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OBJETIVO: La escasez de estudios a largo plazo dificulta la
valoracion de la abstinencia mantenida en el tiempo de los
fumadores que consiguen dejar de fumar. El objetivo de
nuestro estudio ha sido determinar en qué medida los resul-
tados obtenidos tras la intervencién para dejar de fumar se
consolidan en el tiempo, al cabo de 5 afios.

PACIENTES Y METODOS: Se ha realizado un estudio longitu-
dinal y prospectivo sobre 502 fumadores, cuasi experimen-
tal, al considerar el grado de dependencia nicotinica como
criterio para la asignacion del tratamiento: intervencion mi-
nima sistematizada en los fumadores con dependencia baja
0 que aiin no se encontraban en fase de preparacién, y trata-
miento sustitutivo con nicotina en aquéllos con dependencia
moderada-alta y/o alto consumo de cigarrillos.

RESULTADOS: De los 267 pacientes que completaron el se-
guimiento a los 5 afios, el 29,6 % dejé de fumar y se mantuvo
abstinente al aiio de seguimiento, y el 18,0% a los 5 afios. De
los que consiguieron dejar de fumar a los 2 meses de la in-
tervencion el 47,4% consolidé su abstinencia al cabo de los 5
anos de seguimiento, y de los que no lo consiguieron seguia
fumando el 88,1%.

CONCLUSIONES: Los resultados observados en la fase de
accion pueden considerarse un elemento de ayuda para reo-
rientar la actitud terapéutica, y quiza el planteamiento de
controles programados en el tiempo ayude a consolidar la
abstinencia tabaquica conseguida durante la intervencion.

Palabras clave: Deshabituacion tabdquica. Abstinencia mantenida.
Predictores de éxito.

Tobacco Cessation: Action-Stage Result as a
Predictor of Successful Long-Term
Maintenance

OBJECTIVE: The paucity of long-term studies makes it
difficult to evaluate the sustained abstinence over time of
smokers who quit. The objective of the present study was to
determine to what extent the results of tobacco cessation
interventions are maintained after S years.

PATIENTS AND METHODS: This was a longitudinal prospective
study of 502 smokers. The design was quasi-experimental
given that therapy was allocated according to the level of the
patients’ nicotine dependence: routine minimum intervention
for smokers with mild addiction and those not in the
preparation stage, and nicotine replacement therapy for
patients with moderate-to-high dependence and/or a high level
of tobacco consumption.

REesuLTs: Of the 267 patients followed for 5 years, 29.6 %
quit and were still abstinent at 1 year, and 18.0% remained
abstinent after 5 years. Of those who had managed to stop
smoking within 2 months of starting the intervention, 47.4%
were still abstinent on follow-up at 5 years while 88.1% of
those who failed to quit within 2 months were still smoking
5 years later.

CoNcLUSIONS: The results observed during the action
stage could be of use in reorienting the treatment approach,
and a planned schedule of follow-up contacts could help
patients maintain the abstinence achieved in the course of
the intervention.

Key words: Tobacco cessation. Continuous abstinence. Predictors
of success.

Introduccion

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud del
afio 2003, el 30,9% de los espaiioles mayores de 16 afos
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se declaran fumadores y se observa un descenso consi-
derable respecto a los porcentajes de fumadores recogi-
dos en las encuestas previas!?. Las principales aporta-
ciones de la dltima Encuesta Nacional de Salud? para el
estudio de tendencias de consumo son la consolidacién
del descenso entre los varones (del 42,1 al 37,5%) y, por
primera vez, un descenso entre las mujeres (del 27,2 al
24.,7%). Puede apreciarse también que continda incre-
mentdndose el nimero de exfumadores, si bien parece
haberse producido una desaceleraciéon de la tendencia
observada en los ultimos afios, ya que entre 2001 y 2003
el nimero de exfumadores crecié sélo 0,5 puntos (del
16,8 al 17,3%).
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Ante los escasos resultados obtenidos con los progra-
mas de prevencion surge la pregunta de quién, cudndo y
cémo debe realizarse la deshabituacién tabaquica®. Nu-
merosos autores han postulado que la inversién mas efi-
caz es la que tiene como objetivo disminuir la prevalen-
cia del nimero de fumadores diagnosticando y tratando
a los que desean dejar de fumar, y se han publicado di-
versos articulos que valoran la eficacia y la eficiencia de
los distintos tratamientos. Ademds, se ha investigado la
existencia de factores predictores que ayuden a identifi-
car a los sujetos mds susceptibles de finalizar con éxito
el tratamiento o a modificar el mismo con el objetivo de
aumentar las posibilidades de éxito de todos y cada uno
de ellos. Las dnicas variables predictoras de éxito iden-
tificadas hacen relacién a la consecucién de la abstinen-
cia durante las 2 primeras semanas de tratamiento®®.
También se ha publicado que el éxito en las etapas fina-
les del tratamiento (8 semanas) resulta igualmente pre-
dictivo, lo que permite modificar o prologar el trata-
miento cuando se considere necesario’.

Sin embargo, existen diversas limitaciones, como los
distintos criterios de eficacia utilizados y el hecho de
que la gran mayoria de los estudios han publicado re-
sultados a corto plazo, de modo que no se dispone de
informacién a medio y largo plazo. De hecho, sélo re-
cientemente se ha incorporado la fase de finalizacién,
como la abstinencia mantenida durante 5 afios, al es-
quema tradicional de Prochaska y DiClemente?.

El objetivo de nuestro estudio ha sido conocer qué ha
sucedido a los 5 afios con los fumadores que consiguie-
ron dejar de fumar con un programa de deshabituacién
tabaquica realizado segin las recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR) vigentes al iniciarlo®, y analizar el valor pre-
dictivo de los resultados obtenidos a los 2 meses —que
habfan demostrado ser predictores del resultado al
afio’— en el mantenimiento de la abstinencia tabaquica a
los 5 afios de iniciada, es decir, al final de la fase de
consolidacién. En relacion con el tratamiento instaura-
do y disponible al comienzo del presente estudio, sigue
siendo consecuente con la normativa SEPAR actual, ya
que las diferencias fundamentales estriban en la incor-
poracién y recomendaciones de uso de las nuevas op-
ciones terapéuticas en el tratamiento del tabaquismo!'?,
asi como con el documento de consenso en el trata-
miento del tabaquismo de las principales sociedades
cientificas implicadas en el abordaje de tabaquismo!'.

Pacientes y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio de cohortes prospectivas,
cuyas caracteristicas de disefio metodolégico y estadistico se
describen a continuacién y son similares a las referidas en el
trabajo ya mencionado, en el que se estudiaba el valor predic-
tivo de los resultados a los 2 meses’, con las puntualizaciones
propias del presente trabajo.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion, se inclu-
y6 en el estudio a todos los fumadores mayores de 18 afios
que durante el periodo de captacién (de enero a julio de 1997)
acudieron por cualquier motivo a una consulta de medicina de
familia del Centro de Salud San Juan y los que acudieron a
una consulta externa de neumologia del Hospital Universita-

rio de Salamanca y que no presentaban criterios de exclusion.
Se consideraron como tales los que figuraban en la ficha téc-
nica de los parches transdérmicos de nicotina, como son la
presencia de infarto de miocardio reciente, arritmias cardiacas
graves, angina inestable, embarazo, lactancia, tlcera gastro-
duodenal activa o enfermedades mentales graves. Asimismo
se consideraron motivos de exclusién en ambos grupos de in-
tervencion la adiccidn a otras drogas o la negativa a participar
en el estudio. Se tuvieron presentes las normativas legales de
prescripcion vigentes en nuestro pais, a pesar de que, como se
ha demostrado en algunos ensayos clinicos, el tratamiento
sustitutivo con nicotina es mds seguro que fumar en algunos
de los grupos en los que se han establecido contraindicaciones
para su uso'?, lo que en un futuro, a buen seguro, serd motivo
de nuevos cambios en las normativas, guias clinicas y docu-
mentos de consenso.

Intervencion

Se recogieron los datos personales de cada fumador (nom-
bre, edad, sexo y teléfono de contacto), los antecedentes pato-
16gicos e informacidn relacionada con el consumo de tabaco:
nimero de cigarrillos/dia, consumo de nicotina/dia, indice pa-
quetes-afio, fase de abandono en la que se encontraba, grado
de dependencia (medido por el test de Fagerstrom) y concen-
traciones de monodxido de carbono en aire espirado (determi-
nado mediante el cooximetro Micro Smokerlyzer® de Bed-
font).

El estudio se considera cuasi experimental porque no hubo
asignacion aleatoria en el tipo de intervencion efectuada, ya
que se realizé segun los criterios de la normativa SEPAR vi-
gente® en todos los pacientes. A todos ellos se les ofreci6 con-
sejo médico y se les entregé material de ayuda por escrito
adecuado a la fase en la que se encontraban en relaciéon con su
proceso de abandono del tabaco.

El tratamiento consistié en una intervencion conductual (in-
tervencién minima sistematizada) en las personas con baja de-
pendencia nicotinica, y la misma intervencién conductual mas
apoyo farmacolégico mediante tratamiento sustitutivo con
parches de nicotina en aquéllos con dependencia nicotinica
alta (puntuacién en el test de Fagerstrom = 7) o moderada
(puntuacién en el test de Fagerstrom entre 5 y 6 puntos) que
ademds presentaban un consumo superior a 10 cigarrillos-dia
o referian intentos previos de deshabituacién que habian fra-
casado por presentar sindrome de abstinencia nicotinica, se-
gun las recomendaciones vigentes del Area de Tabaquismo de
la SEPAR’. A quienes se encontraban en fase de precontem-
placion se les entregd una hoja informativa sobre el tabaco, y
a los que estaban en las fases de contemplacion, preparacién y
accion, ademds de la hoja citada, se les facilité una hoja con
el decédlogo para dejar de fumar, asi como la guia préctica
para dejar de fumar. La metodologia y el consejo proporcio-
nado en ambas consultas se consensuaron. El consejo médico,
que fue ofrecido siempre por las mismas personas, se ajustaba
a las recomendaciones ya citadas; en un tiempo aproximado
de 3 min se informaba al fumador de los perjuicios del consu-
mo de tabaco, asi como de las ventajas que tanto a corto como
a largo plazo tiene su abandono.

Seguimiento

Si bien en un principio se establecié un seguimiento de un
afio (con controles a los 2, 6 y 12 meses), como recomiendan
las guias clinicas, para la realizacion de este estudio se amplié
hasta 5 afios. Mediante contacto telefénico se instaba a los
participantes a acudir a una consulta para realizar los contro-
les habituales, entre ellos la medicion del mondxido de carbo-
no en aire espirado, que debia confirmar, en su caso, la decla-
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racién de abstinencia (se consideré que una concentracion de
10 ppm era un indicador de que el paciente era fumador'?),
aun cuando la autodeclaracién de abstinencia ha demostado
su validez como confirmacién del abandono del tabaco'®. En
los controles prefijados en un principio se comprobé el aban-
dono del tabaco; en caso de que el paciente siguiera fumando,
se registraron el nimero de cigarrillos/dia consumidos, la de-
pendencia nicotinica, las concentraciones de monéxido de
carbono en aire espirado, la fase en el proceso de abandono de
tabaco y si habia habido o no cambio respecto a la fase ini-
cial, previa a la intervencién, ademds de reforzarse la infor-
macién ofrecida para tratar de conseguir la abstinencia en am-
bos grupos de pacientes’.

Participantes en el estudio

La muestra de 357 sujetos que participaron en el estudio
inicial’ se vio incrementada a 502, ya que al seguir realizando
diagnéstico y tratamiento del tabaquismo en las consultas im-
plicadas se considerd oportuno incluir a aquellos que por el
tiempo transcurrido desde la intervencion realizada podrian
formar parte del presente trabajo, al poder realizar sobre ellos
un seguimiento de 5 afios.

Para el andlisis de los resultados se ha utilizado 2 criterios:
por una parte, se han valorado los resultados segtn intencién
de tratar sobre los 502 fumadores incluidos inicialmente, y por
otra, sobre los 267 sujetos que fueron localizados y completa-
ron los 5 afios de seguimiento. En el primero de los 2 métodos
se consideraron casos perdidos todos los sujetos que no acu-
dieron a los controles establecidos; a los 5 afios no pudo loca-
lizarse a 235 (46,8%), lo que supone un porcentaje alto de
pérdidas, que tienen implicaciones en la valoracién de los re-
sultados. Se consideraron casos perdidos cuando no fue posi-
ble establecer contacto telefénico con ellos después de 5 in-
tentos al menos, o se constaté que el nimero de teléfono era
erréneo, habian cambiado de ciudad de residencia, habian fa-
llecido, o bien cuando simplemente no acudieron a la cita tras
el contacto telefénico.

El criterio de valoracién segun intencién de tratar, habitual
en los estudios a corto plazo, creemos que no es valido en es-
tudios a medio y largo plazo, ya que las pérdidas pueden pro-

TABLA 1
Caracteristicas personales, de dependencia y consumo
de los pacientes incluidos en los grupos de intervencion
minima (IM) y de tratamiento sustitutivo con nicotina (TSN)

| Total | M TSN
Total 502 234 268
Sexo
Varones 270 128 (54,7%) 142 (53,0%)
Mujeres 232 106 (45,3%) 126 (47,0%)
Edad
< 30 aflos 118 77 (32,9%) 41 (15,3%)
2 30 afios 384 157 (67,1%) 227 (84,7%)
Dependencia nicotinica
Baja 113 50 (24,8%) 17 (6,3%)
Moderada-alta 389 176 (75,2%) 251 (93,7%)
Cigarrillos/dia
<20 97 75 (32,1%) 22 (8,2%)
=20 405 159 (67,9%) 246 (91,8%)
Monoéxido de carbono
en aire espirado
<20 ppm 207 118 (50,4%) 89 (33,2%)
> 20 ppm 295 116 (49,6%) 179 (66,8%)
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ducirse por razones distintas de las estrictamente clinicas. Por
ello, hemos estudiado también los resultados en el grupo de
pacientes a los que se pudo localizar y que aceptaron acudir a
la cita programada.

Andlisis estadistico

El analisis se realizd, con las consideraciones mencionadas
en el apartado anterior. A continuacién se comenta el andlisis
estadistico, que fue el mismo que el que se describe en el arti-
culo de referencia’. La capacidad predictiva del éxito a los 2
meses en relacién con el éxito al afio y a los 5 afios se evalud
mediante el célculo de la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos, con sus respectivos intervalos de confian-
za (IC) del 95%, obtenidos mediante el método de Diamond.
El tamaifio muestral disponible permitia obtener estimaciones
de sensibilidad y especificidad con una precisién de un 8%,
considerando un error alfa del 5% y unos valores a priori de
ambos pardmetros del 75%.

Para contrastar la significacién estadistica de dicha modifi-
cacion de efecto se emple el test de la 2. El nivel de signifi-
cacién estadistica asumido en todos los contrastes realizados
fue de 0,05.

Resultados

Se incluy6 en el estudio a 502 pacientes —270 varo-
nes (53,8%) y 232 mujeres—, con una edad media (x
desviacion estandar) de 40 = 13,1 afios —44 + 13,6 en
los varones y 35,3 + 10,9 en las mujeres (p < 0,001)—.
Las caracteristicas de consumo de tabaco y dependencia
se recogen en la tabla I. De las 502 personas incluidas
inicialmente en el estudio, 267 completaron el segui-
miento a los 5 afios. El nimero de sujetos que se perdie-
ron en el seguimiento se incrementé desde el 10% al
afio hasta el 46,8% a los 5 anos.

Segtin intencién de tratar, considerando el total de la
muestra e independientemente del tipo de intervencién
practicada, el porcentaje de personas que habian dejado
de fumar al afio de la intervencién fue del 33,7% (IC
del 95%, 29,6-38,0%), y a los 5 afios, del 14,5% (IC del
95%, 11,6-18,0%). En el grupo de los 267 pacientes a
los que pudo localizarse y que, por tanto, se considerd
que habian completado el seguimiento de 5 afios, los
porcentajes de abstinencia puntual fueron del 37,8% (IC
del 95%, 32,0-43,9%) al afio y del 27,3% (IC del 95%,
22,1-33-1%) alos 5 afios.

Cuando se analiz6 la abstinencia continuada desde
los 2 meses, los porcentajes obtenidos en la muestra to-
tal fueron del 25,7% (IC del 95%, 22,0-29,8%) al afio y
del 9,6% (IC del 95%, 7,2%-12,6%) a los 5 anos. Entre
los que fueron localizados y completaron el seguimien-
to, los porcentajes observados, considerados segun in-
tencion de tratar, fueron del 29,6% (IC del 95%, 24,2-
35,5%) al afio y del 18,0% (IC del 95%, 13,6-23,1%) a
los 5 afios. Los resultados por grupos de intervencién
quedan reflejados en las figuras 1 y 2.

Del total de pacientes abstinentes al afio de la inter-
vencion (fase de mantenimiento), 135 (80,4%; IC del
95%, 73,3-86,1%) llevaban sin fumar desde los 2 me-
ses. De los que a los 5 afios no fumaban (fase de conso-
lidacién), 54 (75,0%; IC del 95%, 63,4-84,5%) mante-
nian la abstinencia desde los 2 meses de la intervencion.
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Fig. 2. Abstinencia continuada des-
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tamiento sustitutivo con nicotina.

El porcentaje de pacientes que habiendo logrado aban-
donar el consumo de tabaco a los 2 meses de la inter-
vencion se mantenian sin fumar al afio fue del 75,6%
(IC del 95%, 64,9-84,4%), y a los 5 afios, del 24,4% (IC
del 95%, 15,6-35,1%) en el grupo de la intervencién
minima, y del 61,7% (IC del 95%, 52,4-70,4%) al afio y
del 29,2% (IC del 95%, 21,2-38,2%) a los 5 afios en el
grupo del tratamiento sustitutivo con nicotina.

Por lo que respecta a la sensibilidad y especificidad
del resultado obtenido a los 2 meses como indicador del
éxito de la intervencion a medio y largo plazo, en el to-
tal de la poblacién estudiada el resultado conseguido a
los 2 meses permiti6 identificar al 80,5% (IC del 95%,
74,5-86,5%) de los fumadores que lograron la abstinen-
cia al afio de la intervencién y al 75,3% (IC del 95%,

65,5-85,2) que la lograron a los 5 afios (sensibilidad), y
también al 80,2% (IC del 95%, 75,9-84,5%) de los que
no consiguieron dejar de fumar al afio y al 65,7% (IC
del 95%, 61,2-70,2%) de los se declaraban fumadores
en el control de los 5 afios (especificidad) (tabla II).

El valor predictivo positivo del resultado obtenido a
los 2 meses como indicador de éxito terapéutico a los 5
afios fue del 27,2% (IC del 95%, 21,1-33,4%); es decir,
las personas que abandonaron el hédbito tabaquico a los
2 meses presentarian una probabilidad del 27,2% de
mantener la abstinencia a los 5 afios de seguimiento. En
cambio, en los que no consiguieron la abstinencia taba-
quica en dicho control la probabilidad de continuar fu-
mando a los 5 afios de la intervencién (valor predictivo
negativo) fue del 94,0% (IC del 95%, 91,3-96,7%). En
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el grupo de intervencién minima la sensibilidad fue sig-
nificativamente menor y la especificidad significativa-
mente mayor que en el grupo del tratamiento sustitutivo
con nicotina, de forma similar a como ocurrié cuando
se analizaron los datos al afio, pero los valores predicti-
vos tanto positivo como negativo no presentaron dife-
rencias significativas, a diferencia de lo que ocurrié en
el analisis al afio (tabla II).

En el estudio del grupo de pacientes a los que se lo-
calizé y que se consider6 que habian completado el se-
guimiento de 5 afios, la sensibilidad y especificidad de
los resultados a los 2 meses respecto al éxito terapéuti-
co a los 5 afios no variaron de forma significativa (res-
pecto a la muestra total); en cambio, el valor predictivo
positivo fue significativamente mayor, del 47,4 frente al
27,2%. Respecto a los valores obtenidos en la valora-
cién al afio de la intervencién, independientemente del
grupo evaluado, continuaron perdiendo, de forma signi-
ficativa, capacidad predictiva, del 67,3-69,8 al 47,4% a
los 5 afios (tablas II y III).

Discusién

A pesar del incremento notable de publicaciones re-
lacionadas con el tratamiento del tabaquismo a corto
plazo'>?, se carece de resultados a largo plazo, asi
como de informacién sobre la influencia de las fases
iniciales del tratamiento en el resultado final obtenido.

En nuestro estudio los porcentajes de abstinencia a
los 5 afios son significativamente inferiores a los obser-
vados al afio. Podria considerarse que son similares a
los obtenidos en estudios a 3 afios, en los que la absti-
nencia continuada es del 13,8%", pero inferiores a los
comunicados por Garcia-Vera' a los 5 afios, con por-

centajes de abstinencia puntual del 58,5% y continuada
(en los 12 ultimos meses) del 33,1%, si bien en nuestro
trabajo se considerd la abstinencia continuada con un
criterio mucho mas estricto (la mantenida durante los 5
afios de seguimiento). Anthonisen et al*! publican cifras
de abstinencia a los 5 afios del 5,4 y del 21,7% en fun-
cion de la intensidad de la intervencién realizada. La es-
casez de estudios a largo plazo impide una valoracién
mads exhaustiva de este aspecto.

Antes de valorar los resultados creemos necesario
realizar dos consideraciones. En primer lugar, debe te-
nerse en cuenta que, mas alld del afio de abstinencia (pe-
riodo habitualmente utilizado para definir a una persona
que ha dejado de fumar como exfumadora), los porcenta-
jes de abstinencia disminuyen, lo cual deberia obligar a
redefinir el concepto de exfumador, considerando como
tal al fumador que lleva sin fumar un periodo posible-
mente no menor de 5 afios. Por otro lado, también debe-
ria valorarse el criterio de éxito utilizado en estos estu-
dios, al menos en los que aportan resultados a largo
plazo. Creemos que el criterio de éxito segin intencién
de tratar que se utiliza en los estudios a corto plazo no
es de utilidad en los estudios a medio y, especialmente,
a largo plazo. Estos sufren necesariamente una pérdida
de casos por motivos ajenos al estudio (movilidad geo-
gréfica, cambio de domicilio o de teléfono, fallecimien-
to). A medida que aumenta el tiempo de seguimiento, el
ndmero de sujetos que se van perdiendo se incrementa.
Consideramos que el nimero de pérdidas al afio produ-
cidas en nuestro trabajo es similar al comunicado en
trabajos de caracteristicas parecidas, si bien es superior
en los controles posteriores: Picardi et al*? comunican
pérdidas del 9,2% al afo y del 10,8% a los 2 afios. No
parece razonable atribuir estas pérdidas siempre al fra-

TABLA I
Resultados segiin intencion de tratar en la muestra total (los casos no localizados se consideran fracasos terapéuticos)

Resultados al aiio de la intervencion

Exito a los 2 meses Fracaso a los 2 meses

— — Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Exito Fracaso Exito Fracaso (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
al afio al afo al afo al afio
Pacientes con IMS 62 20 25 127 71,3% 86,4% 75,6% 83,6%
(61,8-80,8%)  (80,9-91,9%)  (66,3-84,9%)  (77,7-89,5%)
Pacientes con TSN 74 46 8 140 90,2% 75,3% 61,7% 94,6%
(83,8-96,7%)  (69,1-81,5%)  (53,0-70,4%)  (91,0-98,2%)
Total 136 66 33 267 80,5% 80,2% 67,3% 89,0%

(74,5-86,5%)  (75,9-84,5%)  (60,9-73,8%)  (85,5-92,5%)

Resultados a los 5 afios de la intervencion

Exito a los 2 meses Fracaso a los 2 meses

- ” Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Exitoa | Fracasoa Exito a Fracaso a (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
los 5 afios | los 5 afios | los 5 afios | los 5 afios
Pacientes con IMS 20 62 10 142 66,7% 69,6% 24,4% 93,4%
(49,8-83,5%)  (63,3-76,0%)  (15,1-33,7%)  (89,5-97,4%)
Pacientes con TSN 35 85 8 140 81,4% 62,2% 29,2% 94,6%
(69,8-93,0%)  (55,9-68,6%) (21,0-37,3%) (91,0-98,2%)
Total 55 147 18 282 75,3% 65,7% 27.2% 94,0%

(65,5-852%)  (612-702%)  (21,1-33.4%)  (91,3-96,7%)

IC: intervalo de confianza; IMS: intervencién minima sistematizada; TSN: tratamiento sustitutivo con nicotina; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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TABLA III
Resultados en los sujetos a los que se localizoé tras la llamada telefénica y acudieron a consulta presencial
y en los que se consideré completado el seguimiento de 5 afios

Resultados al aiio de la intervencion
Exito a los 2 meses Fracaso a los 2 meses
— — Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Exito Fracaso Exito Fracaso (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
al afio al afio al afio al afio
Pacientes con IMS 34 10 16 63 68,0% 86,3% 77,3% 79,7%
(55,1-80,9%)  (78,4-94,2%)  (64,9-89,7%)  (70,9-88,6%)
Pacientes con TSN 47 25 4 68 92,2% 73,1% 65,3% 94,4%
(84,8-99,5%)  (64,1-82,1%)  (54,3-76,3%)  (89,1-99,7%)
Total 81 35 20 131 80,2% 78,9% 69,8% 86,8%
(72,4-88,0%)  (72,7-85,1%)  (61,5-78,2%)  (81,4-92,2%)
Resultados a los 5 afios de la intervencion
Exito a los 2 meses Fracaso a los 2 meses
— — Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Exito a Fracaso a Exito a Fracaso a (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
los 5 afios | los 5 afios | los 5 afios | los 5 afios
Pacientes con IMS 20 24 10 69 66,7% 74,2% 45,5% 87,3%
(49,8-83,5%)  (65,3-83,1%)  (30,7-60,2%)  (80,0-94,7%)
Pacientes con TSN 35 37 8 64 81,45 63,45% 48,6% 88,9%
(69,8-93,0%)  (54,0-72,8%)  (37,1-60,2%)  (81,6-96,2%)
Total 55 61 18 133 75,3% 68,6% 47,4% 88,1%
(65,5-852%)  (62,0-75,1%)  (38,3-56,5%)  (82,9-93,3%)

IC: intervalo de confianza; IMS: intervenciéon minima sistematizada; TSN: tratamiento sustitutivo con nicotina; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

caso terapéutico. En nuestro estudio, la bisqueda y lo-
calizacién de los sujetos fueron exhaustivas, y encontra-
mos dificultades objetivas que ya han sido sefialadas y
que nada tienen que ver con el éxito o fracaso terapéuti-
co. Por ello, exponer los resultados de los casos que han
sido localizados podria reflejar de forma mas real el
verdadero éxito de la intervencion. En el grupo integrado
por los pacientes a los que se localiz6 y que completaron
el seguimiento, el porcentaje de abstinencia puntual a los
5 afios fue del 27,3% y el de abstinencia continuada del
18%. Estos resultados, que se aproximan mds al valor
obtenido al afio, podrian seguir dando validez al con-
cepto clasico de exfumador, en contra de lo que hemos
seflalado anteriormente.

Buscar argumentos y posibilidades de cambio de ac-
titud terapéutica fue el objetivo del trabajo publicado
hace unos afios’, y el que ha promovido la revisién ac-
tual. Se observa un descenso significativo del valor pre-
dictivo positivo observado a los 5 afios respecto al del
afio, con independencia de que se consideren o no los
resultados segiin intencién de tratar, hecho que, junto al
andlisis de los porcentajes de abstinencia, nos lleva a
plantear que el seguimiento del fumador es una pieza
clave en el éxito de la intervencion. Aunque sean nece-
sarios estudios que aborden y analicen la influencia del
seguimiento en los resultados de las intervenciones de
deshabituacion tabdquica a largo plazo, es obvio que las
posibilidades de recaer persisten mds alld del afio de
abandonar el consumo el tabaco. De todas formas, co-
nocer las probabilidades de éxito de los que consiguen
dejar de fumar a los 2 meses siempre es de ayuda, sobre
todo cuando, con las consideraciones que se han co-

mentado respecto a los resultados segin intencién de
tratar, se puede afirmar que cerca de la mitad se man-
tendran abstinentes y no volveran a fumar (tabla III).

Trabajos futuros podran dar las claves para redefinir
el concepto de exfumador si se considera oportuno, pero
por el momento programar controles al cabo del afio po-
dria contribuir a consolidar el éxito de la intervencion, si
bien este tipo de seguimiento estard condicionado por el
propio paciente y por las caracteristicas del medio asis-
tencial donde se haya llevado el proceso de deshabitua-
cién. En todo caso, es aconsejable realizar una revisién
al menos cada 2 afios® y contar con la posibilidad de uti-
lizar recordatorios telefénicos que pueden ayudar a con-
solidar al exfumador en su condicién de no fumador!”.

A tenor de los resultados obtenidos, es indiscutible
que quienes a los 2 meses no han conseguido dejar de
fumar presentan unas probabilidades muy bajas de con-
seguirlo en controles sucesivos, ya que los valores pre-
dictivos negativos se mantienen muy altos (tablas I y
IID). Por tanto, el cambio de actitud y el replanteamiento
terapéutico parecerian obligados en los fumadores que a
los 2 meses siguen fumando, de persistir el objetivo de
abandono del tabaco.

En definitiva, se puede seguir considerando que los
resultados a los 2 meses de la intervencion son un ele-
mento de ayuda para la conducta a seguir en el trata-
miento del fumador, y su valor como predictor de éxito
dependerd de consideraciones futuras respecto a como
valorar los resultados de los programas de deshabitua-
cién a largo plazo, pero siempre deberia tenerse en
cuenta a la hora de reconducir el planteamiento terapéu-
tico, sobre todo cuando en breve, o en un periodo més o
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menos cercano, el profesional sanitario podrd contar
con nuevas opciones terapéuticas para el tratamiento de
la adiccidén nicotinica, tanto farmacoldgicas** como de
indole inmunoldgica (vacuna antinicotinica)®.
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