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TABAQUISMO

FACTORES PREDICTIVOS DE LA INICIACION DE UN PROGRAMA
DE DESHABITUACION TABAQUICA

A.M. Rodriguez Fernandez, G.D. Tobar Murgueitio,
J.L. Lépez Campos Bodineau, EJ. Alvarez Gutiérrez,
A. Vellisco, ].F. Medina Gallardo y E. Barrot Cortes

Hospital Universitario Virgen del Rocio: UMQUER.

Introduccion: Existen pocos estudios sobre las caracteristicas de los
sujetos que han decidido iniciar un programa de deshabituacién ta-
baquica. En este estudio se trataron de determinar las caracteristicas
de los sujetos que han decidido iniciar un programa de deshabitua-
cién tabaquica, en comparacién con aquellos que no lo hicieron.
Material y métodos: Este estudio fue disefiado como un estudio ob-
servacional, transversal. Se incluyeron en el estudio a todos los sujetos
que pidieron informacién acerca del programa de deshabituacién ta-
baquica en nuestro hospital entre enero de 2000 y diciembre de 2005.
Todos los sujetos fueron entrevistados sobre sus practicas de consumo
de tabaco. También se obtuvo informacién sobre la historia médicay
las condiciones psicolégicas. Se realiz6 un analisis multivariable para
identificar variables asociadas en la decision de iniciar el programa de
deshabituacién.

Resultados: Un total de 1.681 sujetos pidieron informacién para de
dejar de fumar en nuestro centro y 1.132 (67,3 %) sujetos decidieron
entrar en nuestro programa para dejar de fumar. Factores indepen-
dientes estan asociados en la decisién iniciar el programa de desha-
bituacién, incluidos el sexo femenino (OR: 1,49, IC95%: 1,20-1,86),
tener un titulo universitario (OR: 1,45, IC95%: 1,13-1,88), historia de
insomnio (OR: 5,15, IC95%: 1,54-17,16), antecedentes de asma bron-
quial (OR: 0,40, IC95 %: 0,24-0,68), y trastornos psiquiatricos (OR:
0,72,1C95%: 0,57-0,91).

Conclusiones: Se han identificado varios factores asociados con la
decision de iniciar un programa para dejar de fumar. Nuestros datos
pueden ayudar a concentrar los esfuerzos en aquellos individuos que
puedan beneficiarse mas de una campafia antitabaco.

ALGORITMO DE DECISION ANTE UNA HEMOPTISIS LEVE
EN FUMADORES

J.A. Fiz Fernandez', E. Monte Moreno?, M.A. Romeo Lizarraga®,
FJ. Michel de la Rosa® y ]. Dominguez del Valle3

"Hospital de Navarra. Fundacién Miguel Servet: Neumologia;
2Universidad Politécnica de Catalufia: TALP, TSC; *Hospital de Navarra:
Neumologia.

Introduccion: La hemoptisis es un sintoma respiratorio frecuente que
puede poner en peligro la vida cuando esta es severa por lo que exige
una pronta solucién. En cambio cuando la hemoptisis es leve no sa-
bemos bien que debemos hacer. Factores tales como el tabaco se con-
sideran de riesgo ante una hemoptisis leve. Por ello en el presente
estudio proponemos un algoritmo de decisién basado en la aplicacién
de arboles légicos probabilisticos aplicado al caso del fumador que
presenta un episodio de sangrado leve o trivial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que comprende desde el
afio 1994 al 2008 donde se incluyen 82 pacientes fumadores (74 hom-
bres, 59,6 + 14,2 afios) que presentaron un episodio de hemoptisis de
grado leve y/o trivial procedentes de las consultas externas de la sec-
cion de neumologia. Se realizé la anamnesis general, Rx torax, TAC
tordcica y fibrobroncoscopia. Para la realizacién del algoritmo de de-
cisién se aplico un arbol 16gico de regresién tipo GCHAID donde se
introdujeron las variables categéricas Rx térax, ex. TBC, antecedentes
de bronquiectasias, duracién del sangrado, tipo de sangrado. Para la

validacién se aplico el método de “N-fold cross-validacién” que con-
sistié en entrenar con toda la base de datos menos un elemento. Esto
dio un margen de confianza del 95% en el peor de los casos (tomando
p=0,5, que es el peor de los casos), de 1,960,5/9=10%.

Resultados: Las variables predictivas con peso significativo fueron la
existencia de una radiografia positiva y de antecedentes de bronquiec-
tasias (figura arbol 16gico). Los valores de la validacion indicaron los
siguientes parametros: Sensibilidad = 90,0 %; Especificidad = 91,0%;
Valor predictivo positivo = 96,4%; Valor predictivo negativo = 76,9 %;
Seguridad del test = 90,2 %. Otro aspecto interesante es la jerarquia de
importancia, la variable RX es la primera de las reglas. La siguiente es
el antecedente de bronquiectasias. En dos pacientes en quienes el test
y la TAC fueron negativos, en la fibrobroncoscopia se descubrié un
carcinoma intrabronquial.

1

Bronquiectasias
(Si) (No)

Conclusiones: Ante una hemoptisis leve las variables de mayor peso
son la existencia de hallazgos en la radiografia simple y de anteceden-
tes de bronquiectasias, razones para realizar una consulta especiali-
zada. La validacién del algoritmo indica una buena sensibilidad y es-
pecificidad por encima del 90%. A pesar de ello consideramos que un
seguimiento a corto plazo de dichos pacientes es necesario.

ALTERACIONES FUNCIONALES RESPIRATORIAS EN PAREJAS
DE FUMADORES ACTIVOS

A. Cano Cortés, ].L. Diez Jarilla, P. Casan y F. Rodriguez Jerez

Hospital Central de Asturias, Instituto Nacional de Silicosis:
Neumologia; Area del Pulmén, Facultad de Medicina, Universidad
de Oviedo.

Introducciéon: Fumador pasivo (FP) es el inhalador involuntario del
humo ambiental del tabaco derivado de su combustién y exhalacién.
Los estudios actuales y las medidas legales otorgan una gran impor-
tancia a la proteccién del FP. Un ejemplo particular de FP es la pareja
del fumador activo (FA), debido al mayor grado de exposicion deriva-
do de la convivencia.

Objetivos: Describir el tipo y magnitud de las posibles alteraciones
funcionales respiratorias en un grupo de FP y relacionarlas con la
magnitud del tabaquismo, el tiempo de convivencia y el de expo-
sicién.

Material y métodos: Se estudiaron 30 individuos consecutivos (M: 6;
F: 24). Edad: 47 (15) afios, parejas de FA (pacientes ingresados o de
consulta externa del hospital). Mediante un cuestionario dirigido se
recogieron datos de tabaquismo, afios de convivencia y tiempo de
exposicion semanal al humo del tabaco, asi como los niveles de CO en
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aire exhalado (Micro-4 smokerlyzer). Se determinaron la espirometria
y la saturacién de oxihemoglobina (HbO,) segtin metodologia SEPAR.
Las determinaciones se realizaron, al menos 2 h después de la Gltima
exposicion al tabaco.

Resultados: La edad media de los FA era de 50 (14) afios. La cantidad
de tabaco que fumaban era de 38 (32) paq x afio, el tiempo de convi-
vencia de 21 (15) afios y el tiempo de exposicion 110 (35) horas/se-
mana. De los 30 FP, 20 tenian valores espirométricos en el margen de
referencia, 2 eran “obstructivos” (FEV1/FVC: 68%) y 8 eran “no obs-
tructivos” (FEV1/FVC: 89%). La HbO, fue de 97 (1)%y la concentracién
de CO exhalado de 1,8 (2,1) ppm. Se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas (p de Pearson) entre la magnitud del tabaquis-
mo y la HbO, (r: -0,474; p = 0,008); el tiempo de convivencia y FVC,
FEV1y HbO, (r: -0,581, -0,628 y -0,424; p=0,001; 0,0001 y 0,02 res-
pectivamente) y tiempo de exposiciéon con FVCy FEV1 (r: -0,444 y
-0,482; p=0,01y 0,007 respectivamente).

Conclusiones: En 1/3 de nuestra poblacién de FP se observé una lige-
ra alteracién de la funcién pulmonar. Predominaba la alteracién “no
obstructiva”. La exposicion pasiva al humo de tabaco se relaciona sig-
nificativamente con el deterioro de la funcién pulmonar (espirometria
y HbO,). Destaca especialmente la relacién entre el tiempo de convi-
vencia con el FA y el deterioro del FEV1 en el FP.

ANALISIS DE COLABORACION DE LOS ARTiCUqu SOBRE
TABAQUISMO DE AUTORES ESPANOLES A TRAVES DEL SCIENCE
CITATION INDEX (SCI) EN EL PERIODO 1998 A 2007

J.I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?, F. Roig Vazquez',
F. Garcia Rio3, R. Aleixandre Benavent?, G. Gonzalez Alcaide?,
C. Jiménez Ruiz?, S. Solano Reina® y J. Jarefio Esteban’

"Hospital Infanta Elena: Servicio de Neumologia; *Facultad de Medicina
y Odontologia, Universidad de Valencia: Departamento de Historia

de la Ciencia y Documentacién; *Hospital Universitario La Paz:
Neumologia; “Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion
Lépez Pifiero, Facultad de Medicina: CSIC-Universidad de Valencia;
SComunidad de Madrid: Unidad Especializada de Tabaquismo;
SHospital Universitario Gregorio Marafion: Neumologia; "Hospital
Central de la Defensa Gémez Ulla: Neumologia.

Introduccion: El objetivo de este estudio ha sido analizar la colabo-
raciéon de los articulos sobre tabaquismo de autores espafioles a través
del Science Citation Index en el periodo 1998 a 2007.

Material y métodos: La biisqueda bibliografica se realizé en el SCI
Expanded (SCI-E) el 17 de noviembre de 2008, para el periodo
1998 a 2007. Fueron seleccionados todos los tipos de documentos y
la basqueda se restringi6 al “titulo” empleando los descriptores
“smoking” y “tobacco”. El andlisis estadistico fue descriptivo, Se
elaboraron mapas bibliométricos que permiten visualizar las redes
y para ello se empled la herramienta para andlisis de redes PAJEK®
(Program for large networks analysis, Pajek 1.23 for Windows, Liu-
bliana, Eslovenia).

Resultados: Fueron recuperados un total de 588 documentos. En el
quinquenio 98/02 se encontraron un total de 1.585 firmas en 234 do-
cumentos vs 2.433 firmas en 354 documentos para el quinquenio
03/07. El indice de colaboracién anual (ICA) ha aumentado a lo largo
de los afios analizados (el afio con un mayor ICA fue el 2002 con un
9,49, pero ello fue debido a la existencia de un articulo con 220 fir-
mas) pasando la media del quinquenio 98/02 con un ICA de 6,77 aun
6,87 en el quinquenio 03/07. Han sido identificadas un total de 14 re-
des de colaboracion (= 3 colaboraciones) para el quinquenio 98/02 y
21 redes para el quinquenio 03/07. Asimismo se han establecido las
redes de colaboracién por instituciones (= 5 colaboraciones). Hemos
obtenido los mapas bibliométricos de colaboracién en tabaquismo de
autores e instituciones.

Conclusiones: La colaboracidn entre autores e instituciones ha
aumentado en el quinquenio 03/07 con respecto al quinquenio an-
terior. Las redes de autores e instituciones se encuentran claramen-
te establecidas siendo muy fluida su colaboracidn. El andlisis de re-
des ayuda a identificar los autores e instituciones espafioles mas
influyentes que generan la coautoria de articulos en el campo de
tabaquismo.

ANSIEDAD/DEPRESION Y SU EVOLUCION EN FUMADORES
INCLUIDOS EN UN PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA

V. Almadana Pacheco, S. Montserrat Garcia, P. Guerrero Zamora,
M. Pavén Masa, E. Romero Muifioz y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Los niveles de ansiedad/depresién(A/D) pudieran
influir en la dependencia al tabaco o su motivacién para dejarlo.
Bupropion (B), antidepresivo usado para mejorar la abstinencia, tie-
ne bastantes problemas en pacientes psiquiatricos. Vareniclina (V)
supuso una posibilidad en este caso, pero la alerta sobre el riesgo de
depresion hace que estos aspectos necesiten ser evaluados cuidado-
samente.

Objetivos: 1. Evaluar niveles de A/D en nuestra consulta mediante
cuestionarios hospitalarios de ansiedad/depresién (HAD) y ver su
relaciéon con los niveles de dependencia (test de Fagérstrom [TF]) y
motivacion (test de Richmond [TR]). 2. Determinar el valor predictivo
de los niveles A/D en cuanto a tasa de abandono (Tab). 3. Monitori-
zacién de niveles A/D durante el programa y su relacién con los tra-
tamientos.

Material y métodos: Se evaluaron a los fumadores de nuestra consul-
ta de forma consecutiva durante 1 afio, exigiéndose la asistencia a las
visitas del programa durante 3 meses, analizando datos generales,
tratamiento empleado (psicolégico sélo(P), B, V), motivacion (TR),
dependencia (TF), A/D (mediante HAD) y Tab. Dentro de las visitas se
reevalué A/D al 1y 3 meses, comprobandose Tab. A todos se les dio
apoyo psicolégico.

Resultados: Se evaluaron 482 fumadores con las caracteristicas de la
tabla. Se encontré una relacién positiva (A/D: p <0,01) entre los nive-
les basales de A/D y dependencia, pero no se vio relacién entre dichos
niveles y la motivacién (A: p < 0,84/D: p < 0,83). Los niveles basales
de A/D con los tratamientos y su evolucién a lo largo del programa se
muestran en la figura. Los niveles de A/D disminuyeron claramente al
17y 3¢ mes de seguimiento, sin diferencias entre fairmacos. Se evi-
dencié un mayor % de pacientes con niveles de A/D patolégicos (A:
55%vs 38,9%; D: 20,3% vs 13,4%) en el grupo de los que no consiguié
abandonar el tabaco (A: p < 0,013/D: p < 0,042). No se encontré rela-
cion entre los niveles de A/D al 1¢7y 35" mes y Tab.

Caracteristicas generales de los fumadores

Edad* 50,6 (49,61-51,57) Test Fagerstrom
Sexo H 62,4%/M 37,6% e 278%
Trastorno psiquiatrico 12,30% Moderada 27,4%
Historia tabaquica* 38,27 (36,23-40,31) Severa 44,8%
(paqg/afio) 1.<10p/y,6,8% ;

2.10-20 pJy,16,6% Test Richmond

3.21-40 ply, 38,6% Leve 12%

4.>40ply, 38% Moderada 4,6%
HAD (A/D)** 41,1%/14,6% Severa 94,2%
%EPOC 18,70% Tratamientos
ZERCVY 61.20% Bupropién 56,8%
%SAOS 1540% Vareniclina 33,0%
Tasa de abandono 82,20% TSN 1,5%

Sélo tto. psicolégico 7,7%

*Media e intervalo de confianza al 95%. **% pacientes con problema clinico en HAD.
fFactores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, DLP, cardiopatia isquémica). Incluye an-
siedad (15,3 %), depresion (83,1%) y esquizofrenia (1,6 %).
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Conclusiones: 1. La A es un problema relevante en casila 1/2 de nues-
tros fumadores y se correlaciona con la dependencia. 2. Los niveles de
A/D mejoran a lo largo del programa tanto para B como V, no encon-
trando diferencia entre ellos y siendo mds acusada tras el 1" mes de
tratamiento. 3. En general, la Tab se correlacioné negativamente sélo
con los niveles basales de A/D y no con los de la evolucién del progra-
ma (1y 3 meses).

COMPARACION DE LA ABSTINENCIA TABAQUICA )
EN LOS PACIENTES DE UNA UNIDAD DE DESHABITUACION
TABAQUICA (UDT) SEGUN EL TRATAMIENTO EMPLEADO

C. Castillo Quintanilla’, R. Anddjar Espinosa’, M. Castilla Martinez',
0. Meca Birlanga', M.L. Alemany Francés!, L.M. Paz Gonzalez',
A. Carrillo Alcaraz? y J.M. Sanchez Nieto'

Hospital Morales Meseguer: 'Servicio de Neumologia, 2Unidad
de Cuidados Intensivos.

Introduccion: Determinar la abstinencia tabaquica alcanzada por los
fumadores de nuestra area remitidos a la UDT segin el tratamiento
empleado en cada uno de ellos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye
todos los fumadores de la UDT de nuestro hospital en los que se inicié
tratamiento desde enero-06 a noviembre-08. En cada caso se anali-
zaron: datos de filiacién, severidad del tabaquismo, tratamiento y
abstinencia al 1¢* mes (ABS1), 3¢ mes (ABS3), 62 mes (ABS6) y 1 afio
(ABS1a) de seguimiento en relacion con el tratamiento empleado. En
el andlisis estadistico se empleo la t-Student y la x2 considerando sig-
nificativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyen un total de 247 casos, 110 varones (44,5%) y
137 mujeres (55,5%) con una edad media de 46 + 10,5 afios (21-78).

Por el motivo de remisién se consideraron 4 grupos: sanitarios 79
(32%), comorbilidad 122 (49,4%), docentes 12 (4,9%) y sujetos sanos
34 (13,8%). Por su severidad, en 38 casos (15,4%) el tabaquismo fue
ligero, en 147 (59,5%) moderado y en 62 (25,1 %) severo. Se inici6 tra-
tamiento con TSN en 60 casos (24,3 %), bupropién con o sin chicles en
91 (36,8%) y vareniclina con o sin chicles en 96 (38,9%). Las abstinen-
cias seglin el grupo de tratamiento se muestran en la tabla. No existen
diferencias significativas en cuanto a la abstinencia al comparar los
distintos tratamientos con los siguientes resultados: ABS1 p = 0,773,
ABS3 p=0,497, ABS6 p = 0,890, ABS1a p = 0,429.

TSN Bupropién Vareniclina
ABS1 46 (76,7 %) 68 (74,7%) 70 (72,9%)
ABS3 31 (51,7%) 56 (61,5%) 55 (57,3%)
ABS6 22 (36,7%) 31 (34,1%) 37 (38,5%)
ABS1a 22 (36,7%) 25 (27,5%) 34(354%)

Conclusiones: 1. La mayor parte de los pacientes presentan un taba-
quismo moderado o severo. 2. Aproximadamente la mitad de los pa-
cientes atendidos en la UDT pertenecen al grupo de comorbilidad.
3. No existen diferencias significativas en cuanto a la abstinencia entre
los distintos tratamientos.

CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA EN PACIENTES
CON SINDROME DE APNEAS DURANTE EL SUENO (SAHS)

M. Pavén Masa, V. Almadana Pacheco, ].M. Benitez Moya,
C. Romero Mufioz, E. Luque Crespo y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Unidad de Neumologia.

Introduccion: En los pacientes con SAHS no esta claramente estable-
cida la relacién causal con el tabaco. Nos proponemos ver cudl es la
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tasa de abandono tabaquica de los pacientes SAHS que acuden a con-
sulta de deshabituacién y si existen diferencias en tasa de abandono
con los no SAHS.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes SAHS que acu-
den a consulta de deshabituacién, analizando H? tabaquica, escalas de
dependencia fisica y motivacién, patologia psiquidtrica, ansiedad y
depresion, tratamiento indicado y tasa de abandono de los pacientes
que completaron seguimiento a 3 meses. Se realiz6 andlisis descripti-
vo de las variables y para las comparaciones se aplicé la chi-cuadrado
de Pearson.

Resultados: Se analizaron 74 pacientes. Presentaban una H? tabaqui-
ca acumulada de 38,33 + 22,7 paquetes/afio. E1 93,2 % no presentaban
patologia psiquiatrica. Un 40,5 % de los pacientes presentaban niveles
elevados de dependencia fisica (test de Fagerstrom), mientras que el
90,5% tenian elevada motivacion para dejar de fumar (test Richmond).
No se encontraron diferencias significativas entre los SAHS y no SAHS
en cuanto a H? tabaquica, test Fagerstrom y Richmond, presencia de
patologia psiquiatrica, niveles de ansiedad y depresién ni tipo de tra-
tamiento. Los niveles de ansiedad-depresién (medidos por la escala
HADS) los encontramos en la tabla, donde observamos como los por-
centajes bajan a medida que aumenta el tiempo de abstinencia(ES). El
48,6% de los pacientes recibi6 tratamiento con bupropién, el 44,6%
con vareniclina y un 6,8 % realiz6 tratamiento con soporte psicolégico.
Tasas de abandono: observamos en la tabla 2 la tasa de abandono al
mes y 3 meses de los pacientes SAHS y no SDAHS, obteniendo dife-
rencias significativas a los 3 meses a favor del grupo SAHS. No se ha-
llaron diferencias significativas en la tasa de abandono entre los pa-
cientes SAHS con y sin patologia psiquiatrica ni entre los diversos
grupos de tratamiento suministrados (tasa de abandono a los 3 meses
con bupropién de 88,6 % y con vareniclina de 96,9 %).

Tabla 1.
Ansiedad Depresion
0 meses 33,8% 10,8%
1 mes 9,5% 2,7%
3 meses 2,7% 0%

Resultados ES con p = 0,00. Valores en% de pacientes con escala HADS < 11.

Tabla 2
Pacientes SAHS No SAHS Significacion
estadistica
Resultados 1 mes Abandono 91,9% Abandono 86,4% ns
No abandono 8,1% No abandono 13,6 % p=01
Resultados 3 meses Abandono 91,7% Abandono 81,2% ES
No abandono 8,3%  No abandono 18,8% p=0,031

Conclusiones: 1. 90,5% de nuestros pacientes SAHS presenta alta mo-
tivacion para dejar de fumar. 2. No encontramos diferencias significa-
tivas en la descriptiva de la poblacién SAHS y no SAHS. 3. Los niveles
de ansiedad y depresion bajan a medida que el paciente lleva mas
tiempo sin fumar. 4. La tasa de abandono a 3 meses de los SAHS fue
estadisticamente superior a la de los no SAHS.

CORRELACIONES ENTRE EL TEST DE FAGERSTROM SIMPLIFICADO
Y REDUCIDO EN FUMADORES DE UNA UET

M. Barrueco Ferrero’, ].M. Gonzélez Ruiz', M. Hernandez Cercefio?,
A. Fernandez Pertierra?, J.V. Garcia Garcia' y R. Garcia Garcia!

Hospital Universitario de Salamanca: 'Neumologia, *Laboratorio,
3Unidad de Tabaquismo.

Introduccion: Habitualmente se utiliza el Fagerstrom simplificado
(6 preguntas) para valorar la dependencia a la nicotina con una esca-

la de 0 a 10y tres niveles de dependencia: alta, moderada y baja. Re-
cientemente se ha introducido el Fagerstrom reducido (2 preguntas)
para valorar esa misma dependencia con una escalade 0 a6y los
mismos niveles de dependencia. El objetivo del estudio ha sido esta-
blecer las correlaciones global y por niveles de dependencia entre
ambos tests.

Material y métodos: Se realiza un estudio comparativo de los resul-
tados observados con ambos test en 300 pacientes: 172 varones y
128 mujeres, edad media de 46 + 11 afios, fumadores que acudieron a
la UET del HUSA. La cotinina sérica se determina en el laboratorio
general por un método cuantitativo estandarizado.

Resultados: La dependencia media global segiin el test de Fagers-
trom simplificado fue de 7,3 £ 4,5 y segtn el reducido de 4,4 +1,0. La
correlacién muestra un valor de la r de 0,452 (p < 0,001). Por niveles
de dependencia la correlacion observada en los pacientes con depen-
dencia alta muestra una r de 0,67 (p < 0,001), y en los pacientes con
dependencia media de 0,32 (p < 0,001). El indice kappa, de concor-
dancia entre dos pruebas muestra un valor de K = 0,604 ES (error
estandar) = 0,044, p < 0,0001, que supone una moderada concordan-
cia entre ambos tests. En el grupo de varones la correlacién global
muestra un valor de la r de 0,415 (p = 0,001). Por niveles de depen-
dencia, la correlaciéon en los varones con dependencia alta muestra
un valor de larde 0,59 (p<0,001), y con dependencia media de 0,25
(p=0,04). En el grupo de mujeres la correlacion global muestra un
valor de lar de 0,824 (p < 0,001). Por niveles de dependencia, la co-
rrelacién observada en las mujeres con dependencia alta muestra un
valor de lar de 0,69 (p < 0,001) y con dependencia media de 0,44
(p <0,001). No se ha podido comparar las posibles correlaciones en-
tre pacientes con dependencia baja dado que los pacientes que acu-
den a consulta a este tipo de unidades son siempre paciente con
dependencia moderada o alta.

Conclusiones: A pesar de la limitacion derivada del hecho de no dis-
poner de pacientes con dependencia baja, los resultados parecen in-
dicar que la correlacion entre ambos tests es mejor cuanto mayor es
el grado de dependencia y que esa correlacién disminuye para los
niveles de dependencia mas bajos, y ello sucede tanto globalmente
como cuando se establece en funcién de la variable género.

EFECTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN FAMILIARES SOBRE
LA TASA DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS, ADICCION FiSICA,
PSICOLOGICA Y MOTIVACION DE LOS PACIENTES DE UNA
CONSULTA HOSPITALARIA DE DESHABITUACION TABAQUICA

S. Alcolea Batres, A.E. Martinez Verdasco,
J. Ferndndez-Bujarrabal Villoslada, E. Martinez Cerén,
R. Galera, C. Carpio, C. Llontop y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital La Paz: Servicio de Neumologia.

Introduccion: En la evaluacién previa a la deshabituacién tabaquica,
se recogen diversas variables, como adiccién fisica y psicolégica, el
nimero de cigarrillos consumidos al dia y el grado de motivacién.
Dentro de las motivaciones que llevan a dejar de fumar suelen estar
incluidas como las mas destacables los problemas de salud, tanto pro-
pios como de familiares o amigos cercanos.

Material y métodos: Hemos analizado el nivel de motivacion de
aquellos pacientes que acuden a la consulta de deshabituacion taba-
quica respecto a los problemas de salud de sus familiares de primer
grado de consanguinidad. Se disefié un estudio retrospectivo, donde
se incluyeron un total de 1.073 pacientes, divididos en dos grupos: A)
aquellos con familiares con problemas de salud relacionados con el
tabaco, entre los que se incluyeron patologia cardiaca (arritmias y
cardiopatia isquémica), respiratoria (EPOC y asma) y oncoldgica (car-
cinoma orofaringeo, de laringe, pulmonar y urotelial) y B) pacientes
sin familiares con problemas de salud relacionados con el tabaco.
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Es mds frecuentes segtin el firmaco utilizado (en%)

Tratamiento Global Sequedad boca Nauseas Estrefiimiento Insomnio Depresion Ansiedad Ansiedad*

I R I R I R I R I R I R I R I
Bupropién 70,3 14,2 19 3 8 1 11 0,8 26,2 6 2 0 22 31 40,9
Vareniclina 54,9 22,8 5 1 # 5 20 2,1 14,4 3,5 4 1 24 8,9 44,1
p<0,05 - - S S S S S NS S NS NS NS NS s -

A pesar de dosis maximas de 150 mg. *Segiin resultados de cuestionarios hospitalarios sobre ansiedad. I: Incidencia; R: Retirada. S: p significativa; NS: p no significativa.

Analizamos en ambos grupos el consumo de cigarrillos dia (media),
grado de motivacién medido por el test de Richmond y la escala de
40 puntos, y la dependencia fisica, medida por el test de Fagerstrom.
Resultados: El nimero de cigarrillos fumados al dia fue discretamen-
te mayor en el grupo A 25,16 frente al B 23,32; siendo la diferencia no
significativa. El grado de motivacién por la escala de 40 puntos fue
similar en ambos grupos 21,99 en el grupo Ay 22,28 en el B. El test de
Richmond arrojé resultados similares en ambos grupos 8,09 en el A
frente a 8,07 en el B. Las diferencias en la dependencia fisica fueron
algo mayores entre los dos grupos 6,29 en el A frente a 5,78 en el B,
aunque no estadisticamente significativo.

Conclusiones: Nuestros resultados no parecen atribuir una influencia
motivacional importante a la existencia de patologias graves relacio-
nadas con el consumo de tabaco en familiares de cara a realizar un
intento serio para dejar de fumar. La presencia de familiares afectos
de patologias derivadas del tabaco no influye en la motivacién de los
pacientes que se encuentran en deshabituacién tabaquica. La existen-
cia de patologias derivadas del consumo de cigarrillos en los familia-
res del paciente en deshabituacion, no afecta de forma importante a
la carga tabaquica del fumador.

EFECTOS SECUNDARIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO
DE DESHABITUACION TABAQUICA. FACTORES RELACIONADOS

V. Almadana Pacheco, M. Pavéon Masa, S. Montserrrat Garcia,
P. Guerrero Zamora, A.P. Gomez-Bastero Fernandez
y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Servicio de Neumologia.

Introduccion: La seguridad de los firmacos para el sindrome de abs-
tinencia se ha puesto en duda por la larga lista de efectos secundarios
(ES) descritos con Bupropio n(B), o la alerta de la Agencia Espafiola del
Medicamento sobre la posibilidad de aparicién de ideas suicidas, de-
presion y alteraciones del comportamiento en tratados con
Vareniclina(V).

Objetivos: Evaluar la incidencia (I) de ES, el tipo y la gravedad de los
mismos en los pacientes tratados en nuestra consulta antitabaco se-
gan los diferentes farmacos utilizados.

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente durante afio
a fumadores de nuestra consulta tabaquica, recogiendo el tratamien-
to utilizado (B, V o terapia sustitutiva con nicotina [TSN]) y presencia
a lo largo del programa de ES relacionados mas relevantes (nduseas
[N], vémitos [V], estrefiimiento [E], dolor abdominal [DA], cefaleas
[C], sequedad de boca [SB], insomnio [In], pesadillas [P], ansiedad
[A], depresion [D], ideas suicidas [ID] y pseudogripe [Psg]), el mo-
mento de aparicién del sintoma (primer dia, 12 22 o 32 semana,
1¢ mes), la intensidad del mismo recogida con una escala de Likert
del 0 al 3 (0: No hubo, 1: leve, 2: moderado, 3: intenso) y su forma
de desaparicién autolimitada, tras retirada del fairmaco o con trata-
miento especifico).

Resultados: Se evaluaron 482 pacientes (H 62,4%/M 37,6 %) con una
edad media de 50,6 (49,61-51,57) afios. De éstos, 56,8 % (274) se tra-
taron con B (a dosis de 150 mg), 33,6 % (162) con V, 1,5% con TSN y
7,7 % sblo recibié apoyo psicolégico. La I global de ES fue 56,7 % (55%
leves, 42,8 % moderados y 2 % graves). Los sintomas mas frecuentes
fueron A (31%), In (20,6 %), N (17,8 %) y P (15,8%). Los que tomaron V

presentaron mas frecuentemente ES (V: 70,3%, B: 54,9%). Los ES mas
frecuentes asociados a V fueron N (41,1%), A (24,2%), E (19,9%). En los
pacientes con B destacaron I (26,2%), A (22%) y SB (18,8%). Si bien la
I de D fue baja, ésta aparece con el doble de frecuencia en V (4,2% vs
2,4%), aunque no significativa (tabla). Los ES suelen ser autolimitados,
aunque en algin caso se ha precisado retirar la medicacion (global: n:
78; 16%; B: n: 39: 14,23%; V: n: 37: 22,83 %).

Conclusiones: 1. La I de ES de nuestra consulta no es despreciable y
aunque no suelen tener una intensidad grave, nos vimos obligados a
retirar la medicacién en un% considerable de los pacientes. 2. Los ES
mas cominmente presentado para By V son similares a los descritos
en la literatura (a pesar de utilizar dosis bajas de B). 3. La mayor I de
D encontrada en V respecto a B no fue significativa.

EFICACIA DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA EN LA ABSTINENCIA
DEL CONSUMO DE TABACO

J.M. Diez Pifia’, T. Bilbao-Goyoaga Arenas’, L.A. Comeche Casanova’,
N. Quilez Ruiz-Rico', R. Pérez Rojo’, L. Serrano Gil?, F. Alvaro Alvarez!,
A. Flérez Horcajada?, P. Rodriguez Bolado! y J.D. Garcia Jiménez?

"Hospital Universitario de Mostoles: Neumologia, 2Pruebas Funcionales
Respiratorias; 3Centro Hospitalario Alta Resolucién de Utrera:
Neumologia.

Introduccion: Existen en el mercado varias opciones terapéuticas
para ayudar al fumador que quiere realizar un serio intento de aban-
dono del habito tabaquico. Hemos realizado este estudio para conocer
las tasas de abstinencia obtenidas por nuestros pacientes en las dis-
tintas visitas de seguimiento y saber si existe algiin firmaco que ob-
tenga mejores tasas de abstinencia que el resto de tratamientos.
Material y métodos: Analisis retrospectivo descriptivo de los datos
de las historias clinicas de los pacientes de la consulta de deshabitua-
cién tabaquica. En dichas historias se recogen los datos demograficos
(edad, sexo), datos de consumo de tabaco (edad inicio, cigarros/dia,
dependencia fisica y monéxido de carbono), abstinencia puntual en
visitas de seguimiento (15 dias; 1,3 y 6 meses) y farmaco prescrito en
visita basal. Andlisis estadistico con el paquete estadistico SPSS 11.0.
Resultados: 427 pacientes atendidos, 256 (60%) mujeres. La edad me-
dia era de 46,34 afios, con una edad de inicio en el consumo de
16,60 afios y un consumo medio de 27,19 cigarrillos/dia (42,82 paque-
tes-afio). La dependencia fisica media era de 5,81 y el mondxido de
carbono basal fue de 22,66 ppm. El 37,4% (159) recibieron TSN; 38,5%
(163) terapia combinada (TSN y bupropién); 4,7 % (20) sélo bupro-
pion; 17% (75) vareniclina; y 2,4% (10) no realizaron tratamiento far-
macolégico. Las tasas de abstinencia a los 15 dias, al mes,y alos 3y
6 meses fueron respectivamente 74,65 %, 74,55 %, 69,45%y 62,19%. No
existen diferencias significativas para ninguna de las opciones tera-
péuticas en los periodos de tiempo estudiados, aunque parece existir
una tendencia a mayor abstinencia a los 6 meses al usar TSN.
Conclusiones: Los fumadores que acuden a nuestras consultas son
fundamentalmente mujeres de mediana edad, fumadoras de mas de
un paquete al dia y con un inicio a los 16 afios. Los farmacos mas
prescritos en nuestra consulta son los sustitutos de nicotina, solos o
en asociacion. Las tasas de abstinencia de nuestros pacientes concuer-
dan con otras series. No existe ningtin firmaco que demuestre mayor
eficacia que otro en las tasas de abstinencia.
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EFICACIA DE VARENICLINA EN PACIENTES FUMADORES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

J. Signes-Costa, J.N. Sancho, A. Camarasa, G. Mediero, C. Senent,
N. Mella, E. Gémez-Merino, ].M. Arriero y E. Chiner

Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant: Seccion de Neumologia.

Introduccioén: El abandono del tabaco, en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), es la tinica medida eficaz para frenar la
progresién de la enfermedad. Vareniclina tiene una funcién agonis-
ta/antagonista con el receptor nicotinico alfa4beta2, implicado en la
dependencia nicotinica y el “craving”. El objetivo de nuestro estudio
es valorar la eficacia de vareniclina en fumadores con EPOC.
Material y métodos: Los pacientes atendidos en la Unidad de Taba-
quismo adscrita a la Seccién de Neumologia del Hospital Universitario
San Juan de Alicante, durante 12 meses, que presentaban una espiro-
metria con obstruccidn fija, se les indicé tratamiento con vareniclina,
segln ficha técnica, debiendo elegir el dia de abandono la segunda
semana de tratamiento; y se les realizaron controles a las 2, 4, 8, 12,
24 y 52 semanas. Se analizé la abstinencia continua en base a su de-
claracién y a niveles de monéxido de carbono (CO), por cooximetria,
inferiores a 5 ppm. Los pacientes perdidos en el seguimiento se con-
sideraron fracaso terapéutico, independientemente de que continua-
sen fumando o no. Setenta y cuatro pacientes presentaban una espi-
rometria con obstruccién, descartandose 3 (2 asma, 1 HIV+). De los
71 pacientes restantes no aceptaron el tratamiento 14, aduciendo
12 de ellos motivos econémicos, 1 recibié bupropién ante le experien-
cia anterior y uno terapia sustitutiva con nicotina a demanda, consu-
mo diario de cigarrillos menor a 1; los 12 restantes fueron incluidos
en un programa de terapia psicolégica multicomponente. Se inici6
tratamiento con vareniclina en 57 pacientes (18 mujeres), consumo
diario de 27 + 12 cigarrillos, edad de comienzo 17 + 4, con varios in-
tentos previos de abandono (2 + 1), con un test de Fagerstrom 7 + 1,
un test de Richmond 8 + 1, y niveles de CO 22 + 9. Los valores espi-
rométricos mostraron una FVC: 3.473 + 991 ml (82 + 16 %), FEV1
2.043 £795 ml (64 + 18%), FEV1/FVC 57 £ 9.

Resultados: La abstinencia continua al mes fue del 60% (34/57), a los
3 meses 52% (30/57), alos 6 meses 40% (23/57) y alos 12 meses 22 %
(13/57). Presentaron efectos secundarios 21 pacientes (11 nauseas),
en general leves: S6lo un paciente abandon6 el tratamiento por into-
lerancia.

Conclusiones: Vareniclina es un tratamiento eficaz para el abandono
del tabaco en pacientes con EPOC, con cifras similares a otros pacien-
tes. La escasa abstinencia a largo plazo podria suscitar la necesidad de
prescribir tratamientos mas prolongados.

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL TABAQUISMO
EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

L. Lores Obradors’, A. Monje Hernandez?,
E. Arellano Marcuello', M. Bergada Salvador?,
J. Rodriguez Larrea® y M. Miravitlles Fernandez*

Hospital de Sant Boi: 'Neumologia, 3Cardiologia; 2Hospital Sant Joan
de Déu Serveis de Salut Mental: Psicogeriatria; “Hospital Clinic:
Neumologia.

Introduccion: Estudiar el habito tabaquico y describir las alteraciones
en la funcién respiratoria que pudieran presentar los pacientes con
enfermedades psiquiatricas ingresados de forma prolongada en un
Hospital Psiquiatrico.

Material y métodos: Se estudiaron entre octubre de 2008 y junio
de 2009, 276 pacientes ingresados en el Hospital Sant Joan de Déu
Serveis de Salut Mental de Sant Boi de Llobregat. A todos los pacien-
tes se les realiz6 una Historia Clinica que incluia la descripcién de

los habitos t6xicos, especialmente el tabaquismo: afios fumador,
modalidad, consumo, intentos deshabituacién, test Fagerstrom, y la
descripcion del diagnéstico psiquiatrico. Ademas se les realizaba
una espirometria con prueba broncodilatadora y un test de la mar-
cha de 6 minutos.

Resultados: Estudiamos 204 hombres y 72 mujeres de 57,33 afios de
edad media. E1 65,6% (181 pacientes) padecian tabaquismo activo, un
5,4% (15 pacientes) eran ex fumadores y el 28,6 % (79 pacientes) nun-
ca habia fumado. El1 96,9% eran fumadores de cigarrillos. No se reco-
gian antecedentes de intentos de abandono en ningiin caso y fumaban
una media de 28,83 p/afio. La puntuacién media del test Fagerstrom
fue de 8 puntos. Los pacientes ingresados por esquizofrenia crénica
presentaban los porcentajes mas altos de tabaquismo activo: 80%. Del
total de pacientes se pudieron realizar 175 espirometrias y 106 prue-
bas broncodilatadoras. En los pacientes con tabaquismo se observaba
en un 60,7 % alteraciones espirométricas. La FVC media era de 3,18 li-
tros (71%), y el FEV1 medio 2,52 (74,2%), siendo el indice FEV1/FVC
<70 en un 17,3% de los casos. El test de la marcha de 6 minutos se
pudo realizar en 236 pacientes con una distancia media recorrida de
288 metros.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en un hospital psiquiatrico
presentan una alta prevalencia de tabaquismo con un alto grado de
dependencia medida por el Test de Fagerstrom. Destaca la ausencia
de intentos previos de abandono y el bajo nlimero de ex fumadores.
Las espirometrias realizadas podrian ser diagnésticas de EPOC hasta
en un en un 17,3 % de casos.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA UNIDAD
DE TRATAMIENTO ESPECIALIZADA EN TABAQUISMO
DE TALAVERA DE LA REINA

J-M. Ruiz de Ofia', ].C. Serrano!, J. Jiménez!, ]. Garcia', A. Ortegal,
T. Vargas', M. Gémez', M.]J. Cobos?, ]. Celdran' y M.A. Ruiz?

"Hospital Nuestra Sefiora del Prado: Neumologia; *Hospital de Coslada:
Neumologia.

Introduccion: El tabaquismo es el principal problema de salud publi-
cay la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio. El prin-
cipal objetivo de nuestro estudio es presentar los resultados de la
actividad desarrollada por una unidad de tratamiento especializada
(UTET) en tabaquismo desde su funcionamiento.

Material y métodos: La UTET comenz6 su actividad en 2004, aunque
su funcionamiento pleno se produjo a partir de 2006. Esta constituida
por 1 consulta semanal llevada a cabo por un neumélogo y una enfer-
mera cualificada. Se realiza terapia individual (conductual y/o farma-
coldgica), grupal y seguimiento telefénico. La UTET cuenta con mate-
rial clinico y ofimatico adecuado para atender a los pacientes. Se
realiza estudio retrospectivo y los resultados se almacenan en una
base de datos, analizandose posteriormente con programa informati-
co SPSS 15.0.

Resultados: Se analizan 969 pacientes fumadores que acuden a la
UTET para abordaje diagnéstico-terapéutico, con un leve predominio
de varones (55,93 %). En relacion con comorbilidades destacamos que
se han evaluado un 57,48% de pacientes con patologia psiquiatrica y
un 38 % patologia respiratoria (EPOC, asma y SAHS). Con respecto a la
intensidad de consumo el n? de cig/dia medio es de 28,5, la dosis
media acumulativa de indice paq/afio es 45. Test de Fagerstrom y Ri-
chmond, 6,34 y 9 respectivamente. El 71,2% de los pacientes han re-
cibido tto con terapia individual farmacolégica y el 25,8 % con terapia
grupal. E1 41,73 %, 29,42 % y 28,84 % de los pacientes han sido tratados
con TSN, bupropién y vareniclina, respectivamente. La abstinencia
absoluta alos 2,6 y 12 meses es del 45,1%, 32% y 26 %, respectivamen-
te. El porcentaje de recaidas es del 42,4%, 30,4% y 27,2% con TSN,
bupropién y vareniclina, respectivamente.
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Conclusiones: 1. La UTET de Talavera de la Reina atiende a un n? con-
siderable de pacientes con comorbilidades importantes (patologia
psiquidtrica y respiratoria, fundamentalmente). 2. Las tasas de absti-
nencia absoluta para 6 y 12 meses es del 32 y 26 %, respectivamente.
3. El porcentaje de recaidas observado es significativamente inferior
con vareniclina, con respecto a otras terapias.

EVOLUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD/DEPRESION

EN PACIENTES PSIQUIATRICOS FUMADORES INCLUIDOS EN
UN PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA Y FACTORES
RELACIONADOS

V. Almadana Pacheco, M. Pavon Masa, S. Montserrat Garcia,
P. Guerrero Zamora, F. Marquez Varela y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Dado que la prevalencia de tabaquismo entre los pa-
cientes psiquiatricos es elevada y que sabemos que la deshabituacién
tabaquica se ha asociado con exacerbaciones de enfermedades psi-
quiatricas subyacentes, el conocimiento y manejo de estos pacientes
en una consulta de antitabaco va a tener un interés especial.
Objetivos: 1. Evaluar las caracteristicas generales de los pacientes con
patologia psiquiatrica (P) que acuden a nuestra unidad de deshabitua-
cién tabaquica y compararlas con las de la poblacién general (PG) de
nuestra consulta. 2. Monitorizar los niveles basales de ansiedad/de-
presion (A/D) mediante cuestionario hospitalario A/D (HAD) a lo lar-
go del programa de deshabituacién y compararlos con los de la pobla-
cién no psiquiatrica (NP) de nuestra consulta.

Material y métodos: A todos se les dio apoyo psicoldgico. Se evalué
al subgrupo de fumadores P de nuestra consulta de forma consecutiva
durante 1 afio, exigiéndose la asistencia a las visitas del programa
durante 3 meses, analizando datos generales, tratamiento: psicol6gi-
co s6lo (P), motivacién (TR), dependencia (TF), A/D mediante HAD y
tasa de abandono (Tab). Estos resultados se compararon con fumado-
res NP. Dentro de las visitas del programa se reevalué A/D al 1y 3 me-
ses, comprobandose Tab. A todos se les dio apoyo psicolégico.
Resultados: La prevalencia de P que completan el programa de
3 meses fue del 12,3 %. De éstos, un 74,6 % estaba recibiendo trata-
miento psiquiatrico. Las caracteristicas generales del subgrupo P se
describen en la tabla. Al comparar Py NP: Existia una mayor propor-
cién de mujeres en P (62,7 % vs 37,6 %). Mas de la mitad de P recibid
tratamiento con V (67,8 % vs 29%). Encontramos diferencias signifi-
cativas (p < 0,001) en los niveles basales de Ay D, que fueron mas
patolégicos en P (P: 64,4 %; NP: 37,8%); pero no se encontraron dife-
rencias en cuanto a Tab (79,3% vs 83,4%, p=0,271). La evolucién los
niveles de A/D a lo largo del programa segin el farmaco utilizado
entre P y NP fue significativa a favor de P, aunque ambos grupos
mejoraron A/D a lo largo del programa de forma significativa
(p <0,001) (figura).

Caracteristicas generales de los pacientes psiquidtricos

Edad 51,48 £ 11,53
Sexo M 373%/H 62,7%
H. tabaquico 35,52 + 21,05
Richmond 89,8
Fagerstrom 64,40%
QA/D* 64,4%(25,4%
Vareniclina 67,80%
Bupropién 25,40%

TSN o solo psico. 1,60%
Ansiedad 15,30%
Depresion 83,10%
Esquizofrenia y otros 1,60%

Media y desviacion estandar.% pacientes con alta motivacién o dependencia. *% pa-
cientes con problema clinico en HAD.

No psiquiatricos Psiquiatricos
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Conclusiones: 1. Aunque en P existen diferencias respecto a NP en
cuanto A/D, esto no afecta a la Tab. 2. Aunque los niveles de A/D a lo
largo del programa disminuyen en los dos grupos, es mas relevante
en el grupo de P.

EXITO EN UNA CONSULTA DE CESACION TABAQUICA

V. Areias, H. Ramos, I. Ruivo, F. Nascimento y U. Brito

Hospital de Faro: Neumologia.

Introduccion: La creacién de consultas especificas y la suma de la
terapia conductual y farmacolégica, verificé un aumento en el nime-
ro de fumadores que consigue dejar de fumar, siendo importante eva-
luar los resultados de la consulta para la elaboracién de estrategias
que permitan optimizarla.

Objetivos: Caracterizacion y andlisis de datos de la consulta de cesa-
cion tabaquica del Hospital de Faro, determinar la tasa de éxito y re-
lacionarla con la patologia asociada, motivacién, dependencia y trata-
miento realizado.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de expedientes médicos
de pacientes seguidos en consulta de deshabituacién tabaquica de
1/1/03 a 31/6/08. Variables analizadas: edad, sexo, edad en que co-
menz6 a fumar diariamente, carga tabaquica, nimero de cigarrillos
que fuma, grado de dependencia (test de Fargerstrom), grado de mo-
tivacion (test de Richmond), niveles de monéxido de carbono en aire
espirado (primera consulta), patologia asociada, tratamiento realiza-
do y resultado final.

Resultados: Se analizaron 258 casos, correspondientes a 253 pacien-
tes, 17,4% eran funcionarios del hospital; 51,8 % eran varones, con una
edad media de 45,5 afios. La edad con que iniciaron los habitos taba-
quicos fue 17,6 afios, fumaron un promedio de 23,8 cigarrillos/dia,
siendo la carga tabaquica media de 35,4 paquetes/afio. La mayoria
tenia una dependencia y motivaciéon moderadas (110 y 121 pacientes
respectivamente). E1 49,1 % de los pacientes tenian niveles de CO > 20.
Se llevé a cabo en todos los pacientes terapia conductual y distri-
bucién de folletos informativos.181 pacientes (70,2 %) mantuvieron
seguimiento regular en consultas, 174 comenzaron tratamiento far-
macolégico. La mayoria de los pacientes realizaron tratamiento susti-
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tutivo con nicotina (TSN) (60,8 %). 32,9 % eran abstinentes después de
1 afio. Los pacientes con motivacion elevada tenian una tasa de éxito
superior (52,3 %). Independientemente de la patologia asociada se ve-
rific que la tasa de éxito fue siempre inferior a la de fracaso. Los pa-
cientes con diabetes mellitus (DM) fueron los que tuvieron una tasa
de éxito superior (43,5%). Los pacientes tratados con buproprion tu-
vieron una tasa de éxito mayor (54,5%).

Conclusiones: La mayoria de pacientes comenzé a fumar a una edad
joven con dependencia y motivacién moderadas. Los pacientes con
elevada motivacién tuvieron una tasa de éxito superior. Dentro del
grupo de pacientes con enfermedades asociadas, los que tenian DM
tuvieron una mayor tasa de éxito. El tratamiento mas utilizado fue
TSN.33% de los casos fueron un éxito.

EXPERIENCIA CLINICA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
EN TABAQUISMO EN LA COMBINACION DE BUPROPION
Y CHICLES DE NICOTINA

N. Amor Besada’, ML.L. Crist6bal Fernandez’, A. Cicero Guerrero',
M. Mayayo Uliarri', ].I. de Granda Orive?, ]. Astray Mochales'
y C. Jiménez Ruiz!

"Unidad Especializada Tabaquismo-DGSP: UET; ?Hospital Infanta
Leonor: Neumologia.

Introduccion: El principal objetivo de este estudio es presentar los
resultados en cuanto a eficacia y seguridad de uso de la combinacién
farmacoldgica de bupropion y chicles de nicotina en un grupo de pa-
cientes que acudieron de forma consecutiva a una unidad especiali-
zada en tabaquismo.

Material y métodos: El programa de tratamiento consistié en una
combinacién de tratamiento farmacolégico y tratamiento conductual.
Los pacientes recibieron tratamiento conductual que se desarrollé en
diez sesiones individuales, y eligieron un dia para dejar de fumar. El
tratamiento farmacoldgico consistié en la utilizacién de bupropion a
150 mg dos veces al dia durante 12 semanas y chicle de nicotina de
2 y 4 mg. Los pacientes fueron seguidos durante 6 meses. Las vistas
de seguimiento se realizaron a las 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18 y 24 semanas
después del dia de dejar de fumar. En cada visita se control6 la absti-
nencia, se identificaron efectos adversos y se suministr6 tratamiento
farmacolégico gratuito de forma progresiva.

Resultados: 197 pacientes que acudieron consecutivamente a una uni-
dad especializada en tabaquismo para recibir tratamiento para dejar
de fumar. 40% eran hombres y el 60% mujeres; con una edad media de
472 (9,5). La puntuacién media en el Test de Fagerstrom 6,8 (2,3), 77%
consumia el primer cigarrillo en la primera media hora tras levantarse
y el 23% tras los 30 primeros minutos. Un 61 % tenian recompensa po-
sitiva y el 39% restante recompensa negativa. La abstinencia a los
3 meses fue del 63%y a los 6 meses del 58 %. Los efectos adversos mas
frecuentes fueron insomnio el 18% e irritacién garganta el 19%.
Conclusiones: El 58% se mantuvieron abstinentes a los 6 meses. Los
efectos secundarios mds frecuentes fueron insomnio e irritacién de
garganta.

FACTORES RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES EN PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA

G.D. Tobar Murgueitio, A.M. Rodriguez Fernandez,
J.L. Lépez Campos, F. Alvarez Gutiérrez, A. Vellisco,
J. E. Medina y E. Barrot

Hospital Universitario Virgen del Rocio: Unidad Médico Quirtirgica
de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: Las unidades de deshabituacién tabaquica fomentan el
abandono del tabaco empleando apoyo farmacolégico y psicolégico. Mu-

chos pacientes no responden al programa de deshabituacién con una
tasa de éxito global de la abstinencia a largo plazo entre el 17%y 22%.
Nuestro grupo ha conseguido tasas de respuesta del 24,3 % al afio con
tratamiento psicoterapéutico que ascendia al 29,3 % al afio afiadiendo
terapia con nicotina. Los factores relacionados con el resultado de la te-
rapia han sido identificados entre estos el sexo, la edad de iniciacién, el
grado de motivacion o el abuso de alcohol. Conocer los factores relacio-
nados con haber completado el seguimiento de un afio puede ser de in-
terés para detectar un perfil de sujeto que no cumple con el seguimiento.
Asi, se podria crear un perfil de sujeto sobre el que hacer un especial
énfasis en el seguimiento durante la deshabituacién tabaquica. El objeti-
vo del presente estudio fue evaluar las caracteristicas de los sujetos que
completan un programa de un afio de deshabituacién tabaquica, en com-
paracién con los que no, a fin de detectar este perfil de paciente.
Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de corte
transversal en el que los sujetos que asistieron a nuestra clinica por
informacién sobre los programas de deshabituacién entre 2000 y
2005 fueron incluidos. Los pacientes pasaron por una evaluacién in-
dividual con recogida de los antecedentes personales y aspectos rela-
tivos al consumo de tabaco. La relacion de las distintas variables re-
gistradas y la finalizacién del programa fueron evaluados en un
estudio multivariante.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 1681 sujetos fueron atendi-
dos en nuestra unidad de deshabituacidn. Las variables que resultaron
estar relacionadas con la finalizacion del programa de deshabituacién
fueron la presencia de insuficiencia cardiaca (OR: 4,29; IC95%: 1,73-10,6),
la puntuacion del test de Fagerstrom (OR: 0,93; IC95 %: 0,89-0,98), la
cantidad de nicotina en el cigarrillo (OR 0,23; IC95% 0,07-0,66), el tipo
de tratamiento con bupropién (OR: 1,93; IC95%: 1,39-2,68) y la presen-
cia de trastornos del animo (OR: 0,65; 1C95% 0,45-0,94).
Conclusiones: El presente estudio muestra el perfil de sujeto que es
capaz de completar un programa de 12 meses de deshabituacién. Esta
informacién podria ser de ayuda para identificar los pacientes que se
beneficiarian de una estrategia de seguimiento que mejore la cumpli-
mentacion del programa.

GEN CHRNA3 Y DEPENDENCIA NICOTiNICA

M.J. Bernabé Barrios', H. Gonzalez Burén?, L. Palomo Cobos?,
A. Fernandez Pertierra4, J. Pérez Gonzalez®, R. Gonzalez Sarmiento®
y M. Barrueco Ferrero®

"Hospital Universitario de Salamanca: Neumologia; 2Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca: Departamento de Medicina;
3Area de Salud de Cdceres: Gerencia de Atencién Primaria; *HUSA:
Unidad Funcional de Tabaquismo; *Universidad de Extremadura:
Departamento de Genética; ®Facultad de Medicina Universidad

de Salamanca: Departamento de Medicina.

Introduccion: El gen del receptor CHRNA3 ha sido considerado como
factor de riesgo para la dependencia nicotinica. La evidencia experi-
mental de esta asociacion es aiin muy limitada. El objetivo del estudio
ha sido analizar la relacién existente entre polimorfismos del gen
CHRNA3 y el consumo de tabaco.

Material y métodos: Hemos realizando un estudio prospectivo de
tipo comparativo entre sujetos que nunca habian fumado (grupo con-
trol, n = 188) y fumadores que acudieron a la UET del HUSA (N = 324.
Ambas poblaciones eran representativas de la poblacién general
(equilibrio de Hardy-Weinberg).

Resultados: El alelo G es significativamente mas frecuente en controles
(61,7% versus 53%) y el A en fumadores (46,0% vs 38,2%). El alelo A esta
entre 1,06 y 1,87 veces mas presente en fumadores que en controles
(OR 1,41; p =0,017). El genotipo homocigoto GG es significativamente
mas frecuente en controles (38,2% vs 27,1 %), mientras que el AA lo es
en fumadores (20,9 vs 14,9). El genotipo homocigoto AA estd entre
1,08 y 3,47 veces mas presente en individuos fumadores que en contro-



43 Congreso Nacional de la SEPAR 161

les (OR 1,94; p=0,025). Considerando solamente a los fumadores no se
observan diferencias estadisticamente significativas en las frecuencias
alélicas y genotipicas, de manera global ni tampoco estratificando por
género y grupos de edad. Existen diferencias entre controles y fumado-
res, pero no dentro de cada uno de los grupos subdivididos por edad y
sexo, ni para los alelos A, G, ni para los genotipos AA, AG y GG. Al reali-
zar una regresion mdaltiple para controlar por las variables de edad y
género, considerando al alelo mas frecuente (el G) como referencia,
solamente el genotipo homocigoto AA aparece relacionado con la con-
dicién de fumador o de control. En el modelo de herencia los individuos
AA tienen un riesgo aumentado de ser fumadores, practicamente el
doble en el caso del codominante y 1,6 veces mas en el dominante, lo
que sugiere que el modelo aditivo de herencia es el adecuado.
Conclusiones: Ser portador del alelo A parece estar relacionado con
la dependencia nicotinica y del G con el hecho de ser no fumador, lo
que puede interpretarse como que el genotipo homocigoto GG puede
actuar como factor protector frente al tabaquismo, mientras que el
genotipo homocigoto AA constituye un factor de riesgo para el inicio
al consumo y posiblemente para la mayor dificultad el abandono del
tabaco en los fumadores.

INCIDENCIA DE TABAQUISMO EN EPOC AMBULATORIOS

M. Pavon Masa, A.S. Valido Morales, A.P. Gomez-Bastero Fernandez,
V. Almadana Pacheco, C. Romero Muiioz y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Unidad de Neumologia.

Introduccion: El tabaco es sin duda alguna el factor determinante
mas importante en el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), y su relacién causal ha sido establecida en nume-
rosos estudios. Puesto que el tabaco provoca la EPOC, la eliminacién
del tabaquismo es la medida mas importante en todos los estadios de
la enfermedad. Nos proponemos ver cudl es la situacion tabaquica de
nuestros pacientes ambulatorios diagnosticados de EPOC y la relacién
del habito tabaquico con algunos factores afiadidos.

Material y métodos: Valoracion de la poblacién de pacientes diag-
nosticados de EPOC de una de nuestras consultas externas. Se revisd
historia tabaquica y cambios en la misma desde que son vistos en
nuestras consultas. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las diferentes
variables clinicas y funcionales y para las comparaciones entre varia-
bles, se aplicd la chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Del total de pacientes evaluados (n = 149, de los cuales
140 son varones y 9 mujeres), un 81,2% (n=121) eran ex fumadores y
un 18,8 % fumadores activos (n = 28), con edades medias de 72 y
65 afios respectivamente. No habia ningtin EPOC sin antecedentes de
tabaquismo. De los 121 ex fumadores, el 16,52 % eran fumadores al
inicio de ser vistos en nuestras consultas, consiguiendo abandonar el
habito tabaquico un 58,33 % mediante consulta especifica de deshabi-
tuacion y el resto mediante consejo antitabaco. En la tabla adjunta
observamos los distintos tipos de variables revisadas separadas en
ex fumadores y fumadores. El grupo de ex fumadores era significati-
vamente mas grave (GOLD) y con mas sintomas que los que seguian
fumando. Respecto a la comorbilidad (NS), posiblemente con relacién
al pequefio tamafio muestral.

Estadios GOLD [ Il il v Significacion
estadistica

Fumadores 385% 249% 284% 83% S (p 0,018)

Ex fumadores 19% 17% 42%  22%

Grados de disnea MRC I 1 11 v \'%

Fumadores 298% 383% 255% 43% 21% S(p0,033)

Ex fumadores 111% 475% 333% 81% 0%

Comorbilidad cardiovascular Si No

Fumadores 583% 41,7% NS (p 0,6)

Ex fumadores 73%  27%

Conclusiones: 1. Con la actividad de la consulta dirigida y programas
especificos de deshabituacién pasamos del 32,2 % de fumadores a un
18,8 % que continuaban fumando. 2. Los pacientes ex fumadores pre-
sentan grados de disnea MRC y estadios GOLD mas graves que los
fumadores activos, siendo estas relaciones estadisticamente signifi-
cativas. 3. Los pacientes ex fumadores presentar un mayor niimero de
comorbilidades cardiovasculares que los fumadores activos sin llegar
a alcanzar la significacion estadistica. 4. Dada la situacién descrita y
la rentabilidad de programas especificos de deshabituacién, es im-
prescindible en las revisiones rutinarias de estos pacientes hacer hin-
capié en el abandono del tabaquismo y la utilizacién de dichos pro-
gramas.

INCLUSION DEL TABAQUISMO EN EL PREGRADO DE MEDICINA
Y CIRUGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

M. Barrueco Ferrero!, G. Varela Simé? y R. Gonzalez Sarmiento!

Universidad de Salamanca: 'Departamento de Medicina,
2Departamento de Cirugia.

Introduccion: La formacién de neumologia en pregrado no suele in-
cluir el tabaquismo, a pesar de ser la enfermedad respiratoria crénica
mas prevalente. El Departamento de Medicina de la Universidad de
Salamanca, que ofrecia formacién en tabaquismo en postgrado, ha
incluido durante este curso esta formacién dentro de las ensefianzas
de neumologia en pregrado. El objetivo de esta comunicacién es des-
cribir la metodologia empleada.

Material y métodos: El programa de Medicina y Cirugia del Aparato
Respiratorio incluye numerosos temas en los que es posible introducir
transversalmente contenidos referidos al tabaquismo, con especial
atencion a la prevalencia, etiologia y patologia neumolégica produci-
da por el tabaco. Ademas existen otros espacios docentes (seminarios,
web de la asignatura y clases practicas) donde pueden incluirse con-
tenidos especificos sobre los procedimientos diagnéstico y terapéuti-
co del tabaquismo.

Resultados: Los contenidos docentes referidos a las enfermedades
producidas por el tabaco se incluyen en 10 lecciones del programa,
con un peso proporcional en cada una de ellas, correspondiendo el
mas importante a las de EPOC y cancer de pulmén y suman un perio-
do docente de 1 h. Se hace especial hincapié en el papel del tabaco en
la etiopatogenia de dichas enfermedades, en su prevalencia y en su
abandono inmediato como principal medida terapéutica para la ma-
yoria de ellas. El diagnéstico y tratamiento del tabaquismo se explican
en un seminario (1 h de formacién teérico/practica sobre un total de
4)y en las practicas realizadas en la Unidad Funcional de Tabaquismo
del HUSA (8 h sobre un total de 60 h practicas). Ademads los alumnos
disponen en la web de la asignatura de las principales guias clinicas
espafiolas y extranjeras y los manuales mas utilizados en la practica
clinica.

Con el fin de que dichos contenidos reciban, por parte de los alumnos,
el mismo nivel de atencién docente que el resto de los contenidos,
estos seran incluidos en el examen final de la asignatura con un peso
proporcional a su extension en el programa.

Conclusiones: El programa de neumologia en pregrado permite
incluir entre sus contenidos la docencia relativa al diagnéstico y
tratamiento del tabaquismo, una actividad que forma parte de las
responsabilidades del médico y que siempre es sefialado como una
laguna de formacién por parte de los médicos en ejercicio. La
adaptacién curricular al Espacio Europeo ofrece una oportunidad
para ello.
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INFLAMACION BRONQUIAL DURANTE LA DESHABITUACION
TABAQUICA

B. Lara Gallego’, C. Esquinas Lopez?, C. Agusti Garcia-Navarro?
y A. Torres Marti?

"Hospital Arnau de Vilanova: Servicio de Neumologia, IRB Lleida,
CIBERES 35; ?Institut del Torax. Hospital Clinic-IDIBAPS: Neumologia,
CIBERESCBO06 /06/0028.

Introduccion: El humo del tabaco provoca una respuesta inflamatoria
en las vias aéreas. La intervencién mas coste-efectiva para evitar el de-
sarrollo y la evolucién de la EPOC es el abandono del consumo de taba-
co. Nuestra hipétesis es que la cesacién tabaquica reduce los marcadores
de inflamacién bronquial en individuos con EPOC y fumadores sanos y
puede medirse mediante técnicas no invasivas (esputo inducido).
Material y métodos: Se realizé una determinacién de citoquinas y cito-
logia en las muestras de esputo inducido en la visita basal, 1,3 y 6 meses
alos individuos que acudieron a la consulta de tabaquismo del Servicio
de Neumologia del Hospital Clinic. Los pacientes recibieron tratamiento
farmacoldgico y psicoldgico segin criterio clinico de la unidad.
Resultados: Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada se
resumen en la tabla 1. La tasa de abstinencia fue del 42% a los 6 meses.
La IL-8 era significativamente mas elevada en el grupo con EPOC en la
visita basal y se reducia en el grupo que consiguid la abstinencia pero
manteniendo niveles superiores con respecto a los controles. El por-
centaje de neutréfilos era similar en la visita basal entre ambos gru-
pos pero se reducia de forma significativa durante el estudio en la
poblacién control abstinente. Existe una correlacién significativa en-
tre los niveles de IL-8 y CO tanto en los casos como en los controles.
En el 63% del grupo control la muestra fue insuficiente para su proce-
samiento a los 6 meses frente al 22 % de los casos.

Controles (n=11) Casos (n=55)

Edad 4838 (12,1) 60,4 (8,6)*
Varones (%) 273 87,3*

Paq/afio 42,3 (19,7) 61,8 (19,7)*
FEV1 (%) 90 (5,9) 60,7 (17,5)*
CO basal 18,7 (5,9) 20,5 (6,2)
Neutréfilos basales 44,6 (18,7) 53,8 (23)

IL-8 basal 472,3 (529,5) 3.601,3 (3.572,7)*

Resultados expresados como media (DE). *p < 0,005.

Conclusiones: La IL-8 estd aumentada en los individuos con EPOC
incluso después de abandonar el tabaco. Los niveles de IL-8 descien-
den tras dejar de fumar especialmente en los fumadores sanos. La
escasez de muestra en los controles abstinentes sugiere una reduc-
cion de la inflamacién. La IL-8 se comporta como un marcador de
exposicién aguda al humo de tabaco.

Financiacién: Beca Maraté TV3 040210. Durante la realizacion de este
proyecto la Dra. Lara era becaria de investigacion del Hospital Clinic.

INTERVENCION MiNIMQ EN FUMADORES SOMETIDOS
A OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA (OCD)

C.Jiménez Ruiz', P. de Lucas Ramos?, S. Diaz Lobato?,

T. Garcia Carmona?, C. Losada?, A. Martinez Verdasco®,

J. Rodriguez Gonzalez-Moro?, J. Rodriguezs, S. Solano Reina?,
E. Zamora’, A. Dorghans, J. de la Cruz Labrado?, B. Sefior®

e I. Ramos Garcia®

'DGSP: Unidad de Tabaquismo; >HGUGM: Neumologia; *Hospital
Ramoén y Cajal: Neumologia; “Hospital: Neumologia; *Hospital La Paz:
Neumologia; ®Hospital Clinico: Neumologia; “Hospital de La Princesa:
Neumologia; 8Air Products: Neumologia. Grupo Neuromadrid. Estudio
TOMA.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la intervencién minima en un
grupo de fumadores sometidos a OCD.

Material y métodos: 46 fumadores procedentes del estudio TOMA
(Prevalencia de Tabaquismo en sujetos sometidos a OCD en la Comu-
nidad de Madrid) fueron estudiados. A todos ellos se les aconsej6
dejar de fumar, se les oferté materiales de auto-ayuda y de informa-
cién sanitaria y a aquellos que estaban en fase de preparacién se les
ofertd derivacién a una unidad de tabaquismo donde seguirian un
programa de tratamiento del tabaquismo gratuito. El programa tera-
péutico fue llevado a cabo por profesionales sanitarios entrenados en
esta materia.

Resultados: De los 46 sujetos, 20 (43,5%) estaban en fase de precon-
templacion; 5 (10,9%) en fase de contemplacién y 21 (45,7 %) en fase
de preparacién. 20 de los 21 sujetos que estaban en fase de prepara-
cién fueron invitados a recibir tratamiento especifico gratuito. S6lo
5 pacientes acudieron a recibir el tratamiento. 4 de ellos se mostraron
abstinentes a los seis meses de seguimiento.

Conclusiones: Pocos fumadores en OCD acuden a recibir un programa
gratuito de tratamiento especifico del tabaquismo.

Este estudio ha sido promovido por Neumomadrid y esponsorizado por
Air Products Healthcare Company.

MONOXIDO DE CARBONO (CO) Y OXIDO NiTRICO (NO)
EN FUMADORES

L.A. Sota Yoldi, R. Fernandez Mellado, N. Rodriguez Nifiez,
L. Vigil Vigil, B. Palomo Antequera, A.R. Expdsito Villegas
y P. Casan Clara

INS-HUCA: Area del Pulmén. Facultad de Medicina. Universidad
de Oviedo.

Introduccién: La concentracion de CO [CO] en el aire espirado es un
marcador de tabaquismo activo. La concentracién de NO [NO] se ha
propuesto como un marcador de actividad inflamatoria bronquial. La
relacién entre el tabaco y la magnitud inflamatoria expresada por la
[NO] es muy variable y se han comunicado resultados muy diversos.
Objetivos: Analizar la relacién existente entre la [CO] y [NO] en un
grupo de pacientes fumadores que acudieron al laboratorio para es-
tudio de su funcién pulmonar.

Material y métodos: Estudio transversal y prospectivo en 30 sujetos
fumadores. Edad: 43,8 afios. (M: 60%; F: 40%). Se recogieron datos
antropométricos, clinicos y caracteristicas del habito tabaquico, in-
cluido test de Fagerstrom. La determinacién de la [CO] se realizé me-
diante un equipo Micro CO Meter (Micro Medical) y la de [NO] me-
diante Eco Medics DENOX 88/CLD 88 sp.

Resultados: La media de [CO] fue de 20 (11) ppm y la de [NO] de 19
(22) ppb. El test de Fagerstrom mostré 4 (2) puntos; el tabaquismo
medio fue de 15 (8) cig/dia y el tiempo desde el altimo cigarrillo de
8 (18) horas. Cinco individuos (17 %) eran fumadores leves, 3 (10%)
eran moderados y 22 (73 %) eran grandes fumadores. La relacién en-
tre el nimero de cigarrillos y el test de Fagerstrom fue de -0,729;
p < 0,0001. La relacién entre la [CO] y la de [NO], nimero de cigarri-
llos/dia, tiempo desde el Gltimo cigarrillo y el test de Fagerstrom fue
de -0,002, (p =0,993); 0,504, (p =0,005) y 0,307, (p = 0,105) respec-
tivamente. La relacién entre la [NO] y el nimero de cigarrillos/dia, el
tiempo desde el dltimo cigarrillo y el test de Fagerstrom fue de
-0,116, (p = 0,550); -0,073, (p=0,708) y -0,118, (p = 0,554) respecti-
vamente.

Conclusiones: En el grupo de individuos estudiados no se observé
relacion estadistica entre la [CO] y la de [NO]. El test de Fagerstrom se
relaciond con la magnitud del habito tabaquico y la [CO] con el tiem-
po transcurrido desde el Gltimo cigarrillo.
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PERFIL DEL PACIENTE FUMADOR EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL MEDIO HOSPITALARIO

R. Gallego Dominguez, M. Serradilla Sanchez, M. Diaz Jiménez,
E. Badaran, M.J. Lépez Jiménez y J.A. Riesco Miranda

Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia.

Introduccién: Las consultas especializadas de tabaquismo pueden
estar localizadas 6 no en el ambito hospitalario pero deberan atender
un subgrupo de pacientes (p) con caracteristicas diferenciales de un
primer nivel de asistencia. Nuestro objetivo fue analizar el perfil cli-
nico y epidemiolégico de los (p) remitidos a una consulta en el medio
hospitalario.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo mediante la re-
vision de las historias de la primera consulta de todos los p. remitidos
alamisma en un periodo de 4 meses. Se recogen datos epidemioldgicos
(edad, sexo, antecedentes personales y familiares) e historia de taba-
quismo (inicio, intentos previos, consumo: c/dia e indice p/a, motiva-
cién, dependencia farmacoldgica, cooximetria) y comorbilidades (in-
cluyendo p. con antecedentes de sindrome coronario, incluidos en un
programa de rehabilitacién cardiaca).

Resultados: Se revisan un total de 79 historias (49 V-62%/30 M-38%).
La edad media fue de 48 + 10 (49 en V y 46 en M). La edad de inicio
del habito tabaquico fue de 14 + 2. E1 89 % presentaba un alto grado de
tabaquismo y en el 87% de los sujetos se observé una alta dependen-
cia, con un Fagerstrém > 7. La motivacién principal para el abandono
fue la salud en un 85% de los casos. Mas del 30% de los p. habia reali-
zado intentos previos con recaidas atribuibles a situaciones de estrés
y manifestaciones del sindrome de abstinencia. El grado de tabaquis-
mo fue severo en mas del 60% de los p con un consumo diario >20 c/d
yunlp/a>25-30 con un CO > 18 ppm. En cuanto a las comorbilida-
des, destaca que el 53% presentaba uno o varios factores de riesgo
cardiovascular y se objetiv) patologia pulmonar casi en el 30% de los
casos. La mayoria de estos p. son remitidos desde otras consultas hos-
pitalarias: medicina interna, nefrologia, cardiologia, endocrinologia y
neumologia.

Conclusiones: 1. En nuestra consulta atendemos p. de mediana edad,
con predominio de V y problemas de salud que suponen su motiva-
cion para el abandono. 2. Son p. que asocian al menos 1 comorbilidad
(principalmente cardiovascular), aunque es frecuente la asociacién de
patologia pulmonar (EPOC, principalmente). 3. El perfil de fumador
(consumo, recaidas previas, alto nivel de dependencia y niveles de CO)
condicionara un abordaje multicomponente con intervenciones in-
tensivas y tratamiento farmacolégico predominante que requeriran
de una monitorizacién y seguimiento estrechos (para valoracién efec-
tos adversos e interacciones farmacolégicas).

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN EMBARAZADAS
CONTROLADAS EN EL DISTRITO DE JEREZ COSTA NOROESTE

C. Cabrera Galan!, J. Rojas Villegas?, ].G. Soto Campos’,
M.M. Fernandez del Barrio?, M.J. Ruiz Lépez® y M.]. Flores Garcia*

'Hospital de Jerez: Seccién Neumologia; 2Distrito Jerez Costa Noroeste:
Atencion Primaria; *Centro de Salud Chipiona: Atencién Primaria;
4Centro de Salud San Benito: Atencién Primaria.

Introduccion: Aunque los efectos deletéreos de la exposicién al humo
de tabaco durante la gestacion, tanto en la salud de la madre como del
hijo, sean ampliamente conocidos, existe muy poca informacién acer-
ca de la prevalencia actual de tabaquismo durante este periodo. El
objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de tabaquismo
durante el embarazo, en mujeres que se atienden en los distintos Cen-
tros de Salud dentro del Distrito Jerez Costa Noroeste, como paso pre-
vio a una ulterior actuacién sobre este colectivo.

Material y métodos: Desde enero a junio de 2009 utilizamos los da-
tos del interrogatorio de la matrona de los 14 centros del distrito re-
cogidos en una ficha (MAMETO) con informacién acerca de edad,
hébito tabaquico, n? de cigarrillos, pareja fumadora, historia previa
ginecoldgica (primiparidad, abortos previos, partos a término, etc.). El
analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) version 17.0 (SPSS Inc, Chicago,
EEUU).

Resultados: Se recogieron datos de 2.060 pacientes durante el primer
trimestre de gestacién. La edad media de fue 31 afios. Se declaraban
fumadoras el 19,1% (n = 1.737; fuman 331, no fuman 1.406). No hubo
diferencia de edad entre fumadoras y no fumadoras (29 vs 31 afios).
El consumo medio de cigarrillos fue de 6,7 £ 6,2. E1 33,6 % de la mues-
tra declar6 ser fumadora antes de conocer su estado (tenemos cons-
tancia de un abandono del habito en 85 pacientes; 25%). El 36,6 %
confesaba que su pareja fumaba. Dentro de las pacientes primiparas
la prevalencia de tabaquismo fue menor significativamente que en
multiparas (17,1% vs 21,7%) y dentro de las mujeres que se declaran
fumadoras existia una mayor frecuencia de abortos previos que en las
no fumadoras (34 % vs 2,7 %, p = 0,016, U-Mann Whitney).
Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo (recogida por interroga-
torio), en gestantes del Distrito se sit(ia en el 19,1%, siendo un 33,6 %
las pacientes fumadoras previo a su estado de embarazo. Se documen-
ta una mayor prevalencia de tabaquismo en multiparas que en primi-
paras. Existe una historia previa de abortos mas frecuente en pacien-
tes fumadoras.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO Y ACTITUD FRENTE A ESTE A
EN EL PERSONAL SANITARIO DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DEL HOSPITAL DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN

C. Garcia de Llanos, ].M. Valencia Gallardo, C. Cabrera Lopez,
R. Barén Lopez y P. Cabrera Navarro

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin: Neumologia.

Introduccion: El papel del profesional sanitario (PS) en la prevencién
y tratamiento del tabaquismo es fundamental.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal realizado en
Octubre de 2009 con encuestas anénimas. Se valoré prevalencia y ac-
titudes frente al tabaquismo entre el PS de Neumologia del Hospital
de GC Dr. Negrin.

Resultados: Contestaron la encuesta 57 personas, 18 (31,5 %) médicos,
22 (38,5%) enfermer@s (DUE) y 17 (30%) auxiliares de enfermeria
(Aux). E1 54% (31) tenian menos de 40 afios y el 70% (40) eran muje-
res. E1 19,3% (11) eran fumadores, 21% (12) ex fumadores, el 59,7 %
(34) no fumadores. El grupo de fumadores lo constituian 11 mujeres
(6 DUE y 5 Aux). El 36,3% fuman en el lugar de trabajo. El 45,5% fuma
<10cig/d, el 45,5% entre 10-20 y el 9% > 20. Un 63,3 % llevan > 10 afios
fumando. El 36,4% se encontraba en fase precontemplativa, 54,5%
contemplativa y 9,1% en fase de preparacién. El 82% (9) reconoce ha-
ber realizado algtin intento serio de abandono; sélo una fumadora
realiz6 terapia (psicolégica) y sin seguimiento posterior. Los ex fuma-
dores (12) eran 5 médicos (100% varones) y 7 DUE (6 mujeres y 1 va-
ron). El 58,3% fumé < 10 cigarros/dia, el 25% entre 10-20 y el 16,7 %
>20. Un 58,3% llevaban mas de 5 afios de abandono. El 50% (6) pre-
cis6 un solo intento serio de abandono. El 25% (3) realiz6 terapia de
deshabituacién, fundamentalmente con TSN (1), bupropién (1) y va-
reniclina (1). El motivo mas importante para dejar de fumar fue “Efec-
tos sobre mi salud” (72,7 % fumadores y 91,6 % ex fumadores) y la
causa de recaida mas frecuente fue “baja motivacién” (50% fumadores
y 83,3% ex fumadores). El 73,7 % de los PS interrogan a los pacientes
sobre tabaquismo y realizan consejo sanitario a pesar de que el 80,7 %
no disponen de material informativo. El 61% de los médicos realiza
terapia farmacolégica. Aproximadamente la mitad de los PS conside-
ran de eficacia media la intervencién minima y las terapias antitaba-
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co. E1 82% (47) conoce la ley actual y el 63% (36) reconoce que los PS
tienen bastante o mucha influencia en que los pacientes fumen o no.
La tabla muestra el grado de conformidad ante diferentes propuestas
con relacién al tabaquismo.

De acuerdo Nide acuerdo Desacuerdo
ni desacuerdo

Los profesionales sanitarios (PS) 54 2 0
deberian aconsejar a todos sus
pacientes fumadores la importancia
de dejar de fumar

Los PS deben dar ejemplo a sus 35 14 6
pacientes y la sociedad y no fumar

Los PS deberian ser personal clave 52 4 0
en la difusién de la informacién
a la poblacién sobre las consecuencias

de fumar

Los PS que fuman estan menos 17 15 24
capacitados para realizar consejo
antitabaco

Es necesario que los PS reciban 45 6 4

formacion y preparacion especifica
para ayudar a sus pacientes a dejar
de fumar

El gobierno deberia financiar los 36 10 9
medicamentos para dejar de fumar

La habilitacién de puntos de 24 9 22
fumadores en recintos sanitarios
deberfa suprimirse

Conclusiones: La tasa de fumadores es inferior a la poblacién general.
No hay médicos fumadores en nuestro servicio. El grado de implica-
cién del PS en materia de tabaquismo es alto. La formacién especifica
es fundamental para una mejor actuacion.

PREVALENCIA Y ACTITUDES SOBRE TABAQUISMO EN PACIENTES
EN OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA (OCD)
EN LA COMUNIDAD DE MADRID (CM). ESTUDIO TOMA

C. Jiménez Ruiz', P. de Lucas?, S. Diaz Lobato?, T. Garcia Carmona?,
C. Losada*, A. Martinez®, .M. Rodriguez?, ].L. Rodriguezt,

S. Solano Reina?, E. Zamora’, A. Dorghans, ]. de la Cruz Labrado®

e I. Ramos Garcia®

IDGSP: Unidad de Tabaquismo; 2HGUGM: Neumologia; *Hospital
Ramoén y Cajal: Neumologia; “Hospital: Neumologia; *Hospital la Paz:
Neumologia; *Hospital Clinico: Neumologia; “Hospital de La Princesa:
Neumologia; 8Air Products: Neumologia. Grupo Neumomadrid. Estudio
TOMA.

Objetivos: Estudiar la prevalencia y las actitudes hacia el tabaquismo
en pacientes sometidos a OCD en la CM.

Material y métodos: Estudio transversal. Se analizaron un total de
845 sujetos procedentes de una muestra representativa del total de
pacientes mayores de 40 afios sometidos a OCD en la CM (n 11.174, en
febrero de 2008). Los sujetos fueron entrevistados por un grupo de
profesionales sanitarios para valorar su tabaquismo, su grado de de-
pendencia (test de Fagerstrom) y su motivacién para dejar de fumar.
Se realiz6 cooximetria.

Resultados: De todos los sujetos entrevistados, 384 (45,4%) fueron
mujeres. Edad media 78,25 (DE 10,36). 359 (42,5%) de ellos nunca
habian fumado, 440 (52,1 %) eran ex fumadores y 46 (5,4%) eran fu-
madores activos. La frecuencia de fumadores fue mayor en el grupo
de edad entre 41 a 50 afios (30%). La puntuacién del Test de Fagers-
trom fue de 3,63 (DE 2,4), Los niveles de CO 8,7 (DE 6,7). 45% de ellos

estaban en fase de preparacion, 10,9% en contemplacién y el 43,5% en
fase de pre-contemplacién.

Conclusiones: 5,4% de los sujetos eran fumadores. E1 30% de aquellos
con edades entre 41 y 50 afios eran fumadores. Alto grado de depen-
dencia fisica por la nicotina. Alto porcentaje de fumadores en fase de
pre-contemplacién.

Este estudio ha sido promovido por Neumomadrid y esponsorizado por
AIR PRODUCTS Healthcare Company.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE VARENICLINA EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE DESHABITUACION TABAQUICA EN BURGOS

. Minguito De la Iglesia’, L. Lazaro Asegurado' y J. Cordero Guevara
Minguito De la Iglesia', L. L3 A do'y J. Cordero G 2

'Hospital General Yagiie-CAB: Neumologia; Gerencia de Atencion
Primaria: Salud Piiblica.

Introduccion: Los programas multicomponente que combinan técni-
cas psicolégicas con farmacos han demostrado eficacia en el trata-
miento del tabaquismo. El objetivo de este estudio es evaluar la efica-
ciay seguridad de vareniclina en pacientes atendidos en una consulta
especializada de tabaquismo en la que se realiza tratamiento multi-
componente.

Material y métodos: Se describen las caracteristicas de los pacientes
atendidos en la consulta de deshabituacién tabaquica entre el 1 de
febrero de 2007 y el 31 de julio de 2009 (datos ahora remitidos hasta
el 31 marzo 2008), el cumplimiento terapéutico, la tasa de abstinencia
alos 3,6y 12 meses y los efectos adversos con los distintos tratamien-
tos farmacolégicos. Para el analisis se utiliz6 el programa estadistico
SPSS.

Resultados: Se atendieron 69 pacientes, 33 varones (48%)y 36 (52 %)
mujeres, entre los 24 y los 77 afios, con una media de 48,93 (11,03).
Habian intentado antes dejar de fumar el 88% (60 pacientes). Tenian
algtin tipo de comorbilidad el 84% (58), remitidos mayoritariamente
(69,6 %) desde la consulta general de Neumologia. El grado de taba-
quismo, dependencia nicotinica y motivacion para dejar de fumar se
resumen en tabla 1. Se asign6 tratamiento con vareniclina al 63,8 % de
los pacientes (44), TSN al 14,5% (10), bupropién al 13% (9) y bupro-
pién + TSN al 8,7% (6). No acudieron a la primera revisién 6 pacientes.
E160% del total cumplié el tratamiento prescrito un minimo de 2 me-
ses. Presentaron algin tipo de efecto adverso el 45% La tasa de absti-
nencia global a 3 los meses fue 47,6 % (30 pacientes), bajando al 33,3 %
(21) a los 6 meses y manteniéndose ahi a los 12 meses. Las tasas de
abstinencia segln el tratamiento farmacolégico a los 12 meses se re-
presentan en la tabla 2. Aunque se encuentran diferencias en las tasas
de abstinencia con vareniclina respecto a los otros tratamientos, no se
alcanzé la significacién estadistica probablemente por no tener el su-
ficiente tamafio muestral. De los tratados con vareniclina, el 52,5%
present6 algiin efecto adverso, siendo en su mayoria de caracter leve
(76%) y de la esfera digestiva (55,2 %), teniendo que suspenderse en
1 paciente (3,5%) el tratamiento por un dudoso episodio de angor.

Tabla 1

Minimo Maximo Media Desviacion tipica
N2 cig./dia 5 60 25,78 11,502
Paquetes/afio 8 110 36,07 19,038
Cooximetria 2 45 23,33 9,512
Test de Fagerstrom 1 10 6,06 2,366
Test de Richmond 5 10 9,06 0,976
Tabla 2
% Vareniclina TSN Bupropién TSN + Bupropi6én
Abstinente 40,0 (16) 33,3(3) 12,5 (1) 16,7 (1)
Fuman 42,5 (17) 66,6 (6) 87,5 (7) 66,7 (4)
Desconocido 15,5(7) 0,0 (0) 0,0 (0) 16,7 (1)
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Conclusiones: En la practica clinica habitual de una consulta especia-
lizada de tabaquismo vareniclina es eficaz y bien tolerada, con una
tasa de abstinencia al afio de 40,0% y efectos adversos frecuentes aun-
que de caracter leve.

SENSIBILIDAD MEDICA EN EL HOSPITAL DEL REGISTRO DEL
HABITO TABAQUICO Y EL CONSEJO ANTITABACO AL PACIENTE

E. Paya Pefialver, J. Guardiola Martinez, C. Alcalde Rumayor,
].0. Lépez Ojeda y M. Lorenzo Cruz

Hospital Virgen de la Arrixaca: Neumologia.

Introduccion: El objetivo de este trabajo fué evaluar la sensibilidad
médica en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (adscrito a
la red de hospitales libres de tabaco de la Region de Murcia) para:
recoger el habito tabaquico y promocionar el consejo antitabaco al
paciente. Como objetivo secundario evaluaremos si esta sensibiliza-
cion es diferente segin el servicio hospitalario en el que ingresa el
paciente.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal que analizé en
un dia del afio 2009 las altas de todos los servicios hospitalarios del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, se recogieron 113 altas y
se excluyeron 31 procedentes del servicio de pediatria (comprendian
nifios < 10 afios). Se recogieron de los informes de alta las siguientes
variables: servicio de ingreso (médico o quirdrgico), habitos toxicos
recogidos por el médico en el informe y en caso de ser fumador si
recibié o no consejo antitabaco (si se registré en el informe de alta).
Se aplicé el test chi-cuadrado de Pearson para valorar asociacién entre
variables cualitativas, considerando significativo p < 0,05.
Resultados: De la muestra total 113 informes se consideraron 82, 36
(43,9%) estaban ingresados en servicios médicos. S6lo en 29 (35,5%)
informes consta el hdbito tabaquico del paciente y en 1 sélo se regis-
tra consejo antitabaco. Se encontrd asociacion entre el registro de
dicho habito y el servicio de alta, es frecuente que se recoja el habito
en un informe de alta de un servicio médico (24 de 36 informes
[66,6%])y poco frecuente en un servicio quirdrgico (5 de 46 informes
[10,8%])p <0,01.

Conclusiones: En nuestro hospital existe un déficit en el registro del
hébito tabaquico del paciente mas acentuada en el caso de los servi-
cios quirdrgicos, la promocién del consejo antitabaco o al menos su
registro es escasa y precisa de medidas de intervencién para mejorar
este aspecto.

TABAQUISMO EN ESCOLARES: PREVALENCIA
Y OTRAS CARACTERISTICAS ASOCIADAS

E. de la Via Orad, P. Plaza Valia, A. Santabasilisa Dalmau,
P. Catalan Serra, S. Herrera Lara, R. Lera Alvarez y R. Blanquer Olivas

Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia.

Objetivos: Realizar una aproximacién epidemiolégica al tabaquismo
en un grupo de escolares para identificar sus caracteristicas aso-
ciadas.

Material y métodos: Disefio: estudio descriptivo transversal. Sujetos:
alumnos de Enseflanza Secundaria Obligatoria (ESO) y bachiller de un
colegio de Valencia. Método: se realizé una encuesta anénima a los
alumnos del colegio, donde se recogieron datos relacionados con el
género, habito tabaquico, tabaquismo en el entorno familiar y de ami-
gos, sentirse informado de los riesgos del tabaco y deseo de mayor
informacién. A los fumadores se les pregunté por la edad de inicio, el
consumo diario, intentos de abandono y planteamiento de no fumar
en el futuro. Andlisis estadistico: analisis descriptivo de la muestra y
test chi-cuadrado para variables categéricas, con un valor de signifi-
cacién para la p < 0,05.

Resultados: Contestaron la encuesta 404 alumnos, el 47,3 % varones.
La edad media fue 14,2 afios (DE 1,7; rango 11-19). La prevalencia glo-
bal de fumadores fue del 13,9% (6,5 % de fumadores diarios y 7,4%
ocasionales). Segiin el género fumaban el 10,9% de los chicos y el
16,4 % de las chicas (p=0,026). E1 38% de los alumnos habian probado
el tabaco. E1 87 % de los fumadores tenian un consumo < 10 ¢/dia, y un
74% > 20 c/dia. La edad media de inicio fue de 13,4 afios (DE 1,89;
rango 8-16), sin diferencias significativas por género. El 49,1% de los
fumadores habian hecho algln intento de abandono. El 54 % de los
que fumaban no se habian planteado dejarlo en la edad adulta. Fuma-
ban en el 18% de los hogares (padre, madre o hermanos), y el 41,6%
de los alumnos tenian amigos fumadores; sin diferencias significati-
vas entre fumadores y no fumadores. El 91,3 % se sentia informado de
los riesgos del tabaco para la salud, y en el 55% de los casos les gusta-
ria recibir mas informacioén (el 44 % de los fumadores frente al 61% de
los que nunca habian fumado; p = 0,03).

Conclusiones: 1. La prevalencia de fumadores en edad escolar se
mantiene elevada, siendo superior en las chicas. 2. La mitad de los
fumadores han intentado dejar de fumar sin conseguirlo. 3. El taba-
quismo en el entorno familiar o de amigos no se relaciona con mayor
prevalencia de tabaquismo en los alumnos estudiados. 4. La mayoria
de alumnos se consideran informados de los riesgos de fumar, aunque
les gustaria tener mas informacién.

TABAQUISMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

C. Garcia Garcia, J.L. Alcazar Serrano, E. Fernandez Bustillo
y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias, Instituto Nacional
de Silicosis: Neumologia; Area del Pulmén, Facultad de Medicina,
Universidad de Oviedo.

Introduccion: La prevalencia de tabaquismo en Espafia es del 26,4 %.
La prevalencia de fumadores activos entre los pacientes hospitaliza-
dos no es bien conocida y se ha propuesto que el momento del in-
greso seria muy adecuado para iniciar un programa de deshabitua-
cién. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de fumadores
en la poblacién ingresada por patologia cardiorrespiratoria y medir
su grado de dependencia y motivacién para abandonar el habito ta-
baquico.

Material y métodos: Estudio transversal (1 semana), en pacientes
ingresados en neumologia (N) y cardiologia (C) en un hospital general.
Criterios inclusiéon: fumador, capacidad de participar y aceptaciéon
voluntaria. Cuestionarios: Fagerstrom modificado, escala de abstinen-
cia tabaquica, Richmond y cooximetria [CO].

Resultados: Total pacientes: 99 (N: 63; C: 36): validos 85 (N: 50; C:
35). Fumadores: 15 (18%): 67 % hombres y 33 % mujeres. Edad media:
58 (DE: £9,6) afios (a) (N: 57a; C: 60a) (hombres: 58 a; mujeres: 50a)
(ns). Edad de inicio: mujeres: 20a, hombres: 18a. Cigarrillos/dia:
hombres: 23, mujeres: 18. Ningtin paciente fumé durante el ingreso:
estancia media 5 dias; [CO]: 2ppb. Escala abstinencia 10/60 puntos
(ligera). Ning(in paciente recibia tratamiento sustitutivo. El 13% nun-
ca habian intentado dejar de fumar. Tratamiento sustitutivo entre los
que lo intentaron: 77 % no tratamiento; 15%: chicles de nicotina y el
8%: acupuntura. Causa principal de recaida: ansiedad. Grado de taba-
quismo: hombres: > 25 paquetes/afio, mujeres: 16-25 paquetes/afio
(p < 0,05). Test de Fagerstrom: grado de dependencia alta: 27 %; mo-
derada: 47 % y baja: 27 % (ns) entre servicios ni sexo. Motivacién aban-
dono: precontemplacién: 7%; contemplacién: 7 %; preparacién: 68 %
y accién: 20% (ns) dependiendo de servicios o sexo. Test de Rich-
mond: motivacién alta: 53 %; moderada: 27 % y baja: 20%.
Conclusiones: La prevalencia de fumadores activos entre la poblacién
ingresada en los servicios de neumologia o cardiologia es baja (com-
parable a la poblacién general en el rango de edad). Ning(in paciente
fumo durante el ingreso, aunque el grado de dependencia era mode-
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rado. La mayoria se hallaban en fase de preparacién para abandonar
el habito. El periodo de ingreso podria ser un buen momento para
estimular el abandono tabaquico.

TABAQUISMO EN UNA SECCION DE CIRUGIA TORACICA

E. Badaran', M. Franco?, L. Molina Caparrés?, M.]. Lopez Jiménez!,
0. Gigirey Castro?®, L. Berlanga® y J.A. Riesco Miranda'

Hospital San Pedro de Alcdntara: "Neumologia, 2Medicina Familiar
y Comunitaria, 3Cirugia Tordcica.

Introduccion: El desarrollo de nuevas formas de intervencién sobre
los fumadores debe extenderse a todos los servicios hospitalarios y
uno de ellos es la cirugia toracica (CT), tanto por el tipo de pacientes
que atienden como por los potenciales beneficios de la misma.
Objetivos: Estudiar la prevalencia del habito tabaquico y conocer el
perfil clinico en los pacientes que ingresan en CT. Valorar posible in-
fluencia del habito tabaquico sobre el resultado de la CT e implicar a
los profesionales de estas unidades.

Material y métodos: Se realiz6 estudio retrospectivo descriptivo me-
diante la revision de los informes de alta de esta seccién en un perio-
do de tiempo de 20 meses, tras su apertura en el mes de enero de
2008. Se analizan variables epidemiolégicas (edad y sexo), clinicas
(diagnésticos, complicaciones y reingresos) y caracteristicas del habi-
to tabaquico: fumador activo (F), ex fumador (EF), no fumador (NF).
Resultados: Sobre un total de 165 pacientes ingresados, se obtiene
informacion sobre la presencia o no del habito tabaquico el 100% de
los informes revisados. La edad media del total es de 54,6 a. Se inclu-
yen un total de 130 varones (78,8 %)/edad media (56,4 a) frente a
35 mujeres (21,2%)/edad media del 52,43 a (p < 0,001). La prevalen-
cia de habito tabaquico fue de 55 F (33,3 %), 50 EF (30,3%) y NF 60
(36,4%). En el grupo de NF (26 M (74,3 % del total de M)/34V (26,2%
del total de V). Tanto en el grupo de F (38,5% V) como en EF (35,4%V)
predominan significativamente los varones (p < 0,005). El anélisis
clinico revel6 un claro predominio del diagnéstico de cancer en el
grupo de F (60%) y EF (54%) frente a NF (31,7%) (p < 0,05). En el pe-
rioperatorio inmediato se reflejaron 15 complicaciones (50% en F,
predominando neumonias y fugas persistentes) 1 éxitus en 1 NF.
Hubo 32 reingresos en el periodo de 30 dias post no observando di-
ferencias en los 3 grupos.

Conclusiones: 1. Se observa un claro predominio de varones fumado-
res o ex fumadores al ingreso. 2. El diagnéstico de cancer de pulmén
es claramente destacable en los pacientes estudiados presentando un
mayor nimero de complicaciones perioperatorias el grupo de fuma-
dores activos. 3. Es importante la intervencién sobre el tabaquismo en
el periodo preoperatorio porque podran disminuirse las complicacio-
nes perioperatorias y aprovecharemos un momento de alta motiva-
cién para los pacientes.

TABAQUISMO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
RESPIRATORIOS

M. Serradilla Sanchez, R. Gallego Dominguez, M. Diaz Jiménez,
M.]. Lépez Jiménez, E. Badaran y J.A. Riesco Miranda

Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia.

Introduccion: Las unidades de cuidados intermedios respiratorios
(UCRI) se estan introduciendo en los Gltimos afios en los Servicios de
neumologia. En ellas se atienden agudizaciones graves de enfermos
neumolégicos que no cumplen criterios de ingreso en una UCly/o en
una unidad de hospitalizacién convencional.

Objetivos: Estudiar la prevalencia del habito tabaquico en los pacien-
tes que ingresan en una UCRI. Valorar posible influencia del ingreso y
cambio de actitud de los enfermos ante el habito tabaquico.

Material y métodos: Se realiz6 estudio retrospectivo mediante la re-
visién de los informes de alta de esta unidad en un periodo de tiempo
de 18 meses, tras su apertura en el mes de noviembre de 2007. Se
analizan variables epidemiolégicas (edad y sexo), clinicas (diagnésti-
cos y comorbilidades) y caracteristicas del habito tabaquico (preva-
lencia de F, EF y NF), entre los F se valora la intensidad de consumo
(c/d e Indice p/a), dependencia farmacolégica y seguimiento telefé-
nico al menos 3 meses desde su alta.

Resultados: Sobre un total de 388 pacientes ingresados, se obtiene
informacion sobre la presencia o no del habito tabaquico en 315 p
(81,2%) de los informes revisados, que presentan una edad media de
57,5 afios. De éstos se observa la presencia de 51 F (17 %), 121 EF
(38,4%) y NF (45,4%). En los F predomina el sexo masculino en mas
del 80% de los casos, consumo de 15-20 c¢/d e I p/a > 50, Fagers-
trom > 6 y varios intentos previos de abandono. Los diagndsticos mas
frecuentes al ingreso fueron: agudizacién grave de EPOC III/IV con
acidosis hipercapnica y complicaciones de cirugia toracica. En el se-
guimiento telefénico, un 30% nos confirman que han dejado de fumar
y que su paso por la UCRI influy6 decisivamente en el abandono, mas
del 50% de los que contintan fumando han reducido su consumo. Ha
habido 2 éxitus en el grupo de los F.

Conclusiones: 1. Como autocritica, no se recogen los antecedentes de
tabaquismo en porcentaje elevado (19%). 2. La Intervencién sobre el
tabaquismo en estas unidades debe ser continua e intensiva para con-
seguir el éxito del abandono del tabaco en situaciones que por si mis-
ma condicionan alta motivacion. 3. La mayoria son fumadores con alto
grado de tabaquismo y habria que considerar la opcién del tratamien-
to farmacolégico por su alto nivel de dependencia. 4. Ante cualquier
intervencion en el medio hospitalario sobre el tabaquismo sera fun-
damental el seguimiento domiciliario de estos pacientes en las prime-
ras semanas desde su alta.

TABAQUISMO Y DIABETES

P. Vaquero Lozano, S. Solano Reina, M.A. Saavedra Blanco,
M.R. Garrido Martinez y E. Le6n Carralafuente

CEP Hermanos Sangro: Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Introducciéon: Fumar aumenta el riesgo cardiovascular tanto en la
poblacién diabética como en la no diabética, las personas con diabetes
tienen ya este riesgo incrementado por su enfermedad. El riesgo de
complicaciones asociadas al consumo de tabaco afiadido a la diabetes
es cuatro veces mayor que fumar o tener diabetes por separado.
Objetivos: Registrar el habito tabaquico en la poblacién diabética
asistida en una consulta especializada de area, incrementar la moti-
vacién y fomentar el inicio del proceso de abandono del tabaco.
Material y métodos: Se estudid a 440 pacientes, de los que 252 eran
mujeres (57,3%) y 188 varones (42,7%), con una media de edad de
64,2 afios. Se analizé el consumo de cigarrillos, grado de dependencia
fisica (test de Fagérstrom), motivacion (test de Richmond)y fase de aban-
dono. Se les explicaron los efectos nocivos del consumo de tabaco para
ellos, se entregd material informativo por escrito y se ofrecio la posibili-
dad de participar en programa de deshabituacion si lo deseaban.
Resultados: De los 440 pacientes 75 eran fumadores (17%) y 365 no
fumadores (83 %), de estos, 163 eran ex fumadores (fig. 1). La distribu-
cién de fumadores por sexo y edades es la que se detalla (fig. 2). De
los 440 pacientes, 44 presentaba diabetes mellitus I y de ellos fuma-
ban un 45,5%, y 396 diabetes mellitus II, fumando un 13,9 %. Entre los
fumadores 69 consumian cigarrillos y 6 puros; con un consumo me-
dio de 24 cigarrillos al dia y de 5 puros a la semana. La puntuacién
media del test de Fagérstrom fue de 6,72 y el de Richmond de 6. Si nos
atenemos a la distribuciéon por etapas del proceso de abandono obte-
nemos la siguiente grafica (fig. 3). Los pacientes en fase de prepara-
cién y accién que lo desearon fueron derivados a la unidad de taba-
quismo para iniciar el proceso de abandono.
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Fumadores
No fumadores
202
Ex fumadores
163
Edad | Poblacion |Fumadores| Mujeres | Varones
Total
<40 25 11 (44%) 5 6
41-50 45 20 (44,4%) 9 11
51-60 81 18 (22,2%) 9 9
> 61 289 26 (8,9%) 11 15
Total 440 75 34 41
Accién 11 (14,7%)
Preparacion 18 (24%)
Contemplacion 21 (28%)
) 25
Precontemplacién (33,3%)
T T 1
0 10 20 30

Conclusiones: La poblacién diabética presenta una prevalencia de
tabaquismo inferior a la poblacién general. Los diabéticos, igual que
la poblacién general, fuman mas a edades mas tempranas. La depen-
dencia fisica es moderada/severa, pero la motivacion es baja. (38,7 %
en fase de preparacién y accién). Destacar que los diabéticos de mayor
edad y mas antigiiedad en el diagnéstico presentaban mayor preva-
lencia de tabaquismo. La participacién coordinada de distintos profe-
sionales sanitarios mejora la motivacién para realizar un intento de
abandono, habiéndose objetivado un incremento en la demanda de
asistencia en la unidad de tabaquismo de este tipo de fumadores.

TABAQUISMO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON NEUMONIA
(NEH). NUESTRA EXPERIENCIA

A. Sanz Cabrera', J.A. Gutiérrez Lara’, ].A. Marin Torrado',
E. Molina Ortiz, L. Cafién Barroso’, P. Cordero Montero!,
M.]. Antona Rodriguez’, G. Garcia de Vinuesa Calvo?,

A. Castanar Jover' y F. Fuentes Otero'

"Hospital Infanta Cristina: Neumologia; Hospital de Mérida: Neumologia.

Introduccion: La mortalidad en pacientes con NEH se encuentra en
torno al 12%. La morbilidad asociada juega, un papel determinante en

ésta, por lo que nos planteamos analizar la influencia del tabaquismo
en la mortalidad de nuestros pacientes. Asi, como objetivo principal
hemos pretendido describir las caracteristicas de 114 pacientes ingre-
sados con el diagndstico de NEH y analizar la mortalidad en nuestro
grupo, comprobando si el tabaquismo juega o no papel relevante
como factor de riesgo asociado.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 114 pacientes ingresados
en nuestro servicio con el diagnéstico de NEH de agosto de 2006 a
agosto de 2007. Registramos variables demograficas, caracteristicas
clinicas, tratamiento administrado, existencia de tabaquismo como
comorbilidad asociada, y cifra de mortalidad tanto global como la re-
ferida al grupo de pacientes fumadores.

Resultados: El 72,5% son varones frente al 27,5% que son mujeres. La
edad media es de 60,47 afios. La forma de presentacion clinica mas
objetivada fue la fiebre (66 %) y el tratamiento mas utilizado fue levo-
floxacino (76%). E1 27,2 % de nuestros pacientes son fumadores activos,
el 44% son ex fumadores y el 28 % asegura que nunca ha fumado. La
mortalidad global en nuestra serie es del 4,9%, que desglosandola al
grupo de fumadores es del 6,5%; 7,8 % en los ex fumadores y del 3% en
los nunca fumadores.

Conclusiones: La mayor parte de nuestros pacientes con NEH son
ex fumadores. La mortalidad en nuestra serie esta en torno al 5%,
siendo claramente mayor en el grupo de fumadores y ex fumadores
que en el de fumadores.

VARENICLINA FRENTE A BUPROPION EN LA PRACTICA CLINICA

J.M. Carreras Castellet, B. Sanchez Sanchez, B. Maldonado Aréstegui
y L. Sdnchez Agudo

Hospital Carlos III: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Diversos ensayos clinicos han comparado y puesto de
manifiesto la eficacia y seguridad de vareniclina y bupropién para el
tratamiento del tabaquismo, sin embargo no se han publicado resul-
tados a este respecto en el marco real de la clinica diaria.

Objetivos: Evaluar la eficacia, y seguridad en la clinica de vareniclina
y bupropién.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo, no aleatorizado de los
resultados obtenidos en 336 fumadores que acudieron a una unidad
de tratamiento especializado de tabaquismo durante el afio
2007 realizando un programa de tratamiento multicomponente del
tabaquismo con un seguimiento de 6 meses y que fueron subsidia-
rios de tratamiento con vareniclina o bupropién. Se evalda la absti-
nencia puntual en cada una de las sesiones de tratamiento y la inci-
dencia de efectos secundarios. Analisis estadistico: chi-cuadrado y t
de Student.

Resultados: De los 336 fumadores 255 fueron tratados con varenicli-
nay 81 con bupropién. Los participantes de los dos grupos no mos-
traron diferencias por género, edad, y edad de inicio en el consumo.
Sin embargo los participantes del grupo de vareniclina consumian
mayor nimero de cigarrillos al dia 30 £ 11,5 que los del grupo de bu-
propién 25,7 £ 9,6 (p = 0,002), y tenian un Fagerstrém mayor
7.25+1,8 vs 6,73 + 2,2 (p =0,034). La incidencia de efectos secunda-
rios fue la siguiente para vareniclina vs bupropién: nausea: 58,0% vs
11,1% (p = 0,000); insomnio: 12,5% vs 60,5% (p = 0,000); suefios ex-
trafios: 8,6% vs 8,6 % (NS); cefalea: 14,5% vs 24,7% (p = 0,041); estre-
fiimiento: 6,3% vs 16% (p = 0,011); boca seca: 7,1% vs 24,7%
(p=0,000); mareo: 3,9% vs 18,5% (p = 0,000); flatulencia: 11,4% vs
2,5% (p=0,014); otro: 14,9% vs 12,3 % (NS). La abstinencia puntual a
los tres meses (fin del tratamiento farmacoldgico) fue para varenicli-
na 61,2%y para bupropién 66,7 % (NS) y a los 6 meses (fin del progra-
ma de tratamiento multicomponente) 53,3 % para vareniclinay 63,0%
para bupropién (NS). La figura muestra la evolucién de la abstinencia
puntual.
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Conclusiones: El nivel de dependencia se mostré como condicionan-
te para la seleccion de los dos fairmacos analizados, utilizindose vare-
niclina en los sujetos con mayor dependencia. Nauseas e insomnio
son los efectos secundarios mds prevalentes para cada uno de ellos.
Bupropién muestra mayor nimero de efectos secundarios que vare-
niclina. Las diferencias de resultados no son significativas y pueden
atribuirse al menor nivel de dependencia en los casos tratados con
bupropién.



