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El tabaco como factor de riesgo
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Muertes evitables o prevenibles
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Y como lo hace?
- Componentes del Humo de los Cigarrillos

* El humo del tabaco incluye mas de 4.000 componentes
quimicos

 Alrededor de la mitad de los componentes se encuentran
originalmente en las hojas de tabaco y la otra mitad son
creados por reacciones quimicas al quemarse el tabaco

 Algunos componentes quimicos se introducen durante el
proceso de cura, otros son agregados por los productores
para darle a su producto un sabor especial o una
determinada calidad
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Algunos Tipos de Carcinogenos en el Humo de
los Cigarrillos

« Hidrocarbonos aromaticos polinucleares
(benzopireno)

« Aminas aromaticas (2-Naftilamina, 4-
Aminobifenil)

* N-nitrosaminas T
» Emisores de particulas radioactivas alfa g,




Carcinogenos en el Tabaco y en el Humo de

ml clorhidrico
Ar-i=mida
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El tabaquismo es la principal causa prevenible de muerte y
enfermedad en el mundo.

*Cada ano, mas de cinco millones de muertes son
atribuibles al consumo de cigarrillos.

*De continuar las tendencias actuales, se espera que este
numero aumente a 10 millones en el ano 2025.

*En Chile, el 40,6% de los mayores de 15 anos son
fumadores.

45 PERSONAS MUEREN POR DIA

en Chile a causa del tabaguismo.

MAS DE 1 BILLON DE PESOS ES GASTADO CADA ANO

para tratar los problemas de salud provocados por el tabaco



COSTOS ASOCIADOS
CON EL TABAQUISMO

$252.158.221.342
EPOC [Enfermedad Pulmenar Obstructiva Crénical

| $226.186.188.326
Enfermedades Cardiacas

o
: $180.530.562.310
» Cancer de Pulmén

$171.827.027.403
2% Otros Canceres

$125.900.842.655
ACV [Accidente Cerebro Viascular)

’ $124.466.233.789
Tabaquismo Pasivo

$829.725.569
Neumonia

Tabaquismo en Chile

PERSONAS QUE
ANUALMENTE ENFERMAN

POR MOTIVOS ATRIBUIBLES
AL TABACO

51.450 EPOC
|Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica)

20.191 Enfermedades

Cardiacas

12.050 ACV

[Accidente Cerebro
Vascular)

5.269 Neumonia
£.805 Otros Canceres

3.076 Cancer
de Pulmén







ir y prevenir el

f:» reas involucradas en el
1enda Economia.
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CONSUMO DETABACO

Poblacion no fumadora, ENS 2016-17

66,7% nacional

Poblacion fumadora, ENS 2016-17

33,3% nacional

lll Encuenta Nacional de Salud,, Chile 2016-2017, Resultados parciales



Consumo de cigarrillo actual (% que respondio Si) total pais y segun sexo.
ENS 2003, 2009-10 ¥ 2016-17
Taz. ;Actualmente Usted fuma cigarrillos?

I N . . .
Hombre Muje

m 2003 2005-10 m 2016-17

Elaborado por Departamento de Epidemiclogia

5& entiende por “consuma de cigarmillo actwal” al individuo gue declara consumir cigarrillos de forma diaria v ocasional
Total pais: diferencias estadisticamente significativas entre la ENS zoa6-17, respecto a EMS 200g-10 (10) 9526,

S& observa menor prevalentia en mujeres gue en hombres estadisticamente significativo (JC gg%E)

Mujer: diferencias estadisticaments significativas entre la ENS 2016-17, respecto a la ENS 2o0g-20 {IC gg¥4).

lll Encuenta Nacional de Salud,, Chile 2016-2017, Resultados parciales




Consumo de cigarrillo actual (% que respondio Si) segun grupos de edad. Bocnete
ENS 2009-10 y 2016-17 2016 2017

Ta3. ;Actvalmente Usted fuma cigarrillos?

30-49

2009-10 W 2016-17

lll Encuenta Nacional de Salud,, Chile 2016-2017, Resultados parciales




(Sl |
Alta dependencia al tabaco (% de fumadores actuales). -

ENS 2009-10 ¥ 2016-17
Tas. ;Cuanto tiempo pasa desde que se despierta hasta que fuma su primer cigarrillo?

MNacional de
Salud
2016 -2007

Total Pais Hombre

Elzborado por Departaments de Epidemiclogia

Se define "alta dependencia al tabaco” aguel encuestado que declara fumar antes de los o minutos despuds de despertar.
En categora "“total pais”, se observan diferencias estadisticamente significativas entre [z ENS 2016-17 v 2005-20 (IC 953}
En categoria “hombres”, se observan diferencias estadisticamente significativas entre la ENS 2016-17 v 2009-10 (1 g54)

lll Encuenta Nacional de Salud, Chile 2016-2017, Resultados parciales




Exposicion al humo de tabaco en el hogar y lugar de estudio y/o trabajo.
ENS 2009-10 y 2016-17

Exposicion en el hogar Exposicion en el lugar de estudio y/o trabajo

2003-10 W 2016-17

Elaborado por Departamento de Epidemiclogia

lll Encuenta Nacional de Salud, Chile 2016-2017, Resultados parciales
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LA ADICCION AL TABACO

on componentes quimicos,

cio euforla placer, aumento de
on
moria, disminucion de estrés,
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ad4f32* Nicotinic

/ acetylcholine
Mesolimbic system / * J\\ receptor ,

/

Nucleus 7 P
accumbens ¥

Ventral

tegmental area Dopamine

\"9 Nicotine

N Engl J Med. 2010 June 17; 362(24): 2295-2303







Tabaco para fumar

ar hojas
ta de tabaco e

, narguile o shisha



Cigarrillos

s consumido y mas

stos de tabaco de los

S TC
=

/%// n de cigarrillos en 1880 y

, ento drastico de la
////// por el cigarrillo.
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Cigarros

 Los cigarros son rollos de tabaco envueltos en hojas de tabaco
reconstituidas y generalmente contienen una cantidad mucho
mayor de tabaco que los cigarrillos.

* El proceso de anejamiento y fermentacion produce
concentraciones altas de compuestos cancerigenos que se liberan
en la combustion.

« Ademas de todos los riesgos de salud relacionados con fumar, los
consumidores de cigarros tambien se exponen a toxinas que se
absorben por la boca, debido al caracter alcalino del tabaco.

28



Pipas




Pipa de agua, narguile o shisha

» Las pipas de agua, narguiles o shishas funcionan
por medio de la filtracion de agua y el calor
indirecto.

» Se originaron en el sur y el medio oriente de
Asia.

« El tabaco saborizado se quema en un recipiente
caliente que se cubre con aluminio y carbon.

« El humo se enfria por filtracion a traves de un
cuenco de agua y pueden consumirlo una o varias
personas por medio de una manguera y una
boquilla.

30



Pipa de agua, hookah o shisha

« Como el volumen de tabaco es alto
y la duracion del consumo de la pipa
de agua es prolongada (de 30 a 60
minutos), los usuarios inhalan mas
de 10 litros de humo en cada sesion.

« Compartir las pipas de agua también
puede aumentar el riesgo de

transmision de infecciones
transmitidas por aire (tuberculosis o

gripe) y otras enfermedades
contagiosas.

31



Tabaco sin humo




Tabaco para mascar

KX}




Rape o snus

* El producto de tabaco rapé se cura con
fuego y se procesa en particulas finas.
Se vende como rapé seco o humedo en
polvo.

* El rapée se deja en la boca entre las
mejillas o los labios y las encias; el rapée
seco tambien puede inhalarse por las
fosas nasales.

34
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Rapé o snus

Z%? |
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« Tambien se lo conoce como:
* SNuUS
e khaini
¢ shammaah
°* NaSWwa

e Se consume principalmente en
Escandinavia, EE. UU. y el sur de Asia,
pero esta disponible en todo el
mundo.

35
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Tabaco sin humo soluble

» Los productos de tabaco sin humo solubles contienen tabaco y
otros componentes que se disuelven en la boca para liberar la
nicotina a traves de la absorcion oral mucosal.

* La mayoria de estos productos son fabricados por compafnias
de cigarrillos conocidas y se comercializan como una

alternativa para el fumador en lugares donde fumar esta
proHIEI'ao, mayormente en paises Iae[ primer mundo.

. N i idencia cientifi e | idad de los

nuevos productos de tabaco
sin humo solubles; de hecho, es posible que aumenten
potencialmente la cantidad de consumidores de tabaco, entre

ellos, ninos.

36



Nuevos productos de tabaco

» Muchas companias lanzan productos diferentes e innovadores
como los chupetines y los lapices labiales con nicotina, el agua de
nicotina y el cigarrillo electronico:

» para esquivar las normas de control del tabaco;
» para atraer a fumadores actuales y nuevos clientes potenciales, entre ellos,
los ninos.

» Estos productos se_comercializan como alterpativas “seguras” y
como “herramientas para dejar de fumar”; sin embargo, (a
mayoria de ellos pueden ser tan peligrosos como otros productos

de tabaco y podrian ser el primer paso de una adiccion a la
e en oo, 00000000

37
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Cigarrillo electronico

 Consiste en un sistema electronico de liberacion de nicotina
que utiliza una bateria para convertir un liquido que contiene
nicotina en un vapor que se inhala.

* Los cigarrillos electronicos estan compuestos por un
cartucho, un atomizador y un cuerpo.

D) (S

38
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Cigarrillos electronicos

na alte r'hativa a los
i :
///// o ayuda para dejar

trénico libera

39




Algunos riesgos adicionales del cigarrillo
electronico
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Beneficios de la deshabituacion vs mantener
el habito

« La mayoria de las personas deja de fumar en la década de
los 30 o de los 40 anos

* Dejar a los 30 = expectativa de vida normal
* Dejar a los 40 = se ganan 9 anos
* Dejar a los 60 = se ganan 3 anos

* nunca dejan de fumar: 50 % mueren por una enfermedad
relacionada con el tabaquismo y pierden una década de
vida

» Recuerdeles a los fumadores que nunca es tarde para
dejar de fumar

Fuentes: Gellert et al. (2012). Arch Intern Med, 172(11): 837-844. (Comentarista invitado); Doll et al. (2004). 44
BMJ, 328(7455):1529-1533.




Recursos de deshabituacion

« Dejar de manera espontanea
« Consejo
« autoayuda

« Terapia de la conducta (de leve a intensiva)

 Lineas telefonicas de asistencia para
dejar de fumar

» Grupos de apoyo
* |Intervenciones individuales

 Asistencia farmacéutica para dejar

45



CONSEJERIA

ar en algiin momento.
e.

e & @
2 1ol
o

consejeria breve, terapia
ctual grupal, consejeria
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CONSEJERIA BREVE

Ill‘? /%

enciones de menos de 10
W
/%// total de menos de

2n que se realiza consejeria breve, 5 mas dejan
5 - /
y cuando no se realiza.

Rev Chil Enfer Respir 2017;33:180-182



A Pregunte v documente la condicion o no de fumador de cada una de
Averigue las personas atendidos
(Pregunte)

B 1. Aconseje dejar de fumar. Por ejemplo. podria decir “Dejar de fumar
Breve Consejo ¢s lo mejor que puede hacer para mejorar su salud. Puedo entender
que sea dificil. pero si usted lo desea. puedo ayudarlo™
2. Personalice el consejo que brinda. Por ejemplo. explique como
el tabaquismo esta relacionado a sus problemas de salud actuales. y
como el dejar de fumar podria ayudarle. Destaque los beneficios mas
1mportantes
3. Reitere el consejo cada vez que un fumador consulta teniendo en
cuenta que generalmente las personas requieren 3 a 5 intentos para
dejar de fumar definitivamente

C 1. Referir a consejeria telefonica (MINSAL Salud Responde
Cesacion: dar el apoyo necesario al fumador  6003607777). a un sitio web (8) . 0 a un programa de tabaquismo
2. Tratar implica
a. Definir en que etapa de cambio esta: si quiere dejar de fumar de
aqui a un mes mas, el paciente tiene la motivacion para tratarse
b. Definir si tendria beneficio de tratamiento farmacologico
¢. Preguntar por comorbilidad psiquiatrica compensada por tres meses
d. Establecer fecha para la cesacion (Dia D)
e. Proveer de estrategias practicas para lograr el cambio conductual
f. Prescribir medicamentos cuando indicados.
3. El seguimiento en 4 ocasiones es la mejor alternativa para el €xito
del tratamiento. ya sea personal o telefonico

D Por ultimo, la D indica derivar. s1 no se dispone de tiempo o no tiene
Derivar la experiencia para el ABC

Rev Chil Enfer Respir 2017;33:180-182




.

Grupos para dejar de fumar

» Permiten que el medico trate a mas personas
» Son mas costoefectivos que la terapia individual

 Los clientes tienen un lugar para compartir sus experiencias,
rendir cuentas al grupo y recibir motivacion

 Los fumadores que estan en etapas mas avanzadas del proceso de
dejar de fumar sirven como modelos a seguir

» Se da la oportunidad de practicar interacciones sociales sin fumar

49
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Terapia conductual individual

00 participantes

.

) que tervencion conductual
RR=1,39; 95% IC = 1,24-1,57)

,/// to intensivo versus el leve

......... ase

a terapia individual es un agregado efectivo
e nicotina (RR = 1,27; 95% IC = 7,02-1,59)

soramiento de intensidad similar




Lineas telefonicas de asistencia para dejar de
fumar (6003607777)

« Las lineas telefonicas de
asistencia para dejar de
fumar pueden ofrecer apoyo
a traves de:

 correo postal

* mensajes grabados
 asesoramiento por teléfono
 llamadas de seguimiento
 acceso a farmacoterapia

51




Intervenciones farmacologicas

umar o intentarlo






TERAPIA DE REEMPLAZO DE NICOTINA.

acion de tabaco aprobado

oralmente, la nicotina de los
Y I -
oma e abstinencia.
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TERAPIA DE REEMPLAZO DE NICOTINA

s 1,6 (IC 1,53 a

3, parches de 7,14y 21 mg.

/,; . ChiCleS al dia.

seglin el nivel de adiccién, un parche al dia
2 / /
nas, No usar por mas de 8 semanas.

Rev Chil Enfer Respir 2017;33:180-182
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Terapia de reemplazo de nicotina

» Terapia de reemplazo de nicotina

Le da al cuerpo nicotina para ayudar a reducir los sintomas de abstinencia y
el deseo

Elimina las sustancias toxicas que se inhalan con los cigarrillos
Esta demostrado que JUQliCe RIACUCANCAlC ALl docxlle,
Es mas efectiva cuando se la combina con asesoramiento

Se puede utilizar para fumar menos
» Puede comenzar antes de la fecha en la que se deja de fumar

Una intervencion conductual puede ser mas efectiva para aquellos que
fuman 10 cigarrillos o menos por dia, o para aquellos que no fuman a diario

56




ALTERNATIVAS FARMACOLOGICAS EN
TABAQUICA.



Farmacoterapia

antecedentes de convulsiones
i 7 )
/{/{ con IMAO, sensibilidad al






ca, temblor.

C. bul i'vmia anorexia
L ’ ’
nhibidores de la MAO. No

N1

dores de recaptacion de serotonina.
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enta de la adiccion a

/// directo de receptores a4b2
de nicotina si hay recaidas.
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Farmacoterapia

colina a4p2

e nicotina (RR = 1,13, 95%

1,52; 95/ IC = 1,22-1,88).

Fuentes et al. e Datat
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_________ 9 A, 2008), mayor riesgo
'0s demostrado.
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6r 30ml/min.

nicio y mantencion).

mana de la caja de inicio se
ua con la caja de mantencion hasta

/ Rev Chil Enfer Respir 2017;33:180-182
i

I/////



Medicamentos de segunda linea




Medicamento Terapia de reemplazo de nicotina Bupropion Vareniclina

Duracion del
tratamientol'l

Efectos
secundarios
principales!?!

Eficacia a los
seis meses 0
mas (RR [95%
IC])31[41.15]

Fuentes: [1] Le Foll & George. (2007). CMAJ, 177(11): 1373-1380; [2] e-CPS [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Pharmacists
Association; c2007, citada el 14 de septiembre de 2011, desde: http://www.e-cps.ca; [3] Stead et al. (2008). Cochrane Database of
Syst Rev (1): CD000146; [4] Hughes et al. (2007). Cochrane Database of Syst Rev (1):CD000031; [5] Cahill et al. (2011). Cochrane
Database of Syst Rev (2):CD006103 66
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El futuro

» Vacunas que eviten que la nicotina llegue
al cerebro (Anticuerpos antinicotina)

 Estimulacion magnética transcraneana

67
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