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I INTRODUCCION

El consumo de tabaco es una de las adicciones mas extendidas entre los usuarios de la sala de Patologia Dual, de hecho la tasa de tabaquismo en pacientes
con dependencia al alcohol u otras substancias son 4 veces mas altas que las de la poblacion general.

Hay que tener en cuenta también que la nicotina es una de las sustancias psicoactivas mas adictivas que existe.

El tratamiento a la adiccion al tabaco no es un objetivo en los planes de tratamiento, ya que tampoco lo es el diagnostico de esta dependencia, pese a las
posibilidades terapéuticas con nicotina.

Intentaremos dar explicacion sobre el manejo al craving de nicotina en nuestra unidad, ya que es un espacio cerrado donde no estan permitidas las salidas al
exterior.

Jl OBJETIVOS

Evaluar si las herramientas disponibles son suficientes para tratar la abstinencia a la nicotina en un hospital
sin humo y en una unidad cerrada de Patologia Dual, asi como las diferentes alternativas existentes.

Il METODOLOGIA

Es un trabajo cualitativo, observacional, longitudinal en la secuencia temporal y con una mirada retrospectiva
en el tiempo que llevamos en esta unidad.

Hemos usado bases de datos y de blisqueda como el Cochrane, usando palabras clave como abstinencia,
nicotina, patologia dual.

Il RESULTADOS

La dependencia a la nicotina provoca, ante su supresion, que la persona experimente diferentes sintomas de abstinencia como irritabilidad, ansiedad, nerviosismo,
tristeza, melancolia, frustracion, cansancio, dificultad de concentracion, aumento del apetito, ganancia de peso, trastornos del sueno, deseo fuerte y urgente de
fumar y estrenimiento entre otros. Para contrarrestar estos sintomas disponemos de varias alternativas.

La terapia sustitutiva de nicotina es un tratamiento para ayudar a las personas a dejar de fumar. Esto implica el uso de productos que suministran dosis bajas
de nicotina. Estos productos no contienen muchas de las toxinas que se encuentran en el humo. El objetivo de la terapia es reducir los deseos vehementes de
nicotina y calmar los sintomas de la abstinencia.
Entre los diferentes formatos encontramos:

Inhaladores

Parches

Chicles

Caramelos / pastillas
Estos productos, a dia de hoy no estan subvencionados por la Seguridad social, con la consiguiente dificultad para la mayoria de pacientes de asumir su coste.
Los parches cuestan un promedio de 58 €, mientras que los chicles y caramelos oscilan entre los 15-25 €.
Tratamiento farmacologico para dejar de fumar: existen varios farmacos indicados para el abandono del tabaco.
Vareniclina (de primera linea)
Bupropion (de primera linea)
Clonidina
Nortriptilina
La Vareniclina, no esta incluida como medicamento asumido por la seguridad social, por tanto no es un farmaco del que dispongamos en nuestro hospital.
Por otro lado, el Bupropion tiene mas efectos adversos (insomnio, sequedad de boca, cefalea, nauseas y prurito) y esta contraindicado en algunas patologias
psiquiatricas (como la mania).
La Clonidina y la Nortriptilina son farmacos de segunda linea.

Intervenciones de enfermeria

El equipo de enfermeria realiza diferentes intervenciones para reducir la ansiedad y el craving a la nicotina:
Grupos de relajacion

Musicoterapia

Terapia de entretenimiento

Control de la terapia sustitutiva de nicotina

Escalas de valoracion (MNWS)

|| CONCLUSIONES

La mayoria de ingresos en nuestra UPD, son inesperados o involuntarios, esto implica que un gran niimero de pacientes tengan que suprimir siibitamente
el consumo de tabaco sin una preparacion previa, estando en un estado pre-contemplativo de necesidad de cambio.

El estado que provoca la abstinencia a la nicotina desemboca en muchas ocasiones en demandas de alta voluntaria, aumento de administracion de medicacion
ansiolitica y dificultades en el mantenimiento del ingreso. Ademas los episodios de agitacion y agresividad son comunes en estos pacientes, por tanto, la
disponibilidad de las diferentes terapias sustitutivas conllevarian un mejor manejo de los sintomas abstinenciales que conducen a estas situaciones.
Las diferentes medicaciones sustitutivas no estan financiadas por la seguridad social y son los propios pacientes quienes deben aportarlas, teniendo en
cuenta que en muchas ocasiones la falta de recursos, apoyo familiar o economico no lo permite.

Observamos una falta y necesidad de formacion que redunde en una mejor asistencia a los pacientes y, en segundo lugar, sobre los métodos empleados
para que la formacion sea realmente eficaz.
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