.5-14.3)
Em gf;‘f; E’: ida 25 1,4 {0,015 118 (54-153)
Mannjo de dsfora 8 1.2 (06 &) 13,8 (8,718 45)
Apdyiy socal Curante sl 50 18011 14,4 (12,3-18,8)
walamiento pLiit )]
Bigtess stizial et el trasindeni 19 Bl +22) 1862 {(11,8-20.8)
m*fmﬁ_ 104 1.5 (12138 16.2 (44.0-18.5)
formssion en Habilidades)
Fumar sSpido 19 20{1.1-3.5) 18,9 {11,2-28.0)
Utias teropias aversivas 19 1._.7‘{1‘ - Wi {11.2-248

Fuente: (17)
2. |ntervencionas famnacsiigicas

Fl ratamiento de primera (rea pars tratar la dependenciz a la nicrtina es a teragiz de
reomplazo de nicoling, sin @mcarge, a nivel mundial también so dispone do bupropian y
varanicling para poder tratar este preblema que tambiéa son slifizados como piimcra
linea de tratemiantn. Sin embargo, en Josta Rica ro se dispora de! buproion debida a
e no poses regisro medics para tl fir (17). Enla lteratua se repuila como ralamisnlo
de segunda slocciion paia |2 cesacion del fumacdcs &l uso de notrplilins v cloricina (17).
Cstos tratamientos se considera que posean una efecividad muy 2l debido a gus se
ha visto que & Jargo plaro l0s pacientss qua fueron tratados con estas altermnativas lisgan
a duplicar las tasas de abardono del hibito tabiquico al realzar sna comparaciin contra
slacebe, mientras gus, s sc realiza una comparaciin cortra ur grupo de pacientes al
que nG 52 les realizd intorvencidn alguna, se tdplican las tasas de abardono del hébito,

(17)



Enla tabla 6, se pusden ohservar (08 resultados de la Guia Americana de 2008 acarca
dal uso de los diferentes fAnmacos para e tecanliento de! consuimo de tabaco. (17) En
gsns datos, se pucde observar que los medicamenios consideradas de primera iinea
son lo que han demostrado con estudios oue poseen efechvidac y seguridad para c.
tratamiento de k& depandenciz de! tebaco, v ademdés gue han sido aprobado por las
distintas agencias internaciorales con la indicacion para este uso, & excapeitn de que el
paciente posea alguna contraindicacidr o qua en algura poblacidn en especifics nu se
haya damost-ado su seguridad y eficacia, como pusde ser 8l caso de mujeres en astado
de gestacion, usuarics e tabaco sin humo, adolescentes ertra otros grupos. (17)
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Iabla 6. Metaandisis (2008 Cficacia de varas medicaciones y combinaciones de

medicacionss en comparacion con el placebo 6 moescs dospués del abancono {n: 83

esludics).
Nimero Rardn de poskilidatdes
Medicasién P ectimada- OR (LCO5%)
Siacebs 80 1.0
Monsierapias
VARENIC _INA (26/014) 5 3.1 {2,531
Spray nass! de jicuing 4 231 73m
5 - e
1) (uracion kil y rga curacién) 4 23(17-30)
Cobeie de nicodne & args plaze (=14 sem) G 220032
Yarahicling 1 migilia 3 211535
Inhalsdar de nicotina & 211528
Cknidina 3 2101230
HAPROION 88 28 si(1.822)
PARCHE CE MICOTINA (6-14 SEMANAS) 32 1901722
Pcm:_&:& d= micotine largo plass (>4 10 190723
eortipadna 1 18 {1328
Chiicle de nicoting {6-14 semanas) 15 1.5801.24.7)
Teraplas somolnadas
-V Ry S e ) = —
Parnchws + bupopion SR 3 2E(15348)
Parche + norxistilne 231342}
Parcha + inhalador da nigeting 221336
Medicaciones gue no han sido eficaces

Fuente: (57)
Los macicamentos considerados da segunda linea son aquelios que poseen pruskas de
clicada, sin ambamo, su utlizacion come irstamientc para la cesacion ds fumado no se
ancuantra acsrobado debido a aspectos de seouridad de su uso (sfeclus secundanos),
i b6 nue S0 s aba de sar consice2do luegn de una tscapia fall da coa los e pimena
linga, o bien cuando &) uss de estos esta contrandicads. Asirmisma:, los metaznalsis que



estan ncuides en la Guia Amencane de Z008 (17) en los que pusden obsarvar vanas
revisioras donde se evidencian rocsultados analogos para la terapia de reemplazo de
sicotna (43) (44) v para la varenicina. (45)

Cn la revisitn sisidrics acersa de la Terapia de Reamplaze de Nicoting donde se raalzd
un andlisis de 150 ensayos dinicos se llegd a a conciusitn que aste ralamianto pucde
ayudar a los pacientes a dejar &) habie de: fumado de labaco tenjendo un aumento en
las tasas ds abstinenca de antre 1,5 v 2 vades mayor que cualquiers gae sea el nivel de
apoyo o de syuca al paciente. (OR: 1.5, LCB5%: 1,51,7). Lo antenor viendo 12 terapia
de reemplazo de nicoctina coma una sola Si se realza una divisién de osta terapia ensus
distintos componenies 32 obicne que para ¢ chicle de nicotina s2 obtuvo Ln OR de 1,5
(LCBE%: 1,6-1,6), para los parches un OR de 1,6 (1. 035%: 1,51 8), mientras que para
Ins compamidas para chupar se obtuvo un OR da 2,0 (1L C85%: 1 £-2,4), para el inhalador
un OR de 1,9 (1.085%: 1,4-2.7), para & spray nasal un OR de 2.0 (.085%: 15-2,7} y
para el speay orzl y OR de 25 (LCS5%: 1,2-5,0L (43) |08 msudadas antedorments
mencionados en sU mayona o posesn reacion aguns con &l dempo que dura el
tratarmento, la intensidad dal apoyo adicional qua se brnda & saciente ¢ ¢ dibito en el
que se Lidnda el retarmients. Como conclusion general, los distictos autores recalcan qus
cugquier presentacidn que s2 ancuantra disponible comerciaimants como Terapia de
fesnpazo de Nicotna son ratamientos efectivos para podar promovar e abandcong del
nabito tabdquicn y aunenta la probabilidad de abandonar @ habito entre 1,5 ¥ 2,5 veces.
{43}

Al realizar un andisis de la revision sistémica que se encusnira en la Guia Anericana
para la Cesacidn del Fumado, so pucde llegar a [a conciusion quée ios antidepresivos
utilizacns an astos ¢As0s, tomn lo 504 8 Dupragitn v 'a normptilng son de gran ayuda
para poder abandonar el hatito a un [age plaszo, sin embarge, £sto no ocurme con oircs
antidepresivos como loe inhibidores selectivas de la recapture de serotoning coima la
fluoxeting. Se fia vislo que & budiopits genera un aumnanto en las lasas de cesacidn del
fumado a un large plazo segdn un andlisis de 44 estudios distinlos (OR: 1,8, LC35%: 1,5-
1,8), ademas, se observt que es igual de eficaz que la ~erapia de Reemplass de Nicotinag
en wia revisidn de B ensayos diricos (OR: 1,0; LC3%%: 0,3-1,1). For ofra parte, los
estudios sefialan qus al comparar ol tratarnionts con buprspion frente al tratamiente con
varchichna se tienen que & bupropidn &5 menos eficaz oue la varenicling seglin un
ardlisis de 4 ensayos distictos (OR- 0,7; . C84%: ,6-0,8), sin embamgo, para poder
confirmar este hallazga se deberia de reaiza un poco mas de investicaciie . (44;



Par otra partc, ¢l tratarnicnto con vareniclina ss ha viste que fiene urn aumento en las
tasas de abardoune de hasla 2,3 veces al comparar contra un placebo (Loesx: 2,0-2,6) 8510
pers & meses de abslinencia, Asimismo, se ha observado que al aho la apstinarca de
los pacientes que fucron tratados con varenicling frente a los que fueron tratades con
bupropibn es mayor (OH: 1.5; LCB5%: 1.2-1,9). Por otra paila, el OR para vareniclina
comparado con | crapla de Reemplazo de hicotina paca la gbstinench a los 6 meses fue
de 1,13 {1 C 95%: 06,8-1.4). (45)

i atabla 7 &5 un rasumen del metaandlisis de ia eficionda de los farmaces utilizacos para
ia cesacidn de fumado a nivel mundial {adaptaca da (40)). Y ademas rcalza una
tcomparacion de los resultades de la Cula Americana 2008 (17) con los de las revisiones
Cochrane malizadas pera 2 Terapy de Reamnplaze de Nicotina [43), antidepresivas
como &l bupropitin (ughss et al |, 2014 v vareniclina (45).

Talia 7. Melaandlisis de la eficacia de Ios farmacos de primera linga an la
cesacin tabaquica. (Adaptada e (48))

BUIA AMERICANA (205 ﬁfaw

PARMAGS M;fw O [LE%) m::#ﬁ FR { CO5%)

FAaotn 80 1 >100 1
TN Chicha =14 somi) 15 BSOELT) 55 1.5 07.6-1,8)
Parche (654 sem) 2 EATeD 43 {6{1,51 8
Sosmprnks E . 6 201,824
ihaagor 4 2.504.7-.0) 4 181427
e —— 6 S (5 4 s 0527
Sy vl i a 1 25 (4.246,0)
HUP RN 26 B0 EED 44 181,594,585
VARFMC Iha, Aragil 5 3% (w558 14 2382008

Fusnte: (46)

Al realzgr un aralisis do 08 ensavos clinicos =8 pueds chservar que los resultacos de
las tasas de abstinendia luego de 1 2% (52 semanas) al comparas varanicling vesus
bupronicn Se ve gus SoN N poct mejores, v al comparaios con lerapia de reampase de
nicoting se ve una mejor eficacia. (47) (18] (£9) (50) astmisns, Algunos autores spoontrason
que 8l uss de varsnicling con respecto = la terapla de reempiazo de nicoting es mas
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eficaz, pero a coMu pEzo ¥ Ho 2 iaigo placs viendolo desde el contexto de apoyo
conductual intensivo. (51) Otras estudios ro moshiarcn gue la varenicing =s superior a
a4 terapia du reemplaza de nicolina. (52) (53) Par ofra parte, an una revision “eali-ada en
2013 acerca ce as intervencionss farnacoldyicas para la cesacion de fumado an & que
se realiza ura companacion antre 2 varenicina y la terapia de resmplazo de nicotina y la
vareniclina con respecto al Dupropiln so obsoive due la varenicinag es supenar al
buprogdn (OR: 1,59, LOSS%: 1,29-7,98) v atemds os mas eficaz que el parche de
nicetina (OR: 1,51 LCS5%: 1,22 1 87) coms 52 puete obsarvar en ia tabia B, (45)

Tabu 8. Red de metzandisis de los matamisntos farmacoibgicos de primera
lirca frente a placebo y frante a obas, con TSN dividido por Bpeo.

ChFE M® o exnLcios
Cianparaesin (LCO5%) {comparacicnes directas)
Parche da nicoling vs Placeto

191 (1,71-2,14)

Chicle de nicofina vs Placabo

1,68 (1,51-1,88)

Oftros tipos do TSN v Placsbo

2,04 (7 752 3H)

Comhinacsin TSN vs Placebo

2,73 (2,07-3,65)

Bauoropion vs Placebo

=85 (1,53-2,10)

Varenchng vs Plaseoo

205 (2403400

Chicee da nicoting v Panchs de nicotiha

C.B88{C,751,03)

Uros fipos de | BN vs Parche da ricoina

1.07 (G,91-1.28)

Combinacian TSM v Parchs du nicotiva

143 (1,08-1,81)

Bupropién vs Zarche de mcotna

0,37 {0, 82-1,13)

Varericing vs Parcha de nicoting

T8 (1,22-1,87)

O 1906 de TEN vs Chicle de nisotina

121 (1,01 46)

Cofblnecion TSN ve Chide da nicolina

1,65 (1,21-2,20)

Bupranion ve Chigle de nicotina

1,10 10,931 ,50;

Vareniclira vis Chicle de ricoting

1,72 {1,28-2,13)

Comibinasidn TSN vs Olros tipos da TSN

.34 (1,0-1,8)

Buprogitn ve Ctos tipos de TSN

L1 (L, 75-1,08)

Wansricling ve Otros tpos de TSN

142 (1,121,79)

Bugwopitn vs Combinaciéin TSN

.88 (0,:50-0,81)

Varenicina vs Coonbinacdn TSN

1,06 (2,75-1,48)

Varerucing vs Buproplon

1,56 11,26 1,83)

w|o|o|o|m|=sf o= c| o|o|w|a| o Z|&|n|F| 5| &

Fuente: {175
8. Adherencia al Tratamienio

La defindcon que banda la Organizacién Muncial da ja Salud para adherencia terapéutica
o cumplniento 23 la imagnitud con 12 que & pacents sigue as instrucciones brindadas
por in madico u ofro profesional de salud. Sin embargo, exste ofras defiicionas oue
res tan mas atinada para &l tema a5 ka brndada por Haynes y Sackett que la definen
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cameo ia medide en que Ja conducta de! paciente cn relacidn con 4 toma de medicadion,
al saguimiento de una dists o la modificaciin de su estilo de vida conciden con las
indicacziones dadas por su médice; per 1o tante, &l incumplimients seria e grado en que
el pacianta no sigue las indicaciones del médico (54). Otra tefinicion de adherencia =s
Ia que brinda Mion Junics gue data ce 1854 y dofing 1a adhersncia terapbutice coinoe la
medida del graco da coincidendia entre & comportamiento del pacients v |0 orascrito por
el profesiona ds saud, an la gue se incluyen medidas tanto farmacologicas coma e
farmacologicn. Otro dato importarte que mearcicna Mior Jumos os la importancia del
conottmiento por parte del pacente cel fratamiento para su problama da salud. (55)
Por otra parte, la adherencia a los batarmientos tanto fanmacoidgicos comoc no
farmacologicos, es uno de los factores mds importantes en <l éxito del abordaje de las
enformedadoes, cspociaimoente de padecimientos cronicos. (58) La problemdtica ce la
acdherancia a los tratamientos Samacoldgicos & un fasdmens qua se presaenta en lodas
lzs edades, saxos y elnias. (58) Este dato resulta de inmportancia espedialmants en
pacientss con enfermedadss oronizas, ya que la falta de adherencla tiends o sy
crecicnte con ol pasar dol empo, a medida que of pecisnts [leva mas Yempo ¢on la
tarama, I cual genera consecusncias como: desequiibtios cmocionales v fisicss,
complicadones fisicas, psicosociales, noresos hosoitalaros, pérdica del conrol de |z
anfemmedac v cosms pars el sistama de saguddad social po- s hospalizationes y
demas tresamientos, asi como para |a familia yva que se ven afectadas |a economia de (a
Tamiia asi comao la afeclacion de |z calidad de vida del paciente y ia familia. (56)
Como factores que afecten o acherenda al tatamienio o bien e cumplimienis ss
describen los siguientes (57
« Los factores que fienen relacion con & pacients:
Edad, sexo, nival de escolanidad, nivel socicecondmico, cresntias, percapciones y
cxpectativas del pacionte acersa dal tratamiento, mobivacidn para fa salud, gravedad
percibids on cuanta a las posikes conscoucncias de una  enfermedad
fempoderamientny da la enfermedad y sus consecuencias), Teendas que se
relacionan con el banefico que se obiencra con la adherencia al tratamianto,
deteriorn sensoria), detedion cogriivo y estaces allerados del animo, percepcion de
ios sintomas, este olius.
+ Las relacionadas con |2 enfermaedad:



Gravadan, shtomatolngls, gredo o8 neasscrucien, daeciin Jde & erumedes,
anlacsdentes sersoraies de ki onemedac  ertooadonmss  familives,
hospiamaciones srevius,

«  Las mlacionadas Gon Al g men teEpduticy
Comnplalidad dn bns parzs ‘emndiuhons, Soskos, ciectos secundanivs y duieesdn v
ety nianis.

+  Las ‘mac waEdss onn 'A% asirichang o sakic!
Arxmsinldad a sstenra de sa wd, Fampos oo espora, conceriackhs 98 CRRS.

«  Lais relacioradas oo b ourilss;
involiomedn du W femis, comsienics ganaraies de el confifcio sttte a8
teanclas an le comuiidad v la conduch oo s dubs sel i

7, Carustorbsticus sodie- cemegrd®sas relas'onedas ton la Achotends o taamisco
SLIacog oo,
A Ead

Er 2 Iterszen 66 ha sstablacide que < Fay 1n3 edad o I8 oub e angs U v
riesgn para el abandnme 4o lss Sitamiaetos. Sir embags, Oroscny Cels (503 vieren que
corfamy mIMaEER @ adad do os pecionts, Radla e mojoda e kB adhorensia
teeaphutica dal nisess As'misvn, Gatwin y Santhicie (8 verer gl 06 oxiramoes
clarive, 0 ¢0 oires saabies PEGenioe co ImanGs de 15 allns ¥ pacienas venxema 35 63
afice, enlan una majer adharancs apeltoe JUs 06 pReiEs Juu s oneodishan a9
adudes onte o *5 v 54 afips (9<% frarte  B3%), peiu

Usfooges, o su osalio vic que (6 adierersil s e el Teconos g9 teolan
OIS MEFOITS S0 U5 af'os, '0r oty purte, obos estuckos, {50} seilfe gus fus sculos
mavoras gue Gonen Ermacionss 28 a4und (ndole fisica, mentd, erfre omas), s
pocier s §42 enen uN NCYOT T2y ol atangsore dal beamionto, oy kb anterioy pesaiie
taparianis estatiater mibs senudios Dars exnedEnar oS ENges de sdedes on o 50
vi ool meyoment: @ adhomnda Ssrapdidicr v conocor mepF B sthoacin
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estudio de a2bandono en donde compararon los pacientss del género mascuing y
fomening gue s= encuentran en edades antre los 15 v 44 aiios, y estableciercn que le
tasa do abandono del tratamiento indicade es 7.5 vaces mayor an hombres que &n
miweres. Asimisma, otro estudic que so realizd en Ghana s2 via que ademas que las
mJeres tener una adherencia terapeutica mayor, lignen tasas de curacion co @
enfermedad que padecen mayores a jos hombres. (62)

¢ Estrato Socioeconbmics

El estrato scoissconimics dal qua viens &l pacients as dascrito como ofro de los factores
de figsgo para e adardono del tratamiants. En un estudio se vio que el 79% da los
pacertes que abandonarcn los  tratamientos  prescoritos varan de  estratos
socioacondmicos bajos. (63) Asimismo, on oo estudio s vic que los pacienics que
vien'an de dreas sububanas y ruraes eaian unz tasa de abandono de los tatamientos
GOS veces mayar que o8 qus provenian de zonas urbanas, (Ba)

d. Nivel Educativo

=ste a5 un factor que tiere una ircidenda impartants en la adherencia terapéutica, en
diversos astudios se ha visto qus cuando un pacients tiens un mencr nivel educativo, se
tiene una mayor probabllidad de abandonar los Satamientos. L0 anteror se explica ya
gue cuando <8 tiens un menor nivel aducative se toma més dific] la comunicacidn ya
ey cor ol personal de salud o bisn con g familia. (85) En un estudic reslizads &n la
ciudad de Barcedona sa vio que los pacientas anafabetos enizn un mayor rissgo de

abandonar ol vatamiento en comparacion con |33 pacientes que presentabar algin
grado do oscolanidad, (66)

o Estado Chvi o Maritsl

En los estudios se ha vislo que los patientes (ue se ercuentran solteros (6,1%) tienen
uin fasyo de sbandono dsl fratamionto farmaceldgico de l2 mitad &n comparacion oon
108 pacientes que se encucniran en matrimanio (12.6%) Asimismo, los paciertes gue
500 divorciados o viudes teren un riesgs de abandont mayor que 1os solteres v los
casados (14,3%). (67" Igualmente, s ha visto ocue el astar casado, asi come g



convivencia con su familie, en otras palabras, & gpoyo familiar, que se brinde al Jacents
es un slemanto que conlieva mejer acherencia al tutamieno. (68) En un estudic
realizaco en Chile se vio que |2 tasa de abandone del tratamienlo de los pacientes
casados fue de un 4,23, milentras que para los viedos fus da un 12,5% y paia los solleres
un 16,9% 77. For fo antencor, se podriz dacir cus &l egstado no tiens un patrin daro, (6§3)

f. Domiclio Fijo y soporse sogia)

Ertre os factores que pusden tener un impacto positivo en la adherencia terapadtica s
el tener apoys famdiar, en otras paabras, una familia estructurada, parsja o amigos, se
na visio cue aurmnenta a acherencia entre un 40% y €0%. (7J) {71} Por lo que se podria
pensar que, en perscnas indigertes, marginados vy usuarios de drogas, 4 ser personas
an un contexto Sastarte comgiejo, un conkexto en ol que no se ticne algan fpo de soports
o acompanamisntc sccial 2n sy mayora. Por lo que, pam cONSegU una major
actptacion y adnarencia terapéutica en estos pacentes, se requiers de un abordaje
multifsctonal y multidiscipinaiio, (72)

g. Falmade Ingresos

03 pacientes an una situacidn socisecondmica difich, sspeciaiments padentes de un
nivel sociceconimico balo no Senen ficl accest a medicamenios con un oS
scontamico alto (en casos que no son atendidos en la seguricad social). Se puede decir
que dos facloros de riesgo on la adherondia terapéutca son ol descmples vy los bajos
ingrosos coonGmizos. B un astudio gue se realizb en Pzkisthin que on casos dondc o
pacionts es ol principal soporte econdmico ded hogar, &n oras palabras, quibr. mantene
¢l hogar, hay un mayor porcentzje de abandone ds ‘retamientos (55%). (73)

B. Faclores Relacionadas cor la toma del madicamerto
4. Duracion del tatamienic

in la erzturs se ha establecido que con ¢l pasar dol tieompo las tasas de adhersncie
wiapéutica van dscavends, sin embamgo, se dice qua, si ol inicic de! ratmionts
farmacoligico hay un bion nivel de adhorencia, 2o pusde pradecr gue a arge plazo hay
una muy busna probabilidsd de fener buena adherencia terapéutica. (74) Cn un estudio



realizago en los Sstades Unidos de Arménca parn Tamacos anticeprasivos en 8l gue se
svaluaron facties relacionados con la adherencia terapéutica curanie 3 mases; aste
estudio revels que durante e primer mes fue de un 82%, sin embargo, con &l paso de!
tiempo s¢ vio una reducsion de fpo lineal y signficativa al Legar a los 3 meszs (§9%). A
pesar de los valores de adherencia a nivel general mencionados a-taroments ambién
se ovalud la adherencia segun los dias de consumo y los tiermpos comectos de
administracion v ostos valores fucron psores ya que 52 observd que durante & pome:
mas s hivo un porcanta’e da adhemncia da 55% y43% al legar a 1os 2 mosos. Amansra
de resumen s fuvo un porcentsje e adhersnda que se encontraba antre el 33% y 50%.
75

b Nimem de Fdmmacns

Fesulia mporiante reeaitar la definicion de polifammacis, esta se puede definir come sl
uso de 2 o mas medicamentas en un penicdo de por lo menos 240 dias, misntras que si
&l pacien:e consume 5 0 mas madicamentss se consioena como polifarmacia mayuor., (78)
En los diversas astudios se ha visto qus hay una relacidn inversamente prooarcicnal
entro la cantidad de Frmeacos que consume &l padente v la acherendia terapéutica. (/1)

¢. Hiooclos adverses de la varending

Para la varenicling se puacen observar miltiples reacciones acversas, sin embango, A
fracuencia con la que aparecen varna entre una y otra como 56 cbserva a continuaciin.
(78)

Con una recuencia dz mas del 10% ss peads observar: (78)

« En Sistema nervioso ceriral: cefalea (15% a 15%), insamnio [10% a 19%), sueio
ancimal (8% a 13%), initabilidad (©1%), idsacin suicda (119%), doprosion (4% a
i1 ’J{-}

+  Fr Sistama Gastrointestinal: Nauscas (16% a 40%), vomitos (5% & 11%]
Con una frecuencia cel 1% al 1C% se observa: (78)

» En Sistema Cardiovascular: Angina de pecho {4%), dolor lorédco (3%), edema
sarifénicn (2%), irfarto de inlocardio (21%)



« Ln Sisterma reviosn centel Agitsci6n (%], magostar (%), Nastome dol suefio
FE%), tengidn 1%, sumrcrarcis (150), hostilicad (25 2 336), lotargo (7% & 295 %),
Pesadilas (1% a 2%

« Avive dermaDiogicn: Fhpade Grasnea (5%)

o Fr Setema GasToiniestiral fisluiercis (0% = 6%, serefimionds (% & §%),
disgewsia (8% a 9%], dolur abdoning (7%), dierea %), xercslomia (8%) 5
Fsnapsitt 3%), eUmehe 9 oot (356 a 4%), anitdie (£2%), GRInUMtn e
Sp0t0 (829, rofus castroesodnice (%)

s L Sistoma Resoimtocies NAGGED de 1as izt resoiratonies 2 perores (% = TR,
dinnes (2%}, inzsraa (H1%;

Car Und recusncia <%, los abservados &1 postmarkeTgg, wo epertas da casss: [78)

Aromalas e 3 pensamanio, anamalias en al ardlises de orma, coones acodoniales,
anf wulgas, sndroma savnets sgudo, metEE s ena apuda, oonpoiEmisno
aoresy, T edakce, Hlareciin del sertico dal ofath, Bovres | Aseiria, angicedsra,
ansiodad, atralgiz, asma, Thilecion suiculer, oo de wpeks, Sonkhs &
samprbanianie, parses ou Bel, viviln bonuss, iediGarda, animia cediacs, Tewmr
cardiao, mlmete [subcabsal), scciderte catetrovassulal escalelirus, conjuniivils,
clsir ks ds la Ihioe, Faminaohin da la aguoeza visual, delrus disbetes mellig,
d'foiiac pare pensa, desonemactin, trastore disocid vy, maieos, dvertls, disfaln,
anomalis el BECG, sczama, adema, eovacidn 2o foe niveles zaricos de mlsals
oscueléiice, enpaitnes cathneas, edlena, oloma TuETare, eselagile, edforis
‘mitRcn ooular. dolor an =25 ojos, fielre, s niaman similsres & i ones, eTmiacihianrn,
i smone o8 b vasicuts bliar (foars ghetrsz, Cawtits, hemomagia caateintossngl,
Ppeme daiad, hooglloemis, wocsisnie, olsbiucsd nesira, fata 40
conesTiean, leussdtvele. pentide de cunClenas, Rifscsaopets, ctaaly, srfooretsc
e Varws, scfemsdss menstun, mlomfa, escerosis milfple |, Cakenlies
Uiy, dujor muscu'onsipisléton, mi'gia. Tiesiis nefolifssls, nuclurde, ilvagnio,
anfarteian vosouier ofdimis, ke 42 B mitosy o, celeoborns’s, IPWoNnes,
panaeatts, panic, narmiole, fomhobia, pleares’s, poiciiy, poilns, Seomsss, sgrac)
Helmameta | Sindroee da Stovens-Johrgon, sincops, oalcendi, ToDOREETE,



trombosis, enfarmedad de la iicides, tinnitus, sindrome de Stavens-Johnson, sirdroms
de Slevens-Johnzon, sindromoe de Stevens-Johnsor, Dolor de puelas, ceguera
transitona, atagues istquémicos transitarios, terblor, inflamacian ée las vias respiratorias
supariomnes, enfermacad uretral, retencién urnaria, anomalidad urnzna, urticasia,
corfracciones premsturas, vértigo, defecto del canpo visual, opasidad vitrea, aumento
de peso, xerodennia, xensftalmia,

Como s2 puede cbsarver este Tatamierts puede caussr miliples omblemas o
reacsicnes en e pacienie, por o que a adherencia ierapéutica se pueds ver afectads,
(78}
L

9. Factores dadvados de los Servicios de Saud

Uno de los factores relacionaces con los semvicios de salud que se ha descrito con ¢l
pasas de jos Yempos 25 &l caos que sa observan en i infraestiruciurs, wonlleva al
abandono de! tratamients, A continuacién, se describan aliLnos:

a. Orgenizacion de los Sorvicios de Salud.

La fata de organizacidn en iss lugases donde s¢ brndan los sorvicios co salud,
espacialmante en instituciones plolicas es visto como un fasior qua genera fala de
acherencsia terapéutica debido sl tempo de sspers (generaments poiangados),
slsvacos costos de la consulia (en consulia privada), dificuliad pars cbisner una cite y
pon Cltimo la denoca en @ prestacidn de senvicios. (79 Por o2 parte s& bsa demostrado
Que, s duranoe la prestacion de servicio s fene flexisiidad de horaros y acemas en el
sitio de atencifn se tiene con confor!, se ve una mejora en la adherenda terapéutica, (8))

b. Distancia a! centrs de Salud

(g0 faztor considerado coma de rdasgo para el abandono da ratmiento terandutico
saqin los estudios as la distandiz entre el hogar del cadents v s servicios da seluc
{81} sin embargs, Galvan sefiaa que nl la distancia nass el centro ce selud pi el tiempo
gue tarda e padceante an llegar fiere alglin valor signficativo en &l abandono del
tratamiento. B ese mismo estudio se sefiala que solo en distancias mayores a 60 Kin
54 va uaa dismin cita que no as sigaificativa an el camplimiacto del ratamiento. (82)
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10 Fasores Relacisrados con &l Parsonal Sandtands

Otro de los faciores detemninanles on la adherencia terapéuiica, es lz adecuada
comunicacitn ente &l pacients y sl personal de salud. (83) Eslo resulta importante, ya
que s& hia descma que los pofesionales de salud como responsables de |a adherencia
terzpeutica, ya que a inuchos de los pacdientes se les da de alta de un centrt madics con
un tratamiente peco planfficads y con infurmacion insuficiante de su enfermedad (poco
empocersimiento de la enfermedad), asi como la forma adscuada de tomar lg
medicazion, sus sfectus seaundaros & inausive los riesgos asociados 4 tratamionto.
(84)

=N un estudio se mencona que el 84,35% de lus pacientes no possen riesgo ce falta do
adhersncia debido a que la interacddn ontre los profesionalas de salud y el paciente ez
considerada adecuada y ol paciente 3& encuenita satisfecha con ella. (85)

11.00s Factoras
a. Défecit Sensorial

Centro del déficit sensonal que tienen a‘ectacidn en la adherencia lerapdutica son e
détict aucitvn y sl déficit visual, Estos Upos de déficlt sensuiial enen importancia ya que
afecman |8 interaccidn entre & profesional de salud y & pasients. Muchos pacicnios
adulios mayor posaen imitacionas furdonales que afectan las activicades que realizan
curente & dia a dia, en mayor o menor propercitn, y este puads verss reflgjaco a0 s
adnerencia terapeutica del paciente espocalmente cn como toma & ratamisin, qua sea
la desis indicada, entre otros. (58)

b Deteriors Cognitivo
36 ve unz mayor afectaciin o prevalencia en los pacientes mayares de 65 afios (adulios
mayores) (apraximacamante 5%), mietimas que en padientes Mmayoras de 90 afics se ve
una mayor afeclacion (aprodimadamente 30%), v con ostos se ve afeckada ca un modo

considerable la comprensién da las instrucciones sanitarias (85)

¢ Factores dedvados dal Amrbients

44



i. Ambiente Femiliar

Sa ha visto que hay mas pasiblidades qus un patente abandone ol tratamiento proscrito
por los profesionzles de sslud, si este se encuentra =0 un aislamianio familar y de sus
amisiades. (36) Asimismo, en un estudio se vio oue el 17 % de los padentes que dejaron
&l ratamiento tenian probiemas de lz203 yo relaciones familiares con las cual s vio
cntorpecida la adherencia terapéutca. (86) Por otra parte s& ha visto que la falta de
apoyo emocional genera un aLmento del abandons de! tratamientn, ademds, qua la
acherendca se encuenira asaciad de manera significativa con =l apoys de la familia hacia
ol paciente. (85) Un ejemplo de esta as ol gue se vio en un esturio saimada er Colombia,
en donde s& anconta que al hachn que &l pacients no informe a su familia acarca da su
anfermedad se ve aumentado el resgo de abandono del Tatamiento del paclerte 10
yaoes.

il. Ambisiate Laboral
Lo pacientes que |aboran por dias, S bien los pacientes quz fohen que poedir pormiso
para asistir a ke controg de salud [como por gjemple para adguins los medicamentas),
coren e fesgo de perder su trabajo por las taitas o por las diferencias entre &l horario
del trabajo v los horarnios de atencitn on los contros de salud. (86)

W Ambiants Social
El contar con redes de apoyo, es ur factsr cue sumanta la adherencia tarapéutica, asi
soms |a formacion de gnipos oe apoyo, va que los pacentss se empoderan de su
ratamiento vy ademés se sienten acompafiados en el proceso. (83) Asimismo, este tpo
de apayo brinda uvna proteccidn al paciente del esirés gue se gerera por su padecimiants,
o =i esie caso su adictidn, pennitende gue ostos evalen su situaclon v se logren
adaptar, genensnde respuestas paa poder afrontar e problema. (B2) (6€)

12 Mecanisne de accion de la vareniclina

Agonista parcal ded recaptor micotinico o4 $2 nowonal; ademdés, praviena ‘2 estiriuacon
ds nicotina del sistoma mess limbics de dopanina asadado con la adiccidn a la nicotina.
Tarmtién sa une 3! recegtor 5-FT2 con afinidad modetada, _a varenicling asfimula la
actividad de la dopaming, pero en un grado imucho mener que 1a nicotng, lo gue resuta
an un menor deseo v sintomas de abstinencia.



13 Paciontes con varcnicing con uso concomitante de tabaco y mannuana

Mediante distintes estudios, se ha demosirado que & letrahidrocanrabing (THC) s2 une
a gl receptor afnACHRE. Por lo tanty, basados en o mecanismo de accdn de a
yarenicling, ss sosible que esta tambien pusde tenar un efecio sobre 2l uso da cannanis.
En particulzr, saria gue se vea sfectado el disfnre oblevido por 8l aonsumo de cannshis,
que, a su vez, os piobable que resulte an una redeceion de la cantidad de cannabis
uliizade par & saciente que uilice de maner concomitante la varsniziina y & cannabis.
Sin amrbargo, hasta la fecha esta hipdiesis no ha sido explorada. Adtuakments, no se
disoore da tratamients farmaccldgico efectivo para tratar el consumno e cannabis y e
sincrome de refirada ¥ depencencia que se pueds gensar,

Como s ha visto que resu'ta bickdgicaments slausizle que la varenicling pueds tenerun
efeco sobre el consurno de Rnnabis, v en ausencia de datss humanas publicadas, pama
poder brindsr aboyo 2 esta hipotesis, e paso inidal debe sar un astudio de casos o bien
v astudio de una serie de casos.

En un analisis da casces realizado en 2015 s& sugiare ur vinau'o anbre la administracion
varamidling y una reduccitn an ¢ disfrute expanmentado al consumir cannabis v .a
roduccibn de la cantidad de cannabis utlizado. Los investigadores postularon que o
mecanismo msponsable mas probabls de este efacto es s azcidn de varenicling sobre
¢l resepio” aTnACHR, que es una disna comin de receptores para tants [a vareniclina
como &l THC. De hacho, 1a accidn del receplor a7nACER ha sido implicado, estudivs in
vive an animales, como una posible dana para tratar el abuse de cannabis. Sin ambargo,
exista la necesicad d= reslzar estudics contrulados 1mds amplics pama demostrar este
fendmeno.

Ketocologia
1. Tipo de Estudic
Se maliracd un estudio de tpo descriplive de andlisis de casos dinicos de
pacientes fumadores. Con este andlisis se busca dentficar factores predictvos
de a adherencia al alamiento con vareniciva v las intervencionss famaceuticas



cesarralladas on pacientes con dependencia & 13 nicotina da 2 clinica de casacion
ce fumade del HEI0 en los meses de enam da 2017 y aba de 2017

2. Poblacion

Se analizara A situacion da los 4 pacisntes con diagndstico de dependenciaala
nicotina, que recibieron fratamionto con varcniclina y que asisteron a la consulia
de la clinica de cesacidn de fumado dal HSJUL en enero del 2017,

3. Crtedos de lnclusidn

wl

Pacientes hombres y mujeres mayares de 8 anos con diagnastico de
dependenciz a a nicoting.

Pacientes cve formen parte ds la clinica de Cesacion de Fumado del
Hospital San Juan de Dios

Facientos que toman varenicling para la cesacior del hasiio del fumada.

4. Procodimienit

a) ldentificacién e los pacientes

Pacisntes lumadores cue fuercn diagnustoados con dependensa
flsiva & la nicoting, considsrados candidstcs a tratamionto con
vareniciing {Champix®) por ol grupo interdisciplinario de la Clinica
o Casacion de Fumado del WS40,

L) Participacion ce jas citas en ja Clinica de Cesacion de. HEJD.

Untotal de 8 sesionaes para el inicic v el seguimiento cal tratamiento
dal padiarite. Asimisma, mediante la aplicedon del Instrumento
“factores relacionadas con la adherencia sl atamiento
farmacologics en pacientes con diagndstico de dependencia a la
nicotina” oon 12 que se recolectd 2 informacidn. Asimismo, se
reslizd el disehio de esbalegias para la promocion da la adherencia
a lus batamientos.

| a siguiente @mbla exfraida de la eratura brinds una referercia de
los distintos punios a reforaar durante las citas, sin embargs, no as
una guia rigica, sind que dependiends del pacionte y 5o situanise
s& miodifica para tenar un corrects abordaja del padente: (88)

a7



Caenvdano

Lontaridos

aAntes dal DA B

» Fellataciones

+ Diagndsiico de fumnador: dependencia a ia micoling,
estadiv de! proceso de cambio, grado de moidivecian,
apoyos, dificultades del entormo,

+ Completar historia de consumo de tabaco (edad de
inicio, ndmero de cigaros consumido, intentos previos y
retadast

« Loterminacion de datos clinicos dal pacente (Presibn
artenal, fesgo candovascular, pesa)

s Asesoramiento priction, intervencin paicosodcial:

1. FlardiaD

Z. Rocomendacionos parz dias grevios: lista de
motivos, registro cc igamillos, buscar apovos,
eapacios libres de huro, modificacén do nitinas,
gsindrome de anstinencia, adelantarse 2 las
dificultades.

3. Recomendaciones para los primeros dias: fiases
como "Hoy no voy & fumar, sjarcicio fisics, consejos
de dieta, consume de agua y 2umos, astablecer
retompesas, sracticas de relaiadin

4. BEntega de  matenal infonostive, resumen ds
recuimendadiones

s Tratamiento famacoidgico

Semana 2

» Fadilitar la verbalizacion de beneficios y dificultades de
deyar de fumar

» Prag unfar acerca del sindrormne de abstinencia

» Corseit de cimo afrontar situaciones dificiles

» Pragu~tar acerca del apoyo familiar, sodal y laboral

« nfonnar acerca de la aparicion del dusio

Semana 4

+ "aditar la verbalizacion da bensficios y roforzados
» Valorar la prasancia de sintormas ds| duelo
+ Insistiy on consejos dstétions y do ciziicio




» Preguntar y réorzar €] apoyo de entamo

SemanabyB

» Fadlar la verbalizacion de bensficios y reforzanios
+ Informiar acerca de la aparicién de faisa seguridad y as
preebas “por Uno no pasa nada”

7-3 mases

+ Felicitar al pacients

» Fadlitar la verbaacion de baneficios a lage pazo v
reforFains

» Valorar y advertir sotie las fantasias de congol. Prevenic
ias racaidas de tipo socal (csletwaciones)

Fustnia: Tomado de (B4
Se aplicard ¢ instrumento denominada “Faclores reladonados con
la adbherendia al tatamiente famacodgice en pacientes ©on
diagndstico de dependencia & la nicoting” eiaborado por Jose
Antonio Méndes Fefla, que lenda una duracion promedic de 30
minuios y que permita recolectar la siguiente informaditn de cada
uro de los pa-licipantss:

Niveles de mondxido da carbond utilizando un cooximetro de fa
marca CareFusion, modeio MicroCO v una resolucidn de 1
PP

Consumb diana de cigarilos

Tast ve Magdstram para la dependendia ¢2 'a nicoting,
Muiracion del consumao de lacacs Mmadido an afios,

dilenios prevics de abandone del consumoe de abaco.
Absinenca mddma en intentos previss, <l aplca.

ftotivo de recaida en intends pravio de abstnenca madama,
Convivencia con pesoras fumadoms.

Molivo princigal del abandono del tratamiente con vareniclina
Lesoo de dejar de fumar an el prasedte intanto. En una escala
de 1 (minimo-ningdr. desen) a 5 [médmo-mucho desec)
indique cudl es sy deseo de dejar de fumar definitivamente en
Aulvelicaca percibica para mantenarse sin furnar. ascala ds 1
{minimo cinguna confanza) a 5 (médimo-mucha confianza),



indique cudl &s su eonfianza en sl msmo de que en esta
ccasion va a conseguir dejar de fumar definiivemente.
«  Numern de profesionales implicados.
s MNimarc ge contacios con profesionales.
:  Tiempo total ge contacto.
« Adnharencia al tratamicnto farmacoisgico/ies: de Moninsky
Green
« Cauza ng achorenca al rasamiecto farmacalbgico
» FElectos adversos de los farmacos.
s Ayudas comp.ementadas a la intervencin.
»  GSatisfacton con & intervencion recibide. En una cscala de 1
{iminimo- nada satisfecha) a 5 (m&dmo muy salisfechc),
indique cuadl os su grado do satsfacadn con a intervencidn
recibica o1 su centro de salud con respoacto al proceso de dejar
da fuma
» Prasecca de sintomas psiculdoicos yio psiquidliicos y estado
de animo.
+ Vanables rslacionacas con & peso. (pérdida o ganarcia de
peso (en kilogramos}
¢) Dsenc de estrategias para a promoctn de ‘a adherencia a los
ratamiantos.
Sagun las necasidades de cada padenle se procedsra a desamolas
interveniciones fatracoulicas que pemiten abordar la prodlemdlica
aspecica de manera individuaizada y en busca de faverecer (& adherenda
y la motvacifn del pacionte para dejar da furmear.
d) Andlisis de dafos y moomendaciones
Los dates se analizacin utlizando e programa Microsoft Excel® por madic de
razones ¥ pooporciones.  Se describira amplisments las  icterverciones
farmacacticas y las accones gue con ¢ fin de ejemplificar (as acciones ce
promoeditn de la acherencia en paceies fumnadores.

Resyitadoes
Facierie 1: Fumado sa it dor cel : Satie
liumana (VD)



Paciente masculino de 45 alios, con acucacion universitara compista, maasino
de primana. Portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH), para o cual
tisrie presciito Zidovudina (AZT) 300 myg B.D VO, Lamivudin (3TC) 150 mg BID
y Efaviranz (EFV) 800 mg HS. Inici 2l furnads a los 17 afios, con un consumo
ciznio promedio de 10-20 cigarros dianics. Reporta miltiples intentos previos
para la cosaciin dol furmade (Gldmo intento bace 3 anfos). Frire las situsciores
tjue aificuMtan <! dejar de fumar se encucntran los Sempos de descanso, cusando
se encuont solo y asoc.ado con café, ademas, resalta que ne fuma durante
sus horas laporalas, A continuacion, se presents un cusdrs con los resullados
de as ciferentes pruebas que son ;ecusio para a presuipcion de vaisniding
comno Lzlamients e casaciin de fumados:

A confinuacitn, s presenta un cuadie con los resultacos de las difeentes
orichas que son requisito para la prescripcion de varenicinag como tratamiento
@ cesacion de fumacos:

fablz 9. Reguisitos para a pressr pcidn ce varenicina en a CUSS de los 4 casos
anzlizados

B o Paciene
1 2 3 4

Test da |7 (ata | S (At |9 Moy alta |9 (Muy alta
Fagestim depentenca) | dependancid) | dependendia) | depandancia)
Test de | All2 Aia Alia Motivacion
Richmond motivacion motivacion motivacidn mocerada
Tast de | Sir ansledad | Sin ansiedad | Sin ansiedad | Sin ansiedad
Ansiedad
Testde Cage | Negaivo Megativo Neoativo Negative
Escala de | Leve Leve Leve Lave
Dapresion ca
Beck
Escala de | Sin nasoo Sin niesgo Leve Levi
doscsporanza
da Rack

Fuentz: Slaborazitn propia
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Uor otrz parte, ol pacente reporia conocer el tabaquismo coms una adiccion,
quiere cesar & consumo de fabaco como pravencion de enfermedades.
Asimismo, conoce de as complicaciones, los sintomas v los sxamenss vy
conbroles que se realizan, Tl paciente considera gue su adiccion se encuentra
controlads, le preccupa mucha v 1a considera como un factor da riesgo para
muchas enformedades, par o que &8 una adiccitn que pucde genorar sccucias
muy graves.

Uurante ol proceso de cesacion de fumzdo se le realzaton madiciones de
rmonduds de carbono exhalade sl padiente y sa reportan una disminuciin
paulating de los niveles er os niveles llegando los niveles cercanos a ceio, ya
qua &l pacients casd por complets el fumade ue tabacs.

Entie las intervenciones realizadas al paciente se destaca |2 adscuacion dai
horanio de tema de madicamentas de forrna que &l horario de agminist-acion no
sed e misms que sl horano de administracion del tratamients antimetroviral, ol
refusirze de la importancia del procass y los bensaficios qus pucde oner cn a
vidd del paclents, asimismo, sé recomenod &l wbo de unza solucion concontrada
de imar y aumento en &l consumo co agua para la disminucion de la
»erostomia. Dentro de ios efectos advarsos rapodtados por 2l pacients sa Hene:
xerostomia, aumentc del apetto, flatulancias y somnoleacia.

Peeiesite 2: Paciente coconsumidora de oiras drogss de abuso

Paciante femanina de 56 afios, con educadidn secundcaria completa, gue se
dadica a labores ca hogar. Con diagndstice de usteocartritis/Dsteoporesis e
nsnornio paca lo cual no se administra ninglr medicamento, sinc hasla que
finaliza =l tratamiento con varehidlina donce se e prescibit amitdptilina 10 mg
HS para & insomnio. Inkcid e fumado a los 12 afios, con un consumo diaro
promedic de 20 cigaros dianos. RHepora de § a 6 infentos previos pas la
cesacion del fumado (con recaidas por & siccrome de abstnencia). Entra jas
situaciones fgue & paciente identifica coms dificulicsas pa no fumar se
oncuentran cuands sa ancusntra sola vy cuando inglere café. Cn la tasa 9 sa
presenta un cuado oon los resubedos de las difersntes pruebas que son
raquisito para @ prescaipoion ce wvararicling comna lralamierts en cesadidn de
furnadns,
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For otra parte, la paciente 2 conece @l tasaguismn oomo una adiccidn, quise
cesar @ consume de tapaco como plevencién de enfermedadas. Asimismo,
conoce de las complicacionas, los sintomas v los exdimenss y controles que se
realzan. Bl pacente sansidiera que su adicoidn sc encuenta controlada, le
areocups mucho vy considera que es ur facor de resgo peqa muchas
anfetredades, por lo que es unz adicdon muy grave.,

Durante el proceso de cesacior de fumade se |e realzaron medicionss de
mondxido de carbone exhalade al padente doode se pusde ver gue se fue
disminuysndo respecto 2 ja medicion nicial, sin embargo, la paciente pressnta
clertos picos en tas mediciones qua podrian interpretarse como cue estuviera
furmando.

Fofre 'as intervanciones realizadas al paciente se destaca la aplicacion de las
téonicas para disminuir ansiedsd, la higlene del suefic, el refuerzo de la
impariancia de; proceso v los beneficios que pusde tener & 12 vida del padente,
Ia ulilizacidn de & de filo pam @ irscminio, el fefuerzo del impadts de 4
adherencis terapdutica an e procesa (adherencia del 53% er. sesién Sy del T1%
an sesiba 6 y el cambio en I3 hora de administracion de la amitptilinag para
reduci; fa sominolencia al dia siguiente.  Dentro de los efectos adversas
repuriados por el paciente se tiene: gastralgia, cefaiea, insomnio, ndusesas,
fiatulencias, xerostomia, aumento do apeats.

Paclente 3: Fumada:r do 3 cajas de cigarros al ¢is

FPaciente masculing de 45 afos, con aducacion técnica compieta, gue se
desempena como lécnics en atencidn primana on la CCSSE. £l paciente os
conocide diab&tico para 10 que consume matformina y glibenclamida (deseonoce
lzs dasis) y acenés padacs de insomnic para o cual foma amitripiiing 1C my
HS VO, Inicio &! fumado a los 12 afies, con un consumo diars promadio de €0
ciganos diancs. No posge ientos pravios 0ara la sasacion dsl fumado. Entre
ias situaciones que sl paciente idendifica como difcultosas pars no fumar sa
ancuentran log Jempos Co destanso, cuands se encuantra solo y cuando inglere
calé. Cn .a tabla 9 se presenta un cuadre con os resultados de las diferentes
pruebas que son requisite para la prescripcion de vareniclna como tratamiento
an cesaciin da fumados.



Por olra parte, si pacients 3 dasconons al *shagquismn como uns adicdsn, cuisre
cesar & consume de tebaco como prevencidn de enfsrmedades. Asimismo,
conoze de las complicaciones, los sintoinas v '0s exdmeanes y conbivies qus se
realzan. El padents considera que su adicsion so encucntra controleda, e
preocups mucho vy considera que es un fackor de riesgo psra muchas
erfenmedades, por o que es una adiccion muy grave.

Durante ol proceso de cesacion de fumade se ‘e realizaron mediciones de
monoxido de carbans sxhalado al paciente en las ue se pusds ver que s& da
uria disminucitn paulatina de los niveles en drs exhalado dasde e ircio dal
proceso legando a niveles dptimnos lvegs cel primer mas de tratamiento. Esto &
pesar de cue el pacienta indica que sliming por complets &l cigamo para ia fecha
propuesta, el 5 dia de tratamianto.

Entre las inlervenciones realizacas al paciente s= desaca lz aplicacion ce las
tecnicas pava dismingir ansiedad y el refuerzo de la imporlancia cel proceso y
las beneficios que pueds fener ar la vida del paciente. Dento de los efecios
adversos repoartados por 2l paciente se Jene: cefalea v pdidica de puso.
Pacienite 4: Con baja escoladdad

Bacziente masculno de 61 sfios, cor educacidn pamana iNcomipies, que se
dadica a laboras de construccion, conoddo sanc, lnicid el fumado a los 18 afios
y presenta un consumo diario giomedio ce 40-60 cigarmos. Reporta un intento
previo de cesacion o fumado hacs £ afios. Ente las shuaciones que al
saciente dentifi=a como diticultosas para no fumar se encuenoeEn an & trabao,
cuando sa encuenira soio, cuando iagiere café y con las comidas. Fn latable 9
sg preserta ur cuadro con los resuitados dc las diferentes pruecas que son
reguisito para a prescripcitn co varcnichna coms tralamientn en cesacion de
fumados.

Par otm parte, el paciente 4 conoce el tabaquismo comd una adicdtn, pero sin
fundamento tednco, quiere cesar ol consumo de tabaco como prevendcitn oe
aemermedades. Aslinismo, conoce de las complicaciones, (08 sintomas y os
examenes y contrules que s& realizan. =l paciente por ora parte posee poca
consciencia de a enfenmedad,

Durante ¢l proceso de cesacidn de fumado ss le rsalizaron mediciones do
mandido de carbone exhalado al paciente donde sc observa que durants el



primar mas de ratamiento & pacients tuvo unas madiciones estebes, carca de
las 17 opm debido a cue &l pacients s2 mantenia fumando, mieniras gue luego
que deld de fumar (apiodimadamente e 11 de marzo, luegs de la sesitng las
madiciones se mantuvieron en niveles balos, carca dal caro.

Entre 25 intervenciones reslizacas al pacients se destace la adecuacion de
acerca col mecani=mo de accidn de la varenicling, efectus secundarios, Sindrome
de Abstinencia, v generalidades del uso del ‘ratamiento d= una manca
ecuivalente a su grado de escolaridad, por madio del uso de colores y formas, v
&l refuerso de la importancia del process y [os beneficios que puede ‘aner 20 la
vida del paciente, Dentro de los efestos adversos reportados por el pacionte se
fiene: cefalea, nduseas, aumenio de apetits, gastralgia, xercstom’a y
sormmalencia.

iscusidn:

Para pader realzar un corecio abordale de cada packente cesde la atencicn
farmacéutics resulta de vita! importancia delerminar ios factores relaconados con la
adhersncia que afectan al pacients, para el caso cel paciente 1 58 encuentran
resumidos en e siguiente ciadio:

Tabla 13, Factores reacionados con & adherencia del pacients 1.

Factores relacionados con e pacients Faciores sociceconbdmisos:
listoria de abanadono de coniroles RBuens rad da apoyo
pravie (VIE)

Historia de comportamiente agresivo
previa con persosal de salud,

Factores ~elacianados con ol Faclones ralacionscns con sus
betierts srfemsdades
Pacenta polimedicads Cuadiv depresivoiansioss con

abandono del tratamlenta psiquistico

Fn tuacds a los factores relacionades con &l pacients e problema que se logrd determing
&5 la historla de abandono de controles previo (VIH), lo cual pueds resuitar ususl en esie
tipo de pacientes debido al inpacio psicoldgics que tiene la enfermedad 20 e pacionte.
{88) Asimismo ss decumenta bistoria de comportamients agresivo provio con personal



de szlud, o cual rezulta importante ya gue se ha desonto cue o8 protesianalas de salud
como rasponsables de 'a adhemrcia teapautica, ya que un tratamiento poco planificado
& informacion insuficierte de su enfermedad (poce ampoderamients de Ia enfenmedad),
ast como la fonma adecuada de winar la medicadon, sus efectos secundanios e inclusive
ios rissgos asociados al tratarmicnto pusde ser los factores que afocton la adherencia.
(84) Fr un estudio se menciona que el 84,35% de los pacientas no passen riesgo e
falta de adherencia debido 2 que la interaccitn enve los profesionales de salud y e
pacienta es considerada adecuada y e pacients se encusnlra satisfecha con ela. (85)
Por ip que resulta importante que s& dé un adecuade vinculu entre 8l paciente v el
personal de salud,

Por ofra parte, &l paciente 1 al s21 porlador del VIH y tener tratarmiento astirretroviral, 85
considerado ui padents palimedicads, sin embargo, &1 los diverses estudios sc ha visto
que hay ura relacien inversamente proporconal ontre la cantidad ce famacos qus
wonsume e padiente y [ adherencia ‘erapautica. {//) En numcfosos estudios sa ha
demosirado quo a adherencia al ratamiento disminuys cuando sumenta la complejidad
del fratamicnte. Al habar unz ‘nterferancia del tratamiento con la rting del padienle, ya
sea cor &l horado de Tebajo o la vida social del pacisnte, con lleva a la falta de
acherencia terapéutica ya sea por incumplimients del horano o bien en el salio de una
dosis. (%) La presencia de =fecles adversos, conslituye otic factor gue sfecta a
adherencia. Ur slevaco porcentaie de pacientes sbandona el talamiento debido a las
rescciones aoversas que se generan por el tratamiento, sin INpoiar ias consecuencias,
{9-82)

For otz paite, el padente 1 presenta en su historia dinica un cuadro depresivo/ansioso
con abandunio de, ratamiento psiquigince, por lo que dedids a que of ratamicnto con
varenicling presenta el riosgo rcaccionos advorsas psguidticas por lo que se
recomicnda al pasiante reportac cualquaier cambio que presentara en cuanic a dnimio.

El paciente 1 comenzd el procesc de una manera muy opimisia, sin embarngo 2l
presentarse a la segunda sesidn el padiente se encusetra con una achiud un poco
negatve respecm al procaso, debido a que no habia lograds el obistive propuesto en la
sa4ion 1, sn cmbargs se le brindo al paciante motivacitn de manera cue continusgra &
oroceso y lograra su meta, va que ¢l pacienta conocia muy bien jos benofidios que traeris
el proceso, lograndy asi Que para ja siguente sesitn ya no fuera fumador activo.

Cr ol caso de la paciente 2, factores relacionados con ia adheroncia que
Ffectan al pardente, & encuentan resumides en A siguiente taba:



Tabla 14. Faciores reiacionados con .a sdherencis ce! padents 2.

Faciores relacionadus con &l Faclores sovicesonbmicus:
pacients
Con consumo active de marihuana Con buena retd da apayo, sin ambargo,
por cuido de nigtos, presenta cificultad
para asistir a tallerss vy Citas.
Lzciorss relacionados cop el Eactores relacionados con su
wratanteito siferrneaad
Alia dificuliad para mantancr Hingunoc
ratarmients segin escala predictiva de
aiherenca terapeutica.

Fuente: Elaboacion propia
En cuanis a los factores relacionados con (a pacients, se puede resatar el consumo de

caneabis, que |a pacents indica al pancipo de! tratamients como recreacional, sin
smbargo, lego de empezar o process refie/e que |2 consume todas las noches debido
a que 3 no fuma cannabis no puede dormir A pasar de que, por lineamienlos
institscionalas ce la CCSS, no se puede incluir pacientes con otras acicciones ai
procranma se decidi hacer la pruebs con esta padente debido a que los estudiss ndican
aue sl tetrabidrocannating (THC) se une a al receptor aTnACHR. For lo tanto, basados
2 e macanismo de accion de @ vareniding, 25 posible que osta también pucde tener
un efecto scbre &l uso de cannabis. En paticuar, sera que 38 vea afactado al disinta
abtenicdo por &l consumo do cannabls, que, 8 sJd vez, ¢s probable que resulle en una
reducditn de la cantidad ce canrabis utilizads por & pacienie cue ulifice de mancra
concomitante 1a varaniclina y el cannabis.

Asimismo, por su dindmica familiar, la pacients 2 presenta dificutades para asistir a las
citas, o cual se puds apreciar al final de proceso en el qus la pacienie se ausenid de la
{iitima ciza. Sin embargo, su familia represertaba o mayor beneficie pem @ padente, va
que st red de apoye la incentivaba a mejorar cada dia. Lo antenior ya qgue sa ha visto
gque la falla de apuyo emotional genera un asmento del gbandono de! tratamicnto,
acemés, que la adnerencia se encuenlia asouiad de manera significativa oon & apoyo
de & familia hacis =l pacienie. (86)

En o case gel padente 3, factores relacionacos con la adherencia que afectan al
pacients, se ancusniren resumidos on ol sigdicntc cuadro:



labla 15, Factores ~elacionados oon fa adherencia ded pacents 5.

Cactores relacionadoes son &l Faciores socioecondmicos.
pacienie
Minguna Husna red da apoys
Factores relacionzdos con el

tratamiento

Alta aificultac para toma de tratemicnts | Desconoce el tabaquismo comn
seglin escala para predecir dificultad | enfermedad adictiva

en &l tratamiento
Fuente: Claboracida propia

Fn puanto a los factores que afectan la adberencia aal paciente 3 se determind que el
paciente preseniaba difculisd para |2 toma de medicamento debido a que lusgo de
desperiar el paciente consume sU prmer cdgaito en o3 piimerss 30 minues, ademas
aue fna incluso si tiens que quedarse en cama por enfermedad y fuma con parsonas
cercanas {tebido a3 sy ambienta ce trabajo), Y en cuanta a ia orecepcion de la
enfermedad, =l pacierte desconoce que el tabaguismda es una adiccidn, aunque Hene
consciendia acerca de 12 enfermedad y sus repercusiones en el cuerpo. Lo antarior
puete taner un imoacts en el proceso debids a que el paciente ro se encusnim
conscients de gue o que se encuantz combatendo es una adieaidn y que ro 83 un
prociso on ol que dricamente se toma el medicamento y se solucionz, sino Gue @5 un
proceso que va a costar y se necesita de gran fuerza de volunitad.

Hor lo anerinn, resuita importarte que o fanmacdutco detormine ostos ractores, par quo
posteriormome se realicon intervenciones aspocificas para coda paciente que tengan un
mnpacit importante en la adherancia al tratamiento.

Debiido al desconocieto aterca de la smfermadad por parie del patianta 3, se dabid
de foctalecsr |2 importancia de evadir las situacones da resgo v 2 impormanaa da la
cesacitn del fumado para que el pacerts so empodaerara dol proceso durante ka primera
se5ién y de asta marers lograr un impacto positivo on la acherenca al tratamisrto.

Asimismo, & padiente 3 an A segunda scsion so prosenta con Lna actitue ur poco
negative respects al proceso, sin ambargo, s¢ | brinda al paciente mativaciin de manera
que continuars el proceso y lograra [a meta planteada, ya que & paciente conocia muy
bien los beeeticios que trae-da & proceso, v raforzando Ja importancia de evadir ias
situacionas ce rasgo y de la cesacidn del fumada.



En &l caso del patiente 4, factores relacionades con la adhersiciz que afectan &

pacienie, se encuenTan resumidos er el siguiente cuadm:

Tabla 16, Fadores reacionados con |z adharencia dsl pacents 4.

Factores reacionados can & pacients

Fastores sociceconsmicss:

Daprivacion sociocuitirai

Dificultad econdmica

Factores relacionsdos con el
tratamianto

ractores relacionacdos con sus
anfermetiaces

LGificultad par torma de tralamiento
270N escaa para predecir dificultad
2r: &l tratamiento

Canoce 8 Ebaquismo cono
arfamnedad adictiva, sin fundamerto
edrico. Poca conscencia de los
efectas del tabaguismo en &l cuerpo.

Fuenta: Elaboracidn propia

Sn cuarts a los fadlores melacionados con & pacients 4 & publema que se logrd
detenmina es la ceprivacion sociccultural del padients, 10 que limite de alguna forma &
abordaje del paciente. Lo antenor se explica ya que cuando se tiene 40 mener nivel
educalivo se toima mas <l la comunicadan ya sea con al parsonal de salud 2 bien con
la familia. {€5) Asimisimo el padents presenta Cificultad secioscundmica y se ha visto que
&l sstraic sodiceconomico dal que visne ¢ pacionts os doscrilo coms olro de los factorss
des riesgo para al abandann dal tratamianto. E0 un estidls sa vio que &' 79% de los
pacientes gque abantosann os tatamientos prescritos venian de  estratos
soanecondmicns balos. (63) Sin embango, esto o dshs de tenar una repercusion tan
significativa en &l caso del paciants detido a que el zacients racibe 2l apoyo del sistema
de sequnidad social del pais, Jue a3 el qus s& ancaga de adguidr el medicamento.

Asimismo, 58 determing gue sl paciente presentaba difculiad pas la toma de
meadicarsento cebido a cue lueds de despertar el paciente consurme su pimer cigarmo an
lus primeres 20 minutes, ademds q.e fuma incluse s tiena que quedarss on cama por
arfermedad y "uma con porsonas corcanas (debido a su ambients de rabajn) Y an
cuarto a |s precepcion de [a enfermedad, ¢l pacientc conoce que of tzbaguiams a5 ura
aciceion, pers &n ningln fundamente tobricn, asi come tiene poca consciencia acerca
de la enfermedad. Lo anlerier pucde loner un impacto en sl process debido a que el
patiarte no necasanamentc conota |0 benaficios que puece fener el procesc en su
CUSrHo.
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Par lo antendr, resulta importanta gue &l fammaciutico determing estos factores, pam que
posteriomante se reglicen intervendciones espaciiices para cada padiente cue tengar un
irmaactn imparmnte en 2 adhorencia al tatamicnto.

La cesacitn de fumado es una adlividad cdonde milfples intervenciones de
diversos profesionales en salud ha probado ser efectiva (7). La particivacion del
profesicnal en farmacia en las clinicas de cesacion ce fa CCSS es funcamental
parg asegurar &l uso racional da los medicamantos v & conseio de padientss
duranie el process.

La adherancia a! tratamients con varonicding sc ha asociado con un menor
nimero de recaldas (B) v con mejores tasas de abstnencia (7-10). Fsia
informacion, lega a reforzar la importandia de gue e paciente en cesacidn de
fumacio debe ds ser adhersnle al Fatamients para tener un mpadto posiivo en e
procesn. Asmismo, e fammacauticc o5 el profesional ideal para reallzar sste
proceso, La alencion al pacerie Umador se debe cealiaar ce uma foma
sersonalizada para asi tener un imnpacts positive en: ¢ paceme. {7)

En los casos expuestos, los pacientes asistieron a una cifa cada 15 dias pama
poder recioir o kit de medicadion respective. Lo anterior debids a lo complejo que
pusde rasultar para el pacants antender las instrucciones dantro del kit complcto
devaranicling, que viecne dividids por bisomanas. Por esta raria, ambas variablas
apayan la gartspacidn del farmacséutico en el pmceso. Fa el caso dsl pacients 4,
resuito do maysr importancia este sunto debico 2 que omn se manciond sl
pacients teniz deprivacidn sociocuthural por lo que |2 forma de comorender el
Sutamicno y ¢ proceso en general resulta an un mansjo complejo, donce se
toupa da un profesionsl capacitado en =i terma como lo es sl farmacéutco.

Detido a la complgjidad del manejo de los kite de medicacion de la varenicling, s
cual tadica en la pauty posedgica y los cambios de ¢osis ar un periodo corto de
fismnpo, amedita gus sa personalice |a stencitn a los pacientes.

Otro ounto 2n &l que &l farmaciutics resulta de vital impartancia en el proceso as
4 detsccon de reaccicrnes adversas, ya que con al conccimisnto de
medicamantos vy fodo o que tiene que ver con elios, el farmacfutce puede
discemir cotre un otocto adverso y una pamilogia que no se encuete asociaca
gl medicaments, Para esm, se realizaba un repase rapids en las reacciones



adversas mas comunes, asi como sa cansultzhan si ze prasentaba alguna
reaccitn distinta. Asimisme, puede ayudar al paciente 2 manejar estos efectos de
mancra répida para lograr su control y en caso da qua o esté en sus manos
ramitc al pasiente adoade & médico. Asimismo, dentro dol proceso realiza la
notificacion de los efecios advarsos para asi poder suplir al Cantra Naciona! de
Farmacoviglancia de insumos para tene; poicentajes adecsados de efeclos
adversos.

Ene las inteivenciones ealizadas al paciente 1 se destaca la adecuaciin de!
Porarks de toia de medidamenios de funna que e horano de acministracion no
sea e mismo que &l horans da administracion de: ratamianto antimetroviral, con
asio s8 logré que & pacients faviera una organizacién mayor do sus
madicacionss, tomado on cucnta que 2 paciente toma un tratamiento croaico Io
cual puede generar qua al padante tenga menor adherencia sl trasmiento,
Azimismo, st bused la forma gue el pacients Tuvieca ina adherencia termpéutica
atecuada por madio de 'a utiizacitn da Ja ¥enica que uilliza para recardar i3 hora
del tratamisnte andimstrovinal,

MPor uira parie, 3 fodos los pacientes se 10 tuvo que reforzar de la Bnportancia del
proceso v los teneficics que pusde tener en la vida del padiente, este con el fin
e meworar la adherencia al Uatamiento. Con esto se logn cainbiay @ actitud de
lue pacientes 1 y 3 que al inicio tenian una actitud negativa haca e! proceso y &l
trataiiio,

Alirscio de la terapia la paciente 2 se presectd con cuad o sdbito de ansisdad ya
qut cosh por compicto of fumado de tabaon aries da iniciar el tratamianio con
varencling, cLando resuta de suma importancia inidar el tratamiento v luegs de
suspender el fumado a! setimo dia pars asi disminuir los sfecios del sindrome de
abstirencia {7) Por lo antsrior fus necesano recordar a la paciente las distintas
Wenicas de rslajacidn que ~ab’a aprendico en los distintes talleres de cesacion
te fumado. Con esio se logrd una disminuson en 'a ansiedad de la pacients
Agranco cue con @ pasar de las samanas la paconke huviera un adecuads
mansje de la ansiedad. Aun azi, la pacicn® aumeath al consuma de tabaco por
un aumeanto en &l insomio, lo cLal podria tener una asnciacidn con un cuadio
ansioso,
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Debido al aumento del aonsuing ds cannatis pam conoolar & insamnio, s& tuvo
que intervenir por medio da la higiene del suelio en la paciente 2, asi cumo la
utilizacitn de t4 de tile obteridndose una pequeda megjoria en & insomnie, sn
ambargo, uago da la prescripcitn o8 amittiptilina 'a pacients pars poder concolar
¢l insornnio v do alguna mancra disminuir la causa del aumento on el consumo
de cannzhis, Sin ambarge, antes exgwast que tuvo una disminucon del insomnic,
aundque pasaba cansaca an la madana por Jo que se intervino modiicado la hora
de la administracdn a Jas 7 pm, ya que antes Ja pacients |z tomaba 4 las 11 pm.
Con esto se luvo una melsre en & insemnio, sin embargs, & o asistir a la dima
cita de contro), o se puede comuborar si el consume de cannabis disminuyd o
Aumento,

Resuta importante ol refuerzo del impacto de la acherencia tzrapéutica en el
procass, ya que s2 obsenarsn probiemas ao adhorendia 2n 3 de los pacientss,
an ¢l paciente 1 y 4 olvidaron una dosis, mientras qus la paciente 7 presenta una
adhercncia del 83% én sesiin 5 v del 71% en sesian 8, Por o que se debid
interverir recalcando la importancia de la adhersncia para as! evilar que el
sindrorre de la absiinends sea muy fuerte. Estas indsivenciones tuvieran un
impacts positiva an los paciartes 1y 4 donde se chserva gque no vueive a verse
afectada la adhemncia terapatica, sin embango, en la pacients 2 no s teng i
impacto pastiva, ya cus, an ver de mejorar su parf] de adherencia, o empesra
por rarones que se desconocen, ya que la pacienie se mamiens i en pegar
alvidos o saitos da cosis v no asiste a la dma cita para comabonar resultados.

£n & caso dai pacants 4 sa debid adaptar ios disuntos matenales que sa la dan
a los pacientes 2| civel educalive del pacente Se le explicd & mecanismo de
accion por medic de fguras distintas onn onlores distintos, da mansra que el
padiznte pudicra entender de manera claa Asimismo, luego de la sxplicacién se
realizd un cuestonamiento al pacients para ver el grado de comprension de
pacionte. ASmamo, sa cebio segur reforzando esta indormacion al pacients
hasts |a sesidn £ cebido a gue =l pacienie solo wgrabs ealizar pequefas
disminudiones & la cantidad de cigares diaros y no lograba casar el consamo
pov complets, por o que se Heg5 a cucstonar el veadarn comoromiso del
PRciEis.



En cugnto a los efecios adveisos gue presanilaron los pacientas, ledos fueron
repoiados al Cantro Nacional de Farmacovigilancia de Costa Rica. Jno ce los
problamas cue oresentaron los pacicates 1, 3y 4 fue o Zorostomia, por lo que se
Ie recomendd un auments en el consumo de liguidos, sin embargo, no sclucioné
el prodlema y sejuia rapresantando un problema pam e paciante. Por lo qua se
le resomendd al paciente & uso de una solucion da limdn (50% Emon, 50% agua)
en la boca por medio de un atomizador, debido & que e consumo de écidos
organicos come & asedbice, & citrics y &l malico que contienen las bebidas
Acidas comg las limonadas ya que ostimularn la scoreaidn salval (93) Con ol uso
d2 csia solucién so logré vor una disminucitn ce la sequedad de las muoosas,
ezpeciaimente la mucosa busal, clarmn acompaiaco del aumentn g9 & Sorsumo
de liguidss. El resto de rezcciones adversas con o pasar de tiempo se
resoivicron do manoma cspontinca, por lo que no requineron de ninguna
intorvenzion. Asimismo, fue impotante durante tode & process monindzar los
cambing en & estade ce drimo de los pacientes debido a los "eporfes cenerados
por 12 FDA acsia del aumento de Ja incidencia de trastemos psiquidtricos en s
poblacion que inglers varenicing.

La motivacion es un astado de disponitilidad ¢ desso de cambio en una persona,
esla puede oscilar de uil momento 4 otro o e uha sitoaciin a ota (18). La
motivacion para dejar ce furnar depends del grado de Ungortanca que tenga pare
uiia persona dejar de fuimsr en ese monento y de & conflanza qua tenge en su
pereona poter conseguids (17). Por otra parte, &l concepts de auteeficacia se
cntionde como !a habllidac perchidz para cambiar o confraiar el comsortamiento
de Lno mismo, En otas palabwas, es un comporamients aespesifion, no una
medida global y es un dererminants oritico de camblo de comportamienio [18-18).
Eor esto resulta inportante desce ¢ punto de vista de ad“erenca terapautica
abordar este tema, va que mucho del &x'to de s terapia de. pedenie va ligada 2
‘a aute eficacs y deseo de cesar &l fumado. Un profesional en fannacla con la
capacitaciin adecuada resulta de importancia en el ralamenio de la cesacién de
fuinadu, ya que se puede manejar en ol padeste de manera general un 2stimuio
en la forma de percibir 2l procese para que sea llevado a czhe con &dto,

F: tratamicnto de pacientes Vb pasitivas con varenicling puede ser de dific
marers, debido a la diculad de adaptar el hosarnio de medicacion a la vida del
pacierte, ya que se recomienda gue a adminstacHn s sa8a de mansm



concomitante con & tratamienm antietroviral. Sin embargo, desids al
antccodente ¢o madicacion miultiple debido al uss ¢ ur ratamiento crénico,
resulia impottants monitorizar a adherencia al tratamianto, ya ouve los pacientes
polimedicados ya sean menores o Maysres posesn mayores porcentajes de no
adheroncia ol tralsmientc. Por otra parte, & mansjo de pacientes qus son co-
consamidores do otras drogas do abuss como of cannabis, con pasientes de dific
manc)o, ya gue, aungue s ha visto aeno beasficia dinice con (a admin'stracion
de varaniclina en & cesacitn del corsumo de tabaco v cannab’s, ios padentss
pueden reacdsnar de manera diferente, especialiments en @ sindrome de
abstinenca, ¥ en la atendde de pagentes da baa escolandad, s2 debe de
marejar al pacenta de una mansra diferente para quea e paconte pucde entencer

&l procase da manas dars y as? se empodare y logre culminar con &xito el
tranam ento.

i
La atencitn de pacienles fumadores en las cinicas de cesacidn requiers un
acurdaje gue se adecue a las necesidades especiiicas de cada unc de los
padentes.

Z] procaso do cosacién de tabace por la intervenditn an paciantes por parte de la
Atencidn Farmacéutica de mansra bisomanal faalta la monitorizacion de la
acherencia terapiitica y los factores que pusden influir on 2lia con of pasar del
tierrpo teniends un impacts positive =n ol piocess, Asimismg, ¢l Programa de
Atencidn Farmacéutica de la Clinica de Casadtn de Fumaco de Hospial San
Juan ce Dios, tiene ung atencidn personaizada de cada pacienls adaptanda a
sus recesidades espectficas &l proceso, teniendo un Impacio mas postive a4 el
resiftads del ralamiento.

El manejo de padantes con tretamiantos crénicas resulta complicado debido o

la compaelidad de la intreductidn de un nusvo medicamaonto a la vida del

paciene. Ademas, sl maneje de pacientes con deprivacitn socio cultural,

requisie Jde perstna capacitado para su adecuado mangjo ya que la

comprens.on del procaso por parte do asks tipo de pacientas es un poco rmas

complicada debido a la faks de educacdin, B] maneic ce padentes oo-

consumidones de olras dragas de abuso requisre de ona capacditacion previa del

personal para bridar un adecuado acompananento al pacients,



romendaciones
A partir de la realizacidn de este trabajo se detocioron los siguientes puntos 2
wmar en cusnta para tradao simiares:

E ]

Eibl

;

Continuar con estudios de asta tipe con &l fin de detesar factores que se
ratacionan con la adherenciz al tratamiento farmacoligizo an casacion del
furmado ge tabaco, por madio de nstumentos validados qus datenminen
la adberencia terapdutiza

Realizar Gn andlisis de casos de pacientes que ya heyarn completado &
proceso, sn obras palabias, que ya hayan tenido |a cita de seguimiento al
afo de conclur ¢l atamiento pasa poder ver realments ol impaco da =
itervanciie, ya que al ulilizer los pacientes que recién inician el
tratamiento se limita un poco |la observacditn de (o8 resultados.

Involutrar de manera achiva & los familiares yo sersonas mas cercanas
al paciente para que con su colaboraciin contribuirgn &l meoamiento
zontinuo del estado de salud y edherenda a tratanmente fannscologico
prasto que alles coupan un lugas muy importante de manara directa y
positva e la psicologia cel pasents
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ANEXC 2. Articuio
RESUMEN

Fumar representa Ut wave problams de salud plblica, ya que genera un gran impacto
econdmico, secial v emacinnal en las pacientas. La Organzacion Mundial ds 2 Saud
(OMS) subraya ademas cue fumar es la causa mas importants de moralicad evitable en
todo el murdo. Los sstudics de lifeiabua musstran cue uno de los faciores gus zltemn &
rosulado de los tratamienios pars esta enfermedad es la achesidn al batamienio
fammacnlogicn. ORJIFTIVO Integrar el endlisis de cuatre casoes clinicos para 3 identificaciin
de factones relacionados oon la acherencia al ratemisnto farmacalagico con Varen.clina en
paciartes de ‘a Cinica de Cesscidn del Tabaco del Hospital San Juan do Lios.
METONOL OG1A Andlisis de cuatr casos clinicos de pasientes amendidos en la Clinica de
Caszcifn da la CCES del Hospital San Juan de Dios en tratarcate con vareniclina.
RESLITADOS ¥ CONCLLUZIONES | a stencidn farmacéutica a los paciontes se dobe de
dar de una forma personzlizads basada en las caracteristicas de cada upo de ns pacientes
y sus comorbilidades. C farnacdutico debe tener una fonnadidn especializada en el mangjo
0 200 de |a cesacion del consumo de tabaco, sinc tambian de otres comorbilidades tales
como &l consumo Je otras drogas de abuso, deprivacion soeciocultural, Vid, sc,
PALARRAS CLAVE: Factores precictivas de la adhesion al tratamiento, Adhesion al
ratamiento, Nivel d= adherercia, Cesacién cel habito ds furnar, Varencling.



ARSTRATC

Smoking reprasants a fundamental problem of oublic hualth, as it generates a great
economic, sacial and omotional impact in patients. The Wor d Hsalth Organization (WHO)
furthar emptasizes that smoking is the worthiest causs of preveniable morlaity wardwide.
The studies of libaratune show that one of the factors that alier the rasut of the Teatments
for this disease 1 is tha adhesion to the pharmacologic treatment. OBJLC TTVE Integrate the
analysis of four clinical cases for the ennfication of faclors related to adherence fo
sharmacologica! eatment with Varenidine In patients of the Clinic of Smoking Cessation of
the Hoseital San Juan de Dios, =T IODOLORY Analysis of fowr dinica. cases of patients
attended at the Clinic of Cessation of the CCSS of the Hospital San Juan de Dios in
troatment with varznicline. RESULTS AND COMCLLUSIONS Pharmacectical care of
patients shauld be given in a personalized way based on the charactenstcs of sach palient
and their comorbidties. The charmacist should have specialized daining in e management
niot only of cossation of tobacco uss, but also of sther comoarbicites such gu the consurmption
of other drugs of abuse, sogo-cultural daprivation, HIY, stc.

KEY WORDS: Pradictive Factors of tha achesion to the testment, Adhasion to the
treatment, Level of Adhesion, Smoking Cessation, Varenicln



introcucaon:

Ei mbtagquismo es considerads uno do los problemas de salud mds impoitantes a nivel
mundial que tiene ampliss consecuancias econdmicas y sociaies. (3) Ademés, segin la
Orgarizacién Mundial de la Salud (OMS), el consumo de tzbace es un factor de nesgoe de
seis de las ocho principales causas de mortalidad a aivel mundial. (1) La OMS recalca
attamas gue el tabaculsnw es \a causa de montalidad prevanivle mas mportante a nive!
miungisl. (1)

=n Costa Riza an al afio 2215, seqin la encuesta Mundal de Tabaguismo en Adultos por
sus siglas on inglés GA'S roalizada por el Ministerio de Salud de Costa Rica se reputa
un consama actvo de tabaco en un 9,7 % de la poblacidn (225,8 miles de adultes) (2)

Fn a gran mayoda de las personas que consumen iabaco ds manera regular ss observa
un grado imporarte da dependencia y edemés presentan dificultades importantes en &l
proceso de cesacion. (3) Da hecho, sstudios evidencian que ¢ 50% de la poblaciin que
presenta depasdencia al tabaco desea dejar de fumai; pore, solamenta algunas de estas
personas o imentan y son muy pocos los que consiguen delads &l paimer mtenta. (3)
Muchas da las peisonas funadoras durante el proceso de cesacion de fumaco iener: altos
v bajos, er los que se pusden dar vanos intencos por dejario v tener varas recalidas. (2)
Las clinfcas de cesaciion oe la Caja Costair.cense del Segurn Social (CCSS) inician su
funcicnarmientt en julio del ano 2013, Tutas clinicas incluyen sesicnes de lerapia grupai
pasa facilitar a los fumadores el abandono de la adiccidn al tabaco; lo anterior debido a
gue & tabaco tiene una relacion dirscta con erfermedades que en Costa Rica tausan
aprosimadameaie ol 20% ce as muertss pravanibles. (4)

| & inversion de la CO5S en la varenicdng cue 52 le brindan al paciente para complementar
e ratamicnte v fasifitar la cosaciin dol fumado, en esie case |as personas Jue participan
en las Clin'cas de Cesacitn de Tabace redbirian un tratamicento compieto de Varsniciina
{Crampix), =l cual tiene un valor de $258, que ar colonas equivala a £149.640 {tino da
cambic de @580 2l 29 da junio de! 2017) este monto cormasponde al tatamiente completlo.
")

Las clinicas de cesaddn da la CCSS se conformar con un promedio de 15 personas
fuinadoras que son abordadas por ur gropo mulfdiscinlingrio de prafedionales en salud
(Zi.: medcing, psicologia, farmada) y en las que s= ofrece informacion acercs de as
consecuencias del tabaco y &l 'mpacto de a adiccidn al takace sobre a salud. Asimismo,
se realiza prucbas para cvaluar o funcidn pulmorar de cada fumador y ge provea
nfarmacion sobe nuticdn y estilos de vida saludables. Er total, cada parfcipanta recibe
5 sasiones con una duracién promedio de 3 horas cada una. (4)



El presente estudio tiene como objetivo presentar los resultados da cuatro casos clinicos
do pacientas atendides en lzs dinicas de cesacion de la CCSS5, del Hospital San Juan ce
ios en Costa Rica, cue fechiercn ademas alencion farmacéulica y tretamierto
tarmacoldgico con varenicing

Metotologia

Se realizd un andlis’s oe i0s cuatro casos o nicos da los pacienies atendicos en la Clinica
de Cesacldn de la CCSS de| Fospital Ban cuan de Diosque iniciaron &l ratamianta con
varenictina en enerc de 2617.

Criterios de inclusion

¢ Paciantas hambres y mugjeras mayores de 18 afios con diagndshen ce dependenciz a

la nicoiing.

» Paciemes que foarmon parte da la dinica do Coesacidén de Fumado dal Hospital San

Jian de Dios

+ Padlentes gue toman vareniciing para la casadidn del habito del fumado.
La siguiants tanls extraida de e Heratura brinda une referencia de los distintos punlos a
reforzar, sin embargo, No s ung guia rgica, sino gue dependiendo del pacienie y su
situacion se moedifica:

Caendario Contenidos
Antes del Dia | « Diagndstico de fumados depancencia a la nicotina, estadio del process
o de cambio, grado de motivacién, apoyos, dificeitades del ertomo

s Competar histoia de consume de tabace {(edad da ‘nicie, alimero de
cigarnos corsuimide, intentos pravios v recaidas)
» Determinacion de datos clinicos de! paciene (Presidn antenal, riesgo
cardiovascular, pesa)
» Asesorgmiento pracicn, intervencion peicosadal
1. Fijar dta D 2 dia del cesado del consums de iabaco
2 Recomendaciones para dias pravios: dsta de motives, registro de
ciuaTilas, buscar apoyos, espacios libres de humo, modificacon
de iilinas, sindrome de abetinancis, adalantarse 4 las dficuitades,
Recomendaciones para los primeros dids: frases como "Hoy no
voy a fumai”, ejercicio fisico, consejos de dieta, consumo de agua
y zumos, astablecsr recompensas, pricticas de relajacion

Lk
w




£, Entreca de matedal informativo, rasuman de recomendacionas
(macanismo oe ascitn de & vareniclina, efectos sscundados,
Sindrome do Abslinencia, v generalidades del uso del lratamienio)

Besion 2 % Fadltar a vorbalizacion de bensfizios y dificultades de dejar ge fumar
« Preguntar acerca del sindrome de atstinencia

+ Consejc de come afrontar situacionas dificlles

s Preguntar acerca dal apoyo famliar, sotia v laboral

+ [nfermar acarca de la aparcion del duslo

Sesicn3y4 » Faciltar la verbalizacion de bansficios y refoorados
= Valorar la presencia de sirtomas dal daalo
o Insistr en conselos dieléticos y de elercicio

+ Preguritar y reforzar el apoyo dsl an‘omo

SesidnSy 6 » Facilitar 1a verbalizacisn de beneficios y reforzarcs
s Infarmnar acerca de g aparicion da falea segurdad y las piuebas “por
JNe 0o pasa nads”

Sesidc 7 » Felicitar al pacients

» Facititar |z vernalizacion de benefiios a large plazo y reforzarios

+ Valorar ¥ advartir scbre |23 fantasias de control Sravenin tas recaldas
de Hpo social (coicbracionas)

Fuente: Tomado de (5)

A caca pacients se |e hizo entrega de oS diferentes kils de medicamenio, que contiens
ias tabletas necesarias para cubrir 2 semanas ¢e Tatamiento cada 15 dias hasta la sesién
8, explicando &l padents la importanda de la hota de administracion {que es adecuada a
cada pacients seqin su estilo de vida), asi coma a dosis cue debe tomar, Esto se realiza
cada 15 dias en |2 consuita de Atencion Farmacéutica del Hospizal San Juan de Dios.

| as mediciones de mondddo de carbono se realizan oon un conximam de la marca
CareFusior, modelo MicroCO y una resolucion de 1 ppm.

En lota! los padenies asisteron a un toml de 8 sesiones pam & Inick v ¢ seguimieito ded
tratarmiants cel pacients, Asimisma, mediante a splicacion dal Instrumenic “aclores
relacionacos con la adhersnda al tratamienta farmaco'Ggico an pacentes con diagnostico
da dependenca a la nicoting” con |2 que se reooiectd la irformasion. Asimismo, se -ealixd
al diseno de estategias paz la promociin de la adhierencia a los tratamientos.



Analisis de resuliados
Los datws Tusion analizados por medic dal programa des Microsoit Excel 20186,

Rasuitadoes

Pacients 1: Fumado ¢n
[Y1H)

Saciente masculing de 45 afos, con educacion universitans comoleta. Portadar del Virus
de mnunueeficiencia Humana (VIH), para lo cual Gene prescrits Zidovudina (AZ7) 300 mg
BID VIO, Lamivading (3TC) 150 mg BID y Efavirenz (EFY] 830 mg HS, Inich &l fumado a
los 17 afes, con un consumo dianic promeadic de 10-20 digans diarios. Repora miitipiss

cieite portador del Virus de inmunoceficiencia Humsna

intantos pravios para la cesacion del furmado (Ot infecto hace 3 afios)

Sntre las situaciones que o paciente idendfica como dificulicsas para no fumar se
encuantan los tampos de dascanso, cuanos se encuentra solo y asodado cor o,
asdomés, resalla que no furma durante sus horas laborales. A continuacion, e presarta un
auadra cor los resultados de [as difesentes pruebes gue son recuisits parz la prosanipcion

de vamrniclina como Tatamianto en cesacion de fumados:

Tabla 8, Requisitos para |2 grescripcion de vareniclina on la CCSS de Jos 4 casos
analirados

— Pactenla
1 2 3 4
Test de Fagestidin ! {afta | 5 (Ala |8 iMuy alta|2 Muy aa
dependencia) | dependencia) | dependenca) | depandencia)
Test da Richmond Alta Alta Alta rMosvecion
motivaciin rrotivacén rotivacion modarada
Test de Ansiedad Sin ansiedad | Sin ansiedad | Sin ansiedad | Sin ansiedad
Tast de Cage tesgative Negativs Megativo Negetiva
Escala da Deprasiia de | Leye Leve Leve Leve
Beck
Escals e | Snnesgo Sin ricsgs Leve Love
desesporanza do Bock

ruente: Flaboracitn propia

For otra paite, & paciarte "eporta conocer &l tEbaguismo coma ura adiction, YuLiere tesar
el consumo de tabaco coms pravercdr de snfermedades. Azimismo, contce de las
complicationas, los sintomas v los oxddmencs y controles que 52 realizan. El paciente
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considers que su adiccitn seé encuentra controlada, le preccupa muchs ¥ la considera
coio un factor de riesgo para muchas enformedadas, por lo que es una adicsion que
pUete generar secuelas muy graves.

Diwrante @l proceso de cesaditn de fumado s2 le realizaron mediciores da nondxido de
carbone exhalade al paciente y 2 reporta una Jisminucidn pauating de los niveles enlos
riveles llagandn los niveles cercanos a coro, ya cuc & paciente cest por completo &l
fumado de tabaco.

Enre las intervenciones realzadas &l paciarte se destaca la adecuasién del horane de
toma da madicamenios de forma que & horario de administracion na sea ¢l mismo gue ¢l
horaro de administracior dal tratamiento artiretrovical, el refueo de la imporiancia de
arocess ¥ los baneficios qus susda tener en la vida del padente, asimismo, se recomencds
el uso de Jna solucibn concenlrada de limén y aumerto en &l consumo de agus para la
disminucidn de a xercstormia. Dentro de los efectos adversos reportados pur el paciante
se figre: xerostomia, auments cal apstito, flatu estias y somnulencia,

Pacienie 2: Paciente co-consurnidors da otras drogas da sbuso

Facante fomening do 56 aifos, con educaciin secundana completa, que se dedica a
labores del hogar. Con disgnbstico de ostocartntis/Osteoporssis e insomnio para o cual
no s= sdministe ringin meadicamento, sinc hasta que finalza el tratamienio con
varenicina darde 3a 12 prescrbid amitnptlina 16 mg HS para &l insominis. Inicid o fumado
a los 12 afios, cor un consumoe diaro promedio de 20 cigamos dardes. Repotade 5a 6
itertos prevics para la cesacion del Tumado {con recaidas por el sinCrome de
abstinenda). Ectre las situaciones que @l paciente identifica como dificutesas para no
fumar se ercusntran Cuanuo se6 encuentra soa y cuands inglere café. En la tabla 9 se
praverta un cuadno cor los resutados de les diferantes prusbies que son requisiio pava la
prescripeitn de varencing como tratamients an cesacion da fumados.

Por ofra parts, Ia pacients reconace el labaguisms come una adiccion 2 indica 1a intensitn
de cosar ol consumo de tabaco como prevenc.on de enfermedades. Asimismo, conace de
las complicadiones, as sintomas y os exdmanss y controes que sa realizan, £ pacisnie
considera que su adesiin 38 ancuantra contolada, le preocupa mucho y carsiders que
es un factor de fesgo para muchas enfermadades, por o yue es una adicsdn muy grave,

Durarte € proceso de cesacitn de furmade se le realizarcn mediciones de mondxddo de
carbon exhalads al paddsnte donde se puede ver que =2 fue disminruyenda respacio a la
redicion micial, sin embargo, Iz paciente presenta sedos goos en las mediciones que
podrian \nteiprctarse come qua estuviers fumando.
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Frire las intervencionos realizadas al pacients se dastacs la aplicacidn de las léonicas
para dismicur ansiedadc, A higicne dal susefio, 2l refuerzo de la importancla del procesc y
los beneficios que puade lener en |2 vida de pacients, lz Wilizacién do té ge tilo para &
wisomnlo, = refusrzo del impacts de la adherencia weranéutica en el proceso (adherendia
ded 853% en sesiin £ y del 71% en sesion € y el cambio en (3 hora ca administracon de la
amizipbling para reducis la somnolencia al dia siguiente.  Dentro de fos efectos advarscs
regortadas por ¢l pasients se ficno: gastralgia, cefalea, insomnic, naugsseas, fiatendas,
wercstomia, aumento do apotito.

Paclene 3 Fumnador de & cajas de cigenros sl dla

Padents masculino de 45 anaos, con aducacion dcaica onrpletz, que se desempedia
coma tenico an awencion pAimaria an 2 CCSS. Bl nacients as conocido diabético para lo
cus consume metformina y glibenclamids (cesconoce las dosis) ¥ ademés padece de
msomnio para lo cual toma amitriptilinag 10 mg HE VO. Inicio el fumado a los 12 afos, cor
un consumy diafo proimedio de 80 dganus diarus. No posee inlentos previos parz la
cesaciin del funado. Entre las simadiones gue el pacients identifica como dificultosas
para no famar se arcuantran los tiempos de descanso, cuando se encuentia solo v
cuandc ingiere cafe. En la tasla 9 se presenta un cuadre oon los resutados de las
diforontes pruchas que son requisdo pars |2 prescripoion da varenicling come tatamiscto
st cesacitn da fumads.

For olra pa‘te, 8l pacents 3 desconnce el abaguismo comd una adictidn, gere cesar ¢l
consumn de tabacs oomo pravencion de enfermedades, Asimusmo, conoce do las
complicaciones, los sintomas y los axdmenas y cortnias que ss realan. B pacents
conside s que su sticoidn se ancuentra conrolada, (e grecoupa muchn y consicera gue
es un factor de riesge para muchas enfermedades, por lo cue es una adiocién muy grave.

Durante el proceso da cesacian de fumnade sa le realizamn medicionss de mondxido de
carbonoe exhalado al padents en las gue se pusde ver que se da una disminucién
paulating de los niveles an aire exhalado cosdo ¢l inisio col procoso llegando a niveles
dptimos luego del shimes mas de ratamiento. Esto a pesar de queo ¢l pacient indica que
sliming por completo sl cigamrs para |2 fecha propucsta, ol b dia s tratemiasto.

Entre las infervencioncs rcalizadas al pacients s destaes la aglicackir de las tacnicas
par disminuir ansiedad y &l refusrro de la imporancia da. procesn y os beneficios que
puede tensr an la vida dal pacienta. Dentro c2 los efectos advesas reportadns por &
pacents se Tene: cefalsa y péndida de pess.



Paciente 4: Con baja escolaricad

Padente masculino d& 61 anos, cen educacién pimana incompeta, cue se dedica a
jabores de construccin, conocido sana. niclé el fumads a los 18 affos ¥ presenta un
consume diato oromedio de 40-80 cigancs. Reporta un intento previo da cesacion ol
fumado hace 8 afios. Entre |as situaciones rue & paciente dentifica coma dificuttosas
pata no fumer se encuenran en & trabajo, cuando se encuentra solo, cuands ingiers café
ycon las comicas, Cn le tabla 9 se presenta un cuadrs con los resultados de lss diferentes
pruebas Gue son reculsito para la prescrpeitn de varenicling come tratamients en
cesacion da fumados.

Por otra pacle, ol pacionts 4 conocs el mbaquismo como una adictitr, pero sinfurdaments
tednion, quiare casa: ¢l cansumo de tabaco como provencién de enfermedades. Asimismo,
concce de las complicaciones, los sirtomas y los exdmenas y contoles que se realvac. F
paciante por otra pare posea poca consciencia de la enfermecad.

Duranta el procasn dea casacion da fumads se ‘& realizaron mediciones de mondxido de
carbono sxhalado &l padiente donde sa obsarva gue durnte & primer mes da trastamiento
¢l paciente luvo unas mediciones estables, cerca de las 17 ppm debico a que el padients
se mansnia fumando, inienlras gue luege gue deid de fumar (aproxmadamente el 71 de
marzo, lusgo de (a sasiin) las mediciones se maruviarcn en nivales bajos, cerca ded cero.

£ntre las intorvenciones reaizadas al pacients se destaca la adecuacide de acamca del
meoesanismo de accidn de ls vareniding, fectos secundarios, sivdrorms de absinencia, v
genoralicaces dal uso dol tratamients de una maners equivaesta & s grado de
cscolandad, por madio del uso de colores vy formas, ademas de utilizacion de lenguaje
pooular, y al mivacn de la importanda del proceso v os beneficics que pusds tenerer la
vida del pasiente Dantro da les efectos adversos reportados por ol pacientz se licne:
cefalea, nduseas, aumenioc de apetile, gastralgis xerostomia y somnolendia.

IHReusitn

La cesacion da fumado &5 una acividad donde muoltidles intervenciones de diversos
profesionales en salud ha probado ser efectiva (7). ca participacion del profesional en
faimacia en las dinicas de cesacion de a CCSS es fundamental pars asegurar el uss
radicnal de lus medicamentos v ol conselo da pacentes durarts &l proceso.

La adherencie al ratamients corn varenicling se ba asociade con un mensr nimero de
racaidas (6) y con mejpres tasas de abstinendia (/-10). Esia informacion, llega a reforzar
le impuitancia de gue el paciente =n cesacon de fumads debe da sa adherere al
Tatamisnto para ‘ener un impacto positivo en el procese. Asimismo, el farmacéution es sl
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profesionai ideal para realizar este proveso. La alencion al pacierme fumador se debe
realizar de una forma parsonalizada para asi tenar un ilnpacto posiive en o paciente. (7)

En los cascs expucstos, los pacientes asistieron o Una cita cada 15 dias para poder recibir
& kit de medicacion respectivo. Lo antenor debido a ic complejo que pueds resulier para
el pacienia entender a5 nstrucciones dentro del kit compists de varedicling, que viene
dividide por bisemanas. Por osto razon, ambas variables apoyan la participacitn del
famactutico on ¢! orcceso. En &l casoe de pacients 4, resuto de mayor importancia este
purin debido a que como se menciont o pacicnts tenia deprivadion scdotultwal por lo
que la forma de comprander el ratamiento y al proceso an gentral resulta en un mancs
compleio, donde se ocups de un profesional capacitado en al tama como o es el
farmacéutico,

Lizbido 3 la complejidad del mansjo de los kits de medicacion da la varesicling, la cual
radica on I pauta posoldgica v 105 cambios da dos’s en un periods sorto de tiempo, amerita
que se personalice la atencitn a los pacienies.

Otre punts en el cue & farmnacéition resulta de vilal impoitancia an el proceso es la
doteccidn do reacciones advorsas, ya que con el conocimisnts de medicamantes ytodo lo
fue Sens que ver oon ellos, el farmaséutsn puede discemir entre un efects adverso y una
patoogis qua no se encusrtra asodads al medicamento. Pama esto, e realaba ud renasc
Tagido er |as reacciones adversas mas COmUNEs, asi cuimo s corsuitasan si se presenmiabs
alguna reaccitn distinta. Asimisino, pueds ayudar al oaciente a manejar astos sfectos de
isatera dpida para lograr su contol v =0 caso de que nNo esté en sus manos remitic al
pacients adonre & médico. Asimismo, dentro del proceso realiza & notificacitn de los
etacios adversos para as! poder suplir al Centro Nacicnal de Farmacovigilancia de insumos
Py tenes porceiajes adecLadus de afeclos adversos.

Entre las intorvendones realizadas al pacionts 1 se Jastaca la adecuacion dal horario de
foma de medicamentss de forma que el horario de sdministracion no saa el mismo que s
harario de admnistracion del tratamiento antimetroviral, con esto se logrd que el pacients
tndaa una arganizacion mayor ¢e suLs medicadiorss, tomado er cuenia qus el pacients
toma s gatamicnto Sednioo 1o cusl puede gararar que sl padacts fanga menor adherenca
al ratzmiendn. Asmisms, se busco ia forma que el paciente Wviera una adherencia
tarapéutisa agecuada por medio de la wtilizacion de la éeonica que utliza para recomar la
hora dal tratamiento antiretroviral,

Por oitva parie, a indes los pacientes se lo luvo que reforzar de la impontancia del process
y 05 peneficics que pueds taner en la vida dol pacionts, esto con el fin de mejorar la
S0



adherencia ai tatarments. Con cato s logrd cambiar Ja acttuc de |os pacientes 7 y 3 cue
4 inicio tetifan una actitud negativa hasa el proceso y o ratamiento.

Al inicio de & terapia |2 pacients 2 s presentd con cuadro sttt de ansledad va que cess
por completo & fumado de tabaco antes de inicier ¢ batamiento con varsnicing, cuando
resuUita de surna anportancla iniciar el tratamiento y luego da suspender &' fumnado al sétime
dia para asi disminuir los efectos del sindrmome de abstinendia. (7) Por lo anteniar fuc
necesans recordas a la paciante as distintas Bonicas de reigjacitn que habla aprendido en
ks dislintos talleres de cesacion de fumadc. Son esto se logrd una disminucidn en la
arssledad de la paciente logrando cue con 2l pasar de las semanas le pacente tuviera un
adecuado manejo de la ansiegad. Aun asi, la paciente aumento & consumo de tabaco por
Wi aumento on ¢ insomnio, lo cual podria tener una ascciacion cor un SUadro ansioso.

Cebids al sumento dal consumo de cannabis pama coctrolar el nsomniz, se tuvo Cue
intervenir por medio de 'a higiere del suefo en la padients 7, 351 como l& Ut izacion de té
de tilo obisniéndose una peguefia mejoria en € inscmnio, sn embarge, lucge de la
prascripcion de amibptiiina la pacente para poder controlar o insomnio y de alguna
manera disminuic ‘a c2usa del aumanto en el consumo de cannabis. Sin cmbaegs, antes
expresd que tuvo una disminucitn de. insominio aungus pasaba cansada an la mafiana por
lo gue se inteivino modificado la hora de & administraciin a las 7 om, ya que anes la
paciente |2 lomaba g las 11 pm. Con esto se tuvo una mejora en el insoriiie s sinbaigo,
al o asistir & la dlima cta de control, © s2 puade corroborar si el consumo de cannabis
disminuyt o aurnents.

Hesulta importanta ef refusrzo del impacto da la adherercia terapdutica en el proceso, ya
que se cheervaron proslemas ce adherancia en 3 da 08 padentes, en & paciente 1y 4
olvidaror una dosis, mientras que lz pacisnte 2 presenta Jna adharencia del 93% en sesidn
5 y dal 71% an sasitn 6 Par o qua se debif intevenir recalzcands la imporanca de la
acherenda pars as! evier cue & sindrome de la abstnencza sea muy fusrds. Estas
intervensiones tuvierosn W inpado positive en 108 pacieintes 1 y 4 coide se observe gue
e vuelve a verse afectada la adherencia terapdutica, sin smbargo, en ja paciente 2 no se
tene un impacto positive, ya que, er vez Ge mejorar su peifil de adharenciy, lo empecra
por rarones que se desconocon, ya que la paderte se mantiane firme en negar ohidos o
saltas de dosie v no asikte a fa Clima cita para comaborar resultados,

Fn &l caso del paciente 4 sc debid adaptar los distintos matesislas que se e dan a los
pacientes al nivel educativn del pacents. Se le explicd ¢ mecanismo de accién por med'o
de fiquras distintas con colores distintos, de manera que & paciente pudiera entender dz
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maners clara. Asimismo, lucgo de a explicaciion se realizi un cuestionanienio €l pacienie
para ver & grado de comprensior dal pacionte. Asimismo, && debit seguir rsforzando esta
infarmacién al paciente hasty 'a sesibn 4 debido a que e! pacents sala lograba realizar
pequaiias dismicutiones on la cantidac oe cigarros dianos y no ‘ograba cesar &l consumo
por comipleto, por lo cue se legd a cuestionar el verdadera compromiso dal paciante.

Cn cuarte a loe efectes adversos que prasentamy [0s pacientes, 1odos fucron reponados
al Centry Naciona! de Famnacovigitancia de Costa Riea. Uno de los problemas que
prosertao los pacientes 1, 2 y 4 fue la xerostomia, por o qua se 18 recomendd un aumento
an el consumo de liguidos, sin embarge, no soluciand &) probiema y sequla rapresa-tando
urt probieina para el pacienie. Por lo gue se e recomencd al pacients &l uso ds una solucién
de limon (50% limdr, 50% agua) en la boca por madio de un alumizado:, cebido a que e
corsumn da acicos arganions como ¢l aschrbico, o cimco y el malico que contienen |as
tehidas acidas como laz Imonadas ya quc estimudan la scoresiin salival. (83) Con el uso
de esta solucion sa logid ver una disminucdn ce la scquoedad de las mucosas,
aspecialmante la mucosa bucal, caro acompartado del aumeinto en &l consumo de liquides.
£l resto de reactiones adversas con el pasar cei lempo se resoivieron de manera
esnontanea, zor lo que no requidercn de ninguna intervondcdn. Asimisms, fus imporiants
durante todo & procese monitorizar los cambios en el estaco de anima da los pacentss
debido a los repoites generadoes por la FDA acerca del aumento de la incidencia da
trastomos peiquidtiicos gn la poblaciGn gue ingiere vareniclina.

La motivacion es ur estado de disponibiiidad o deseas de cambic en una persona, esta
puads osclar d2 ur moments a otro o de una siluaddn a otra {16). La modvacion para dejar
de fumar depende del grado de importarcia que tenga para una persena dgjar de fumar en
ese moments y de la confianza qus tenga en su persona poder conseguirie. Por ooa parte,
& conceoto do auvtooficacia se entiends como @ habilidad percibida para cambiar ¢
controlar &l eampoertiamiento de uno mismo. bEn otras palabras, e un comporamisnto
especifico, no una medida ginoal y as un datearinante critico de cambio de comportamiento
{18-19). Por esio rasulia importante desce =l punto de vista de adberendia terapéutica
ahordar este tema, va que muchs del 24t ds s terapia del pacients va ligada a la auts
gficacia y deseo de cesar o fumado, Un profesional en fannada con la capacitacianr
adecuada resula de importancla en &, catamients de la cesacion de fumado, ya gue se
pueds maiejar e el pacente de manera general un estimulo en !a forma de gersibir el
process para que sea llevado a cabt con &xito,

= tratamiento de pacentes VIH posifivos con vareniclina pueda ser de difici! menejo,
debido a la dificdad de adaptar & horario de medicasion a la vida del padents, y2 que se
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recomignda que la administracion no sca de manera concomitante con 2l Tatamiento
antimetroviral. Sin enbargo, debido al antecedente de medicacibn miliple ¢ebido al uso ds
un tratamiente cidnico, resul@ importante monitonizar lz adherencia al tratamiento, ya que
o8 pacientes polimedicades ya sean Menuires ¢ MAayodies possen mayores pocentales de
ne adherenciz o ratamicnto. Por otz parte, &l manee de paciemies qua son oo-
consumicores de oiras drogas de abuss comoe f cannabis, con pacenies de dificl manzic,
ya que, auncue s ha visto cierta bareficio clirico con la administracion de varenicina an
ia cesacon del consumo de tabaco y caanabis, |03 pacientes puaden reacoionar da manera
diferenie, especialmente en el sindrome de abstinencia. ¥ en la aencon de paciantes de
bas escolaridad, se debe de manear gl pacienie de una manems difsrente para que &l
nacienie pueds entender =l proceso de maners clara vy asl se empodere v logre culminar
“on axito ©f hatamiento.

Condlugicnes

La atencibn d= pacientes fumacdores e 1as clinicas da cesacifn requisre un abordajs que
se adecus a las necasicadss espacificas de cada unn da los pacientss.

Bl process de cesacitn ce tabaco por la intervencida en pacientes po’ parte de 4 Aterciln
Farmacéutica de maners bisemanal faciita la monitorizacion de .4 adherencia terapdutica
y los factores gue pusden influir en alla can &l pasar del tempo teriendo un impa=o ositivo
on ol proceso. Asimismo, ¢l Programa de Alencion -amacéutica da la Clinica de Cesacion
de rumado del Hospial San Juan de Dios, fiens una atoncidn porsonalizaca de caca
padonie adaptando a sus necesidades ospocificas al procaso, teniendo un impacto mas
positiva en &l msuttado del tratamianto.

£l manelc de paciemtas con tratamientos crdnicos resota complicads debido a g
complejidad da (a8 introduccion de un nuavo medicamento 4 la vida del pacients. Ademds,
al maneo aa pacientes con deprivacidn socio cultural, requisrs de oemmonal capacitaco para
su adecuado mandio ya que |2 comprensién del proceso por parte de cste £po de padontes
a8 un poto mas complicada debids a la falta de aducacion. El manejo da pacientes oo
consumidores de otras drogas do abuso requicre de Una capacitacidn previa del personal
para bridar un adecuads acompanamicnto al pacicnte.
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Actualizacion de cuadm con medicamantos oncalGaicns recién incluides on la LOM:
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ANEXD 24, Recsumen de! Inforne

Fl intemado mesulla scr una cxpenencig incomparabic en donde =& logran poner en
practea todos los conocimientos a2dquindos durante lbs eshiudios universitanos. En el
Inmernado se roalizan distintas actividades que logra cnnquecer o conacimiena en cedos
tarmas especificos, asi como acquidr conocimiantos nuavos. Ademds, s2 logra poner an
practica las bases de investigacion que se obfiensr, durante los estudios universitaros.
Asimnismo, se adguieren conocimentos en distintas Sraas que no se ven en la universidad
COIMo s pragaraciones para neuratos, Asinisms, & Sene al apoye de profesionales =n
farmadia con afics de axpenoncia y que anrguecsn el desempedfio prmfasional y ademas
brindan expanendias ce su vida profesional para ayudar al estudiante. Resulta impartanta
que eslos oryfesionales son pace indispensable del procass educabvs que so vive durants
& intermado.

Cn cuanto a la investigacion s logra vor gue o proceso de cesacidn de tacaco por ia
intervencion en pacientes por parte de s Atencion Farmaceéutica de maners bisemanal
facilita a montarizacion de la adherencia terapéutica y los facloes que pueden influir en
ella con e pasar del liempo lenienco v impacts positivo an el process. Asimisma, &
Programa da Atencitn Farmacéulica de e Clinica de Cesacitn de Fumada del | lospital
San Juan de Dios, Sene una alencitn personalzada de cada pacenta adaptando a sus
necesidanes especifices e proceso, leniendo wi mpadcto mds postive en el resultads dal
tratamiento.
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