El origen de la adiccion es

multifactorial,implicando factores:

Enfermedad adictiva cronica
con cardcter pandémico

Primera causa de muerte prevenible
en los paises desarrollados.

Causa mas impaortanta di afos de vida
perdicdos ylo vividos con discapacidad, segun
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS).

El Tabaquismo es un factor de riesgo comun
para las cuatro principales enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) :

Indicadores difundidos por fa Organizacion Mundial
N ARGENTINA de a Salud (OMS) ratifican que nuestro pais ocupa

MUEREN CASI ol 2do. lugar referido a la mayor prevalencia de
consumo de tabaco on of continente, luego de Chife.

47.000 . -

PERSONAS POR ANO
por enfi dades relacionadas Se estimo que ol 28,6% de los hombres
con el tabaco. (representa el 14% y el 20,4% de las mujeres fuman.

del total de defunciones),
”.
El tabaquismo representa
el 78% del gasto en salud.
HOMBRES MUJERES
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COMPOSICION DEL HUMO Principales ALTERACIONES
Efectos fmwmmm
Meuroenddcrinos e 4
.
THHMmrm-Hﬁ
are perifdnicen inogon ik maner M
r %
: Recheciing wnumhhmﬂ
Sistema 1ndrica, T che das awerocicuis il el aicmagn, b
Gastrointestinal A i TN I ONWICIGN che panliti y dksaras, o
A Bu Tt

El hurmo generado en la combustion
de tabaco contiers alrededor de 4 500
alernentos quimicos: toxices y carcinogénicos
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NICOTINA:
Principales ALTERACIONES
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RADICALES LIBRES Y

OXIDANTES

GASES IRRITANTES Y

SUSTANCIAS CANCERIGENAS La presencia de radicales libres en las vias
adreas provacan broncoconstriccion yo
hiperreactividad de estas vias.

Entre los carcindgenas mas potentes aislados del
hume estdn los hidrecarburos aromiticos
policiclicos (HAP) y las nitrosaminas. Mas del 90
04 de las HAP Inhaladas en el humo del tabaco METALES Y ELEMENTOS

son retenidos en el tracto respiratorio, actuando RADIOACTIVOS
fundamentalmente como carcindgenos de
contacto, Un derivado de los HAP gs al : .
= 00 Otros carcinigancs § AR C;dmfn r’.-'-"‘.-gman;addn am;.n::.l‘.!a encer asma-;:rz d; éus
les numerosos derivados fendlicos presentes. lentes), Berilo, Arsénico, Niquel, Cromo y Po-210,
cancerigenos, su principal mecanismo de accion es
interferir en los procesos de reparacion del ADN.
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ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
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INTERACCIONES FARMACODINAMICAS
Debido & la accitn estimilantes da b Nicotina.

INTERACCIONES FARMACOCINETICAS
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ANTIDEPRESIVOS INHIBIDORES DE LA RECAPTACION
— DE SEROTONINA (IRS)
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Atenolol
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ANTICOAGULANTES

Acenocumarol

Clopidogrel

(antiagregants)
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INTERACCIONES FARMACODINAMICAS
Debido a la aecion estimulante de la Mioetina.
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*Se quintuplica el riesgo cardiovascular en mijeres a partie
de 35 anos y que funan 15 o mis cigarrillos al dia.



TRATAMIIENTO DEL TABAQUISMO
Cesacidn Tabaquica.
Intervencion Psicosocial
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|__ Ayudar con herramientas conductuales
{acordar un “Dia D") y farmacolégicas

s Acompafiar con el seguimiento

Tratamiento farmacologico de primera
linea del intento de abandono: Terapia de
Reemplazo Nicotinico (TRN) v Bupropion.
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.’k_.-' \ Teraplas de Reamplazo de Nicotina (TRN):
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@’ #yudan a aliviar los sintomas de

Producen picos plasmiticos de nicoting més
bajos que los que genera fumar cigarrillos y
permiten discontinuar el uso de la droga
mEnos abruptaments

g s de todos los sustitutos
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@l TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO t_,@-
Cesacion Tabaguica.

Intervencidn Farmacologica.

Sa propone on ol marce del modelo de
atencidn de personas con enfermadades
no transmisibles.

Los tratamiontos farmacolbgicos no se
recomibandan en forma slstemidtica sn
furnadores de pocos cigarrilios (menos de 10
por din), en adolescentes, embarazadas y
lnctancia, por carecer de evidencia suficlents
o por axistir contraindicaciones para su uso
en estos grupos de personas,

Embarazo y lactancia: [a nicotina es un agente de
riesgo clase D (FDA).

Hipersensibifidad & la nicotina o a algun componente
del producto.

Enfermedad cardiovascular: deben ser utilizades con
mucha precaucidn en pacientes con infarto de
miocardio reclente (Ultimas 2 sernanas), arritmias
severss o anging de pecho inestable.
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Ejemplos: Parches transddrmicos, chicles, comprimidas
dispersabies (todos ellos de venta libre), spray nasal (venta bajo
recetal e ntalador bucal (no disgonible en nuesto pars),

E Farmacéuticn, como profesional de la salud cercano a la
comunidad, puede y debe intervenir activements en
problemidtics de esta adiccidn a traves de fa informacidn,
formacidn, gestidn de fa farmacoterapla, asesommients ¥ spoyo.

equipo de salud preparado y proactive™

TABAQUISMO MEDICAMENTOS.
INTERACCIONES. TRATAMIENTO.

Hacé llegar a mas personas
esta Informacion valiosa para
toda la comunidad.




