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TABAQUISMO

ABANDONO DEL TABACO CON VARENICLINA: UN AGONISTA
PARCIAL DE LOS RECEPTORES NICOTINICOS A4B2

S. Solano Reina’, P. Vaquero Lozano’, A. Garcia-Tenorio Damasceno’,
J.C. Marquez Nieto', J.I. de Granda Orive® y C. Jiménez Ruiz*

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion: Unjdad de
Tabaquismo. CEP Hermanos Sangro, CS Los Yébenes: Area 7; *Hospital
de Valdemoro: Neumologia; “Comunidad de Madrid: U.E. Tabaquismo.

Introduccion: Vareniclina, un agonista parcial de los receptores nico-
tinicos a4B2, ha demostrado su capacidad para ayudar al abandono
del tabaco, atenda el sindrome de abstinencia y reduce los efectos
placenteros de la nicotina. El objetivo de este estudio es determinar la
eficacia y seguridad de la vareniclina en fumadores que desean hacer
un intento serio de abandono.

Material y métodos: Se investigaron 598 fumadores remitidos desde
los Centros de A. Primaria y distintas Especialidades, en demanda de
ayuda para dejar de fumar. A todos se les realiz6 la h? clinica de taba-
quismo, test de Fagestrom, cooximetria, y se indagé la comorbilidad
asociada. En total se llevaron a cabo 7 visitas (visita basal, semanas 2?
y 4% 22 32y 6° mes, y finalmente a la semana 52%). También se hicie-
ron llamadas telef6nicas intercaladas. La manifestacion verbal de abs-
tinencia se confirmé con la medicién de CO en aire espirado (< 10
ppm). Todos recibieron tratamiento con vareniclina a dosis estandar
(1 mg/12 h) durante 12 semanas.

Resultados: Caracteristicas de la muestra: 55% mujeres y 45% varo-
nes, edad media de 45,7 (+ 11) afios. Presentaban un consumo medio
de 27 (£ 11) cigarrillos/dia, una cooximetria de 28 (+ 10) ppm y un test
de Fagerstrom de 6,70 (£ 2,50) de media. El tiempo hasta el 1° cigarri-
llo era de < 5 minutos en 209 pacientes (35%), de 5 a 30 minutos en
299 pacientes (50%) y de > 30 minutos en 90 (15%). El nimero de in-
tentos de abandono se explica en la tabla 1. Presentaban comorbilidad
asociada 424 (71%), distribuidas como muestra la figura 1. Los efectos
adversos, la ndusea fue la mas frecuente (28%), se detallan a continua-
cién en la tabla 2. En cuanto a la tasa de abstinencia (fig. 2), 41% a la
52 semana.
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Tabla 1
N¢ intentos Ne de sujetos (%)
Ninguno 18 (3%)
1-2 263 (44%)
3-5 227 (38%)
>6 90 (15%)
Tabla 2
EA mds comunes Vareniclina (n = 598)
Nausea 168 (28,1%)
Cefalea 73 (12,3%)
Insomnio 68 (11,5%)
Vémitos 48 (8,1%)
Suefios anormales 47 (7,9%)

Conclusiones: 1. Todos los participantes se encontraban en la fase de
preparacion del proceso de abandono. 2. Consumo elevado de cigarri-
llos (27 cig/dia). 3. Dependencia moderada/severa en los participan-
tes. 4. Importante motivacién, corroborada con el nimero de intentos
previos (97%, mas de 1). 5. La mayoria de los fumadores, presentaba
comorbilidad asociada, siendo la EPOC, la entidad nosol6gica mas pre-

valente. 6. El principal efecto adverso de la vareniclina fueron las nau-
seas, que eran en su mayoria leves a moderadas y con tendencia a
disminuir con el transcurso del tiempo. 7. Tasa de abstinencia 41% a la
52 semanas de seguimiento.

8. Varencilina es un farmaco eficaz, seguro y bien tolerado en la cesa-
cién tabaquica.

ABSTINENCIA CONTINUADA A LOS 12 MESES EN PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS
0 ALTERACIONES PSICOLOGICAS

M. Ferrer Galvan, FJJ. Alvarez Gutiérrez, ].F. Medina Gallardo,
A. Vellisco Garcia, A. Romero Falcén y E. Barrot Cortés

Hospital Universitario Virgen del Rocio: UMQER.

Introduccion: Nos proponemos estudiar el porcentaje de abstinencia
continuada tras 12 meses de seguimiento en una Unidad Especializa-
da de Tratamiento del Tabaquismo (UET), segiin los antecedentes de
patologias médicas o trastornos psicolégicos cronicos en relacion con
individuos sanos.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de corte
transversal con inclusion de todos los pacientes que iniciaron trata-
miento para la deshabituacién tabaquica durante los afios 2000 y
2005 en nuestra UET. Las variables estudiadas fueron; datos demogra-
ficos, antecedentes personales, enfermedades crénicas y trastornos
psicolégicos. Los pacientes fueron incluidos en el programa de trata-
miento multicomponente con tratamiento farmacolégico (terapia
sustitutiva con nicotina o bupropién) y terapia cognitivo conductual
grupal. Se indicaron hasta 8 sesiones semanales de psicoterapia y pos-
terior seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. El andlisis estadistico se rea-
liz6 por el programa SPSS version 17. Se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas las variables cualitativas y medias y desviaciones
estandar las cuantitativas. Para objetivar la diferencia entre variables
se realiz6 un andlisis chi cuadrado para las cualitativas y t-Student
para cuantitativas. La variable dependiente fue la abstinencia conti-
nuada a los 12 meses.

Resultados: Al afio de seguimiento el 33,4% de los que iniciaron el
tratamiento estaban con abstinencia continuada. Se evaluaron un to-
tal de 1.006 pacientes. Los pacientes sin ninguna patologia médica o
psicolégica (N = 513) presentaron una abstinencia continuada del
36,2%, mientras que los que presentaban alguna patologia médica
(N =281)31,6%y solo trastornos psicoldgicos (N =212) el 28,7%. En la
tabla, a pie de pagina, se indican los % de abstinencia por patologia
(*p <0,05).

Conclusiones: No hemos encontrado diferencias significativas en el%
de abstinencia continuada a los 12 meses de seguimiento en pacientes
con antecedentes de alteraciones psicolégicas o patologias médicas
crénicas en relacién a individuos sanos, a excepcién de la insuficiencia
hepatica.

Patologias médicas Total (n) Abstinencia (%) Trastornos psicol6gicos Total (n) Abstinencia (%)
Enfermedades respiratorias 169 31,9% T. del &nimo 125 29,6%

EPOC 100 36,0% T. psicético 92 31,5%

Asma 35 25,7%

SAOS 22 18,2%

Alteraciones residuales 13 30,7%

Enfermedad cardiovascular 91 34,0% T. de ansiedad 40 31,5%
Enfermedad neuroldgica 51 41,7% T. adaptativo 16 43,7%
Insuficiencia renal 18 50,0% T. adictivo 4 50,0%
Enfermedad oncoldgica 17 29,4%

Insuficiencia hepética 17 58,8%
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ANALISIS DE LA DESHABITUACION TABAQUICA EN UNA UAF
EN PERSONAL SANITARIO

FJ. Campano Lancharro’, C. Nuez Vicente?, R. Tejedor Romera®,
M.M. Barrén Medrano’, M.C. Mascarefio Ponte' y H.E. Paul Gonzalez!

Hospital San Pedro: 'Servicio de Neumologia, 2Unidad de Atencién al
Fumador; 3Fundacion Hospital de Calahorra: Servicio de Neumologia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva y recurren-
te/crénica (OMS). Se trata de la 12 causa de muerte evitable y ha de ser
objeto de intervencién de todos los profesionales sanitarios. Su con-
sumo junto al gasto sanitario 2°, gener6 la necesidad de una normati-
va e integracion en el Servicio Riojano de Salud (SERIS) de una Unidad
Especializada de Atencién al Fumador (UAF).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 128 pacientes de la
UAF, trabajadores del SERIS. Se analiza la base de datos con el progra-
ma estadistico SPSS (versién 15).

Resultados: Perfil: mujer (83,6%), edad media (41,94), casada, urbana
(82%), derivada desde el SPRL en su mayor parte (87,5%), diplomada
(32,8%) y laboralmente activa. La comorbilidad asociada fue: 18,1% EPOC,
asma 2,4% y otras 30,7% (neoplasias y e. cardiovascular 0%). H? tabaquis-
mo: el inicio del habito fue en torno a 15,36 afios y regularmente con
17,24 afios, y causa de indole grupal como motivo principal para el inicio
(55,1%), siendo fumador > 20 afios el 65,4%. Confiesan intentos previos
de abandono el 78% y un 56,7% haber reducido el consumo, alegando
preocupacién por mejorar su salud (30,7%); hasta un 44,9% recibieron
algtn procedimiento terapéutico (18,9% sustitutivos de nicotina), aunque
el 64,6% no experiment6 cambios con la abstinencia y el 27,6% alega es-
tado emocional negativo en la recaida. H? actual: el consumo medio fue
16,85 cigarrillos/dia entre semana y 21,35 los fines de semana, con nivel
de dependencia medio (4,75 + 2,32). El deseo actual para el abandono se
situd en 7,64 (+ 1,77) alegando como motivo una mejora de salud (49,6%),
que choca con un 52% que tiene dudas y el 10,2% que no quiere dejarlo.
Hasta en un 43,3% se fuma en su hogar y un 29,9% en su trabajo, teniendo
el 48,8% amigos fumadores. El 11,8% toman psicofarmacos y se asocid
tabaco-café en 71,7% o tabaco-alcohol en 45,7%. Se realizé tratamiento en
64 pacientes que por grupo terapéutico: 26,56% parches nicotina, 18,75%
chicles/comprimidos nicotina, 12,5% bupropién y 42,18% vareniclina. Los
resultados del seguimiento y tasa de abandono se muestran en la tabla.

ler. Mes 3er. Mes 6° mes 12°mes  Abandono
Cémputo general 63,00% 54,30% 39,40%  28,30% 59,10%
Parches nicotina 94,12% 70,60% 47,00%  28,57% 70,60%
Chicles/compr. Nicot.  83,33% 66,66% 41,66%  36,36% 50,00%
Bupropion 87,50% 75,00% 62,50%  62,50% 37,50%
Vareniclina 92,59% 88,88% 70,37%  54,17% 44,44%

Conclusiones: 1. El perfil es mujer de edad media con comorbilidad,
dependencia media y frecuentes intentos previos. 2. La vareniclina se
muestra como un tratamiento eficaz. 3. La UAF constituye un 2° escalén
para un abordaje multicompartimental especifico. 4. Las recaidas per-
sisten en la evolucién temporal y vivencial; son necesarios refuerzos
para consolidar la abstinencia durante y posterior al tratamiento.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL CONSUMO DE TABACO
EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE SONSOLES, AVILA

M. Iglesias Heras', C. Martin Hernandez?, ].R. Hernandez Hernandez?,
M.B. Moreno de Vega Herrero? y S. Paniagua Tejo?

"Hospital Universitario Rio Hortega: Servicio de Neumologia;
2Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles: Servicio de Neumologia,
3Servicio de Medicina Preventiva.

Introduccion: Desde 1952 se considera al tabaquismo como la prime-
ra causa prevenible de morbi-mortalidad prematura, teniendo los

profesionales sanitarios un papel modélico. Por eso se quiere iniciar
una consulta especifica de tabaquismo. Antes se estudia la prevalencia
y caracteristicas del habito tabadquico de profesionales sanitarios para
conocer el punto de partida y evaluar posteriormente su eficacia. El
objetivo es la prevalencia del consumo tabaquico entre el personal
sanitario del H. Nuestra Sefiora de Sonsoles de Avila comparandolo
con la E.N.S. de 2006.

Material y métodos: Es un estudio transversal descriptivo sobre todo
el personal sanitario con una encuesta cerrada del 1 de junio al 12 de
agosto de 2010.

Resultados: Son 474 encuestas, el 22% fumadores activos, 33% ex fuma-
dores y el 43% nunca fumadores. El 23% de las mujeres y el 18% de los
hombres son fumadores activos. La prevalencia de fumadores es del 12%
de facultativos, 22% de DUE, el 31% de auxiliares de enfermeria y el 25%
de técnicos sanitarios. El 21% de los < 25 afios fuman, el 21% de 25-34
afios, el 18% de 35-44 afios, el 25% de 45-54 afios, el 16% de 55-64 y nin-
guno de > 65 afios. El 13% de facultativos masculinos fuman, y el 10% de
mujeres. De los DUE, el 21% de hombres fuman y el 23 de mujeres. De los
auxiliares, el 42% de hombres fuman y el 30% de mujeres. De los técnicos,
fuman el 20% de los hombres y el 25% de mujeres. La media de edad es
41,19 afios y la mediana 41 afios. La edad media de inicio puntual es 16,21
afios, y la de consumo regular 18,28 afios. El consumo medio diario es de
13,32, 12,4 entre fumadores actuales y 14,02 entre exfumadores. El 66%
de fumadores lo han intentado alguna vez y el 42% ha estado > 6 meses
sin fumar. Los exfumadores cesaron, de media, hace 13,19 afios.
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Conclusiones: La prevalencia de fumadores no es menor que la de la
poblacién general de Castilla y Le6n, pero los hombres sanitarios del
H.N.S.S. fuman menos que los de Castilla y Le6n, al contrario que las
mujeres. Se debe a la distribucién por sexos de las categorias profe-
sionales al ser en la categoria que mas fuman la mayoria mujeres. Nos
encontramos con una poblacién muy definida por sexo y categoria
profesional, y hay que insistir en el control del tabaquismo entre el
personal auxiliar. Ademas, antes de la reforma de la ley del tabaco,
interesaria un estudio a nivel nacional por la importancia de la fun-
cién modélica del personal sanitario.

CONSE]JO SANITARIO DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO
DE EMBARAZADAS DE RIESGO

R.M. Pérez Gémez!, R. Martin Martin!, A. Garcia Plaza!,
T. Dominguez Monje', J. Salvador Vicente’, E. Ruano Sanchez’
y M. Barrueco Ferrero?

"Hospital Universitario Salamanca: Obstetricia y Ginecologia;
2Universidad de Salamanca y Hospital Universitario de Salamanca:
Neumologia.

Introduccion: El consumo de tabaco en el embarazo es un factor de
riesgo para el feto y la madre. Las embarazadas de riesgo suelen in-
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gresar en la planta de Obstetricia y Ginecologia y una parte importan-
te de ellas son fumadoras. El ingreso es una situacion ideal para inter-
venir aconsejandoles abandonar el tabaco. El objetivo de nuestro
estudio ha sido dar valor afiadido a la asistencia a embarazadas fuma-
doras de riesgo, proporcionandoles recursos que faciliten su sensibi-
lizacién respecto de la necesidad de dejar de fumar.

Material y métodos: Después de realizar un curso de formacién en
prevencion y tratamiento del tabaquismo de 25 horas de duracién por
la enfermeria de planta y del disefio de los materiales y el protocolo
de intervencién, asi como el sistema de registro, se procedio a la im-
plementacién del programa durante el afio 2009.

Resultados: Desde el 01/01 hasta el 31/12/2009 ingresaron en la plan-
ta de obstetricia un total de 508 pacientes, de las cuales 141 recono-
cieron ser fumadoras. A todas se les realizé una entrevista por DUE y
se les informé oralmente. Todas ellas recibieron la guia de autoayuda
disefiada al efecto. Unicamente 121 manifestaron su deseo de dejar
de fumar y consentimiento informado para nuestra intervencién. La
edad media fue de 30,1 £ 7,1 afios, el tiempo medio de embarazo de
6,9 £ 3,0 meses. El nivel medio de CO en aire espirado de 5,8 + 3,5 ppm
y de COHb 1,6 + 0,6% correspondiente a una COHbF de 2,0 £ 0,5%. Se
centro en ellas la intervencion individual (diaria) y colectiva (sema-
nal) que se desarrollé durante su permanencia en planta. Con poste-
rioridad al alta se siguid ofertando ayuda a las pacientes por teléfono
y se les ofreci6 la posibilidad de apoyo por parte de la UET del HUSA.
De ellas 55 (45,5%) se mantuvieron abstinentes durante todo el em-
barazo.

Conclusiones: El tabaco es un factor de riesgo en el embarazo. Un alto
nimero de embarazadas no abandonan el consumo de tabaco. La in-
formacién proporcionada a las embarazadas de riesgo durante el pe-
riodo de hospitalizacion es mejor aceptada y tiene mayor efectividad
en forma de mayores tasas de abandono, por lo que aprovechar estos
ingresos puede servir para aumentar el nimero de embarazadas que
abandonan el consumo de tabaco al menos durante el embarazo. Seria
necesario disefiar programas institucionales que permitiesen coordi-
nar todos los recursos asistenciales tanto especializados como de
atencion primaria, sectores ambos implicados en el seguimiento de
las embarazadas.

CORRELACIONES DE LA COTININA SERICA CON EL CONSUMO
DE CIGARRILLOS Y LA DEPENDENCIA

M. Barrueco Ferrero!, J.V. Marquez Garcia?, A.M. Torracchi Carrasco?,
M.J. Bernabé Barrios?, R. Cordovilla Pérez?, A. Fernandez Pertierra?
y M. Hernandez Cercefio®

"Universidad de Salamanca y Hospital Universitario de Salamanca:
Neumologia; Hospital Universitario de Salamanca: ?Neumologia,
3Andlisis Clinicos.

Introduccion: Uno de los marcadores biol6gicos de consumo de ta-
baco es la cotinina. Se asume que a mayor dependencia existe mayor
consumo y es légico deducir que ello se traduce también en niveles
superiores de los marcadores biol6gicos, lo que permite suponer la
existencia de una relacién directa entre dependencia y cotinina, aun-
que no hay estudios concluyentes al respecto. El objetivo del trabajo
es analizar la relacién entre dependencia, consumo de cigarrillos y
cotinina.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, en 796 pacien-
tes que acudieron a una UET en el afio 2009. Se les realiz6 la historia
tabaquica, incluyendo consumo de cigarrillos/dia, dependencia y coti-
nina sérica. Los datos se almacenaron en Excel y analizaron con el pro-
grama PASW, 18.0. Los contrastes entre variables se realizaron con el
coeficiente de Pearson, ANOVAy t de Student segtn el tipo de variable.
El nivel de significacién estadistica empleado fue de p < 0,05.
Resultados: La edad media de los fumadores incluidos en el estudio
fue de 46,14 + 11,41 afios (rango 16 a 76); el 55.3% eran hombres

(47 £ 11,7 afos) y el 44.7% mujeres (44,8 + 10,8 afios). El valor global
del Fagerstrom simplificado fue de 6,97 + 1,7 (7 + 1,7 en hombres y
6,85+ 1,7 en mujeres; p = 0,076). El consumo medio de cigarrillos/dia
fue 28,53 £ 12,82 (30,7 £ 13,3 en hombres y 25,8 £ 11,6 en mujeres;
p = 0,000). Los niveles medios de cotinina sérica fueron de 395,4 +
208,7 (398,5 + 195 en hombres y 391,7 + 224,7 en mujeres). No se
observaron diferencias significativas en los niveles séricos de cotinina
en relacién con las variables género (0,651) o edad (p = 0,087) ni glo-
balmente ni tampoco cuando la muestra se estratificé por grupos
etarios. La correlacion global entre Fagerstrom simplificado y consu-
mo de cigarrillos con el método de Pearson fue de 0,552 (p = 0,000),
siendo 0,536 (p = 0,000) en varones y 0, 574 (p = 0,000) en mujeres.
La correlacién entre Fagerstrom y cotinina fue de 0,202 (p = 0,000),
siendo 0,18 (p = 0,000) en varones y 0,225 (p = 0,000) en mujeres.
La correlacion entre consumo de cigarrillos y cotinina fue de de 0,258
(p =0,000), siendo 0,244 (p = 0,000) en varones y 0,284 (p = 0,000) en
mujeres.

Conclusiones: Existe buena correlacion entre la dependencia medida
por el test de Fagerstrom simplificado y el consumo diario de cigarri-
llos; sin embargo las correlaciones de los niveles séricos de cotinina
con el test de Fagerstrém simplificado y con el consumo de cigarrillos
son muy bajas.

CORRELACIONES GLOBALES Y POR GRADO DE DEPENDENCIA
ENTRE EL TEST DE FAGERSTROM SIMPLIFICADO Y REDUCIDO

J.V. Méarquez Marquez', M. Torrecilla Garcia?, M. Sanchez Barba?,
R. Cordovilla Pérez', M.J. Bernabé Barrios', A. Fernandez Pertierra’
y M. Barrueco Ferrero?

Hospital Universitario de Salamanca: 'Servicio de Neumologia,
3Unidad de Investigacion; CS San Juan: Atencién Primaria;
4Universidad de Salamanca y HUSA: Neumologia.

Introduccién: El uso del test de Fagerstron reducido permite ahorrar
tiempo en una consulta de Neumologia al diagnosticar la dependen-
cia. Publicaciones anteriores (Arch Bronconeumol. 2010;46(supl.): 156)
sefialan la existencia de una correlacién fuerte en pacientes con alta
dependencia y débil en pacientes con dependencia moderada, no
existiendo informacién sobre pacientes con baja dependencia de la
nicotina. El objetivo del estudio ha sido establecer las correlaciones
global y para los tres niveles de dependencia entre ambos test.
Material y métodos: Estudio retrospectivo con una muestra de 792
pacientes que acudieron a la UET de nuestro centro en el afio 2009 y
pacientes diagnosticados en un CdS. Todos contestaron las preguntas
del test de Fagerstrom simplificado. De las repuestas aportadas se ob-
tuvieron los valores correspondientes al test reducido. Los datos se
almacenaron en una base Excel y analizaron mediante el programa
SPSS, versién 17.0. La relacién entre las variables se establecié me-
diante el coeficiente de Spearman y la ji cuadrado segin el tipo de
variable. El nivel de significacién estadistica empleado fue de p <
0,05.

Resultados: La muestra estudiada estaba integrada por varones y mu-
jeres. El rango de edad varia desde los 14 afios hasta los 75 afios y la
edad media de los participantes es de 42,3 afios. El 43,2% de la mues-
tra fuman mas 20 cigarrillos/ dia, el 47,5% entre 10y 20y el resto fu-
man menos de 10 cigarrillos al dia (9,3%). La mitad de los pacientes
(50,1%), tienen una concentracién de CO en aire espirado > 20 ppm, el
39,4% de 10 a 20 ppmy un 10,5% < 10 ppm de CO. Esta distribucion de
porcentajes se mantiene tanto para el grupo de los hombres como
para el grupo de las mujeres. Globalmente se observa una elevada
correlacién entre ambos test (r = 0,82) estadisticamente significativa
(p =0,000). La correlacién entre ambos test en pacientes con alta de-
pendencia es de 0,443 (p < 0,01), en pacientes con dependencia mo-
derada es de 0,093 no significativa (p = 0,176) y en pacientes con de-
pendencia baja es de 0,589 altamente significativa (p = 0,000).
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Conclusiones: Entre las versiones del test de Fagerstrom simplificado
y reducido existe una elevada correlacion, estadisticamente significa-
tiva, que se mantiene para los niveles alto y bajo de dependencia, pero
no para los pacientes con dependencia moderada donde la correlacién
es débil y no alcanza significacién estadistica.

DEPENDENCIA'Y CONSUMO DE CIGARRILLOS EN FUNCION
DE LA EDAD Y EL GENERO

A.M. Torracchi Carrasco', J.V. Marquez Garcia', R. Cordovilla Pérez’,
M.]. Bernabé Barrios’, A. Fernandez Pertierra' y M. Barrueco Ferrero?

"Hospital Universitario de Salamanca: Neumologia; 2Universidad
de Salamanca y Hospital Universitario Salamanca: Neumologia.

Introduccion: Dos variables habitualmente utilizadas al estudiar una
muestra de fumadores son la edad y el género. El objetivo de nuestro
estudio ha sido analizar la importancia de ambas variables en la de-
pendencia farmacoldgica de la nicotina y en el consumo diario de ci-
garrillos en los pacientes que acuden a una UET.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, realizado con
una muestra de 796 pacientes que acudieron a la UET de nuestro cen-
tro en el afio 2009. A todos ellos se les realizé la historia tabaquica
habitual, incluyendo el consumo diario de cigarrillos y el analisis de
dependencia farmacolégica utilizando el test de Fagerstrom simplifi-
cado. Los datos se almacenaron en una base Excel y analizaron me-
diante el programa PASW, versi6n 18.0. Los contrastes entre variables
se realizaron con los test ANOVA y t de Student segiin el tipo de va-
riable. El nivel de significacién estadistica empleado fue de p < 0,05.
Resultados: La edad media de los fumadores incluidos en el estudio
fue de 46,14 + 11,41 afios (rango 16 a 76). E1 55,3% eran hombres (47 +
11,7 afios) y el 44,7% mujeres (44,8 + 10,8 afos). El valor global del
Fagerstrom simplificado fue de 6,97 £ 1,7 (7,0 £ 1,7 en hombres y 6,85
+ 1,7 en mujeres; p = 0,076). El consumo medio de cigarrillos/dia fue
28,53 +£12,82 (30,7 + 13,3 en hombres y 25,8 + 11,6 en mujeres; p =
0,000). Se observaron también diferencias significativas en el consu-
mo por grupos de edad, identificindose el grupo etario de 46 a 54
afios como el que mas fumaba (p = 0,009) de la muestra global. En
todos los grupos etarios el consumo fue significativamente superior
en hombres que en mujeres excepto en el grupo de edad superior a
54 afios en el que, aunque el consumo era superior en varones, la di-
ferencia no alcanzaba significacion estadistica.

Edad (distribuida  Total Hombres Mujeres t de Student para

por cuartiles) diferencias de género
< 38 afios 261 +12,7 286+144 2336+98 p=0,003

38-46 286+121 3025+13,1 258+10,5 p=0,011

46-54 304+124 334+131 2706+10,8 p=0,000

> 54 294+13,7 305+124 276+159 p=0173

Conclusiones: Los hombres tienen una dependencia media superior
a las mujeres, aunque sin alcanzar diferencias significativas, y consu-
men diariamente un nimero significativamente superior de cigarri-
llos hasta los 54 afios. A partir de esa edad, aunque contindan fuman-
do mas que las mujeres las diferencias no son significativas.

DEPENDENCIA, MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ABSTINENCIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

FJ. Campano Lancharro’, C. Nuez Vicente?, R. Tejedor?
y M. Barrén Medrano!

"Hospital San Pedro: Neumologia; 2Unidad de Atencién al Fumador:
Salud Mental; *Hospital Fundacién de Calahorra: Neumologia.

Introduccion: Analisis Cochrane 2007 revelan que intervencion in-
tensiva con enfermos hospitalizados mas seguimiento se asoci6 a tasa

de abandono significativamente mayor que en condiciones de control.
Febrero 2008: la Unidad de Atencién al Fumador (UAF) cre6 programa
para dejar de fumar en pacientes hospitalizados. Presentamos los re-
sultados.

Material y métodos: Cuando neumélogos, cardiélogos o cirujanos
vasculares realizan consejo sanitario para dejar de fumar y los pacien-
tes ingresados desean ayuda para hacerlo son derivados a UAF que
facilita ayuda psicolégica (programa multicomponente cognitivo-
conductual) y farmacolégica durante su ingreso. Al alta continta su
tratamiento de manera ambulatoria.

Resultados: Muestra 31 pacientes hospitalizados, 54,4% del Servicio
de Neumologia, 22,4% cardiologia y 9,6% cirugia vascular encontramos
que 61,3% eran varones, 51,6% casados y edad media de 53 afios, mi-
nima 36 y maxima 72. Segin el test de Fagerstrom, 55% dependencia
severa, 32,3% media y 9,7% leve. La variable motivacion ante el aban-
dono, en una escala de 0 a 10, 48,4% expresaron poseer motivacion
mayor a 8, eligiendo como primer motivo miedo a la enfermedad,
67,7% o querer mejorar su salud, 29% frente a presion familiar, dar
buen ejemplo o satisfaccién personal. El 90,3% no habian intentado
dejar de fumar en Gltimo afio y 58,1% estaban dispuestos a hacerlo en
préximo mes. Tratamiento farmacoldgico utilizado, 51,6% se les dis-
pensaron parches TSN 21 mg, 25,8% chicles TSN, un (inico paciente
vareniclina y en ningiin caso tratamiento con bupropién. La abstinen-
cia mantenida baja del 93,5% al mes del abandono, al 74,2% tres me-
ses, al 41,9% 6 siguientes meses y al 12,9% al afio, siendo mayor el
porcentaje de hombres que con el tiempo contindan sin fumar y aun-
que en un principio los de 45-54 afios fueron los mas abstinentes con
los meses pasan a serlo los pacientes de 65 a 74 afios. Los que mostra-
ron mayor deseo de abandono al inicio no fuman 79,4% a los tres me-
ses, 65,1% a los seis y 23,3% al afio. No aparece relacién significativa
entre la dependencia y la abstinencia.

Conclusiones: Aunque el nimero de pacientes no es significativo po-
demos concluir que la intervencién hospitalaria intensiva realizada
facilita a los pacientes hospitalizados hacer un intento serio para dejar
de fumar con apoyo, lo que permite al 41,9% mantenerse, al menos,
6 meses sin fumar y conocer un recurso de ayuda para posibles futu-
ros intentos.

DEPENDENCIA, MOTIVACIQN PARA DEJAR DE FUMAR,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ABSTINENCIA
EN PACIENTES NEUMOLOGICOS

F.J. Campano Lancharro', C. Nuez Vicente?, R. Tejedor Romera®
y M. Barrén Medrano!

"Hospital San Pedro: Neumologia; 2Unidad de Atencién al Fumador:
Salud Mental; *Hospital Fundacién de Calahorra: Neumologia.

Introduccién: Estudio Audipoc, noviembre 2010 evidencia la necesi-
dad de insistir en las estrategias para combatir el tabaquismo en pa-
cientes con EPOC y otras patologias respiratorias. La Unidad de Aten-
cién al Fumador (UAF) desde 2007 recibe pacientes derivados del
Servicio de Neumologia. Presentamos los resultados.

Material y métodos: Cuando los neumélogos realizan consejo para
dejar de fumar en sus consultas ambulatorias o sus intervenciones
hospitalarias y los pacientes desean ayuda son derivados a la UAF que
facilita apoyo psicolégico (programa multicomponente cognitivo-
conductual) y farmacolégico en tratamiento ambulatorio u hospitala-
rio.

Resultados: Muestra 64 pacientes procedentes servicio de neumolo-
gia, 53,1% eran mujeres, 56,3% casados y edad media de 50 afios, mi-
nima 25 y maxima 72. Segtn el test de Fagerstrom, 57,9% dependencia
severa, 28,2% media y 12,5% leve. Variable motivacion ante el abando-
no, en una escala de 0 a 10, 50,2% expresaron poseer una motivacion
mayor a 8, eligiendo como primer motivo mejorar la salud 64,1% o
miedo a la enfermedad 28,1% frente a ahorro econémico, la presién
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familiar o satisfaccién personal. 75% no habian intentado dejar de fu-
mar en Gltimo afio y 67,2% estaban dispuestos a hacerlo en préximo
mes. Tratamiento farmacoldgico utilizado encontramos que 32,8% se
les dispensaron parches TSN 21 mg, 17,2% chicles TSN, 17,2% vareni-
clina y 4,7% bupropién. La abstinencia mantenida baja del 64,1% al
mes del abandono, al 50% tres meses, 31,3% a los seis meses y 22,6% al
afio, siendo mayor el porcentaje de hombres que con el tiempo con-
tindan sin fumar, 26,7% al afio frente al 18,8% de las mujeres y siendo
los pacientes mas mayores, de 65 a 74 afios los que mantienen tasas
de abandono mas elevadas, 50% al afio. Los que mostraron mayor de-
seo de abandono al inicio no fuman al mes 66,68%, 36,06% tres meses,
24,4% seis y 17,9% al afio. La relacion entre dependencia y abstinencia
clara, dependencia leve mayor porcentaje de abstinencia al afio 45,82%
frente a dependencia severa, 12,95%.

Conclusiones: Nuestros porcentajes de abstinencia logrados al afio,
similares a otros estudios, confirman la importancia de la interven-
ci6én multicomponente en estos pacientes y nos hacen plantearnos
modificaciones terapéuticas futuras, como el refuerzo en el segui-
miento de los pacientes entre los 3 y 6 meses de abandono, otras in-
tervenciones especificas para los pacientes con dependencia severa al
tabaquismo...

DISTRIBUCION EN EL PRIMER Y SEGUNDO CUARTIL DEL JCR

DE LOS ARTiCULOS SOBRE TABAQUISMO DE AUTORES ESPANOLES
A TRAVES DEL SCIENCE CITATION INDEX (SCI) EN EL PERIODO
2000-2009

J.I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?, F. Garcia Rio?,

R. Aleixandre Benavent?, M. Bolafios Pizarro®, C. iménez Ruiz®,
S. Solano Reina’, J. Jarefio Esteban?, F. Bueno Cafligral®

y E. Roig Vazquez'

"Hospital Infanta Elena: Servicio de Neumologia; *Facultad de Medicina
y Odontologia, Universidad de Valencia: Departamento de Historia de
la Ciencia y Documentacion; *Hospital Universitario La Paz:
Neumologia; “CSIC-Universidad de Valencia, Facultad de Medicina:
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lopez Pifiero, °CSIC,
Universidad de Valencia; *Comunidad de Madrid: Unidad Especializada
de la Comunidad de Madrid; Hospital Universitario Gregorio Marafion:
Neumologia; *Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla: Neumologia;
SAyuntamiento de Valencia, Concejalia de Sanidad y Consumo: Plan
Municipal de Drogodependencias.

Introduccién: El Science Citation Index (SCI) es una base de datos
documental donde se recogen todas las contribuciones que se puedan
publicar en las revistas de ciencia y tecnologia indexadas por Thom-
son Scientific (Thomsom Reuters). Si dividimos el listado de revistas
ordenadas de mayor a menor factor de impacto (FI) entre 4 obtendre-
mos 4 grupos de revistas en cada categoria del Journal Citation Report
(JCR): cada conjunto es un cuartil, estando las de mayor FI en el pri-
mero de ellos. El objetivo de este estudio ha sido analizar la distribu-
cién en el primer y segundo cuartil del JCR de los articulos sobre ta-
baquismo de autores espafioles a través del SCI en el periodo
2000-2009.

Material y métodos: La biisqueda bibliografica se realiz6 en el SCI
Expanded el 16 de septiembre de 2010, para el periodo 2000 - 2009.
Fueron seleccionados los documentos “articles” con afiliacién Spain y
la basqueda se restringi6 al “titulo” empleando los descriptores
“smok™” y “tobacc™”. El andlisis estadistico fue descriptivo.
Resultados: Fueron recuperados un total de 411 articulos publicados
en 183 revistas diferentes, de las que 55 (30%) publicaron 2 o mas ar-
ticulos y 128 (70%) un tnico documento. De ellas 61 revistas (33,3%)
estan incluidas en el primer cuartil en el ranking de su area tematica en
el JCRy 19(10,4%) en el segundo cuartil. Un total de 129 articulos se han
publicado en revistas del primer cuartil (31,4% del total de articulos) y
39 (9,5%) en revistas del segundo cuartil. Por dreas tematicas las que

incluyeron un mayor namero de articulos en el primer cuartil han sido;
Public, Environmental & Occupational Health con 59 articulos (60,8%)
de un total de 97 de 26 revistas, seguida de Oncology con 27 articulos
(53%) de un total de 51 de 16 revistas, General & Internal Medicine con
24 articulos (34,3%) de un total de 70 de 17 revistas y Respiratory Sys-
tem con 20 articulos (26,6%) de un total de 75 de 9 revistas.
Conclusiones: El 41% de los articulos de tabaquismo del periodo es-
tudiado fueron publicados en revistas de alto factor de impacto, in-
cluidas en el primer y segundo cuartil del ranking de su area. Public,
Environmental & Occupational Health, Oncology, General & Internal
Medicine y Respiratory System han sido las areas tematicas que han
incluido un mayor nimero de articulos en el primer cuartil.

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION COGNITIVA
CON'Y SIN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON NICOTINA
EN LA CESACION TABAQUICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

B. Valencia Azcona, F. Ortega Ruiz, A. Vellisco, E. Marquez Martin,
J.L. Lépez Campos, A.M. Rodriguez Fernandez, E. Barrot Cortés
y M.P. Cejudo Ramos

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

Introduccion: Analizamos la eficacia de una intervencion conductual-
cognitiva de alta intensidad frente a una intervencién minima inicia-
da durante un ingreso hospitalario, y si la combinacién con tratamien-
to sustitutivo con nicotina (TSN) puede aumentar las tasas de
abstinencia a los 12 meses de seguimiento.

Material y métodos: Se estudiaron 2.560 fumadores activos durante
un ingreso hospitalario. De ellos, 717 fumadores rehusaron entrar en
el estudio y tras una intervencién minima se les solicitaba poder te-
lefonearlos al afio para preguntar si continuaban fumando. El resto,
1843 fumadores recibieron tratamiento cognitivo de alta intensidad y
fueron aleatorizados para recibir o no TSN. El seguimiento tras el alta
se realizaba en consultas externas o con sesiones telef6nicas.
Resultados: Al afio de seguimiento, el 7% de los que rehusaron entrar
en el estudio se mantenian sin fumar frente al 27% de los que entraron
en el estudio (p < 0,001). Existian diferencias significativas entre el gru-
po que realiz6 solo tratamiento conductual (21% de abstinencia) frente
al grupo que ademas realizé TSN (33% de abstinencia;
p = 0,002). En este Gltimo grupo existian diferencias significativas
(p = 0,03) entre los que realizaron el seguimiento en consultas (39% de
abstinencia) frente a los que hicieron el control telefénico (30%). En el
analisis multivariante, los predictores de abstinencia a los 12 meses
fueron: haber utilizado TSN (OR 12,2; IC95% 5,2-32; p = 0,002) y mayor
puntuacién en el test de Richmond (OR 10,1; IC95, 3,9-24,2; p = 0,01).
Conclusiones: Una intervencién de orientacién cognitiva iniciada en
fumadores ingresados aumenta las tasas de abstinencia a los 12 meses
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frente a una intervencién minima, y ain aumenta de forma mas sig-
nificativa dichas tasas si se le afiade TSN.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA COMBINAC}ON DE BUPROPION Y
CHICLES EN UNA UNIDAD DE DESHABITUACION TABAQUICA (UDT)

C. Hu, M.C. Martinez, C. Castillo Quintanilla, O. Meca Birlanga,
L.M. Paz Gonzélez, ]. Caballero Rodriguez y J.M. Sanchez Nieto

Hospital Morales Meseguer: Neumologia.

Introduccion: El tratamiento con bupropién en combinacién con par-
ches de nicotina ha mostrado eficacia en su uso y es considerada como
uno de los regimenes de tratamiento de primera opcién. Sin embargo,
no disponemos de suficiente evidencia sobre el empleo de la asocia-
cién de bupropioén y chicles de nicotina. Nuestro objetivo fue analizar
los resultados en cuanto a efectividad y seguridad de uso del empleo
de esta combinacién en una UDT.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
atendidos en una UDT en el ambito hospitalario. El esquema de trata-
miento consistié en asesoramiento individual durante mas de 10 mi-
nutos y apoyo telefénico, junto con la combinacién farmacolégica de
bupropién a dosis de 150 mg, 2 veces al dia y chicles de nicotina de
2 y 4 mg. Se analiz6 la abstinencia a los 1, 3 y 6 meses del inicio de
tratamiento. Se realizé: test de Richmond, test de Fagerstrom y peso,
cooximetria (CO) y efectos adversos en cada visita clinica. Analisis
estadistico: variables como% y media + desviaci6n estandar.
Resultados: Se analizaron 147 pacientes, de los cuales 74 eran varones
(50%), con una edad media de 46 + 11 afios, presentando un nivel
sociocultural medio-alto el 90%. Los motivos principales del abandono
tabaquico fueron: salud (93%), presion social (3%), mal ejemplo (4%).
Con una motivacién medida por el test de Richmond de 9 + 1. La pun-
tuacion obtenida por el test de Fagerstrom fue de 6 * 2. El nimero de
cigarrillos/dia y la CO en la primera visita fueron de 24 + 13y 18 £ 10,
respectivamente. En el 14% de los pacientes el tabaquismo fue leve, en
el 60% moderado y en el 26% severo. Los motivos principales de recai-
da fueron: craving 26%, estrés 27% y social 33%. Las tasas de abstinen-
ciaalos 1,3y 6 meses, del 65%, 54% y 40%, respectivamente. Se pro-
dujeron efectos secundarios en 28% de los pacientes, siendo los mas
frecuentes el insomnio (12%) y los sintomas digestivos (7%).
Conclusiones: El tratamiento con bupropién y chicles es efectivo
manteniéndose una abstinencia similar a la descrita por la literatura.
Los efectos secundarios fueron escasos, siendo los mas habituales el
insomnio y los sintomas digestivos.

EFECTO DEL TABAQUISMO EN LAS MUERTES POR NEUMONIA EN
PACIENTES INGRESADOS EN DIFERENTES HOSPITALES ESPANOLES

A. Garcia Cuesta', ]. Rojas Villegas?, C. Cabrera Lopez?,

L. Garcia Bellmunt?, V. Plaza Moral4, A. Lopez Vifia®,

C. Almonacid Sanchez®, A. Ballaz Quincoces’, A. Padilla Galo?,
L. Vigil Jiménez®, R.M. Vazquez Oliva™, ]. Tarrega Camarasa',,
J. Serrano Pariente'?, ]. Montoro Zulueta®, S. Mayoralas™

y J.G. Soto Campos' (Grupo Emergente de Asma)

"Hospital de Jerez: Neumologia; *Distrito Jerez Costa Noroeste:

Distrito Sanitario Jerez Costa; *Hospital Dr. Negrin: Neumologia;
“Hospital Santa Creu i Sant Pau: Neumologia; *Hospital Clinica Puerta
del Hierro: Neumologia; SHospital de Guadalajara: Neumologia;
"Hospital de Galdakao: Neumologia; éHospital Costa del Sol:
Neumologia; °Hospital Parc Tauli: Neumologia; "®Hospital Infanta
Elena: Neumologia; ""Hospital de Granollers: Neumologia;

?Hospital de Inca: Neumologia; ®Hospital de Alcobendas: Neumologia;
MHospital de Méstoles: Neumologia.

Introduccioén: El tabaquismo es el factor de riesgo susceptible de ser
prevenido que mas mortalidad causa en los paises desarrollados y

parece ser que el tabaquismo activo es un factor de riesgo reductor de
la longevidad en los pacientes consumidores induciendo diversas en-
fermedades y provocando susceptibilidad a infecciones pulmonares.
El objetivo de este estudio fue medir su influencia en las muertes por
neumonia en pacientes ingresados en diferentes hospitales espafio-
les.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyeron a
todos los pacientes fallecidos en los hospitales donde trabajan los
respectivos integrantes del equipo investigador, durante los meses
de enero, abril, julio y octubre de 2008. De cada paciente se reco-
pil6 una serie de datos mediante un cuestionario preestablecido.
Dicho cuestionario contemplaba: edad, sexo, habito tabaquico,
causa del exitus, diagndstico previo de enfermedades respiratorias.
El andlisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS
version 17.0.

Resultados: Se han recogido datos de 2.826 defunciones de 13 hospi-
tales participantes (56% hombres, 44% mujeres). La edad media de los
fallecidos fue de 75 afios (74 para hombres y 77 para mujeres). Dentro
de las causas de muerte las infecciones ocuparon el tercer lugar en
frecuencia: 746 personas fallecieron por causa tumoral (26,5%), 726
por problemas cardiovasculares (25,7%) y 597 lo hicieron por infec-
ciones (21,2%). Dentro de las infecciones el 54,6% fueron neumonias
(n=332). El andlisis de la edad de pacientes fallecidos por causa dis-
tinta a infecciones, infecciones no neuménicas y neumonias arrojé
diferencias significativas por t de Student (74 + 14,76 £+ 17y 79 + 12
respectivamente), no encontramos diferencias en distribucién con
respecto al sexo. Dentro de las neumonias las personas fumadoras
activas en el momento de ingreso fueron de menor edad que los exfu-
madores y no fumadores (64 + 15,77 + 12y 83 £ 11).

Conclusiones: El tabaquismo parece disminuir la esperanza de vida
y puede ser un factor de riesgo para mayor susceptibilidad y severidad
en infecciones pulmonares. Se documenta que los pacientes con ta-
baquismo activo en el momento del ingreso que supuso su falleci-
miento y este se produjo por neumonia tienen 13 afios menos en
comparacioén con exfumadores y 19 menos que los no fumadores fa-
llecidos por la misma causa.

EFECTOS ADVERSOS DE VARENICLINA: DE LOS ENSAYOS CLINICOS
A LA PRACTICA REAL

D. Buljubasich’, S. Liihning? y R. Pendino?

ISanatorio Nuestra Sefiora del Rosario: Servicio de Neumologia;
2Hospital Nacional de Clinicas, Universidad Nacional de Cérdoba:
Neumologia; 3Sanatorio Parque: Neumologia.

Introduccién: Vareniclina es la primera droga de sintesis en el trata-
miento para el tabaquismo, se usa desde 2006 y tiene evidencia tipo
A como droga de primera linea. Los efectos adversos de la droga, son
tema de controversia. Con el objetivo de conocer la prevalencia de
efectos adversos en la practica clinica y compararlos con los datos
publicados en los ensayos clinicos iniciales, se realizé un estudio li-
neal prospectivo durante el afio 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo lineal realizado en consulta
ambulatoria, pacientes motivados y con indicacion de tratamiento
farmacolégico por su grado de dependencia por test de Fagerstrom.
Son pacientes de ambos sexos, mayores de edad, que recibieron tra-
tamiento con vareniclina. Los efectos adversos interrogados fueron:
nausea, boca seca, meteorismo, constipacion, insomnio, suefios anor-
males, irritabilidad, Se realizé un andlisis descriptivo simple, se utili-
z6 el test de independencia chi cuadrado bilateral con un error del 5%
para la relaciéon con la variable sexo y para la comparacién entre los
trabajos se utilizo el test de hipétesis de diferencia de proporciones
con un nivel de error del 5%.

Resultados: Se usé vareniclina en 135 fumadores, 61 varones (45,2%)
y 74 mujeres (54,8%). 72 pacientes reportaron algtin efecto adverso lo
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que correspondi6 al 53,3% de la muestra, sin diferencias entre sexos.
Los sintomas referidos fueron: nausea (25,9%), vomitos (1,5%), insom-
nio (7,4%), suefios anormales (3,0%), cefalea (3,0%), dolor abdominal
(1,5%), meteorismo (3,7%), distensién abdominal (6,7%), otros efectos
(13,3%). El 3,7% discontinud el tratamiento por efectos adversos (2,22%
por nauseas). Se encontré diferencia significativa con los ensayos cli-
nicos en la frecuencia de efectos colaterales en general (78,8% vs
53,3%) y en los sintomas: insomnio (14,9 y 14,3% vs 7,4%), suefios
anormales (16,3 y 13,1% vs 2,96%) y cefalea (15,5y 12,8% vs 2,96%). La
discontinuidad en el tratamiento fue mayor en los estudios originales
con diferencia significativa (8,6% vs 3,7%), no para la discontinuidad
por nauseas.

Conclusiones: 1. El efecto colateral mds frecuente de vareniclina es
la ndusea. 2. La prevalencia de efectos colaterales indeseables de
vareniclina no fue significativa para la discontinuar el tratamiento.
3. La mayoria de los efectos colaterales reportados son menos fre-
cuentes que en los ensayos clinicos originales con diferencia signi-
ficativa para insomnio, suefios anormales, cefalea y discontinuidad
de tratamiento.

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

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

Hospital Universitario de Méstoles: '"Neumologia, 2Pruebas Funcionales
Respiratorias.

Introduccién: Existen en el mercado varias opciones terapéuticas
para ayudar al fumador que quiere realizar un serio intento de
abandono del habito tabaquico. Hemos realizado este estudio para
conocer las tasas de abstinencia obtenidas por nuestros pacientes
en las distintas visitas de seguimiento y saber si existe alglin far-
maco que obtenga mejores tasas de abstinencia que el resto de
tratamientos.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo de los datos
de las historias clinicas de los pacientes de la consulta de deshabi-
tuacién tabaquica. En dichas historias se recogen los datos demogra-
ficos (edad, sexo), datos de consumo de tabaco (edad inicio, cigarros/
dia, dependencia fisica y mondxido de carbono), abstinencia puntual
en visitas de seguimiento (15 dias; 1, 3 y 6 meses) y farmaco pres-
crito en visita basal. Analisis estadistico con el paquete estadistico
SPSS 11.0.

Resultados: 471 pacientes atendidos, 270 (57,3%) mujeres. La edad
media era de 46,79 afios, con una edad de inicio en el consumo de
16,66 afios y un consumo medio de 26,93 cigarrillos/dia (43,21 pa-
quetes-afio). La dependencia fisica media era de 5,81 y el monéxido
de carbono basal fue de 23,44 ppm. El 36% (169) recibieron TSN;
34,7% (163) terapia combinada (TSN y bupropién); 4,7% (22) solo
bupropién; 22,6% (106) vareniclina; y 2,1% (10) no realizaron trata-
miento farmacolégico. Las tasas de abstinencia a los 15 dias, al mes,
y alos 3 y 6 meses fueron respectivamente 74,90%, 74,60%, 69,40% y
62,0%. No existen diferencias significativas para ninguna de las op-
ciones terapéuticas 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 después de los 16 afios. Los farmacos
mas prescritos en nuestra consulta son los sustitutos de nicotina, so-
los 0 en asociacién. Las tasas de abstinencia de nuestros pacientes
concuerdan con otras series. No existe ningtin firmaco que demuestre
mayor eficacia que otro en las tasas de abstinencia.

ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS FENOTIPICAS
DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON EPOC QUE ACUDEN
A UNA UNIDAD DE TABAQUISMO

C.Jiménez Ruiz', G. Lépez Gonzalez!, M. Mayayo Ulibarri’,
A. Cicero Guerrero', M. Cristobal Fernandez', A. Iglesias Sanz?,
S. Solano Reina?, ].I. de Granda Orive* y A. Ramos Pinedo®

IDGSP: Unidad de Tabaquismo, *Servicio de Radioterapia;
3Hospital Gregorio Marafion: Neumologia; “Hospital de Valdemoro:
Neumologia; *Hospital Fundacion Alcorcén: Neumologia.

Introduccion: Los fumadores con EPOC tienen caracteristicas especi-
ficas de sus tabaquismos.

Material y métodos: Hemos revisado las historias clinicas de todos
los pacientes con EPOC y que fueron tratados en nuestra Unidad entre
enero 2004 y enero 2010.Los pacientes fueron vistos en diez ocasio-
nes: una visita basal y nueve de seguimiento. En la basal se realizé
historia clinica y de tabaquismo. Se realizaron diversos cuestionarios:
test de Fagerstrom, test de recompensa y test de la UISPM. Se compa-
ran los resultados de estos test con los obtenidos en un grupo hist6-
rico de pacientes que fueron tratados en la Unidad y que no padecian
EPOC (grupo control).

Resultados: 472 fumadores con EPOC mostraron los siguientes datos
para sexo (65% eran varones), edad media 58,3 (9,8), Numero de ci-
garrillos dia 29,7 (13,4), numero afios de fumador 40,5 (9,9) y nime-
ro paquetes afio 59,1 (30,2). Para el grupo control, que estaba com-
puesto por 1.850 pacientes, estos datos fueron: 50% varones, 47,8
(11), 28,3 (10,4), 32,3 (11,5) y 45,8 (25,7), respectivamente. La pun-
tuacién media del test de Fagerstrom en el grupo de EPOC fue de 7,4
(2,1) frente a 6,5 (2,4), p < 0,001 en el grupo control. El 79% de los
fumadores del grupo EPOC fumaban por recompensa negativa fren-
te a un 56% del grupo control, p < 0,01. Los sujetos del grupo EPOC
tenian valoracién baja de la dependencia gestual, social y automa-
tismo. Por el contrario tenian valoracién alta de la dependencia psi-
quica y de la sedacién.

Conclusiones: Los fumadores con EPOC que acuden a una unidad de
tabaquismo suelen ser varones por encima de 55 afios de edad, tienen
cifras de namero de afios de fumador y nimero de paquetes afio mas
elevadas que los fumadores del grupo control. Su grado de dependen-
cia fisica por la nicotina es mas alto que los fumadores del grupo con-
trol. Consumen tabaco por recompensa negativa de forma mas fre-
cuente y significativa que los fumadores del grupo control. Los
fumadores con EPOC tienen bajo grado de dependencia social y ges-
tual y alto de dependencia psiquica.

ESTUDIO DE RECAIDAS EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO

FJ. Campo Campo’, F,J. Campano Lancharro?, M. Serradilla Sanchez?,
E. Badaran?, M.J. Lépez Jiménez® y J.A. Riesco Miranda?

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa: Servicio de Neumologia;
2Hospital San Pedro: Servicio de Neumologia; 3Hospital San Pedro
de Alcdntara: Servicio de Neumologia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva, crénica y
recurrente. La recaida, precoz y/o tardia, puntual y/o continuada, debe
formar parte de la estrategia del abordaje de los fumadores (f) por
parte de los profesionales sanitarios.

Objetivo: Analizar las recaidas en pacientes (p) (f) en una consulta
especializada de tabaquismo en el ambito hospitalario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, a partir de los informes
de los (p) que acuden a nuestra consulta de tabaquismo, en un perio-
do aproximado de 12 a 18 meses. Se incluyen los (p) que han tenido
alguna recaida a lo largo de todo el periodo de tratamiento y segui-
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miento correspondiente al protocolo de nuestra consulta, que incluye
visitas personalizadas y entrevistas telefénicas. Se recogen variables
epidemioldgicas, clinicas, relacionadas con el tratamiento y su segui-
miento, y aquellas posibles causas que han determinado la recaida.
Los resultados se almacenan en una base de datos y posteriormente
se realiza estudio estadistico mediante el programa informatico SPSS
v. 15.0.

Resultados: Se analiz6 una serie de 141 (p) fumadores, 54 mujeres
(39%) y 87 hombres (61%), con una media de 49 afios, un minimo de
26 y un maximo de 73 y una desviacion estandar de 12,8. De los 87
(p) que recibieron vareniclina, el porcentaje de abstinencia continua-
da fue 33 (37,93%), correspondiendo esto segtin el momento de segui-
miento: el 16,2% inferior a 6 meses, el 16,9% entre 6 y 12 meses y el
4,9% continua abstinente para un periodo de 12 meses. El tratamiento
con TSN present6 un 29% de eficacia. Se observé recaida puntual en el
7% de los (p) y la recaida continuada apareci6 en 53,5% con una dis-
tribucién: en el primer mes de tratamiento 35%, durante el tratamien-
to 11,3%, y tras finalizar el tratamiento se comprueba al mes 77%, entre
1-3 meses un 7% y 3 meses tras la finalizacién 7,7%. La causalidad
atribuible en el mayor porcentaje de los casos fue el sindrome de abs-
tinencia 23,2%, el estrés 14,1%, el mal cumplimiento 10,6%, causa so-
cial 6,3% y probarse asi mismo 4,2%.

Conclusiones: El principal desencadenante en los (p) que provoca
recaidas esta relacionado con el sindrome de abstinencia y princi-
palmente en aquellos que estan clasificados con habito tabaquico
severo. Teniendo en cuenta nuestros resultados y el perfil de (p)
atendidos en nuestra consulta se hace prioritario la necesidad de un
tratamiento intensivo que contenga una estrategia de prevencién de
recaidas.

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE TABAQUISMO
EN LA POBLACION LABORAL EXTREMENA

J.A. Gelpi Méndez', ].A. Pinto Blazquez?, J. Martin Barallat!
y MLV. Cortés Arcas’

Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur de Madrid: "Medicina
del Trabajo, 2Neumologia.

Introduccion: En el afio 2006, segtin los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud Espafiola, fumaba el 26,4% de la poblacién espafiola
mayor de 16 afios (31,6% hombres y 21,5% mujeres), habiendo
aumentado a un 31,5% durante el afio 2009, siendo superior a la me-
dia europea (Suecia (20%), Portugal (23,3%), Reino Unido (27%) e
Italia (27,5%)). El objetivo de este estudio es estudiar la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién laboral extremefia desde el afio 2005
al afio 2009.

Material y métodos: A todos nuestros trabajadores que acudieron a
realizarse un Reconocimiento Médico en nuestra Sociedad de Preven-
cion de Ibermutuamur de Caceres y Badajoz durante este periodo de
tiempo, se les realiz6 una anamnesis detallada, con inclusién de su
habito tabaquico, exploracién fisica completa, analitica basica, y una
espirometria forzada a los que referian habito tabaquico y/o sintomas
respiratorios.

Resultados: Observamos un descenso del consumo de tabaco duran-
te este periodo en nuestros trabajadores, de manera que en el afio
2005 era de un 53,6%, y ha descendido a un 45,2% en el afio 2009.
A pesar de estos datos, sigue siendo una prevalencia superior a la de
la poblacién general espafiola (24%). Ver tabla a pie de pagina.
Conclusiones: 1. Elevada prevalencia habito tabaquico en la pobla-
cion laboral extremefia. 2. Descenso de dicha prevalencia en el pe-
riodo incluido en este estudio. 3. Importancia de la distintas Campa-
fias de concienciacién de nuestra poblacién para abandonar el
tabaco, dado que dicho descenso coincide con la introduccién de
nuestras campafias de Plan de Prevencién de Riesgo Cardiovascular
y de la EPOC.

FACTORES ASOCIADOS A DIFERENTES PERFILES DE ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO

C. Almonacid Sanchez, I. Sanchez Herndndez, ]. Gallardo Carrasco,
J.P. Rodriguez Gallego, E. Guzman Robles, S. Quirés Fernandez,
P. Resano Barrio y J.L. Izquierdo Alonso

Hospital Universitario de Guadalajara: Neumologia.

Introduccion: Objetivos: identificar los diferentes perfiles de adhe-
rencia a la terapia, en el tratamiento de los pacientes atendidos en una
consulta especializada de tabaquismo.

Material y métodos: Estudio observacional transversal retrospec-
tivo de una muestra de pacientes fumadores que acuden a la con-
sulta especializada para cesacién tabaquica. La muestra fue dividi-
da en 4 grupos: grupo 1, personas que solo acuden a la primera
visita; grupo 2, personas que no acuden a todas las visitas y no
contestan a las llamadas telefénicas; grupo 3, personas que no acu-
den a todas las visitas pero si contestan a las llamadas telefénicas
hasta completar un periodo de 6 meses de seguimiento; grupo 4,
pacientes que acuden a todas las visitas de seguimiento. El periodo
de recogida abarca desde enero de 2004 hasta junio de 2010. Los
datos fueron recogidos en cada consulta siguiendo una misma me-
todologia utilizando una historia clinica electrénica disefiada para
este fin. Las variables analizadas fueron las siguientes: edad, sexo,
abstinencia a los 6 meses, finaliza tratamiento farmacolégico, es-
tado civil, nivel de CO, test de Richmond, Fagerstrom, comorbilidad
psiquiatrica, otras comorbilidades, consumo actual de cigarrillos/
dia, IPA, estado civil, tratamientos prescritos, consumo de alcohol
y cafeina.

Resultados: Se analizaron un total de 1.545 personas que acudieron a
consulta. Los resultados obtenidos se resumen en la tabla adjunta. Las
variables cuantitativas se detallan como media y desviacién estandar.
Las cualitativas como recuento total y porcentaje. Ver tabla a inicio de
pagina siguiente.

Conclusiones: La edad, un nivel menor de motivacion, la coexistencia
de patologia psiquidtrica y un mayor consumo actual de tabaco se
relacionan con una peor adherencia al tratamiento en una consulta
especializada de tabaquismo.

Evolucién de la prevalencia del consumo de tabaco en trabajadores de Extremadura. Sociedad de Prevencién de Ibermutuamur. Afios 2005-2009

Intervalo de confianza™*

Afio N Prevalencia* Limite inferior Limite superior Tasa de reduccién™*
2005 3.454 53,6 51,4 55,7 8,4

2006 4317 52,3 50,1 54,4

2007 6.261 50,4 48,2 52,5

2008 5.556 471 449 49,3

2009 4819 452 43 474

N: n® de trabajadores evaluados en el periodo. *Prevalencia calculada en %. **Intervalo de confianza calculado por el método modificado de Wald. ***Tasa de reduccién_ tasa inicial

(2005)-Tasa final (2009).
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Variable Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total p
N 591-38,3% 346-22,4% 359-23,2% 249-16,1% 1.545-100%
Edad 44,94 (11,55) 46,16 (11,17) 45,79 (12,06) 47,67 (11,07) 45,8 (11,54) 0,017
Sexo

Hombre 363 (61,4%) 166 (48%) 192 (53,5%) 152 (61%) 873 (56,5%) 0,000

Mujer 228 (38,6%) 180 (52%) 167 (46,5%) 97 (39%) 672 (43,5%)
Abstinencia a los 6 meses 0 (0%) 0 (0%) 177 (49,3%) 172 (69,2%) 349 (22,6%) 0,000
Finaliza tratamiento 0 (0%) 207 (59,8%) 182 (50,7%) 241 (96,8%) 630 (40,8%) 0,000
Richmond alto 382 (65%) 185 (53,8%) 253 (70,7%) 174 (71,3%) 994 (64,8%) 0,000
Comorbilidad psiquiatrica 156 (26,4%) 139 (40,2%) 106 (29,5%) 48 (19,3%) 449 (29%) 0,000
Ne cigarrillos/dia 27,10 (13) 23,91 (10,29) 25,73 (11,93) 24,55 (10,83) 25,65 (11,94) 0,000
DM 40 (6,8%) 13 (3,8%) 13 (3,6%) 19 (7,6%) 85 (5,5%) 0,037

FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDONO DEL HABITO
TABAQUICO EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

C. Almonacid Sanchez, ]. Gallardo Carrasco, I. Sanchez Herndndez,
J.P. Rodriguez Gallego, E. Guzman Robles, S. Quirés Fernandez,
J. Fernandez Francés y J.L. Izquierdo Alonso

Hospital Universitario de Guadalajara: Neumologia.

Introduccidén: Objetivo: evaluar qué factores se asocian a una mayor
tasa de abandono tabaquico.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de una mues-
tra de pacientes fumadores que acuden a la consulta especializada
para cesacién tabaquica. Sobre un total de 1.545 pacientes se analizan
aquellos pacientes sobre los que se dispone de informacién de habito
tabaquico a los 6 meses de seguimiento. Se definieron 2 grupos: gru-
po 1, personas que no acuden a todas las visitas pero si contestan a las
llamadas telefénicas hasta completar un periodo de 6 meses de trata-
miento; grupo 2, pacientes que acuden a todas las visitas de segui-
miento. El periodo de recogida abarca desde enero de 2004 hasta ju-
nio de 2010. La informacién fue recogida siguiendo una misma
metodologia, utilizando una historia clinica electrénica disefiada para
este fin. Las variables analizadas fueron las siguientes: edad, sexo,
abstinencia a los 6 meses, concentraciéon de CO en aire exhalado, test
de Richmond, test de Fagerstrom, nimero de recaidas previas, edad
de inicio, tiempo de abstinencia mayor, tiempo desde el Gltimo inten-
to, nimero de cigarrillos en la actualidad, indice paquetes/afio,, fina-
liza tratamiento farmacoldgico, estado civil, comorbilidad psiquiatri-
ca, otras comorbilidades, enolismo, ingesta de cafeina, consejo
médico, coexistencia de fumadores en domicilio, fumadores en el lu-
gar de trabajo y pareja también fuma.

Resultados: Se resumen los resultados del estudio en la tabla. Los
resultados de las variables cuantitativas vienen expresados como la
media y la desviacion estandar. Los resultados de las variables cuali-
tativas se detallan como el valor absoluto y el porcentaje. Se calcula la
odds ratio cruda y ajustada. Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Los pacientes que realizan un seguimiento completo
en consulta muestran unos resultados de abstinencia mejores que los
que no lo hacen. La edad, el nimero de recaidas previas, la existencia
de comorbilidades como la diabetes mellitus, ulcus gastrico y EPOC,
patologia psiquidtrica asociada y la presencia de fumadores en su me-

dio laboral se relacionan con peores resultados. En el andlisis multi-
variante solo aquellos que han finalizado completamente el trata-
miento y los que han realizado previamente intentos de abandono
consiguen un porcentaje de abstinencia mucho mayor.

FACTORES PREDICTIVOS DE EXITO EN LA ABSTINENCIA
TABAQUICA CONTINUADA

M. Ferrer Galvan, FJJ. Alvarez Gutiérrez, ].F. Medina Gallardo,
A. Vellisco Garcia, A. Romero Falcén y E. Barrot Cortés

Hospital Universitario Virgen del Rocio: UMQER.

Introduccion: El objetivo principal del estudio es hallar los factores
predictores de éxito del tratamiento del tabaquismo tras doce meses
en pacientes seguidos en una Unidad especializada de tratamiento del
tabaquismo (UET).

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, de corte
transversal con inclusién de los pacientes que iniciaron tratamiento
para la deshabituacién tabaquica en nuestra UET durante los afios
2000 y 2005. Las variables estudiadas fueron: datos demograficos,
antecedentes personales, enfermedades crénicas, trastornos psicolé-
gicos, grado de adiccion (test de Fargestrom), aspectos relativos al
consumo de tabaco, cooximetria, tratamiento instaurado y sesiones a
las que acuden. Los pacientes recibieron tratamiento farmacolégico
(terapia sustitutiva con nicotina o bupropion) y terapia cognitivo-
conductual grupal. Se indicaron hasta 8 sesiones semanales de psico-
terapia y seguimiento a los 3,6 y 12 meses. El andlisis estadistico se
realiz6 con el programa SPSS 17. Se aplic6 un andlisis de regresiéon
logistica univariante determinando las odds ratio, con intervalos de
confianza al 95%. Las variables que mostraron una significacién esta-
distica en el modelo univariante se introdujeron en un modelo de
regresion logistica multivariante. La variable dependiente fue la abs-
tinencia continuada a los 12 meses.

Resultados: Al afio de seguimiento el 33,4% de los que iniciaron el
tratamiento estaban con abstinencia continuada. Se evaluaron un to-
tal de 1.006 pacientes, 507 hombres (50,4%) y 499 mujeres (49,6%), de
edad media 44,4 (+ 10,6) afios. En el modelo univariante los factores
predictivos significativos de deshabituacion a los doce meses fueron

Variable Grupo 1 (n 359) Grupo 2 (n 249) p OR crudo OR ajustado

Edad 45,79 £ 12,06 47,67 £ 11,07 0,047 1,245 (0,980-1,583) 1,036 (1,005-1,069)
Nivel de CO (ppb) 15,89 + 13,81 15,62 * 12,59 0,814 0,430 (0,128-1,442) 1,004 (0,981-1,027)
Richmond alto 253 (70,7%) 174 (71,3%) 0,865 1,032 (0,721-1,477) 0,645 (0,241-1,726)
Fagerstrém alto 150 (41,8%) 112 (45,2%) 0,409 1,147 (0,828-1,590) 1,210 (0,512-2,856)
Abstinencia 6 meses 177 (49,3%) 172 (69,1%) 0,000 2,297 (1,636-3,224)

Finaliza tratamiento 182 (50,7%) 241 (96,8%) 0,000 29,29 (14,061-61,045) 3,983 (2,411-6,580)
Recaida previa 42 (11,7%) 47 (18,9%) 0,014 1,756 (1,117-2,760) 3,456 (2,115-5,647)
Patologfa cardiovascular 41 (11,4%) 38 (15,3%) 0,166 1,397 (0,869-2,425) 0,946 (0,381-2,346)
Diabetes mellitus 13 (3,6%) 19 (7,6%) 0,029 2,199 (1,065-4,539) 0,692 (0,180-2,670)
EPOC 37(10,3%) 39 (15,7%) 0,050 1,616 (0,998-2,618) 0,444 (0,167-1,177)
Ulcus péptico 8 (2,2%) 14 (5,6%) 0,028 2,614 (1,080-6,328) 0,218 (0,038-1,268)
Comorbilidad psiquidtrica 1,06 (29,5%) 48 (19,3%) 0,004 0,570 (0,387-0,840) 0,903 (0,302-2,698)
Se fuma en el trabajo 228 (63,5%) 179 (71,9%) 0,031 1,469 (1,035-2,085) 1,128 (0,653-2,310)
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el hecho de que fumaran los convivientes o amigos, el antecedentes
de presentar insuficiencia hepatica, los valores de cooximetria basal,
el tipo de tratamiento y el nimero de sesiones. El analisis multivaria-
do mostré como factores predictivos significativos de deshabituacién
a los doce meses; el antecedente de insuficiencia hepatica OR 3,31
(IC95% 1,15-9,48), el tratamiento con bupropion OR 1,82 (1C95% 1,193-
2,789), el niimero de sesiones OR 1,713 (IC95% 1,534-1,912) y la cooxi-
metria basal OR 0,98 (IC95% 0,96-0,99).

Conclusiones: Hemos encontrado como factores predictivos de abs-
tinencia continuada a los 12 meses, en sentido positivo el anteceden-
te de insuficiencia hepatica, el tratamiento con bupropién y el nime-
ro de sesiones, y en negativo el nivel de cooximetria basal.

INFLUENCIA DEL TABACO EN LOS DIFERENTES TIPOS
HISTOLOGICOS DE CANCER DE PULMON EN LAS MUJERES

E. Tieso Maria, L. Anoro Abenoza, D. Morillo Vanegas,
C. Gbmez Gonzalez, M.A. Santolaria Lépez, Y. Garcia Carrascal,
T. Calvo Iglesias, P. Teller Justes y A. Pérez Trullén

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa: Servicio de Neumologia.

Introduccidn: El cincer de pulmén (CP) se comporta de forma dife-
rente en mujeres que en hombres. Se investiga si la susceptibilidad
del CP es mayor en mujeres, siendo el consumo de tabaco el respon-
sable del aumento de la incidencia. No hay muchos estudios que ana-
licen el comportamiento de esta entidad centrado en las mujeres. Sin
embargo, puede suponer un cambio drastico en el manejo individua-
lizado del CP. El objetivo de este estudio es describir la relacién entre
el tabaco y el CP en mujeres.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo observacional. Se
recogieron datos de las mujeres diagnosticadas de CP desde enero del
2000 hasta diciembre del 2010 en el HCU Lozano Blesa de Zaragoza, a
través de la Historia clinica disponible. Se analizaron como variables:
edad, tabaquismo, histologia y estadio al diagnéstico. El andlisis esta-
distico se realizé mediante el programa SPSS Statistics 17.0.
Resultados: Se recogieron un total de 237 mujeres con CP entre los
afios 2000 y 2010. La edad media fue de 65,28 afios (desv. tipica =
14,45), con un claro predominio de pacientes diagnosticadas en la
década de los 70 a 79 afios. Se observé un 35,6% de no fumadoras.
Predominan los tumores no microciticos (79,4%). El adenocarcinoma
es el mas frecuente (47,2% del total). El tumor diseminado supone un
63,3%. La edad presenta una relacion significativa con el tabaquismo
(p < 0,001). Las mujeres diagnosticadas jévenes eran sobre todo fu-

madoras. Las mujeres que desarrollaron tumores a edades avanzadas
eran no fumadoras. Se observa relacién entre las mujeres no fumado-
ras y los tumores no microciticos. Los tumores microciticos estan es-
trechamente relacionados con el tabaquismo (p = 0,001). Las mujeres
no fumadoras presentan mayor relacién con los tumores localizados
y las fumadoras con los diseminados (p = 0,036). La histologia tiene
relacién significativa con la edad de presentacién del tumor (p = 0,01).
El carcinoma microcitico se relaciona con mujeres jovenes, mientras
que por encima de los 60 afios, presentan en su mayoria carcinoma
no microcitico (fundamentalmente adenocarcinoma).
Conclusiones: Las mujeres fumadoras que presentan cancer de pul-
moén lo hacen en edades mas precoces, en estadios avanzados y en
mayor relacién con cancer microcitico. Las mujeres no fumadoras que
desarrollan cancer de pulmoén, presentan mayor incidencia de tumo-
res no microciticos, a edades mas avanzadas, y con mas probabilidad
de estadios localizados.

PAPEL DEL ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN LA REHABILITACION
CARDIACA

E. Badaran!, FJ. Campano Lancharro?, EJ. Campo Campo?,
R. Gallego Dominguez', M. Serradilla Sinchez', M.]. Lépez Jiménez',
A. Garcia Guisado', M. Torres Gonzalez' y J.A. Riesco Miranda’

'Hospital San Pedro de Alcdntara: Servicio de Neumologia; 2Hospital
San Pedro: Neumologia; *Hospital Clinico Lozano Blesa: Neumologia.

Introduccion: La rehabilitacién cardiaca (RC) se estd imponiendo como
una modalidad terapéutica del abordaje actual del paciente (P) con car-
diopatia isquémica. Dentro de esta, la consulta de tabaquismo (T) es un
componente esencial con vistas a mejorar el pronéstico en estos P.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, revisando los
informes de consulta en un periodo de 10 meses. Luego un seguimien-
to telefénico de la situacién actual. Se valoran las siguientes variables:
factores epidemiolégicos (edad, sexo), antecedentes de T, anteceden-
tes personales, antecedentes familiares, tratamiento recomendado,
situacion actual y eficacia al tratamiento.

Resultados: Se incluyen 34 pacientes de los cuales hay un predominio
claro de varones, y la edad media de 51 afios. Se observa un grado se-
vero de T, en cantidad y test de Fagerstrom. Un 70,6% de p intentaron
previamente abandonar el tabaco y tan solo 4p refieren haber realizado
tratamiento farmacoldgico. Dentro de las comorbilidades un 15% refie-
re antecedentes psiquidtricos y un 12% de EPOC. Un 52% tienen antece-
dentes familiares de T. Un 60,5% recibi6 tratamiento farmacol6gico

Tabaquismo por tipo histolégico

Tabaquismo por grupos de edad en el momento
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(30% TSN, 41,2% vareniclina), el 30% restante recibi6 estrategia conduc-
tual de prevencién de la recaida. Tras valoracién al afio, observamos que
solo el 12% permanecen abstinentes segtin autoafirmacion.
Conclusiones: 1. El perfil del paciente remitido a nuestra consulta
desde el programa de RC corresponde a: varén, edad media, con an-
tecedentes familiares de T, que presenta un grado severo de depen-
dencia al T, con intentos previos sin tratamiento, con comorbilidades
psiquidtricas y respiratorios. 2. La gran cantidad de recaida en estos p
hace necesario un seguimiento mas estrecho y continuado con pro-
gramas de Prevencién de Recaidas.

PERFIL DEL PACIENTE Y EFICACIA DEL TRATAMIENTO
CON VARENICLINA EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO

M. Serradilla Sanchez', F,J. Campo Campo?, FJ. Campano Lancharro?,
E. Badaran', M.J. Lopez Jiménez', R. Gallego Dominguez’,
A. Garcia Guisado’, M. Torres Gonzalez' y J.A. Riesco Miranda'

"Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia; *Hospital Clinico Lozano
Blesa: Neumologia; *Hospital San Pedro: Neumologia.

Introduccion: Vareniclina es el tratamiento farmacoldgico de 1° linea
que ha demostrado mayor grado de eficacia y seguridad en los meta-
ndlisis publicados recientemente.

Objetivos: Analizar la eficacia del tratamiento con vareniclina y estu-
diar el perfil clinico del paciente receptor.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, a partir de los
informes de nuestra consulta que incluye a los pacientes que recibie-
ron tratamiento con vareniclina para el abandono del tabaco. El pe-
riodo de estudio comprende una duracion aproximada de 12 meses.
El protocolo de nuestra consulta incluye: visitas periddicas e interven-
cién telefénica. Se analizaron variables epidemiol6gicas, clinicas, an-
tecedentes de tabaquismo, comorbilidad, grado de tabaquismo y efi-
cacia terapéutica. Los resultados son almacenados en una base de
datos y se realiza estudio estadistico mediante programa estadistico
SPSS version 15.0.

Resultados: Se incluyen 87 pacientes, 36 varones (41,4%) y 51 mujer
(58,6%) con una edad media de 48,34. La mayoria son remitidos desde la
consulta de atencién primaria y otros especialistas. Las comorbilidades
mas frecuentes son la EPOC (47,1%), enfermedades psiquiatricas (27,6%)
y enfermedades cardiovasculares (26,4%). Con respecto al estado del ha-
bito tabaquico, 70,1% tenian grado severo con un consumo mayor de 20
cigarros/dia, Fagestrom > 7. Casi 75% habia realizado intentos previos,
habiendo recibido tratamiento médico solo 26,4%. La eficacia fue del
37,93%. La abstinencia prologada fue distribuida segtin el momento del
seguimiento: 27% < 6 meses, 13,8% 6-12 meses, 1,1% > 12 meses. En cuan-
to al andlisis de recaida se han recogido 8% recaidas puntuales y mas del
50% de recaidas continuas, cuya causa mas prevalente esta relacionada
con manifestaciones del sindrome de abstinencia y estrés.
Conclusiones: El perfil clinico del paciente que recibe tratamiento
con vareniclina en nuestra consulta corresponde a una mujer de edad
media con comorbilidad respiratoria y psiquiatrica, grado severo de
tabaquismo e intentos previos de abandono sin tratamiento.

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO ENTRE LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL

M.L. Chacén', S. Betetta', ]. Bauza Deroudele!, M. Garcia Minguillan?,
A. Maim6 Bordoy' e I. Mir Viladich!

Hospital Son Llatzer: '"Neumologia, 2Unidad de Calidad
y Gestion de Procesos.

Introduccién: Objetivo: conocer la prevalencia del tabaquismo entre
los trabajadores de un hospital, y su actitud frente al mismo.

Material y métodos: Poblacion a estudio: trabajadores de un Hospi-
tal, que seg(in los datos del departamento de recursos humanos son
2.205. Para la recogida de datos, se realizé una encuesta personal,
anénima, autoadministrada, que fue enviada a través de internet, du-
rante septiembre de 2010. La encuesta recogia datos como ambito
profesional, sexo y edad, tabaquismo o no, actitudes frente al mismo.
Los resultados fueron tabulados y tratados mediante el programa es-
tadistico SPSS 12. Mediante el test de chi cuadrado hemos estudiado
la relacién entre el habito de fumar y los items estudiados, fijando el
nivel de significacion estadistica en 0,05.

Resultados: Se enviaron 2.205 encuestas y se obtuvieron 740 res-
puestas, de las cuales 29 fueron desestimadas por cumplimentaciéon
no adecuada, obteniendo un indice de respuesta de 33,56%, nivel de
confianza del 97%, margen de error del 3,13%. De las 711 encuestas
validas, se declaraban fumadores el 28%, exfumadores el 24% y nun-
ca habian fumado el 48%. De los fumadores, 30,8% eran hombres y
69,2% eran mujeres. 61,6% tenian entre 20 y 40 afios, y 38,4 mas de
40 afios. La categoria profesional con mayor porcentaje de fumado-
res fue ATS/DUE 53%. El porcentaje de fumadores dispuestos a reali-
zar un intento serio de abandono fue de 78,79%, encontrandose el
53,21% en fase de preparacion de abandono del tabaco. El 54,23% con
baja dependencia por la nicotina, el 38,98% moderada, y 6,78% alta.
49,49% reconocen que necesitan ayuda para dejar de fumar. El
81,92% del personal sanitario declara dar consejo antitabaco.
El 84,66% de los encuestados consideran importante el papel modé-
lico del personal sanitario, 96,77% considera importante no fumar
en los centros sanitarios, 89,73% considera necesario emprender ac-
ciones para conseguir un ambiente sin humos, y el 81,58% estaria
dispuesto a colaborar.

Conclusiones: Menor prevalencia de fumadores que en la poblacién
general. Predominio femenino. Categoria profesional con mayor por-
centaje ATS/DUE. Alta predisposicién a realizar un intento serio de
abandono, con necesidad de ayuda. Importante conciencia del papel
modélico. La mayoria de los trabajadores considera importante em-
prender acciones para conseguir un ambiente sin humos, manifestan-
do su predisposicion a colaborar para ello.

PROTOCOLO ESPECIFICO DE TRATAMIENTO DEL FUMADOR
DE MENOS DE 10 C/D

M.L Cristébal Fernandez', C.A. Jiménez Ruiz', A. Cicero Guerrero',
M.L. Mayayo Uribarri', G. Lopez Gonzalez!, A. Ramos Pinedo?,
S. Solano Reina® y J.I. de Granda Orive*

"Unidad Especializada en Tabaquismo; 2Fundacion Hospital Alcorcon:
Neumologia; *Hospital Gregorio Marafion: Neumologia; *Hospital de
Valdemoro: Neumologia.

Introduccidn: Existe un niimero escaso de fumadores que a pesar de
su bajo consumo de tabaco muchos de ellos experimentan dificulta-
des cuando quieren dejar de fumar.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio abierto de segui-
miento sobre un grupo de fumadores de bajo consumo que acudie-
ron a nuestra Unidad para dejar de fumar. Un alto porcentaje de
estos presentaban recompensa positiva. Les realizamos historia cli-
nica y tabaquica, incluyendo consumo diario, niveles de mondxido
de carbono en el aire exhalado y andlisis de dependencias. Todos los
fumadores recibieron tratamiento (farmacoldgico y/o psicolégico, de
tipo cognitivo-conductual) en todas las revisiones. Se les siguid pe-
ribdicamente durante seis meses. Para el andlisis de los resultados
se define abstinencia completa como la ausencia de consumo de ta-
baco, confirmada con niveles de CO <4 ppm en aire espirado y defi-
nimos abstinencia puntual como ausencia de consumo de tabaco al
menos la semana anterior a la revision, confirmada con niveles de
co=10.
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Resultados: Se reclut6 un total de 38 fumadores, 7 hombres (18%) y
31 mujeres (82%), con una edad media de 44 afios, y con los siguientes
valores medios de tabaquismo.- CO: 10 ppm; TF: 1,6 puntos. 9 pacien-
tes (23%) presentaban puntuaciones de 3 o 4 pts en dicho test. De los
38 pacientes reclutados, 6 (16%) abandoné sin empezar el programa
de tratamiento. De los 32 que siguieron el programa (84%), 2 recibie-
ron solo tratamiento psicoldgico (5%), 29 recibieron terapia sustituti-
va con nicotina (76%) y 7 recibieron tratamiento afiadido con bupro-
pién 150 mg/d (13%),y 3 con vareniclina (8%), ademas de tratamiento
psicolégico. A los 6 meses de seguimiento, presentaban éxito 27 pa-
cientes (84%), y fracaso 5 pacientes (16%).

Conclusiones: Debido a que la muestra es muy escasa, no podemos
obtener conclusiones. Nuestras sugerencias son: 1. Mayor porcentaje
de mujeres. 2. E1 97% de la muestra fumaba por recompensa positiva.
3. Alto porcentaje de éxito en la muestra estudiada.

RESULTADOS DE LA UTET DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
DEL CHU DE ALBACETE EN 2008

S. Garcia Castillo, FJ. Callejas Gonzélez, J. Cruz Ruiz, M. Plenc Ziegler,
A. Martinez, R. Godoy Mayoral, A. Tornero Molina, J. Jiménez Lopez,
R. Sanchez Simén-Talero y A. Ntiiez Ares

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete:
Servicio de Neumologia.

Introduccion: Este trabajo muestra algunos resultados de nuestra
UTET durante el 2008.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los resulta-
dos obtenidos tras analizar los pacientes que acudieron a la UTET por
primera vez desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2008 y su
posterior seguimiento hasta completar un afio.

Resultados: 410 pacientes, acuden 268, 56,3% varones, edad media
46 (DE 11,4), media de cigarrillos/dia de 27,01 (DE 12,48); el 75,7%
fumaba tabaco rubio y la edad de inicio al consumo, 16,77 afios (DE
3,56). El 74,6% intentd dejar de fumar al menos una vez. Cooximetria
inicial media de 16,25 ppm. Dependencia nicotinica moderada-se-
vera (Fagerstrom 6,22 (DE 2,21)) y motivacién alta (Richmond medio
de 8,18 (DE 1,46)). No significacién estadistica entre sexo y puntua-
cion del test de Fagerstrom ni con el de Richmond, pero si relacién
estadisticamente significativa entre cigarrillos consumidos y sexo,
siendo mayor en varones. En cuanto a comorbilidad respiratoria,
15,7% EPOC; 9% asmaticos, 10,8% SAHS y 1,9%, OCD. FRCV, 26,1% te-
nian dislipemia, 15,3%, HTA y 10,1%, DM. 27,2%, depresién o ansie-
dad. Tratamiento: 44,4% sin tratamiento, 22,8% TSN, 6,3% bupropi6n
y 26,5%, vareniclina. De 268 pacientes que acuden inicialmente, el
43,3% no vuelve, incluyéndose en grupo de abandono sin iniciar tra-
tamiento. De 152 pacientes que inician tratamiento, 7,5%, nunca
consigue abstinencia mas de 24 horas, 68 consiguen abstinencia al
menos 24 horas (44,7%), 3 recaen en una semana (2%), 18 el primer
mes (11,8%), 34 antes de cumplir tres meses (22,4%), 21 entre los 3 y
6 meses (13,8%) y 8 entre los 6 meses y el afio (5,3%). De 152 que
inician tratamiento mantienen abstinencia al afio 54 pacientes
(17,2%), 36 varones y 18 mujeres. Globalmente de los 268 pacientes
que iniciaron la consulta, éxito de tratamiento en 45 (16,8%), 29
hombres y 16 mujeres. Si no consideramos los que no acuden a la
segunda consulta, de 152 pacientes en los que se inicia tratamiento,
el porcentaje sube al 29,6%.

Conclusiones: 1. E1 62,92% no inicia tratamiento (el 34,64% y el 28,28%
no acuden a la primera y segunda cita respectivamente). 2. Depen-
dencia nicotinica moderada-severa y motivacién alta (no e.s. segin
sexo). 3. Consumo de cigarrillos por varones significativamente mayor
que en mujeres (28,51 vs 25,08, p < 0,02). 4. Exito global de tratamien-
to del 16,8%, que asciende al 29,6% sin considerar a los que no acuden
a segunda consulta.

RESULTADOS Y CARACTERISTICAS DEL PERSONAL HOSPITALARIO
SANITARIO Y NO SANITARIO ATENDIENDO A UN PROGRAMA
DE DESHABITUACION INTERNO

J.E. Alonso', J.R. Hernandez!, E. Trujillo', M.B. Moreno de Vega',
J.A. Tapias', ].C. Sanchez!, S. Bello? y A. Rodriguez!

"Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles: Seccion de Neumologia;
’Hospital Miguel Servet: Servicio de Neumologia.

Introduccion: Objetivo: el personal que trabaja en los hospitales es
un grupo a resaltar en la lucha contra el tabaquismo por su efecto
modélico sobre el resto de la poblacion. Recientemente se ha intenta-
do conseguir que sus resultados en cuanto abstinencia mejoren con
programas disefiados. A pesar de la heterogeneidad de estos trabaja-
dores, nuestro objetivo es revisar las caracteristicas de un programa
de deshabituacion destinado a ellos durante 4 afios para comprender
mejor su actuacion y resultados.

Material y métodos: Durante 4 afios se ofert6 a los trabajadores
de un hospital terciario un programa de seis meses de duraciéony
con 7 visitas programadas para abandonar el tabaco. Los criterios
de inclusién fueron los habituales. Se dividié a los asistentes en
personal sanitario (médicos, enfermeras y auxiliares de clinica) y
no sanitario (resto de trabajadores) estudiando y comparando va-
riables descriptivas como la edad y el sexo, de tabaquismo, como
la motivacién por el test de Richmond y la dependencia por el test
de Fagerstrom, y de resultado, como porcentaje de éxito, numero
de sesiones asistidas, realizaciéon de curso completo o preferen-
cias por alglin tratamiento. Se aplicaron los test estadisticos per-
tinentes.

Resultados: 263 fumadores fueron incluidos con 167 sanitarios
(63,5%) y 96 no sanitarios (36,5%), la edad media fue de 43 afios sin
observarse diferencia entre sanitarios y no sanitarios. El porcentaje de
hombres entre los sanitarios fue menor 10% vs 28%, 2= 14 (p = 0,002).
Se observé una tendencia a recibir diferentes tratamientos entre am-
bos grupos; x> =6,85 (p = 0,07). La media del test de Richmond y el de
Fagerstrom fueron de 6,9 y 6,7 puntos. El 43% de fumadores consi-
guieron dejar de fumar, la media de asistencia a las sesiones fue de 3,9
visitas y el porcentaje de fumadores que asistieron a las 7 visitas fue
del 22%, sin observar diferencias entre sanitarios y no sanitarios en
estas dltimas 5 variables.

Conclusiones: La Ginica variable que diferenci6 a ambos colectivos
de trabajadores en nuestro estudio fue el sexo y una tendencia ser
tratados con diferentes tratamientos. Estas diferencias no influyeron
en ninguna variable de resultado ya que no encontramos diferencias
entre ambos grupos en cuanto a éxito en la deshabituacién, asisten-
cia a mayor nimero de visitas concertadas o realizacion del curso
completo.

TABAQUISMO Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

P. Vaquero Lozano!, S. Solano Reina’, A. Garcia-Tenorio Damasceno?,
M.A. Ortega Orduiiez?, I. Navarro Rubio?, O. Solorzano Estallo?,
D. Ariza Cafiero?, E. Jiménez Lépez® y A. Torralbo Estrada’

ICEP Hermanos Sangro-Hospital General Universitario Gregorio
Maraion: Unidad de Tabaquismo, *Unidad de Cardiologia de Alta
Resolucion; 2CS Los Yébenes: Area 7.

Introduccion: Se dispone de evidencia cientifica suficiente para
afirmar que existe una estrecha relacién entre el consumo de tabaco
y la enfermedad cardiovascular (ECV), y ademas se ha constatado
una clara relacién dosis/respuesta. En pacientes con cardiopatia is-
quémica, el abandono del tabaco se ha asociado con una reduccién
del 36% de mortalidad. Por tanto el abandono del tabaco es un com-
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ponente clave en la prevencion de la ECV secundaria a su consumo.
El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia, actitudes y
practica del habito tabaquico en los pacientes nuevos derivados a la
Unidad de Cardiologia de Alta Resolucién de nuestro Centro
(UCAR).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional
y trasversal en el que se incluyeron 1.311 pacientes en total, con una
media de edad de 67,5 (+ 14,6) afios. En la solicitud de citacién a la
UCAR se incluyeron 7 items sobre la Historia de tabaquismo a la po-
blacién objeto del estudio.

Resultados: De los pacientes estudiados 701 (53,48%) eran hombres
y 610 (46,52%) mujeres, de ellos (fig. 1). El 11% eran fumadores acti-
vos; 49 (34,50%) eran mujeres y 93 (65,50%) varones. Con una media
de consumo de 12,56 cigarrillos/dia, aunque 3 de los pacientes fuma-
ban puros, 1 en pipay 3 porros. Solo 25 (17,60%) tenian intencién de
dejar de fumar. En cuanto a la fase de abandono en que se encontra-
ban se describe en la figura 2. Los factores de riesgo que presentaban
los fumadores, se recogen en la tabla. Ver figuras a inicio de pagina
siguiente.

Factores de riesgo Pacientes
Hipertension arterial 47 (33,10%)
Dislipemia 37 (26,10%)
HTA + Dislipemia 29 (20,40%)
HTA + Diabetes 14 (9,85%)
HTA + Diabetes + Dislipemia 9(6,33%)
Diabetes 5(3,52%)
Diabetes + Dislipemia 1(0,70%)
Total 142

Conclusiones: 1) La prevalencia de consumo de tabaco de la muestra
estudiada (11%), es considerablemente menor que la poblacién general
espafiola. 2) La prevalencia era mayor en los hombres que en las muje-
res. 3) Moderado consumo de cigarrillos, el 63% fumaban menos de un
paquete. 4) Escasa motivacién, tan solo 25 fumadores (17%) manifesta-
ban su deseo de hacer un intento serio de abandono. 5) Entre sus ante-
cedentes, los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes: HTA,
dislipemia y diabetes. 6) La reduccion del riesgo de reincidencia, pro-
gresion de la enfermedad y complicaciones cardiovasculares avala la
prioridad de introducir estrategias intervencionistas sobre tabaquismo
en el manejo de este subgrupo de pacientes.

TABAQUISMO Y GESTACION

P. Vaquero Lozano, S. Solano Reina’, A. Calatrava Romero?,
T. Garcia Rico?, A. Martinez Hernandez?, R. Sendra Tomas?,
A. Garcia-Tenorio Damasceno?, ].I. de Granda Orive*

y C. Jiménez Ruiz®

CEP Hermanos Sangro: Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién: 'Unidad de Tabaquismo, °C.Obstetricia; >CS Los Yébenes:
Area 7; “Hospital Infanta Elena: Neumologia; SU.E. Tabaquismo:
Comunidad de Madrid.

Introduccién: Se ha constatado y es universalmente aceptado que el
consumo de tabaco durante el embarazo supone un riesgo importan-
te para la salud de la gestante y para el desarrollo del feto. El objetivo
de este estudio fue investigar la prevalencia, actitudes y practica del
consumo de tabaco durante el embarazo, y analizar la eficacia del
consejo sanitario en pacientes que acudieron a la consulta de Obste-
tricia de nuestro Centro.

Material y métodos: Estudio analitico, longitudinal y prospectivo en
el que se incluyeron un total de 230 mujeres, que acudian a la consul-
ta de obstetricia para control y posterior seguimiento del embarazo.
Se les realiz6 cuestionario que incluia caracteristicas demograficas e
historia de tabaquismo, se les facilité consejo sanitario para el aban-
dono y se entrego folleto informativo. A las pacientes fumadoras se
les hizo seguimiento del habito tabdquico y se validé el resultado con
cooximetria.

Resultados: La media de edad era de 30,39 (+ 5,98) afios. Segtn el
origen: Europa 128 (55,7%), Sudamérica 69 (30%), Africa 16 (6,9%) y
Asia 12 (5,2%). No habian fumado nunca 144 (62,6%), eran exfumado-
ras 49 (21,3%) y fumadoras 37 (16,1%); con un consumo medio de
10,44 (£ 3,53) cig/dia. La edad de inicio en el consumo se situaba en
torno a los 17 afios. En cuanto al tiempo que tardaban hasta encender
el primer cigarro era el que se muestra en la figura 1. La fase en la que
se encontraban se muestra en la figura 2. En cuanto si habian recibido
consejo para dejarlo, y por quién, los resultados son los que se deta-
llan en la tabla. 31 de ellas habian realizado algtn intento previo (1,58
de media) y el tiempo que habian conseguido dejarlo era de 8,6 me-
ses. Después del seguimiento los resultados en las pacientes fumado-
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ras fueron los siguientes: dejaron de fumar 22 (59,46%); disminuyeron
consumo 14 (37,84%); igual consumo 1 (2,70%).

Médico primaria 5(13,5%)
Enfermera primaria 4(10,8%)
Matrona 4(10,8%)
Ginecélogo + Enfermera 20 (54,10%)
No consejo 4(10,8%)

Conclusiones: 1) El consumo de tabaco en el periodo prenatal y pos-
natal constituye un problema relevante en la poblacién estudiada.
2) Dependencia leve/moderada (segiin el consumo y tiempo hasta el
primer cigarrillo). 3) Escasa motivacién (68% en etapas de precontem-
placién y contemplacién). 4) El consejo sanitario procedia en la ma-
yoria de los casos del ginec6logo y la enfermera (65%), en contraste
con Atencién Primaria. 5) Mediante consejo sanitario, mas folleto in-
formativo, dejaron de fumar el 60%, confirmados con cooximetria. 6)
Estos resultados resaltan la necesidad de desarrollar programas de
cesacion tabaquica centrados en este subgrupo de mujeres.

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON EPOC

C. Jiménez Ruiz', A. Cicero Guerrero', M. Mayayo Ulibarri',
G. Lépez Gonzalez!, M. Cristébal Fernandez', A. Iglesias Sanz?,
S. Solano Reina?, ].I. de Granda Orive* y A. Ramos Pinedo®

'DGSP: Unidad de Tabaquismo, *Servicio de Radioterapia; *Hospital
Gregorio Marafion: Neumologia; “Hospital de Valdemoro: Neumologia;
SHospital Fundacién Alcorcon: Neumologia.

Introduccién: El abandono del consumo del tabaco es la Ginica medi-
da terapéutica que puede curar la EPOC.

Material y métodos: Hemos revisado las historias clinicas de todos
los pacientes con EPOC y que fueron tratados en nuestra Unidad entre
enero 2004 y enero 2010. Los pacientes recibieron tratamiento farma-
coldgico (terapia sustitutiva con nicotina, vareniclina o bupropién) y
tratamiento psicoldgico. Los pacientes fueron vistos en diez ocasio-
nes: una visita basal y nueve de seguimiento. En la basal se realiz6
historia clinica y de tabaquismo. Se eligi6 el dia D y se instaur6 trata-
miento. Las visitas de seguimiento se realizaronala1,2,4,6,8, 10, 12,
20y 24 semanas después del dia D. En ellas el sujeto recibi6 trata-
miento y se control6 la abstinencia y los efectos adversos. El trata-
miento fue gratuito. Se valoraron: abstinencia continua entre la 9-12
semana y abstinencia continua entre la 9-24 semana. Se definian por
no fumar durante estos periodos de tiempo. Se exigian niveles de CO
de 10 ppm o menos.

Resultados: 472 fumadores con EPOC recibieron tratamiento, edad
media (DE) 58,3 (9,8) y el 65% eran varones. Niveles medios (DE) de
numero de cigarrillos diarios, nimero de afios de fumador y nimero
de paquetes afio fueron: 29,7 (13,4), 40,5 (9,9) y 59,1 (30,2), respecti-
vamente. La puntuacién media (DE) test de Fagerstrom 7,4 (2,1. Se
prescribi6é TSN en 233 (49%), bupropién en 45 (9,5%), vareniclina en
190 (40%) y sin tratamiento en 4 (1,5%). La eficacia global fue: absti-
nencia la 9-12 semana la cumplieron el 54,3% y la abstinencia 9-24
semana el 48,5%. Teniendo en cuenta el tipo de tratamiento farmaco-
l6gico utilizado la abstinencia entre la 9 y la 24 semana fue de 44,1%,
60% y 61% para parches de nicotina, bupropién y vareniclina, respec-
tivamente. Se observaron diferencias significativas entre vareniclina
y parches de nicotina. OR: 1,98 (1,25-3,12); p: 0,003. Nauseas, insom-
nio y cefaleas fueron los efectos adversos mas frecuentes en los que
utilizaron vareniclina y prurito y eccema fueron los mas frecuentes en
los que utilizaron parches de nicotina.

Conclusiones: 1. Buena eficacia de los tratamientos farmacolégicos
del tabaquismo en fumadores con EPOC. 2. Buen patrén de seguridad
de los tratamientos farmacolégicos del tabaquismo en fumadores con
EPOC. 3. Vareniclina obtiene mejores resultados de eficacia que par-
ches de nicotina en este grupo de fumadores.

UTILIDAD DE LA ESPIROMETRIA EN LA DETECCION DE EPOC
EN UNA CONSULTA DE TABAQUISMO

S. Asensio Sanchez, N. Raissouni Ouazzani, E. Gonzalez Ortiz
y L. Hernandez Blasco

Hospital General Universitario de Alicante: Servicio de Neumologia.

Introduccion: El tabaquismo es el principal factor de riesgo de desa-
rrollo de EPOC siendo la prevalencia en la poblacién espafiola de 40 a
80 afios del 10,2% (estudio EPI-SCAN). Por otra parte se estima que al
menos un 25% de los fumadores desarrollara EPOC.

Objetivo: Determinar la utilidad de la espirometria en la deteccién de
EPOC en una consulta especifica de tabaquismo.

Material y métodos: Inclusioén de todos los pacientes que acudieron
a la consulta de tabaquismo durante los afilos 2003 a 2005 inclusive.
Realizacion sistemadtica de espirometria forzada con prueba bronco-
dilatadora en el caso de detectarse obstruccién (FEV1/FVC < 70%). La
EPOC se definié de acuerdo a la GOLD 2009. Se excluyeron aquellos
pacientes que ya tenian el diagnéstico previo de EPOC. Analisis esta-
distico mediante programa estadistico SPSS.

Resultados: De los 450 pacientes iniciales atendidos en la consulta
especifica de tabaquismo 56 pacientes se excluyeron por el diagnds-
tico previo de EPOC. Se incluyeron 394 pacientes con una edad me-
dia de 45 + 10 afios, 205 (52%) hombres con un tabaquismo de 36 +
20 afios/paquete. El grado de tabaquismo fue mayor en los hombres:
41 + 22 frente 30 + 16 afios/paquete en las mujeres p = 0,001. Se
diagnosticaron 41 EPOC (10,4%) entre los 394 pacientes que acudie-
ron a la consulta. 31 (76%) eran hombres. El porcentaje de EPOC en
los hombres fue del 15,1% frente a un 5,3% en las mujeres. Los pa-
cientes EPOC habian fumado mas (54,7 + 21 afios/paquete) que los
no EPOC: (33,8 + 19 aflos/paquete) p = 0,001. El porcentaje de EPOC
se increment6 tanto en funcién del grado de tabaquismo del pacien-
te como de la edad del paciente p = 0,001. En funcién del grado de
tabaquismo el porcentaje de EPOC fue del 0% en fumadores de me-
nos de 10 afios/paquete, 2,7% de 11 a 20 afios/paquete, 4,0% de 21 a
30 afios/paquete, 9,6% de 31 a 40 afios/paquete, 17,5% de 41 a 50
afios/paquete, 22,2% de 51 a 60 afios/paquete y 31% en los fumadores
de mas de 61 afios/paquete. En funcién de la edad el porcentaje de
EPOC fue del 0,8% por debajo de los 40 afios, del 10,0% de los 40 a los
49 afios, del 17,6% de los 50 a los 59 afios y del 25% de los 60 afios en
adelante.

Conclusiones: Consideramos de gran utilidad la realizacién sistema-
tica de la espirometria en los pacientes fumadores para la deteccién
de EPOC, recomendandola especialmente en los fumadores de mas de
10 aflos/paquete o en mayores de 40 afios.

VALORACION GLOBAL DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA (CE)
DE TABAQUISMO

FJ. Campano Lancharro', M. Serradilla Sdnchez?, F,J. Campo Campo?,
E. Badaran?, J.A. Riesco Miranda?, M.J. Lé6pez Jiménez?,
R. Gallego Dominguez?, A. Garcia Guisado? y M. Torres Gonzalez?

"Hospital San Pedro: Servicio de Neumologia; ?Hospital San Pedro de
Alcdntara: Servicio de Neumologia; *Hospital Clinico Lozano Blesa:
Servicio de Neumologia.

Introduccién: Tabaquismo: “enfermedad adictiva y recurrente/
créonica”(OMS). Se trata de la enfermedad de mayor morbi-mortalidad
evitable y de alta prevalencia. Actualmente se considera su abordaje
ligado a la responsabilidad y ética de todos los profesionales sanitarios
(Fiore 2008). La acreditacién docente recomendada por SEPAR exige la
creacion de CE de tabaquismo en todos los servicios de Neumologia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los (p) de la CE del
HSPA (Caceres) en un periodo de 12 a 18 meses. Se analiza la base de
datos a través del programa estadistico SPSS versién 15.
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Resultados: Se estudia un total de 142(p), la mayoria (72,5%) revisa-
dos en las consultas de Tabaquismo y derivados, la mayor parte, des-
de diferentes especialistas (58,5%) con un perfil de predominio mas-
culino y edad media 48,75 afios. Entre sus antecedentes familiares
destaca tabaquismo (71,8%), neoplasias (26,1%) y E. cardiovascular
(38,7%). La edad de inicio se situd entre 15-20 afios (50,7%) frente a
un habito mas temprano (32,4%). 107p (75,4%) habian realizado in-
tentos previos, aunque solo el 23,2% realiz6 algtn tipo de tratamien-
to. El 75,4% recae, alegando como causa principal: sd abstinencia
(19%), probarse a si mismo/impulso (9,9%), social (23,2%) y estrés
(19,7%). Las comorbilidades mas frecuentes: EPOC (43%), E. cardio-
vascular (29,6%), neoplasias (5,6%), E. psiquiatrica (30,3%) y otras
(64,1%). Predomina el grado severo de tabaquismo en un 69,7%. 128p
de los 142 analizados realizaron tratamiento farmacoldgico, siendo
los valores y su relacion con el nivel de dependencia (tabla). La abs-
tinencia continua en el seguimiento fue: en < 6 meses 23p (16,2%),
entre 6-12 meses 24p (16,9%) y > 12 meses 7p (4,9%). De 87p que
recibieron vareniclina (VR) siguen abstinentes 33 (37,93%). Las recai-
das puntuales fueron del 7% y las recaidas continuadas 53,5% (al
inicio del tratamiento 35%, durante dicho tratamiento 11,3% y des-
pués de haber finalizado-antes del mes 77%; entre 1-3 meses 7%;
tras 3 meses 7,7%). La causa principal de la recaida: sd abstinencia
(23,2%), estrés (14,1%), no hacer el tratamiento (10,6%), social (6,3%)
y probarse a si mismo/impulso (4,2%).

TSN Bupropién Vareniclina Total
G. leve 3(2,34%) 0 2(1,56%) 5
G. moderado 7 (5,47%) 1(0,78%) 23 (1797%) 31
G. severo 31(24,22%) 0 61 (47,66%) 92
41 (32%) 1(0,78%) 86 (67,19%) 128

Conclusiones: 1. El perfil de (p) que acude a una CE Tabaquismo co-
rresponde a un varén de edad media con importante comorbilidad,
grado severo, frecuentes intentos previos y recaidas en el primer mes
de tratamiento. 2. El tratamiento mas utilizado y eficaz demostré ser
VR. 3. Las CE Tabaquismo en Neumologia requieren un abordaje mul-
ticomponente e intensivo por el perfil del (p) atendido.

VARENICLINA Y BROMAZEPAM COMBINADOS
EN LA DESHABITUACION TABAQUICA: FACTORES PREDICTORES
DE EXITO

S.A. Juarros Martinez!, ].L. Aller Alvarez!, B. Mufioz Diaz?, E. Macias
Fernandez', D. Vielba Duefias!, V. Roig Figueroa', A. Herrero Pérez’,
M. Arroyo Cozar’, J.A. Arana Ruiz' y C. Disdier Vicente!

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid: Servicio de Neumologia,
2Centro de Especialidades Delicias: Servicio de Neumologia.

Introduccién: La vareniclina es un fairmaco de primera eleccién en el
tratamiento de la deshabituacién tabaquica. Las benzodiacepinas no
estan incluidas dentro de las opciones terapéuticas pero pueden ser
Gtiles en el tratamiento de la ansiedad. El objetivo de este estudio es
evaluar una cohorte de fumadores que han recibido dicha combina-
cién, con el fin de buscar factores predictores de éxito para conseguir
la abstinencia.

Material y métodos: Seguimiento de pacientes desde mayo/2007
hasta diciembre/2009. Datos recogidos: filiacién, motivacién para el
abandono, paquetes-afio, test de Richmond, Fagerstrom y Glover Nil-
son, abandono por efectos secundarios, cumplimiento del tratamien-
to y abstinencia completa a los 3, 6 y 12 meses (declaracién del pa-
ciente y cooximetria < 10 ppm). Andlisis estadistico univariante
(chi-cuadrado, t-Student), regresion logistica y analisis de superviven-
cia (Kaplan-Meier). (SPSSWIN, p < 0,05).

Resultados: El 77,4% de los casos fueron mujeres, mas jévenes (47,0 +
8,4) que los hombres (57,0 £ 5,7) y que el global (49,4 + 8,9). La expo-
sicion (paquetes-aiio) fue: 35,8 + 16,1, en los hombres mayor (50,0 +

10,8) a las mujeres (28,6 + 13,5). Resultados en los test: Fagerstrom
(5,1 £ 1,9), Richmond (8,7 £+ 1,4) y Glover Nilson (17,8 £ 6,7). Como
principales motivaciones la salud (35%), cansancio del habito (19,4%)
y salud unida a motivos econémicos (12,9%). La tasa de abstinencia
continuada a los 3, 6 y 12 meses fue de 71%, 51,6% y 38,7% respectiva-
mente. El 80,6% cumpli6 el tratamiento completo (72% mujeres) y la
tasa de abstinencia a los 12 meses en este grupo cumplidor fue del
48%. No se comunicaron efectos adversos que obligasen a suspender
el tratamiento. Factores predictores de éxito encontrados: la motiva-
cién influyé en completar el tratamiento (p 0,007); ser cumplidor
influy6 en la abstinencia a los 3, 6 y 12 meses (p 0,000, 0,005 y 0,030
respectivamente). El test de Fagerstrom ha mostrado capacidad de
predecir abstinencia parcial a los 3 meses (p 0,018) y el test de Rich-
mond a los 12 meses (p 0,037).

Conclusiones: El tratamiento combinado con vareniclina y broma-
zepam puede ser de utilidad en la deshabituacién tabaquica, sin
efectos adversos en nuestro trabajo. Los test de Fagerstrom y Rich-
mond demuestran capacidad para predecir buen resultado inicial y
final, respectivamente. La salud como motivacién es lo que mas in-
fluye en el cumplimiento. La adherencia al programa también deter-
mina el éxito.



