TOOLS para el DIAGNOSTICO del tabaquismo en
paciente EPOC fumador

Ante un paciente EPOC fumador que acude a nuestra consulta vamos a utilizar las siguientes herramientas para el diagnostico:

EPOC DE RECIENTE DIAGNOSTICO (menos de 6 mesef

R ESCALA ANALGGICA VISUAL (EVA)

S

Valoraci6n subjetiva por parte del paciente de la MOTIVACION (ganas) para dejar de fumar
El paciente sefalara desde O (ausencia total de motivacién) hasta 10 (méxima motivacién)
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Ausencia total de motivacidn i — Méxama motivaclon

Valoracién subjetiva por parte del paciente de la AUTOEFICACIA para dejar de fumar
El paciente puntuara de 0 a 10 la pregunta: équé confianza tiene usted en si mismo para conseguir dejar de fumar?
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Ausancia total de autoaficacla —_—— Maxlma autoeflcacia

VALORACION ESCALA ANALOGICA VISUAL

Autoeficacia y motivacion ALTAS: TRATAMIENTO Autoeficacia y motivacion BAJAS: ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Autoeficacia BAJA y motivacion ALTA: TRATAMIENTO Autoeficacia ALTA y motivacion BAJA: EDUCACION

Clasificacién de la motivacién y autoeficacia ——lp BajasiEVA<7 | Alta sSIEVA=27

B3 GRADO DE TABAQUISHO

indice paquetes / afio: Registro del indice acumulado de tabaquismo

I n? de cigarrillos al dia x n? de afos fumando esa cantidad
d=

20

Se trata de una exploracion sencilla. Esta prueba no solo debe ser utilizada para validar la abstinencia del
paciente o para hacer objetiva la cantidad de tabaco consumida, sino que ademas es muy recomendable
utilizarla como un instrumento motivador para dejar de fumar.

.
COOXIMETRIA (medicién del CO en aire espirado) ®

Niveles de 10 o mas partes por millén (ppm) de CO en el aire espirado corresponden a sujetos fumadores.

Niveles de 5 a 10 ppm corresponde a individuos fumadores esporadicos o consumidores diarios de muy escasa cantidad de
cigarrillos.

Cifras por debajo de 5 ppm corresponde a personas no fumadoras.

Después de la realizacion de la misma, el profesional sanitario debera explicar al paciente fumador por qué tiene altos los niveles de
CO y como esos niveles altos de CO le estan causando patologia en su cuerpo. Ademas, le deberd informar de que una vez abandonado
el consumo del tabaco, los niveles de CO se normalizan.




VALORACION DEL GRADO DE TABAQUISMO

Lo

w Fumadores con Fumadores con Ipa de g_-' Fumadores con
E Ipa < 5 paquetes/afio 6-15 paquetes/afio y g e Ipa>15 paquet@s/aﬁﬁ-g
-t ¥ niveles de CO <15 ppm niveles de CO 15-20 ppm G niveles de CO > 20 ppm

Ante discordancia entre los dos parametros, tiene més peso el valor de CO para establecer la clasificacién de severidad del GRADO.
En los pacientes fumadores con EPOC, la valoracién del grado podra incorporar también:

Numero de cigarrillos consumidos al dia v, si hubiera disponibilidad, niveles de cotinina en sangre (aunque con frecuencia no existe correla-
cién entre un mayor niimero de consumo de cigarrillos al dia y niveles de CO o incluso de cotinina en los pacientes con EPOC). Esto pudiera
explicarse por su patrén de consumo: dan mas caladas aunque fumen menos cantidad, las inhalaciones son mas profundas y mantienen el

humo en el interior de los pulmones durante mas tiempo.

La dependencia fisica por la nicotina se estudia principalmente a través del test de Fagerstrém (en realidad test de Fagerstrdm modificado), que
consta de 6 ftems y cada respuesta sera evaluada con una puntuacion, que en los items 1y 4 serd puntuado de O a 3 y en el resto con O-1.

Test de Fagerstrom (FTND)

-

Mas de 60 minutos ——» 0

~

-

.

<Cuanto tiempo pasa entre que se ¢Encuentra dificil no fumar en £Qué cigarrilio es el que mas
levanta y fuma su primer cigarrilio? Jugares en los que estd prohibido necesjta?

i i 2
HastaSminutos — 3 hacerio (hospital, cine, bibliotaca)? El primero de la mafiana —* 1
De 6 a 30 minutos ——————» 2 St | Cualquierotro ——————» 0
De 31a60 minutos ———————» 1 No > 0

£Cudntos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos/dia —» 0

-

¢Fuma con mas frecuencia durante las
primeras horas después de levantarse

~ ¢éFuma aunque esté tan enfermo

que tenga que guardar cama la

Entre 1y 20 clgarrillos /dfa S que durante el resto del dia? mayor parte del dia?
Entre 21y 30 cigarrillos/dia —» 2 Si > Si .

La valoracién total del test permitira clasificar a los fumadores segtin dependencia fisica por la nicotina:

DEPENDENCIA BAJA Puntuacion total del test de Fagerstromde 0 a 3

Puntuacion total del test de Fagerstrom de 4a 6
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Puntuacion total del test de Fagerstrom de 7 a 10

DEPENDENCIA ALTA

En fumadores con EPOC se da mayor importancia a las siguientes cuestiones:

; Despusés del consumo del primer
cigarrillo del dia, éconsume otro de
forma inmediata?

Tiempo que transcurre
al primer cigarrillo

éCual es el cigarrillo que mas
necesita consumir?

En fumadores con EPOC se deben valorar con precaucion las siguientes cuestiones:

Consumo de tabaco en caso
de enfermedad

Consumo de tabaco en
lugares prohibidos

Numero de cigarrillos
consumidos/dia
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Test HSI (Heaviness Smoking Index)

Es un test reducido a 2 ftems que son los que mejor reflejan el grado de dependencia fisica por la nicotina, y especialmente aplicable
a los pacientes EPOC con mayor grado de severidad y limitacion en su calidad de vida.

éCudnto tiempo pasa entre gue se levanta y fuma su ) ¢Cudantos cigarrillos fuma al dia?
primer cigarrillo?
Hasta 5 minutos »> 3 Menos de 10 cigarrillos/dia > O
. De 6 a 30 minutos » 2 Entre 11y 20 cigarrillos/dia > 1
De 31a 60 minutos » 1 Entre 21y 30 cigarrillos/dia > 2
Més de 60 minutos » O 31 0 més cigarrillos/dia 5 3
\ J \ J

La valoracién total del test permitira clasificar a los fumadores seglin dependencia fisica por la nicotina:

DEPENDENCIA BAJA Puntuacion total del test HSI 0-2

Puntuacion total del test HSI 3-4

A través de este test podremos obtener informacion sobre la forma predominante de fumar de nuestro paciente. Consiste en formular una
pregunta en relacion a sus intentos de abandono.

Cuando intenta dejar de fumar, écudl de estas situaciones es la que le causa mayor dificultad? Debe elegir entre una de estas dos
respuestas. Sefiale la que es mds determinante para usted:

A. Se muestra continuamente ansioso, irritable, nervioso.
B. No le gusta no poder fumar en aquellos momentos en los que auténticamente disfruta del placer de consumir un cigarrillo.

Test de recompensa (RFQ)

Valoracion del test de recompensa:

S EL PACIENTE RESPONDE LA OPCION A Recompensa negativa

S| EL PACIENTE RESPONDE LA OPCION B Recompensa positiva

Recompensa negativa: el paciente fuma principalmente para “vencer” manifestaciones del sindrome de abstinencia.
Recompensa positiva: la mayor parte del consumo estara vinculado a situaciones de gesto, habito, conducta...

[Z’ ESTUDIO DE OTRAS DEPENDENCIAS (no fisica/no farmacoldgica/no nicotinica)

Test UISPM (Test de la Unidad Especializada de Tabaquismo de la Comunidad de Madrid)
Con este test se evaluan otros aspectos que conforman la dependencia conductual, gestual y psico-social:

ESTIMULACION SEDACION
1. Fumo para mantenerme despierto. 5. Si estoy preocupado por algo, fumo mucho.

2. Cuando fumo no encuentro alerta. 6. Enciendo un cigarrillo cuando estoy enfadado.
3. Me gusta fumar cuando trabajo.
4. Cuantas mas cosas hago, mas fumo.




AUTOMATISMO
7. Fumo, sin recordar haberlo encendido.

8. Me encuentro fumando varios cigarrillos al mismo tiempo.
9, Me encuentro a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina sin desearlo realmente.

|
:
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I @ DEPENDENCIA SOCIAL
i 11. Cuando fumo me relaciono
mejor con la gente.
’ 12. Fumo mucho mas cuando
| estoy con otra gente.
! 13. Cuando fumo hablo mas
con la gente.
14. Algunos lugares o circuns-
tancias me incitan a fumar.
15. Cuando estoy solo en un
restaurante o parada de
autobus me siento mas
1 seguro o confiado con el
i cigarrillo en las manos.
|
|

@ DEPENDENCIA PSIQUICA

16. Mi hébito de fumar es muy
importante para mi.

17. Me recompenso a mi mismo
con un cigarrillo tras
cumplir una tarea.

18. Cuando no tengo tabaco,
me resulta muy dificil
concentrarme vy realizar una
tarea.

10. A menudo me pongo cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca y los chupo para relajarme del estrés, la tension o la frustracion.

@ DEPENDENCIA GESTUAL

19. Juego y manipulo el cigarrillo
como parte del ritual del
hébito de fumar.

20. Me pongo algo en la boca
para evitar fumar.

21, Cuando me hallo en un lugar
en el que esta prohibido
fumar, juego con un cigarrillo
0 con un paquete de tabaco.

22. Parte de mi placer de fumar
procede del ritual que supone
encender un cigarrillo.

23. No sé mover las manos sin

cigarrillo.
Valoracién: cada item se puntta de 0 a 4, siendo 0 la puntuacion minima y 4 la puntuacion maxima.
Las puntuaciones totales varian segun el nimero de ftems por categoria analizada:
ESTIMULACION: SEDACION: - AUTOMATISMO: DEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA
| 5 SOCIAL: PSIQUICA: GESTUAL:
Sobreuntotalde16 Sobreuntotalde8 Sobreuntotalde16 Sobreuntotalde20 Sobreuntotaldel2 Sobre un total de 20
Minima (1-4) Minima (1-2) Minima (1-4) Minima (1-6) Minima (1-3) Minima (1-6)
Media (5-10) Media (3-5) Media (5-10) Media (7-13) Media (4-6) Media (7-13)
Alta (N-15) Alta (6-7) Alta (11-15) Alta (14-19) Alta (7-11) Alta (14-19)
Maxima 16 Maxima 8 Maxima 16 Méxima 20 Maxima 12 Maxima 20
ESCALA DE MINNESOTA (MNWS) (Minnesota Nicotine Whitdrawal Scale) ESTUDIO DEL CRAVING

(mas de 6 meses)

habido) y las causas de las recaidas.

PACIENTES CON EPOC YA DIAGNOSTICADOS

La Normativa SEPAR de diagnastico del tratamiento del tabaquismo en EPOC recomienda, ademas, preguntar por los intentos prev

-

ha sentido deprimido?

VALORACION:

@ £Ha tenido algiin sentimiento de tristeza, desénimo o se

VALORACION ESTADO DE ANIMO

En el paciente con EPOC es importante preguntar por el estado de animo (por la importante comorbilidad psiquiatrica de estos pacientes).
Podremos realizar 2 preguntas con referencia temporal al mes previo a nuestra valoracion:

éNo ha tenido ganas de hacer cosas que antes le
& producian satisfaccién y bienestar? '

Si las respuestas a estas preguntas son positivas, las posibilidades de que el fumador padezca depresién son elevadas.




