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 La majoria dels fumadors deixen per sí mateixos:  
 consell mínim del professional 

 

 Enfoc   multidisciplinar als que necessiten ajuda:  
 Teràpia psicològica - conductual + tractament farmacològic + seguiment 

(6 mesos – 1 any):  

 OR :3,25.Addiction. 2013 dec 20 . Real – word effectiveness of smoking cessation treatments:a population study 

 Importància professional expert: baixes taxes d’èxit sense suport conductual 

 

 L’objectiu del tractament  farmacològic: 
  Disminuir la síndrome d'abstinència i fer que les primers setmanes els 

símptomes siguin menys intensos. 

Consideracions generals del 

tractament del tabaquisme 



Consideracions generals del 

tractament del tabaquisme 

 Els fàrmacs de primera línia son cost - efectius i segurs 

 S’han d’oferir a totes les persones que vulguin deixar de fumar. 

 Considerar contraindicacions abans d’iniciar un tractament. 

 Efectes adversos escassos i reversibles en 24-48h. 

 Poques possibilitats de sobredosificació 

 

 Les combinacions  augmenten eficàcia:  
 Combinació de TSN 

 ( Vareniclina + TSN)   

   (Bupropion + TSN)  

 (Vareniclina +Bupropion: NO) 

 
 Cahill K, Stevens S, Lancaster T. Farmacological treatments for Smoking Cessation. JAMA Jan 8, 2014; 311 (2):193-4 



Tractaments que han  

demostrat la seva eficàcia 
 

 

 Nicotina (TSN) ( NICOTINELL)  – (NICORETTE)  

                                               ( NIQUITIN  ) 

 

 Pegats : 21 – 14- 7 mgrs/24h  i 15 – 10- 5 mgrs / 16 h 

 Xiclets  2 mgrs  /  4 mgrs 

 Comprimits  1 mgrs – 1,5 mgrs/ 2 mgrs/ 4 mgrs 

 Spray bucal  / Spray nasal / Inhalador 

 

 Vareniclina ( CHAMPIX  ) 

 Comprimits 0,5 – 1 mgrs 

 

 Bupropion (ZYNTABAC /ELONTRIL ) 

 Comprimits 150 mgrs 

 

 



Comparació 
N 

assaijos 

Nº  

Participants 

OR combinat 

(IC 95%) 

TSN vs placebo 119 51225 1,84 (1,71–1,99) 

Bupropion vs placebo 36 11440 1,82 (1,60– 2,06) 

Vareniclina vs placebo 15 6293 2,88 (2,40–3,47) 

Bupropion vs TSN 8 2581 0,99 (0,86–1,13) 

Vareniclina vs TSN 0 0 1,57 (1,29–1,91) 

Vareniclina vs bupropion 3 1622 2,48 (1,24–4,94) 

Combinació vs monoteràpia 7 3.202 1,59 (1,29–1,96) 

Eficàcia dels Tractaments 

1.-  Cochrane Database Syst Rev.. 2012; 11 (11): CD000146. doi:10.1002/ 14651858.CD000146.pub4 



Mecanisme d’acció  

 Eficàcia de la vareniclina front l’adicció al tabac:  

 Resulta de la activitat agonista parcial en el receptor 

nicotínic 4 2. 

 Al evitar la unió de la nicotina, la vareniclina: 

 Redueix els símptomes d’ansietat (activitat agonista) 

 Redueix els efectes de recompensa i reforç del tabac 

(activitat antagonista). 

Vareniclina ( Champix R ) 



Champix  (vareniclina): agonista parcial 

altament selectiu  del receptor 4 2 

1. Coe JW et al. Presentado en el 11th Annual Meeting and 7th European Conference of the Society for Research on Nicotine and Tobacco. 2005. Praga, República Checa.  

2. Picciotto MR et al. Nicotine Tob Res. 1999; Suppl 2:S121-S125. 

 Nicotina Champix 

 Eficàcia de la vareniclina front l’adicció al tabac:  

 Resulta de la activitat agonista parcial en el receptor nicotínic 4 2. 

 Al evitar la unió de la nicotina, la vareniclina: 

 Redueix els símptomes d’ansietat (activitat agonista) 

 Redueix els efectes de recompensa i reforç del tabac (activitat antagonista). 

 



 Inici 1 setmana abans de deixar de fumar.  

 

 

 

 

 

 

 Durada del tractament: 12 setmanes.  

 Temps màxim: 24 setmanes a 1 mg 2 vegades/dia.  

 En I.H., gent gran e I.R. lleu o moderada no ajustar les dosis.  

 En I.R. greu: dosis inicial 0,5 mg/dia durant 3 dies, després 1 
mg/dia. (0,5-0,5-0) 

Dies 1–3: 0,5 mg 1 vegada al dia            (1-0-0) 

Dies 4–7: 0,5 mg 2 vegades al dia          (1-1-0) 

Dia 8– final del tractament 1 mg dos vegades al dia         (1-1-0) 

Vareniclina ( Champix R ) 



Vareniclina ( Champix R ) 

 Controls dels efectes adversos(EA) a l’inici del tractament:   
(7-10 dies després dia D i després als 15 dies de la visita anterior).  

 Prendre després de l’esmorzar i dinar o berenar: 

 
 Per evitar nàusees i vòmits  

 Per  evitar insomni   

 Major efecte durant la tarda 

 

 Si EA els primers dies : probablement canvi de tractament  

 Si apareixen EA s’ha de reduir la dosi i si persisteixen retirar 

 En casos de malalties psiquiàtriques associades, cardiovasculars 
s’ha de fer un seguiment més acurat per professionals experts en 
unitats especialitzades.  



Contraindicacions e interaccions: 

 Contraindicacions 

 Hipersensibilitat i embaràs   

 Sense interaccions medicamentoses clínicament 

significatives identificades 

 Augmenta nivells cimetidina (IR greu) 

 Disminueix la pressió sistòlica 

 Seguiment acurat en casos de depressions greus 

Vareniclina ( Champix R ) 



Vareniclina -  Pacients depressius ? 



Vareniclina -  Altres trastorns psiquiàtrics ? 



Vareniclina -  Pacients cardíacs ? 



VARENICLINA + BUPROPION 



Vareciclina i embaràs 

 Toxicitat en animals. No estudis en humans 

 No s’ha d’utilitzar per precaució. 

 En animals s’excreta por llet materna. En 

humans no s’ha investigat. 

Vareniclina ( Champix R ) 



Efectes adversos 

 Trastorns GI: Augment de la gana, nàusees, vòmits, 
estrenyiment, diarrea, distensió abdominal, molèsties 
estomacals, dispèpsia, flatulència, sequedat de boca  

 Trastorns del son: somnolència, somnis anòmals e 
insomni 

 Fatiga.  

 S’han notificat augments de incidents cardiovasculars 
en el període postcomercialització.  També  ideacions 
suïcides i comportaments violents.  

 

Vareniclina ( Champix R ) 



Mecanisme d’acció 
 ZYNTABAC (bupropión SR hidroclorur) és un 

comprimit no nicotínic d’alliberació retardada per a 
deixar de fumar 

 Desenvolupat inicialment como antidepressiu,  
posteriorment es va veure que era eficaç  per a deixar de 
fumar1 

 Dos possibles mecanismes d’acció: 

 Bloqueig de la recaptació de dopamina2,3 

 Inhibició no competitiva dels receptors nicotínics 3 2 y 
4 24,5 

 
1. Prospecto de bupropión SR hidrocloruro [Zyntabac®]. GlaxoSmithKline. 2. Henningfield JE, et al. CA Cancer J Clin. 2005;55:281–299. 3. Foulds J, et al. Expert 

Opin Emerg Drugs. 2004;9:39–53. 

2.  4. Slemmer JE, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2000;295:321–327. 5. Roddy E. Br Med J. 2004;328:509–511.  

Bupropion ( Zyntabac R ) 



Bupropion: tractament 

 En pacients FUMADORS +DEPRESSIÓ que no 
estan en tractament amb altre antidepressiu. 

 

 Té un efecte anorexígen molt positiu  

 

 En cas de malalties psiquiàtriques associades, fer 
seguiment més acurat  

 En IH, IR, DM,: 150 mgrs/dia 

 



 

 NO s’ha de donar en pacients amb DEPRESSIÓ diagnosticada i 
que estiguin prenent altres antidepressius.  

 

 Requereix un període de rentat abans de poder donar altres 
antidepressius com la Fluoxetina o Sertralina. 

 

 No donar-lo mai en casos d'epilèpsia ni en antecedents de 
traumatismes cranio-encefàlics greus.  

 Disminueix l'ombral convulsiu.  

 

Bupropion ( Zyntabac R ) 



Tractament 

 Dosi inicial de 150 mg/dia durant 6 dies 

 Augmentar a 150 mg/2 vegades/dia, el 7è dia. 

 Durada 8 setmanes  

 Se utilitza també pel tractament d’episodis de depressió  
(Elontril 150mgrs/comprimits) 

 

Bupropion ( Zyntabac R ) 

Dies 1–6: 150 mg 1 vegada al dia           (1-0-0) 

Dies 7-60: 

150 mg 2 vegades al dia         (1-1-0) 

1 dosi i segona 8 hores després 

2 mesos 



Bupropion: interaccions 

 Augment de l’efecte dels: antidepressius, 
antipsicòtics, ß-bloquejants, i  antiarrítmics 

 Efecte inhibit per: carbamazepina, fenitoína. 

 Efecte augmentat per: valproato. 

 Potenciació de la toxicitat amb : amantadina, 
levodopa. 

 Contraindicat amb els IMAOs 
 

Bupropion ( Zyntabac R ) 



Contraindicacions 

 Antecedent de convulsions, TCE o tumor del  

SNC. 

 Bulimia, anorèxia nerviosa, trastorn bipolar, pacients 

amb antecedents de comportament o pensaments 

suicides o amb episodis episodio psicòtics. 

 Hipersensibilitat 

Bupropion ( Zyntabac R ) 



Efectes adversos 

 Urticària, erupcions cutànies, picor i sudoració.  

 Insomni, depressió, agitació, ansietat, anorèxia, 
tremolors, alteració de la concentració, mal de cap, 
acúfens i mareig. 

 Alteració del sentit del gust, dolor abdominal, 
estrenyiment  

 Febre, dolor toràcic, astènia, alteracions de la visió, 
augment de pressió arterial, rubor. 

Bupropion ( Zyntabac R ) 



Bupropion i embaraç 

 No s’ha d’utilitzar en el embaraç. 

 Se excreta en llet materna 

  S’aconsella a les mares que no elletin mentre 

prenen bupropion. 

Bupropion ( Zyntabac R ) 



TSN + BUPROPION 

    *P ≤ 0,001 vs placebo y parche en monoterapia. 

1. Jorenby DE, et al. N Engl J Med. 1999;340:685–691.  

2. Talwar A et al. Med Clin North Am. 2004;88:1517–1534. 
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TSN 

 Nicotina : NICOTINELL  – NICORETTE - NIQUITIN  ) 

 

 Pegats : 21 – 14- 7 mgrs/24h  i  15 – 10- 5 mgrs / 16 h 

 Xiclets : 2 mgrs  /  4 mgrs 

 Comprimits  1 mgrs / 1,5 mgrs/ 2 mgrs/ 4 mgrs 

 Spray bucal  

 Spray nasal  

 Inhalador  

 



Nicotina: mecanisme d’acció 

 Mecanisme d’acció 

 Agonista dels receptors nicotínics del sistema 

nerviós perifèric i  central, exercint efectes sobre el 

SNC i cardiovascular. 

 Indicacions  

 Alleugerir els símptomes de la  síndrome 

d’abstinència a la nicotina.  

 Ajuda per a deixar de fumar. 

 

 

 



  TSN 

 Cost-efectiu 

 Augmenta eficàcia: 

 Al combinar diferents vies d’administració + dosi adequada 
+ temps necessari 

 Combinació  de diferents TSN i amb  VARENICLINA I 
BUPROPION 

 Deixar de fumar del tot  el dia assenyalat  

 Reducció progressiva : pactada en menys motivats  

 Recaiguda: nou intent i nou tractament 

 Individualitzar la dosi segons el grau de dependència: 

 1mg de nicotina en pegat equival a 1 cigarreta.   

 2mg de nicotina en xiclet o comprimit equival a 1 cigarreta. 

 

 

 



Consideracions generals del tractament:  

TSN 

 Considerar les diferents vies d’administració. 

 Es poden combinar amb qualsevol dels tractaments 
anteriors augmentant eficàcia  

 Xiclets i comprimits son més útils a demanda . 
S’utilitzen solsament en casos de pacients i persones 
que fumen menys de 10 cig/dia.  

 Menor EA en comprimits que en xiclets i alliberació 
més continuada.  

 Els xiclets de 4mg tenen també efecte anorexígen.  

 Es poden afegir en cas d’augment de pes. 



Comparació 
N 

assaijos 

Nº  

Participants 

OR combinat 

(IC 95%) 

Xiclet 53 17.783 1,43 (1,50–1,66) 

Pegat 41 16.691 1,66 (1,53–1,81) 

Aerosol nasal 4 887 2,02 (1,49–3,73) 

Inhalador 4 976 1,90 (1,36–2,67) 

Comprimits/tablets 6 2.739 2,00 (1,63–2,45) 

Spray bucal 1 479 2,48 (1,24–4,94) 

Combinació vs monoteràpia 7 3.202 3,6 (2,5--5,2) 

Qualsevol  TSN vs control 119 51.225 1,84(1,71–1,99) 

Eficàcia de la TSN 

1.-  Cochrane Database Syst Rev..  



Nicotina: tractament 

 Recomanacions generals: 

 No fumar durant el tractament.  

 Individualitzar la dosi segons el grau de dependència: 

 1mg de nicotina en pegat equival a 1 cigarreta.   

 2mg de nicotina en xiclet o comprimit equival a 1 cigarreta. 

 S’han de cobrir totes les necessitats de nicotina.  

 Es poden combinar pegats i xiclets o comprimits. 

 Tant els pegats de 16 hores com els de 24 hores tenen eficàcia 

similar. Els de 24 hores si hi ha insomni es treuen abans 

d’anar a dormir 



Nicotina: pegats 

 Pegats de 16 h :  

 
 Fumadores > 20 cigarretes/dia  

 Inici: 15 mg/16 h pel mati i retirar abans d’anar a dormir :  1 mes.  

 Reduir gradualment a 10 mg/16 h durant 2-4 setmanes i a 5 mg/16 h, 2-4 
setmanes.  

 Fumadores < 20 cigarretes/dia 
 Inici: 10 mg/16 h pel mati i retirar abans d’anar a dormir :1 mes.  

 Reduir gradualment fins els tres mesos  

 

 Pegats de 24 h :  

 
 Fumadors > 20 cigarretes/dia 

 Inici: 21 mg/24 h durant 1 mes 

 Reduir a 14 mg/24 h durant 2-4 sem i 7 mg/24 h de 2-4 sem.  

 Fumadores < 20 cigarretes/dia 
 Inici: 14 mg/24 h durant 1 mes 

 Reduir a 7mg/24 h durant 2-4 sem.  



Nicotina: xiclets 

 S’utilitzen en fumadors importants com a complement 
dels pegats i en fumadors de baix consum a demanda 

 Fumadors > de 20 cigarretes/dia: 

 4 mg.  

 Fumadors de< de 20 cigarretes/dia. 

 2 mg. 

 8-12 xiclets/dia, amb un màxim de 15 al dia, durant 3 
mesos 

 Reduir gradualment i suprimir quan el consum al dia 
sigui de 1 – 2 xiclets. 

 



Nicotina: comprimits 

 Comprimits per llepar 

 Dosi inicial: 1-2 mg/1-2 h (segons dependència) 

 Màxim 60 mg/dia,  

 Durada: 2-3 mesos 

 Reduir gradualment i suprimir quan el consum/dia sigui de  
1-4 mg.   

 Comprimit sublingual: 

 Fumadors < 20 cigarretes/dia: 2mg 

 Fumadors > 20 cigarretes/dia: 4 mg.  
 8- 12 comp/dia, màxim de 60 mg./dia durant 2-3 mesos. 

 Reduir gradualment i suprimir quan el consum/dia sigui de 1-2 
comp./dia.  



Nicotina: contraindicacions y 
precaucions 

 Contraindicacions relatives: 
 Hipersensibilitat 

 Infart de miocardi recent, angina de pit inestable, angina de 
Prinzmetal, arítmies cardíaques greus, insuficiència cardíaca 
avançada 

 AVC 

 Malalties  de la pell que es compliquen amb la col·locació del 
pegat.  

 Precaucions: 
 HTA, angina de pit estable, malaltia cerebrovascular, malaltia 

arterial perifèrica oclusiva, insuficiència cardíaca. 

 Diabetis mellitus, úlcera pèptica, HT, feocromocitoma. 

 Pegats: dermatitis atòpica o èczema 

 Formes orals: esofagitis activa, inflamació oral o faríngia, 
gastritis.  



Nicotina i embaràs 

 Utilització: únic tractament que es pot donar a 
l’embaràs. 

 Començar sempre a dosis mínimes i retirar-lo el més 
aviat possible 

 Valorar eficàcia: retirar-lo si la embarassada no deixa de 
fumar després d’un període de 15-30 dies. 

 Considerar sempre que fumar es molt pitjor que rebre 
qualsevol tractament 

 

 



Nicotina i embaràs 

 Valorar risc/benefici.   

 Nicotina te efectes nocius en la salut fetal clarament definits com: 

baix pes al néixer, augment del risc d’avortament espontani i augment 

de la mortalitat  perinatal.  

 En el 3 er trimestre la nicotina presenta efectes hemodinàmics que 

poden afectar al fetus prop del part.  

 Després del 6è mes de embaràs, la nicotina nomes s’ha d’utilitzar en 

embarassades  fumadores que no han aconseguit deixar de fumar en 

el 3 er trimestre. 

 Contraindicat en dones lactants. La nicotina s’excreta en la 

llet materna en quantitats que poden afectar al lactant inclús a 

dosis terapèutiques. 



Nicotina: Efectes adversos 

 Sistèmics: astènia, mal de cap 

 Digestius: estrenyiment, diarrea, dispèpsia, nàusees, 
vòmits, flatulència, singlot “hipo”,  gastritis, estomatitis, 
esofagitis. 

 Generals: miàlgia, artràlgia, alteracions del son, insomni, 
dispnea, tremolor, marejos, sequedat de boca, 
nerviosisme, augment de tos, faringitis, palpitacions, 
augment de sudoració. 

 Locals: erupció transitòria, picor, edema, sensacions de 
cremor i formigueig. 



Comparación 
N 

Ensayos 

N 

Participantes 

OR combinado 

(IC 95%) 

Chicle 52 17.783 1,66 (1,52–1,81) 

Parche 37 16.691 1,81 (1,63–2,02) 

Aerosol nasal 4 887 2,35 (1,63–3,38) 

Inhalador 4 976 2,14 (1,44–3,18) 

Comprimidos/tabletas 4 2.739 2,05 (1,62–2,59) 

Combinación vs monoterapia 7 3.202 1,42 (1,14–1,76) 

Cualquier TSN vs control 103 39.503 1,77 (1,66–1,88) 

Eficàcia de la TSN 

1. Silagy C et al. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(3):CD000146.  

2. 2. Stead L, Lancaster T. Int J Epidemiol. 2005;34:1001–1003. 



ULCERA GD ACTIVA 

TRASTORN  DERMATOLOGIC (PEGAT) 

 TRASTORNS DENTARIS (XICLETS) 

ESOFAGITIS ACTIVA (COMPRIMITS) 

EMBARAS 

 

TRASTORN BIPOLAR 

CRISIS CONVULSIVES 

 ANOREXIA O BULIMIA 

TUMOR SNC 

IMAOS 

CIRROSIS HEPATICA 

GREU 

EMBARAS 

Contraindicacions 



PACIENT QUE VOL DEIXAR DE FUMAR 

ULCERA GD ACTIVA 

TRASTORN  DERMATOLOGIC (PEGAT) 

 TRASTORNS DENTARIS (XICLETS) 

ESOFAGITIS ACTIVA (COMPRIMITS) 

<20 cig >20 cig 

VARENICLINA 

TSN - PEGAT  

+ 

TSN XICLET O COMPRIMIT A 

DEMANDA 

BUPROPION 

1-3 dia: 0,5mg 1 veg/dia. 

4-7 dia: 0,5mg 2 veg/dia.  

Dia 8-final: 2mg/dia.  

Durada 12 sem. - 24 sem 

1-6 día: 150 mg/día  

7 día: 150 mg/2 veces/día 

Duración 7-9 sem. 

> > 

Pegat:  

3-6 sem: 14 mg/24.  

7-10 sem: 7mg/24 h 

Xiclet: 2mg 

Pegat:  

3-6 sem: 21 mg/24.  

7-10 sem: 14mg/24 h 

10-14 sem: 7mg/24 h 

Chicle: 4mg 

EMBARAS TRASTORN BIPOLAR 

CRISIS CONVULSIVES 

 ANOREXIA O BULIMIA 

TUMOR SNC 

IMAOS 

CIRROSIS HEPATICA GREU 

EMBARAS 



Conclusions 

 Aprofitar qualsevol moment : hospitalització, CCEE, 
visita mèdica o infermera : consell mínim  

 Pactar amb el fumador el que ell es vegi capaç 
d’aconseguir: sobretot en els que presenten 
comorbiditats 

 Sempre utilitzar suport psicològic + fàrmacs i 
seguiment per professional expert 

 La teràpia combinada augmenta eficàcia i no 
augmenta els EA 
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