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FARMACOS PARA LA
DESHABITUACION TABAQUICA®

La Comision Interministerial de Precios de
Medicamentos acordo financiar con fondos publicos
el apoyo farmacologico a pacientes adultos
fumadores e incluir en la prestacion farmacéutica los
principios  activos VARENICLINA (VAR) vy
BUPROPION (BUP) para tal fin.

Las presentaciones comerciales incluidas en dicha
prestacion son las siguientes:

VARENICLINA

o Champix® 0,5 mg 11 comprimidos + 1 mg 42
comprimidos. CN: 697864

o Champix® 0,5 mg 56 comprimidos recubiertos.
CN: 656184

o Champix® 1 mg 56 comprimidos recubiertos. CN:
697866

BUPROPION

o Zyntabac® 150 mg 30 comprimidos liberacion
prolongada. CN: 893875

o Zyntabac® 150 mg 60 comprimidos liberacion
prolongada. CN: 893891

No se incluyen en la Prestacion Farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud ni los formatos de los
medicamentos comentados que cubren mas de un
mes de tratamiento (Champix® 1 mg 112
comprimidos recubiertos y Zyntabac® 150 mg 100
comprimidos  liberacion  prolongada) ni los
Tratamientos Sustitutivos de Nicotina (TSN).

Aunque estos medicamentos no estan sujetos a
reservas singulares mediante visado, si estan
sometidos a unas condiciones especiales para su
financiacion de obligatorio cumplimiento.

CONDICIONES DE PRESCRIPCION

Requisitos para los pacientes:

v' Estar incluidos y manifestar un compromiso
personal de seguimiento del Programa de
Deshabituacion Tabaquica en el Area
Sanitaria de INGESA Ceuta.

v' Manifestar que se ha intentado dejar de
fumar, al menos una vez, en el Ultimo afo.

v" Fumar 10 cigarrillos o mas al dia y tener un

alto nivel de dependencia calificado por el
Test de Fagerstrom = 7.

Requisitos para los facultativos:

v' La prescripcion de estos medicamentos se
restringe Unicamente a los médicos de
Atencioén Primaria voluntariamente adheridos
al Programa. (consultar programa).

v' La prescripcion se realizara exclusivamente
por el sistema de receta electronica y se
ajustara de tal manera que nunca supere el
mes de tratamiento.

v' Se debe realizar el seguimiento del paciente
en cada visita para valorar con caracter previo
a la emision de la siguiente receta la adhesion
del paciente al programa vy la efectividad del
tratamiento.

La duracién de la terapia se extendera como maximo
hasta las doce semanas para VAR y hasta 7-9
semanas, con interrupcion del tratamiento si no se
observa efecto alguno a las siete semanas, para
BUP.

CONDICIONES DE FINANCIACION

» Ambos medicamentos estan sujetos a la
aportaciéon normal que corresponda a cada
paciente en funcién de su TSI.

» Solo se financiara un intento anual (cada
365 dias) por paciente para dejar de fumar con
apoyo farmacologico. La Inspeccion de
Farmacia y el Servicio de Farmacia de Atencion
Primaria serviran de apoyo a los facultativos en
este aspecto.

Cualquier prescripcion que no cumpla alguno de los
requisitos anteriormente expuestos no podra ser
financiada.

POSOLOGIA Y FORMA DE
ADMINISTRACION® 2

VAR: La dosis recomendada es 1 mg de vareniclina
dos veces al dia después de una titulacion semanal
tal y como se lista a continuacion:
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| Dias1-3 | 0,5mgunavezaldia |
Dias4 -7 0,5 mg dos veces al dia
Dia 8 — Fin del 1 mg dos veces al dia
tratamiento

BUP: La dosis inicial es de 150 mg al dia durante
seis dias, aumentando a 150 mg dos veces al dia,
el séptimo dia. La dosis Unica maxima no debe
exceder 150 mg y la dosis diaria total no debera
exceder 300 mg.

Ambos se administran por via oral y los
comprimidos deben tragarse enteros con agua y
tomarse con o sin alimentos.

CONTRAINDICACIONES" 2

VAR: Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes incluidos.

BUP: Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes incluidos, pacientes con
un trastorno convulsivo actual o cualquier
antecedente de convulsiones, diagnosticados con
un tumor en el sistema nervioso central, que estén
en proceso de deshabituacion brusca del alcohol o
de retirada repentina de cualquier medicamento
que esté asociado con riesgo de convulsiones (en
particular, benzodiazepinas y relacionados con
benzodiazepinas), con diagndstico actual o previo
de bulimia o anorexia nerviosa, con cirrosis
hepatica grave, uso concomitante con inhibidores
de la monoaminoxidasa (IMAOs), con antecedentes
de trastorno bipolar y pacientes que estén en
tratamiento con otros medicamentos que contengan
bupropion.

REACCIONES ADVERSAS" 2

VAR: Los efectos adversos muy frecuentes (que
pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas)
fueron nauseas, suefios anormales, insomnio,
cefalea y nasofaringitis.

Las reacciones adversas frecuentes (que pueden
afectar a mas de 1 de cada 100 personas) fueron
bronquitis, sinusitis, aumento del peso corporal,
disminucion o aumento del apetito, somnolencia,
mareos, disgeusia, disnea, tos, erupcion cutanea,
prurito, artralgia, mialgia, dolor de espalda, dolor de
pecho, fatiga y prueba anormal de funcion hepatica.

AUTOR:

Durante su post-comercializacion, se notificaron
casos de alteraciones del comportamiento o de la
forma de pensar, ansiedad, psicosis, cambios de
humor, comportamiento agresivo, depresion,
ideacion e intento de suicidio en pacientes
sometidos a deshabituacién tabaquica. Si se
presentan sintomas neuropsiquiatricos graves
durante el tratamiento, los pacientes deben
interrumpirlo inmediatamente y ponerse en contacto
con un profesional sanitario para una nueva
evaluacion del tratamiento.

BUP: El efecto adverso determinado como muy
frecuentes fue el insomnio.

Las reacciones adversas frecuentes fueron
reacciones de hipersensibilidad tales como
urticaria, depresion, agitacion, ansiedad, temblor,
alteracion de la concentracion, cefalea, mareo,
alteracion del sentido del gusto, sequedad de boca,
alteraciones gastrointestinales incluyendo nauseas
y vémitos, dolor abdominal, estrefimiento, erupcion
cutanea, prurito, sudoracion y fiebre.

reiniciarse la
que tengan

Debera interrumpirse y no
administracion en  pacientes
convulsiones durante el tratamiento.

CONCLUSIONES

Vareniclina y bupropiéon estan sometidos a unas
condiciones especiales de financiacion como apoyo
farmacoldgico para la deshabituacion tabaquica.

Los pacientes deben estar incluidos en el
Programa de Deshabituacién Tabaquica en el Area
Sanitaria de INGESA Ceuta, tener motivacion expresa
de dejar de fumar y fumar 210 cigarrillos al dia y tener
un alto nivel de dependencia (Test de Fagerstrém = 7).

Unicamente podran ser prescritos por los médicos
adheridos al Programa y mediante receta electronica
para un mes de tratamiento (duracién total maxima 12
semanas con VAR y 9 con BUP).

Prestar precaucion especial
neuropsiquiatricos graves con
convulsiones con BUP.

ante sintomas
VAR vy ante
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