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TABAQUISMO

ABSTINENCIA PUNTUAL Y CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO
COMO FACTORES PREDICTORES DE ABSTINENCIA A 6 MESES

J.M. Diez Pifia, N. Quilez Ruiz-Rico, E. Ant6én Diaz, i
T. Bilbao-Goyoaga Arenas, R. Pérez Rojo, D. Alvaro Alvarez,
M.P. Rodriguez Bolado, A.E. Gaite Alvaro y L. Serrano Gil

Hospital Universitario de Mostoles.

Introduccion: La abstinencia del consumo de tabaco depende del
cumplimiento de la abstinencia y del tratamiento desde las primeras
visitas. Nuestro objetivo es conocer la abstinencia puntual en las visi-
tas de seguimiento en nuestra Unidad de deshabituaciéon tabaquica, y
averiguar si el cumplimiento de dicha abstinencia y el cumplimiento
del tratamiento en el primer mes nos ayudan a predecir la abstinencia
a los 6 meses.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de nuestras historias de la
Unidad de tabaquismo, en las cuales se recogen datos demograficos
(edad, sexo, antecedentes personales), datos de consumo de tabaco
(edad de inicio, cigarros/dia, intentos previos, motivacion, dependen-
cia fisica y monéxido de carbono), abstinencia puntual, deslices y
cumplimento de tratamiento en las visitas de seguimiento (15 dias, 1,
3y 6 meses)y farmaco prescrito en la visita basal. Andlisis estadistico
con SPSS 15.0.

Resultados: 537 pacientes valorados (56,4% mujeres), edad media
47,28 afos. Se iniciaron en el consumo a los 16,69 afios y consumian
26,42 cigarrillos/dia (43,05 paquetes-afio). El 77,4% habia realizado
algtin intento previo (media 1,90; 37,2% con farmacos) y presentaban
un Richmond de 7,92, un Fagerstrom de 5,81 y CO espirado 24,31 ppm.
El 35,1% recibié TSN para la deshabituacién, 34,7% bupropion, 27,8%
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vareniclina y 2,4% no realizé tratamiento con farmacos. La abstinencia
puntual a los 15 dias, 1, 3 y 6 meses fue de 76,8%, 76,1%, 70% y 63,4%.
En la visita de los 15 dias el incumplimiento del tratamiento fue del
21,5% y al mes 25,3%. La OR de no ser abstinentes a los 6 meses para
aquellos que cometian deslices a los 15 dias fue de 4,63 (IC 2,82-7,59)
frente al 0,65 de los que no lo cometian; al mes esta misma OR fue de
4,34 (IC 2,46-7,64) frente a 0,73 de los que no cometian deslices. En
cuanto al cumplimiento de tratamiento, los incumplidores a 15 dias
tenian OR de no ser abstinentes a los 6 meses de 1,81 (IC 1,17-2,82)
frente a 0,86 de los cumplidores; y al mes esta OR fue de 1,58 (IC 1,07-
2,33) vs 0,84.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes son mujeres de me-
diana edad que fuman mas de 1 paquete al dia, que comenzaron a
fumar antes de los 17 afios y con intentos previos fallidos. La abstinen-
cia puntual va disminuyendo a lo largo del seguimiento, aunque man-
tiene cifras elevadas a los 6 meses. El riesgo de recaida es muy eleva-
do en aquellos pacientes que cometen deslices en las primeras visitas,
lo que nos ayuda a detectar fumadores en riesgo de recaida para inci-
dir de forma mads intensiva en su intervencion.

ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION AL TABAQUISMO
EN PERSONAL DE UN HOSPITAL DE RECIENTE APERTURA

M.T. Ledo-Varela, S. Alonso Viteri, I. Martinez Jover
y Comisién Hospital sin Humo

Hospital Universitario de Torrejon.

Introduccion: Los profesionales de la salud son fundamentales en la
educacion de los pacientes acerca de los riesgos que supone el habito
tabaquico (HT). Por tanto, sus actitudes y practicas son importantes
antes de implementar cualquier medida antitabaco en el hospital. El
objetivo fue determinar la actitudes y practicas frente al tabaco entre
el personal sanitario de un hospital de reciente apertura.

Material y métodos: Encuesta oficial de prevalencia de tabaquismo
de la Red de Hospitales sin Humo de la Comunidad de Madrid, online,
anénima y voluntaria.

Resultados: 153 respuestas (74,5% mujeres), edad media de 32,2 afios
(DE 6,9 afios). El grupo mayoritario de respuesta fue enfermeria
(46,4%). E1 26,8% de los encuestados fumaban habitual o esporadica-
mente (un 80% mujeres), y un 28,1% se declaré exfumador. Es decir,
un 54,9% declara tener o haber tenido contacto con el tabaco. Un 72,1%
comenz6 a fumar antes de los 18 afios. El 12,5% de los doctores y el
10% de las doctoras fuman a diario. El 20,3% de las mujeres y el 8.3%
de los hombres enfermeros fuman a diario. En conjunto, el 53,3% fu-
man entre 6-10 cigarrillos, con una media de 10,3 cig/dia. El 51,2% de
ellos tardan menos de 1 hora en fumar su primer cigarrillo del dia. El
65,1% de los exfumadores, fumaban menos de 10 cig/dia antes de
abandonar el HT, y lo abandonaron entre los 20-25 afios de edad. El
51,2%de los fumadores piensa dejar de fumar algin dia. Se habia rea-
lizado intento de abandono del HT una media de 2,5 veces. El 48,8%
de los fumadores estarian dispuestos a fijar una fecha para dejar de
fumar. El 100% de lo que pensaban seriamente dejar de fumar, esta-
rian dispuestos a fijar una fecha para hacerlo. Un 78% de los encues-
tados muestran preocupacion por los efectos del tabaco sobre su salud
y la de los no fumadores. Un 64,1% piensa que el personal sanitario
deberia dar ejemplo y no fumar, y un 95,4% opina que respirar aire sin
humo de tabaco deberia ser un derecho.

Conclusiones: Nos encontramos ante una poblacién muy joven, con
un consumo moderado de tabaco, y sin patologia asociada al consumo
de tabaco. El colectivo mas fumador fue enfermeria. Destaca la con-
ciencia de tabaco como algo nocivo (muchos piensan en dejarlo, aun-
que no se fija fecha), y la preocupacion por los efectos en la salud del
tabaco. Se ve el aire limpio como un derecho, lo cual es un punto de
partida muy importante para comenzar a trabajar en politicas de ce-
sacién tabaquica.

ANAL1§IS DE LAS AREAS TEMATICAS CON ELEVADA RENOVACION
CIENTIFICA EN TABAQUISMO

]J.I. de Granda Orive!, A. Alonso Arroyo?, F. Garcia Rio?,
S. Solano Reina%, C.A. Jiménez Ruiz, . Jarefio Esteban®
y R. Aleixandre Benavent’

"Hospital Universitario 12 de Octubre. ?Departamento de Historia de la
Ciencia y Documentacion. Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Valencia. *Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ.
“Hospital Universitario Gregorio Marafién. *Unidad Especializada de
Tabaquismo. Comunidad de Madrid. *Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla. “Unidad de Informacion e Investigacion Social y Sanitaria-
UISYS (CSIC-Universidad de Valencia). Facultad de Medicina.

Introduccion: D.S. Price desarrollé el concepto del crecimiento ex-
ponencial de la ciencia: el ritmo de la informacién aumenta rapida-
mente hasta que alcanza un limite y comienza a perder actualidad.
Analizé el envejecimiento u obsolescencia de la literatura cientifica,
como consecuencia o efecto de esta superproducciéon de informa-
cién. La ley de la obsolescencia formula que cuanta mas informacién
se produce, mas se tiende a citar solo los trabajos mas recientes por
lo que desarrollé el indice de Price que mide el porcentaje de docu-
mentos referenciados en una bibliografia que tienen cinco afios o
menos de antigiiedad, y nos habla, por lo tanto, de la renovaciéon
cientifica.

Objetivo: Determinar la obsolescencia por areas tematicas en taba-
quismo mediante el indice de Price, analizando las referencias de
aquellos articulos con una mayor calidad cientifica de los afios 2009
a 2011, a través del Science Citation Index.

Material y métodos: La bisqueda bibliografica se realizé en el SCIE y
en el SSCI-E el 24 de julio de 2012. La estrategia recuperd los articulos
originales que tuvieran los descriptores “smok*” OR “tobac*” en el
campo titulo para el periodo 2009-2011. El analisis (descriptivo) se
realiz6 de los 86 articulos que tenian el indice h de la muestra global
de la estrategia para cada afio.

2009-2011
Area tematica revista ISI N® art Ne ref. N ref Ind. Price
totales <5 afios
Genetics & Heredity 6 254 186 73,23%
Spectroscopy 1 34 21 61,76%
Multidisciplinary sciences 5 193 118 61,14%
Medicine legal 1 12 7 58,33%
Plant sciences 1 57 32 56,14%
Oncology 7 329 179 54,41%
Biology 3 170 92 54,12%
Reproductive biology 1 127 66 51,97%
Cardiac & Cardiovascular systems 5 200 101 50,50%
Health caresciences & services 1 80 40 50,00%
Toxicology 1 60 29 48,33%
Respiratory system 7 264 126 47,73%
Psychiatry 7 387 156 40,31%
Public, environmental 6 270 107 39,63%
& Occupational health
Medicine, research & experimental 1 31 12 38,71%
Pediatrics 1 37 14 37,84%
Medicine, General & Internal 13 432 162 67,50%
Gastroenterology & Hepatology 1 40 14 35,00%
Immunology 1 82 28 34,15%
Pharmacology and Pharmacy 2 67 20 29,85%
Rheumatology 3 129 38 29,46%
Psychology, clinical 88 23 26,14%
Substance abuse 1 17 4 23,53%
Total 76 3.360 1575 46,38%

Resultados: Se recuperaron 3.227 articulos en 2009, de los cuales 37
tenian al menos 37 citas (indice h). En 2010, fueron 3.324 articulos
con un indice h de 26; y finalmente en 2011 se extrajeron 3.374, con
un indice h de 13. En la tabla se pueden observar las areas con un
grado de renovacién mayor.
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Conclusiones: La mitad de las referencias del total empleadas tienen
menos de 5 afios de antigiiedad. Son las areas de las ciencias basicas
las que presentan un indice de Price mas elevado indicando su alto
indice de renovacion cientifica.

ANALISIS DEL HABITO TABAQUICO EN MEDICOS INTERNOS
RESIDENTES DE PRIMER ANO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MUTUA TERRASSA

A. Lapuente Torrents, L. Esteban Tejero, J. Juanola Pla,
L. Lozano Bailén, R. Costa Sola, B. Barreiro Lopez y L. Heredia Bud6

Hospital Universitario Miitua Terrassa.

Introduccion: Evaluar la prevalencia de tabaquismo y su actitud fren-
te al mismo en los Médicos Internos Residentes (MIR) que inician su
formacion especializada en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se
incluyen a MIR en su primer afio de formacién desde mayo de 2010
hasta mayo de 2012. Mediante una encuesta anénima se recogieron
datos en relacién a: edad, sexo, especialidad, procedencia geografica,
habito y consumo tabdquico, tipo de recompensa en fumadores y
exfumadores y fase de abandono. También se interrog6 sobre la im-
portancia del efecto del tabaquismo sobre sus pacientes, el papel del
médico como modelo, la utilidad del consejo minimo y la definicién
del tabaquismo.

Resultados: Se analizaron a 101 MIR de primer afio (32Hy 69M) con
edad media: 27,6 £ 5 afios. Eran extranjeros 29 (28,7%). El 60% per-
tenecian a especialidades médicas, 13% quirtrgicas, 11% materno/
infantil, 12% a servicios centrales. Resultaron ser 68 (67,3%) no fu-
madores, 20 (19,8%) fumadores y 13 (12,9%) exfumadores. La media
de consumo entre fumadores result6 7,8 + 7 cig/dia durante 7,5 £ 4,6
afios. Entre los fumadores, 13 (65%) fumaban por recompensa posi-
tiva, 5 (25%) por recompensa negativa y 2 (10%) por ambos motivos.
Un 50% afirmaban estar en fase de preparacion, el 40% en fase con-
templativa y un 10% en fase pre-contemplativa. El 21,8% (22) de los
MIR consideraba que el tabaco era poco o nada perjudicial para sus
pacientes. Entre ellos, un 59,1% pertenecian a especialidades médi-
cas, y 22,7% a quirargicas; siendo 7 (31,8%) fumadores y 5 (22,7%)
exfumadores. Defendieron la figura del médico como modelo un
91,1% (92), asi como la utilidad del consejo minimo. La concepcién
del tabaquismo como un habito, prevalecia sobre la de enfermedad
(50,5% vs 34,65%).

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en nuestros MIR, aunque
mas baja que en la poblacién general, sigue siendo alta. La mayoria de
MIR fumadores estaba dispuesto al abandono del tabaco al inicio de
su formacion especializada. Resulta preocupante que el 21,8% consi-
derara que el tabaco era poco o nada perjudicial para sus pacientes.
La mayoria defendi6 el papel modélico del médico y la importancia
del consejo médico.

APTITUDES FRENTE AL TABAQUISMO EN TRABAJADORES
HOSPITALARIOS

J. Lazaro Sierra, J.A. Ayensa Vazquez y C. Bejarano

Hospital General de la Defensa.

Introduccién: A fin de conocer creencias, actitudes y aptitudes acer-
ca del tabaquismo desde una perspectiva clinica-sociolégica de pro-
fesionales que desarrollan su actividad en el Hospital General de la
Defensa en Zaragoza se realiza una encuesta acerca de diversos aspec-
tos del habito tabaquico en relacién con determinadas variables so-
ciodemograficas.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo transversal
mediante encuesta anénima realizada en noviembre de 2012. La en-

cuesta se responde mediante escala tipo Likert al respecto de aspectos
sociol6gicos relacionados con el tabaquismo: aspectos impositivos del
tabaco, convivencia con fumadores, actitudes y aptitudes frente al
tabaquismo en embarazo y menores y respecto a la morbilidad del
tabaquismo.

Resultados: Se obtiene una muestra de 201 encuestas (p = 512). Por
categorias profesionales un 30,8% son facultativos, 24,4% son enfer-
meras, 14,4% son auxiliares, 6,5% son técnicos en Radiologia/Analisis
Clinicos, 14% son administrativos y 9,9% personal de mantenimiento
y oficios. Respecto a la cuestion del precio del tabaco a un 15,4% le
parece barato, 10% adecuado, 50,2% caro y 24,4% lo desconoce. Un
43,5% seria partidario de incrementar el precio del tabaco frente a un
49% que no y un 7,5% Ns/Nc. Un 49,8% responde que se fuma en el
trabajo. Respecto al personal militar que estd en misiones en el ex-
tranjero fuma un 49,8% frente al 39,3% que no. Un 41,3% manifiesta
que le molesta que fumen ante él, 54,7% que no y un 4% Ns/Nc. Un 95%
considera que el tabaco resulta perjudicial para la salud, un 1,5% que
afirma que no y un 3,5 Ns/Nc. Un 93,5% responde que resulta perjudi-
cial fumar en el embarazo, 2% responde que no y un 4,5% Ns/Nc. El
91% afirma que es perjudicial fumar delante de una embarazada; y
ante menores el 94,5% afirma que si es perjudicial; un 3% que no y un
2,5 Ns/Nc. Acerca de citar una enfermedad inducida por el consumo
del tabaco un 54,2% cita genéricamente cancer, 33,8% EPOC, 2,5 la
cardiopatia isquémica, 0,5% vasculopatia periférica, 0,5% Hipertension
arterial, fibrosis pulmonar un 0,5% y un 8% Ns/Nc.

Conclusiones: Resulta significativo, dado que nos encontramos en un
ambito sanitario que un 50,2% considere caro el precio del tabaco y un
49% no seria partidario de incrementarlo. Resulta pertinente conocer
la actitud y aptitudes frente al tabaquismo poniendo de relevancia el
papel ejemplarizante y fundamental de los profesionales sanitarios,
estableciendo estrategias de sensibilizacién y concienciacién respec-
to a la pandemia que supone el tabaquismo.

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE TABACO EN ASMATICOS
DE CATALUNA

P. Rubinstein!, J. Sellarés?, M. Palau?, N. Rodriguez-Valdivia',
J.A. Lloret?, M.D. Navarro* y Grupo de Trabajo ASMADUAL

ICapio Hospital General de Catalunya. ?Hospital Clinic. *Hospital de
Viladecans. “Forum Catala de Pacients. Universidad Internacional
de Catalunya.

Introduccion: El humo de tabaco impacta negativamente en la evo-
lucién del asma (peor control, mayor sintomatologia, y disminucién
de eficacia de la medicacion).

Objetivo: Describir el consumo de tabaco y su relacién con el grado
de control del asma

Material y métodos: Participaron 55 médicos de Asistencia Prima-
ria de Catalufia. A los primeros 20 asmaticos adultos de CCEE (fe-
brero-abril 2012, completaron cuestionario auto-rellenable, anéni-
mo, de 100 preguntas. El disefio de la encuesta se realizé en
colaboracién con el Forum Catala de Pacients y la Unidad de Epide-
miologia de UIC. Los datos se analizaron de manera centralizada
(SAS 9.0).

Resultados: Participaron 578 pacientes, mujeres 399 (70%), edad 47
afios (DE 17,5), procedentes de medio urbano 95%, con nivel educa-
tivo: Primaria 35%, 2* 28%, Técnico 13%, Universidad 25%). Sanidad
publica 70%. Asma de 15 (DE 13) afios evolucién, 60% asma intermi-
tente. 73 de 570 pacientes (13%) son fumadores, y 25% son exfuma-
dores. Los fumadores tienen un consumo medio de 12 (DE 7) ciga-
rrillos/dia, desde hace unos 15 (DE 11) afios, con un indice
paquetes-aiio de 10,4 (DE 12,7). El grado de dependencia medido por
test de Fagerstrom abreviado es 1,5/6 (media 1,56 DE 1,5, mediana 1,
minimo 0, maximo 6). No encontramos diferencias en el Asthma
Control Test (ACT) entre fumadores y no fumadores (p 0,5, Fisher),
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en los afios de consumo de tabaco (p 0,13, %?), ni en el ndmero de
cigarrillos al dia (p 0,15, %?) o en el indice paquetes-afio (0,08, %?), si
bien hubo una tendencia a un mejor ACT en no fumadores. Tampoco
encontramos diferencias significativas agrupando exfumadores y no
fumadores, comparando con los fumadores (p 0,37, test Fisher). En-
contramos un 6% de diferencia en el ACT entre fumadores y no fu-
madores. 58 de 73 fumadores (80%) quieren dejar de fumar. No en-
contramos diferencias en el deseo de dejar de fumar entre los
pacientes con asma con control suficiente e insuficiente segin ACT
(p 0,134, Fisher).

Conclusiones: 1) Los pacientes con asma tienen una prevalencia
menor de consumo de tabaco que la poblacién general. El 13% de
los asmaticos son fumadores, y el 25% exfumadores. El 80% quiere
dejar de fumar, sin relacién con ACT. 2) El consumo de tabaco en
asmaticos es moderado (10,4 pag-afio). 3) La dependencia nicoti-
nica es baja (1,5/6). 4) Los fumadores muestran una tendencia a
tener peor control del asma. El grupo ACT < 19 muestran un mayor
consumo de tabaco medido en afios, en n® cigarrillos dia y en indi-
ce paquetes-afio, sin alcanzar significacion estadistica en nuestra
muestra.

CARACTERISTICAS DEL TABAQUISMO Y EFICACIA
DEL TRATAMIENTO EN FUMADORES DE TABACO DE LIAR

L. Perera Lopez', C.A. Jiménez-Ruiz!, A. Cicero Guerrero’,
M. Mayayo Ulibarri', M. Cristébal Fernandez!, S. Solano Reina?
y J.I. de Granda Orive*

'Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad de Madrid. *Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion. *Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: El objetivo analizar las caracteristicas socio-demogra-
ficas y de tabaquismo, asi como los resultados del tratamiento del
tabaquismo en un grupo de fumadores de tabaco de liar que acudie-
ron a una Unidad de Tabaquismo.

Material y métodos: Analizar la muestra de fumadores de tabaco de
liar que acudieron a la Unidad y d6énde se les aplicé el mismo progra-
ma asistencial que consistié en una oferta de combinacién de trata-
miento farmacoldgico (tratamiento sustitutivo con nicotina, bupro-
pién y vareniclina o una combinacién de ellos) y tratamiento
psicolégico (realizacién de autorregistros, identificaciéon de situacio-
nes de alto riesgo, apoyo intra-tratamiento, técnicas de afrontamien-
to y cognitivo-conductuales) en 9 consultas a lo largo de 6 meses de
seguimiento.

Resultados: 30 sujetos, 16 varones (53,3%) y el resto mujeres. Edad
media de 44,3 + 10,6 afios (media * desviacién estindar-DE). Media
del namero de cigarros diarios fue de 17,86 + 8,43, la media del nd-
mero de afios d fumador fue de 9 + 11,26. Media del test de Fagers-
trom de 7,4 + 1,54 puntos. El 56,6% de la muestra fumaba el primer
cigarro en los primeros 5°de levantarse. El 40% de la muestra tenia
estudios Universitarios y mas del 50% ingresos > 10.000€/afio. 92%
residian en medio urbano. Puntuaciones en test UISPM fueron: esti-
mulacién 6,2 de un total de 16 puntos; sedacién 5,8/8 puntos; auto-
matismo 5,96/16 puntos; dependencia social 10,8/20 puntos; depen-
dencia psiquica 8,5/12 y dependencia gestual 4,4/20 puntos. Los
niveles medios de CO en aire espirado fueron de 26,86 + 10,4 ppm.
Niveles de cotinina 397,64 + 251,13. El 96,6% de los fumadores cam-
biaron a tabaco de liar y las razones fueron: econémicas (58,8%) y por
motivos de salud (35,29%) principalmente. 21 sujetos recibieron tra-
tamiento con VRN y 7 con TSN. La tasa de abstinencia continua a los
6 meses fue del 66,6%, es decir, 20 de los 30 cumplieron criterios de
abstinencia.

Conclusiones: Alto grado de dependencia fisica por la nicotina en
este grupo de sujetos. Altos niveles de CO en aire espirado que no
se relaciona con las cifras de nimero de cigarros consumidos/dia.

Bajo grado de dependencia gestual. Alto grado de sedacién y de-
pendencia psiquica. El indice de abstinencia fue del 66%. 96% de los
fumadores cambiaron a tabaco de liar por motivos econémicos y
de salud.

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DEL TABAQUISMO
EN FUMADORES CON COMORBILIDAD CARDIOVASCULAR

L. Perera Lopez!, ].F. Pascual Lledo?, C.A. Jiménez-Ruiz',
A. Cicero Guerrero', M. Mayayo Ulibarri', ML.I. Cristébal Fernandez',
J.I. Granda-Orive?, S. Solano Reina*y A. Iglesias Sanz®

'Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad de Madrid. ?Hospital
General Universitario de Alicante. *Hospital 12 de Octubre. “Hospital
Gregorio Maraiién. SHospital La Princesa.

Introduccidn: El objetivo es analizar las caracteristicas socio-demo-
graficas y de tabaquismo en un grupo de fumadores con co-morbili-
dad Cardiovascular que acudieron a una Unidad de Tabaquismo.
Material y métodos: Se analiza una muestra de fumadores con co-
morbilidad cardiovascular que acudieron aconsecutivamente a una
Unidad de Tabaquismo y se compara con una muestra de fumadores
que acudieron a dicha unidad y no presentaban co-morbilidad cardio-
vascular. En la Unidad se les aplic6 el mismo programa asistencias que
consistié en una oferta de una combinacién de tratamiento farmaco-
l6gico y psicolégico en 9 consultas, a lo largo de 6 meses de segui-
miento. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, Nimero de
cigarrillos diarios, nimero de afios de fumador, nimero de paquetes/
afio, test de Fagerstrom, niveles de CO en aire espirado, niveles de
cotinina en sangre y analisis del grado de dependencia psiquica, social
y gestual.

Resultados: La serie completa esta formada por 1.036 sujetos (618
varones-59,7%; 418 mujeres-40,3%), de los cuales 79 tenian cardio-
patia (7,6%) y 957 no tenian cardiopatia (92,4%). Encontramos una
mayor frecuencia de cardiopatia entre los varones, pero sin llegar a
la significacién estadistica 59,7% vs 40,3% (< 0,060). Solo la depen-
dencia social mostr6 diferencias estadisticamente significativas en-
tre los sujetos con cardiopatia y los sujetos sin cardiopatia, con una
diferencia media de 1,14 (IC95%: 0,004 a 2,276). El nimero de ciga-
rrillos/dia fumados no mostré diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los sujetos con y sin cardiopatia, aunque se aproximé
a la significacion (p = 0,068). Los sujetos con cardiopatia fumaban
un menor niimero de cigarrillos al dia. (26,77 vs 29,56). No se pudo
demostrar diferencias estadisticamente significativas en el resto de
variables cuantitativas.

Conclusiones: Los fumadores con enfermedad cardiovascular fueron
principalmente hombres. Tenian menor grado de dependencia social
y fumaban un menor ndmero de cigarrillos/dia. No encontramos di-
ferencias en cuanto al grado de dependencia fisica o a los niveles de
CO en aire espirado o cotinina en sangre.

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DEL TABAQUISMO EN
FUMADORES CON COMORBILIDADES PSIQUIATRICAS

L. Perera Lopez!, ].F. Pascual Lledo? C.A. Jiménez-Ruiz',
A. Cicero Guerrero!, M. Mayayo Ulibarri', M. Cristébal Fernandez',
J.I. Granda-Orive?, S. Solano Reina“y A. Iglesias Sanz®

"Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad de Madrid. ?Hospital
General Universitario de Alicante. *Hospital 12 de Octubre. “Hospital
Universitario Gregorio Marafion. *Hospital de la Princesa.

Introduccidn: El objetivo es analizar las caracteristicas socio-demo-
graficas y de tabaquismo en un grupo de fumadores con co-morbili-
dad psiquiatrica que acudieron a una Unidad de Tabaquismo.
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Material y métodos: Se analiza la muestra de fumadores con co-
morbilidad psiquidtrica que acudieron a la Unidad de Tabaquismo y
se compara con una muestra de fumadores que acudieron a dicha
Unidad y no presentaban co-morbilidad psiquiatrica. Alli se les apli-
c6 el mismo programa asistencial que consistié en una combinacién
de tratamiento farmacolégico y psicol6gico en 9 consultas a lo largo
de 6 meses. Se analizaron las caracteristicas de tabaquismo de todos
los sujetos. Se analizaron las variables: edad, sexo, n° de cigarrillos/
dia (NCD), n® de afios fumando (NAF), n® paquetes/afio (NPA), test de
Fagerstrom (TF), niveles de CO en aire espirado, niveles de cotinina
en sangre y analisis del grado de dependencia psiquica, social y ges-
tual.

Resultados: Muestra formada por 1.036 sujetos: 618 hombres
(59,7%). 273 tenian enfermedad mental (26,4%) y 763 no tenian en-
fermedad mental (73,6%). Encontramos mayor frecuencia de esqui-
zofrenia en los varones y mayor frecuencia de depresion en mujeres.
(p =0,001). Media de edad de sujetos con enfermedad mental algo
inferior a la media de edad de los sujetos sin enfermedad mental,
unos 9,3 afos (IC95% para la diferencia de 7,9 a 10,6 afios). Nivel de
CO en aire espirado fue significamente superior en los sujetos con
enfermedad mental, en 3,32 ppm (IC95%: 1,00 a 5,64 ppm). Sin em-
bargo, no hubo diferencias en cuanto a NCD. Grado de dependencia
psicolégica fue superior en los sujetos con enfermedad mental en
0,47 puntos (1C95%: 0,10 a 0,95). Aunque no encontramos diferencias
significativas entre los pacientes con y sin co-morbilidades psiquia-
tricas en cuanto al TF, si hallamos que los fumadores con enferme-
dad psiquiatrica consumian el primer cigarro en los primeros 5’ con
mucha mayor frecuencia que los fumadores sin co-morbilidades psi-
quiatricas. (p = 0,002).

Conclusiones: Los fumadores con enfermedad psiquiatrica fueron
mas jovenes y habia mas mujeres en este grupo. Mayor prevalencia
de depresion entre mujeres y mayor esquizofrenia entre los hombres.
Alto grado de dependencia fisica por la nicotina en este grupo de su-
jetos. Altos niveles de CO en aire espirado que no se relaciona con las
cifras de nimero de cigarrillos consumidos al dia. Alto grado de de-
pendencia psiquica.

COMORBILIDAD ASOCIADA AL TABAQUISMO EN FUMADORES
TRATADOS EN UNA UET

M. Barrueco, A. Mateo Torrachi, G. Doblare, L. Martinez,
J. Hernandez-Redero, J. Ramos y B. Gil

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: Los fumadores presentan frecuentemente comor-
bilidad asociada al consumo de tabaco. El objetivo del estudio ha
sido conocer la comorbilidad y caracteristicas de consumo de ta-
baco de fumadores que acuden a una UET de un Servicio de Neu-
mologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye el analisis de
las historias clinicas de los fumadores que acudieron a una UET en los
dos altimos afios. La historia clinica incluia la historia tabaquica (con-
sumo y dependencia) y la comorbilidad asociada. Para la tabulacién y
el andlisis se datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS. El nivel
de significacion estadistica (error) asumido por el investigador ha sido
el 5% (grado de significacion estadistica p < 0,05).

Resultados: Se estudiaron 1.703 historias de 921 varones (54,1%) y
782 mujeres (49,9%). La edad media fue 46,8 + 11,5 afios (47,9 £ 12
en varones y 45,4 + 11 en mujeres). Presentaban comorbilidad 1185
fumadores (69,6%). La edad media del grupo con comorbilidad fue
48,7 £ 11,3 aflos y en el grupo sin comorbilidad de 42,3 + 10,9 afios
(p=0,0001). Los pacientes con comorbilidad tenian un IPA de 42,8
+ 27,4 paquetes-afio, un consumo actual de 28,02 + 12,5 cigarrillos
y un FTQ 7,07 £ 3,02 frente a los fumadores sanos que tenian un IPA

de 29,4 + 20,5, un consumo de 24,2 + 10,6 cigarrillos y un FTQ de
6,4 + 1,8 (p = 0,000 para las tres variables). 1184 pacientes (69,5%)
presentaban una enfermedad asociada, 512 (30%) dos y 214 (12,6%)
tres. Las principales patologias fueron EPOC (11,2% de los pacientes
con comorbilidad), depresion (8,4%), dislipemia (6,6%), asma (6,3%)
y HTA (6,2%). Otras menos frecuentes fueron enfermedad corona-
ria, diabetes mellitus tipo dos, SAHS, insuficiencia vascular perifé-
rica, hipotiroidismo y ulcus péptico. Las principales patologias
respiratorias (EPOC, asma y SAHS) afectaban al 20% de los pacien-
tes. De las tres comorbilidades mas frecuentes los pacientes con
EPOC tenian un IPA de 52,7 + 30,7, un consumo actual de 28,6
13,3 cigarrillos/dia y un FTQ de 6,9 + 1,7. Los pacientes con depre-
sién tenian un IPA de 37,9 + 25,1, un consumo medio de 28,5 + 13
cigarrillos/diay un FTQ de 7,36 + 1,5. Los pacientes con dislipemias
tenian un IPA de 46,5 + 25,2, un consumo medio de 30,1 + 11,8 y un
FTQ 722 +1,7.

Pacientes Media Desviacion Sig.
tipica (bilateral)
Paquetes/afio Sin comorbilidad 29,41 20,561 0,000
Con comorbilidad 42,80 27,454
Fagerstrom Sin comorbilidad 6,45 1,866 0,000
Con comorbilidad 7,04 3,024
Cigarrillos/dia Sin comorbilidad 24,26 10,606 0,000
Con comorbilidad 28,02 12,481

Conclusiones: Un porcentaje muy elevado de los fumadores que
acuden a una UET presentan comorbilidad asociada siendo la EPOC,
la depresion y la dislipemia las tres mas frecuentes. Estos pacientes
presentan una historia tabaquica caracterizada por un mayor histo-
rial de consumo, mayor dependencia y un consumo actual mas ele-
vado.

CONSEJO ANTITABACO EN LOS INFORMES DE ALTA
DE NEUMOLOGIA

G. Castafio de las Pozas, M. Villanueva Montes, K. El Boutaibi,
J. Rodriguez Lépez, P. Martinez Garcia, R. Rodriguez Blanco,
F. Alvarez Navasctes, J.A. Gullén Blanco, J.Allende,

A. Sanchez Antufia, M.A. Martinez Miiiiz y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin.

Introduccién: Valorar la existencia del consejo antitabaco escrito en
los Informes de Alta de Neumologia y la posible influencia del diag-
néstico principal sobre la misma.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé todos los In-
formes de Alta de Neumologia durante un periodo de 11 meses (1/
Dic/2011 a 31/0ct/2012) recogiendo en todos los casos el antecedente
de tabaquismo y la existencia de consejo antitabaco escrito en el gru-
po de fumadores activos. Comparamos estos resultados segtn el diag-
néstico principal de cada caso. Para al analisis estadistico utilizamos
el programa SPSS (version 20.) y se consider6 significativa una p <
0,05.

Resultados: De un total de 1.026 Informes de Alta, 163 resultaron
fumadores activos (16%), 564 exfumadores (55%) y 299 no fumadores
(29%). En el grupo de fumadores activos se dio consejo antitabaco
escrito a 67 de 163 (41%). Comparando estos porcentajes segiin el
diagnéstico, encontramos que en el grupo de EPOC se realiz6 en con-
sejo escrito en el 90% de los fumadores activos, mientras que la reco-
mendacién era especialmente baja en el resto de grupos (20% en los
pacientes con cancer, 26% a las neumonias, 35% a los asmaticos y el
53% a los pacientes con patologia pleural, siendo nulo en los fumado-
res activos con TEP, EPID o con insuficiencia respiratoria) (tabla a ini-
cio de pagina siguiente).

Conclusiones: 1. Pocos fumadores activos, especialmente en el grupo
con EPOC y EPID; el elevadisimo porcentaje de reingresos en estos
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Total EPOC Asma TEP Cancer EPID NAC Pleura LR Otras
Fumadores 163 30 23 6 35 1 38 15 1 14
% 16% 10,3% 15,1% 15,8% 36% 3% 17,6% 32,6% 7% 10%
Consejo escrito 67 27 8 0 7 0 10 8 0 7
% 41% 90% 35% 0% 20% 0% 26% 53% 0% 50%

grupos (proximo al 85%) y el importante deterioro previo de los mis-
mos podria justificar este resultado, asi como el elevado porcentaje de
exfumadores. 2. Muy bajo porcentaje de consejo antitabaco escrito en
los Informes de Alta de nuestros pacientes fumadores, lo cual puede
suponer la infravaloracion de esta medida por parte de los neumélo-
gos. 3. Unicamente en los fumadores activos con EPOC consideramos
“aceptable” la existencia escrita de consejo antitabaco (90% del total).
4, La avanzada situacién oncolégica de los pacientes con cancer y una
menor relacion causal con el resto de enfermedades podrian justificar,
en parte, esta deficiencia. 5. En cualquier caso, debemos ser rigurosos
en el consejo antitabaco escrito de todos nuestros pacientes que sean
fumadores activos, independientemente de la enfermedad que ten-
gan.

CONSUMO, DEPENDENCIA Y MARCADORES BIOLOGICOS
EN FUMADORES DIAGNOSTICADOS DE EPOC

M. Barrueco Ferrero, L. Martinez, A. Mateo Torracchi, G. Doblare,
R. Cordovilla, ]. Hernandez-Redero y B. Gil

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar las ca-
racteristicas de los fumadores diagnosticados de EPOC que acuden a
una Unidad Especializada de Tabaquismo para dejar de fumar.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio comparativo entre
la historia tabaquica de los fumadores diagnosticados de EPOC y los
fumadores sin ninguna patologia asociada al tabaquismo. Se han
incluido en el estudio un total de 191 fumadores diagnosticados de
EPOC (124 varones y 67 mujeres) con edad media de 55,9 + 10,4 afios
y 513 fumadores sin comorbilidad asociada al tabaquismo (260 va-
rones y 253 mujeres) con una edad media de 42,3 + 10,8 afios. Para
la tabulacién y el andlisis de datos se ha utilizado el paquete estadis-
tico SPSS. El analisis estadistico se realizé6 mediante un analisis des-
criptivo, un ANOVA Yy el test de Bonferroni para comparaciones mal-
tiples.

Resultados: La tabla recoge los resultados observados en ambos
grupos para las variables incluidas en el estudio. En el grupo de fu-
madores diagnosticados de EPOC predominan los varones (124/67),
tienen una edad significativamente mas alta que los fumadores sa-
nos (55,9/45,42,3), llevan fumando mas afios (39,4/24,3), fuman
mayor nimero de cigarrillos/dia (28,6/24,2) y tienen un IPA mayor
que los fumadores sanos (52,7/29,6). En los marcadores biolégicos
(cotinina sérica y CO en aire expirado) no se observan diferencias
significativas. La dependencia, determinada mediante el FTQ es sig-
nificativamente mas elevada en el grupo de fumadores con EPOC
(6,98/6,45).

Conclusiones: Es conocido que los pacientes diagnosticados de EPOC
que siguen fumando después del diagnéstico tienen dificultades es-
peciales para dejar de fumar, pero se puede presuponer que aunque
continden fumando lo haran en menor cuantia que los sujetos sanos.

En nuestro estudio hemos podido observar que ademas de tener un
mayor historial de consumo (mads afios fumando y un IPA mayor) fu-
man mayor numero de cigarrillos/dia que la poblacién sanay ello
podria estar determinado porque también tienen mayor dependen-
cia.

COSTE-EFECTIVIDAD DE UNA UET

J. Bartol Nieto, M. Guaza Quintanilla y C. Ceballos

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion: El tabaquismo es el principal problema de salud pabli-
ca de las sociedades desarrolladas y el tratamiento de las enfermeda-
des que produce supone una parte muy importante del gasto sanita-
rio. Los tratamientos realizados por especialistas son coste-efectivos
en relacién con otras intervenciones médicas. Se considera que su
tratamiento es el patrén de referencia del coste-efectividad de la asis-
tencia sanitaria.

Objetivo: Analizar el coste de una consulta hospitalaria de diagnésti-
co y tratamiento del tabaquismo comparativamente con una consulta
hospitalaria de Neumologia y valorar los resultados en cuanto al éxi-
to terapéutico de la misma.

Material y métodos: Los procedimientos de la UET del CAUSA se ajus-
tan a las recomendaciones de la Guia de Deshabituacién Tabaquica del
SACyL y sigue los protocolos clinicos de la SEPAR realizando el diag-
néstico y tratamiento multicomponente de fumadores que acuden a
esta Unidad. Desde octubre 2010 a septiembre 2011 se han realizado
631 primeras consultas y 2.185 sucesivas. Para el andlisis econémico
se ha utilizado la aplicacién GESCOT de contabilidad analitica que dis-
tribuye costes segtin la metodologia ABC.

Resultados: El coste total de la UET para el periodo estudiado fue de
145.389, 52 €. El coste por primera consulta fue de 75 € frente a 169
de una consulta general de Neumologia. El coste de cada consulta
sucesiva de la UET fue de 45€ frente a 101€ de la de Neumologia. En
la estructura de costes los gastos de personal representan el 56,69%,
los de funcionamiento el 27,75%, los intermedios el 14,06% y los es-
tructurales el 1,51%. El porcentaje de pacientes atendidos que se man-
tienen abstinentes al afio es del 45% (284 pacientes) y el coste final
por fumador abstinente al afio es de 923,5%.

Conclusiones: El coste estimado en el afio 2000 por Miravilles et al.
para la atencién a un paciente con EPOC oscila entre 1.484 y 2.911$
con un valor medio de 1.876$ al afio. Globalmente los gastos asociados
a la EPOC equivalen al 0,2% del PIB. La EPOC conlleva unos costes sa-
nitarios muy elevados y el abandono del tabaco es el tinico factor que
puede modificar el coste evolutivo de la misma. A partir de los resul-
tados observados en nuestro estudio podemos concluir que el diag-
néstico y tratamiento del tabaquismo en la UET del CAUSA es coste-
efectiva y por tanto su implantacién en la asistencia especializada es
una medida eficaz y eficiente.

Variable dep. N Media Desviaci6n tipica Error tipico

Edad EPOC 191 55,98 10,427 0,000 Sin comorbilidad 513 42,35 10,831
Cotinina EPOC 181 395,75 201,921 0,302 Sin comorbilidad 499 369,61 173,727
Cig/dia EPOC 190 28,61 13,375 0,000 Sin comorbilidad 511 24,26 10,606
Afos/fum EPOC 186 39,42 11,940 0,000 Sin comorbilidad 514 24,35 11,537
IPA EPOC 186 52,72 30,776 0,000 Sin comorbilidad 514 29,64 20,475
FTQ EPOC 190 6,98 1,684 0,003 Sin comorbilidad 508 6,45 1,866
co EPOC 188 19,83 9,951 0,441 Sin comorbilidad 497 18,64 8,437
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DATOS BIBLIOMETRICOS ELEMENTALES DE LOS ARTICULOS
CON MAYOR CALIDAD SOBRE TABAQUISMO DE LOS ANOS 2009
A 2011 A TRAVES DEL SCI

J.I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?, F. Garcia Rio?,
S. Solano Reina?, C.A. Jiménez Ruiz®, P. Vaquero Lozano*
y R. Aleixandre Benavent®

"Hospital Universitario 12 de Octubre. ?Departamento de Historia de la
Ciencia y Documentacion. Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Valencia. *Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ. Madrid.
“Hospital Universitario Gregorio Marafion. *Unidad Especializada de
Tabaquismo. Comunidad de Madrid. SUnidad de Informacion e
Investigacion Social y Sanitaria-UISYS (CSIC-Universidad de Valencia).
Facultad de Medicina.

Introduccion: Valorar las caracteristicas bibliométricas elementales
de los articulos con una mayor calidad cientifica sobre tabaquismo en
los afios 2009 a 2011 a través del SCI.

Material y métodos: La bisqueda bibliografica se realiz6 en el SCI-
E y en el SSCI-E el 24 de julio de 2012, para el periodo 2009-2011.
Fueron seleccionados los documentos “articles” que tenian el indice
h de la muestra global de la estrategia (nimero de articulos que
tienen al menos ese nimero de citas), empleando para la bisqueda
los descriptores “smok*” OR “tobac*”. El andlisis estadistico fue des-
criptivo.

Resultados: Se recuperaron 3.227 articulos en 2009, de los cuales 37
tenian al menos 37 citas. En 2010, fueron 3.324 articulos con un indi-
ce h de 26; y finalmente en 2011 se extrajeron 3.374, con un indice h
de 13. Enla tabla, a pie de pagina, se pueden observar los datos biblio-
métricos elementales. El 75% de los articulos fueron editados en re-
vistas de EEUU y el 19,73% de Gran Bretafia.

Conclusiones: Existe una colaboracién tanto nacional como interna-
cional importante entre los articulos recuperados, habiendo recibido,
la mayoria de ellos, ayudas para la investigacion. Se observa una sig-
nificativa citacién de estos articulos de excelencia (resaltar que es algo
dinamico que no se detiene en el periodo estudiado).

DESHABITUACION TABAQUICA EN MUJERES EN UNA CONSULTA
ESPECIALIZADA EN TABAQUISMO EN EL CHU ALBACETE DURANTE
2008Y 2009

M.S. Plenc Ziegler’, FJ. Callejas Gonzalez', S. Garcia Castillo’,
A.J. Martinez Garcia', J. Pastrana Calderén', M. Genovés Crespo',
A. Molina Cano', J. Cruz Ruiz', A.l. Tornero Molina’,

C. Esquinas Lopez? y P. Bermejo Lopez?

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. ?Hospital
Universitario Arnau de Vilanova. Grupo de Sistemas Inteligentes y
Mineria de Datos de la Universidad de Castilla-La Mancha.

Introduccion: Este trabajo muestra algunos resultados de nuestra
consulta especializada durante 2008 y 2009.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los resulta-
dos obtenidos tras analizar a las mujeres que acudieron a consulta por
primera vez desde el 1 de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de
2009 y su posterior seguimiento hasta completar un afio.
Resultados: De 837 pacientes, acuden 559, 259 de ellas mujeres
(46,3%), edad media de 44,12 (DE 10,07) y una media de cigarrillos/
dia de 24,78 (DE 1,54). Dependencia nicotinica moderada-severa (Fa-
gerstrom 7,12 (DE 2,04)), motivacién alta (Richmond 8,05 (DE 1,54)) y

cooximetria inicial media, 16,21 ppm (DE 8,18). Comorbilidad respi-
ratoria, 20,5% (10% asma, 8,1% EPOC, 5,4% SAHS y 1,2% OCD), cardiaca,
1,9% (IC 1,5% y arritmia, 1,9%) y psiquiatrica, 47,1% (43,2% depresioén
y/o ansiedad). FRCV: 23,6% DLP, 8,9% HTA y 6,2% DM. De 259 mujeres
que acuden inicialmente, 135 (52,12%) no vuelven, incluyéndose en
grupo de abandono sin iniciar tratamiento. En cuanto al tratamiento,
el 35,5% sin tratamiento, 45,9% TSN y/o bupropion y 18,5%, VRN. Exito
mayor de tratamiento en las pacientes respiratorias frente a las car-
diol6gicas (17% vs 0%, no e.s) y entre las no psiquiatricas frente a las
psiquiatricas (16,1% vs 6,6%, p < 0,017). Entre los tratados farmacol6-
gicamente, éxito mayor estadisticamente significativo entre los que
utilizaron VRN (24,5%) frente a los que utilizaron TSN (15,3%), bupro-
pion (14%) o sin tratamiento (1,1%), p < 0,001. Globalmente de las 259
pacientes mujeres que iniciaron la consulta, éxito de tratamiento en
30(11,6%). Si no consideramos los que no acuden a la segunda consul-
ta, de 124 mujeres en los que se inicia tratamiento, el porcentaje sube
al 24,2%.

Conclusiones: 1. Las mujeres presentaron dependencia nicotinica
moderada-grave y alta motivacion. 2. Comorbilidad severa, especial-
mente psiquitrica, respiratoria y FRCV. 3. Mayor éxito de las pacien-
tes respiratorias frente a las cardiacas. 4. Mayor éxito e.s. de las pa-
cientes no psiquidtricas frente a las psiquiatricas. 5. Mayor éxito e.s
entre las tratadas con VRN que con TSN o bupropién. 6. Exito global
de tratamiento del 11,6%, que asciende al 24,2%, excluyendo aquellos
que no acuden a la segunda consulta.

EFECTIVIDAD DEL SEGUIMIENTO AL ALTA EN DESHABI'I"UACI()N
TABAQUICA EN PACIENTES EPOC TRAS LA INTERVENCION
ENFERMERA INICIADA DURANTE EL INGRESO

E. Abad Lépez', P. Buera', A. Roel?, C. Hernandez', J. Gonzalez',
J. Aibar’, E. Salté?, . Escarrabill, N. Soler’, E. Ballester', B. Ibafiez’
y J. Sellarés’

"Hospital Clinic de Barcelona. Institut del Torax. *Direccié General de
Salut Ptiblica de Barcelona. "Pla Director de Malalties Respiratories.
Barcelona.

Introduccion: Reducir la prevalencia del tabaquismo en los pacientes
EPOC es un objetivo primordial. La estrategia Nacional de la EPOC
recomienda intervenciones estructuradas durante el ingreso hospita-
lario en pacientes EPOC. Enfermeria juega un papel fundamental tan-
to en la identificacién del paciente fumador como en dar consejo y
apoyo para dejar el habito tabaquico.

Objetivo: Conocer el porcentaje de pacientes fumadores que se man-
tienen en abstinencia a los tres y seis meses de iniciar seguimiento en
un programa de deshabituacién tabaquica iniciado en el ingreso.
Material y métodos: Se han incluido de manera prospectiva y conse-
cutiva a todos los pacientes con EPOC y fumadores activos que requi-
rieron ingreso en sala de hospitalizacién de Neumologia y hospitali-
zacion Domiciliaria (HDOM) y que inician tratamiento durante el
ingreso y seguimiento intensivo al alta durante 6 meses. Se ha hecho
seguimiento por enfermeria con intervencién motivacional de forma
estructurada y educativa, con apoyo médico y tratamiento farmaco-
l6gico completo gratuito. Se considerd que el paciente presentaba
abstinencia tabaquica cuando presentaba valores de cooximetria me-
nores de 6 ppm en visitas de control.

Resultados: Durante 1 afio, se incluyeron 101 pacientes, aceptando
entrar el programa 81 (21 de HDOM y 60 de Neumologia). Caracteris-
ticas generales: edad 63 + 9,72 afios; hombres (67%)/mujeres (33%);

Afo Media n® Media n® % colaboracion % colaboracion % ayudas a Media citas/articulo % revistas
autores/articulo instituciones/articulo nacional internacional investigacion (intervalo) 1¢r cuartil
(intervalo) (intervalo)

2009 8,72 (1-43) 3,86 (1-30) 62,16% 29,72% 78,37% 54,51 (96-37) 94,50%

2010 22,03 (1-116) 9,5 (1-68) 73% 50% 69,23% 4792 (223,26) 88,46%

2011 9,53 (5-18) 4,38 (2-10) 69,23% 53,84% 92,30% 19,38 (53-13) 100%
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I. Chalson 3,07 + 1,41; enfermedad psiquidtrica (37%); grado de taba-
quismo muy grave (62 p/afio); dependencia alta (58%); intentos pre-
vios 1,44 + 1,04; oxigenoterapia domiciliaria (25%). Tratamiento far-
macoldgico: terapia sustitutiva de nicotina (TSN) (42%), vareniclina
(18%), TSN combinada (13%), vareniclina + TSN (7%), bupropién + TSN
(2%), sin tratamiento (3%). La abstinencia global a los 15 dias del alta
fue de 72%, a los 3 meses 62% y a los 6 meses 60%. Aunque a los 15
dias, los pacientes que siguieron el programa tras el ingreso tenian
unas abstinencia similar a los que no siguieron el programa (76 vs
69%, p = 0,49), la abstinencia a los 3 (69 vs 38%, p =0,013) y 6 (72 vs
31%, p = 0,001) meses fue mayor en los que siguieron el programa.

Conclusiones: La intervencién multidisciplinar durante el ingreso jun-
to con seguimiento especializado intensivo al alta es efectiva en presen-
tar unas tasas de abstinencia alta en pacientes con EPOC fumadores.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON VARENICLINA EN MONOTERAPIA O ASOCIADO A CHICLES
DE NICOTINA

M.H. Reyes Cotes, O. Meca Birlanga, C. Hu, B. Galvez Martinez,
L. Paz Gonzélez, M.L. Alemany Francés y .M. Sanchez Nieto

Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Introduccion: La vareniclina es un agonista parcial de receptores ni-
cotinicos que ha demostrado eficacia en el tratamiento de deshabi-
tuacién tabaquica.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes tratados con
vareniclina y determinar su efectividad y seguridad cuando se emplea
en combinacién con chicles de nicotina (CN).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional por inten-
cién de tratar en 229 pacientes atendidos en nuestra unidad de des-
habituacién tabdquica, entre enero de 2006 y noviembre 2011. Se
analizaron pacientes en tratamiento con vareniclina asociada o no a
chicles de nicotina. El esquema de tratamiento consisti6 en segui-
miento individual en consulta monografica, en tratamiento con vare-
niclina en monoterapia, en pauta habitual, o asociadaa CN de 2 y 4
mg. Se determind variables epidemioldgicas, Fagerstrom, cooximetria,
Richmond, y abstinencia alcanzada al primer (ABS1), tercer (ABS3),
sexto mes (ABS6) y al afio (ABS1a) de seguimiento. En el andlisis es-
tadistico se emple6 media, desviacién estandar y %2, considerando
significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Se analiz6 229 pacientes, 116 eran hombres (50,7%), nivel
sociocultural medio-alto en un 88%. El principal motivo de abandono
del tabaco fue salud 215 (94%). El test de Richmond fue de 9,2 + 1. El
test de Fagerstrom fue de 6 + 2. Por su gravedad global, se catalogé en
tabaquismo leve 39 (17%), moderado 126 (55%), y grave 64 (28%). La
cooximetria media inicial fue de 18 + 10. Iniciaron tratamiento con
vareniclina 94 pacientes (41%), y vareniclina junto a chicles 137 (59%).
Se produjo efectos secundarios en un 87 (38%) de los pacientes, sien-
do los mas frecuentes los digestivos 53 (23%), mareos 18,3 (8%) e in-
somnio 7 (3%), sin significacién estadistica entre los 2 grupos. La abs-
tinencia alcanzada en cada uno de los grupos se muestra en la tabla.

Vareniclina Vareniclina + chicles Valor de p
ABS1 53 (56%) 75 (55%) 0,48
ABS3 44 (47%) 63 (46%) 0,18
ABS6 36 (38%) 51 (37%) 0,30
ABS1a 31 (33%) 40 (29%) 0,31

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes tratados con vareniclina
presentan un tabaquismo moderado-grave y una moderada motiva-
cién para dejar de fumar. 2. La efectividad en nuestra serie es similar
ala publicada en la literatura. 3. El grado de abstinencia alcanzado no
se ve modificado por la adiccién de chicles de nicotina. 4. La combi-
nacién de vareniclina y CN es un tratamiento seguro y bien tolerado,
que presenta escasos efectos adversos.

EFECTOS DE VARENICLINA EN FUMADORES CON ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

S. Solano Reina!, P. Vaquero Lozano’, R. Solano Garcia-Tenorio!,
T. Lépez Ruiz, J.I. de Granda Orive? y C. Jiménez Ruiz?

IC.E.P. Hermanos Sangro. Hospital General Universitario Gregorio
Marafion. *Hospital Universitario 12 de Octubre. *Unidad Especializada
de Tabaquismo. Comunidad de Madrid.

Introduccion: El abandono del tabaco tiene un gran efecto en la re-
duccién del riesgo de mortalidad entre los pacientes con cardiopatia
isquémica, mucho mayor que el obtenido con cualquier otra interven-
cién o tratamiento.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y seguridad
del uso de vareniclina como tratamiento del tabaquismo en pacientes
con enfermedad cardiovascular.

Material y métodos: Se revisé nuestra base de datos y se incluyeron
las historias clinicas que consignan ECV estable (> 4 semanas): cardio-
patia isquémica, infarto de miocardio, cirugia de revascularizaciéon
cardiaca, HTA, cerebrovascular (ictus previo, accidente isquémico
transitorio) y enfermedad vascular periférica. Se trata de un estudio
descriptivo con recogida retrospectiva de los datos. Se han incluido a
180 pacientes, todos fueron tratados con vareniclina, a dosis estandar
durante 12 semanas, combinado con breve apoyo psicoldgico y entre-
ga de material escrito de autoayuda. A todos se les realizé H? clinica
de tabaquismo, se llevaron a cabo 7 visitas (basal, 2* y 4* semanas; 2°,
3%y 6° mes, y semana 52). También se hicieron llamadas telefénicas
intercaladas. La manifestacién verbal de abstinencia se confirmé me-
diante medicién de CO.

Resultados: La edad media era 58 afios, con claro predominio de los
varones (78%). La edad media de inicio fue de 15,5 afios; consumiendo
una media de 25 cig/dia. La mayoria de ellos habia realizado mas de
una tentativa previa de abandono, sin conseguirlo (87%) (fig. 1). La
puntuacién media del test de Richmond fue de 8,7; y la del test de
Fagerstrom de 7,5. El tiempo transcurrido hasta el 1¢ cigarrillo, se
muestra en figura 2. La tasa de abandonos debido a la presencia de
efectos adversos fue del 7,6% (13). El efecto indeseado mas frecuente
documentado ha sido la nausea (26,7%), cefalea (13,5%), insomnio
(12,3%); vomitos (9,3%) y sueflos anormales (8,7%) (tabla). Las tasas
de abstinencia se objetivaron a las 12 semanas, 94 pacientes (52%); a
las 24 semanas, 79 pacientes (44%) y a las 52 semanas, 67 pacientes
(37%) figura 3.
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Efecto adverso %
Ndusea 26,7
Cefalea 13,5
Insomnio 12,3
Suefios anormales 8,7

Conclusiones: Los participantes presentan un consumo elevado de
cig/dia y una grave dependencia. El 83% encendia el 1° cigarrillo en
menos de media hora. Alta motivacién, elevada puntuacién en el T.
Richmond. El 87% realiz6 mas de una tentativa previa de abandono.
Vareniclina se ha mostrado como un tratamiento farmacolégico efec-
tivo para conseguir el cese en fumadores con ECV estable. Vareniclina
es generalmente bien tolerada, presentando un aceptable perfil de
seguridad en el paciente ECV estable.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA UNIDAD
DE TABAQUISMO DE TALAVERA DE LA REINA

A. Gil Fuentes, D.G. Rojas Tula, . Pérez Laya, J.C. Serrano Rebollo,
J. Jiménez Sanchez, M. Diaz Jiménez, M.J. Cobos Ceballos,

J.M. Ruiz de Ofia Lacasta, A. Ortega Gonzalez, T. Vargas Hidalgo,
J. Garcia Lopez, M. Gomez Fernandez y J. Celdran Gil

Hospital Nuestra Sra. del Prado.

Introduccion: El tabaquismo es el principal problema de salud publi-
cay la 1* causa de morbimortalidad en nuestro medio. El objetivo de
nuestro estudio es presentar los resultados de la actividad desarrolla
por nuestra Unidad de Tabaquismo SEPAR desde su funcionamiento.
Material y métodos: La Unidad de Tabaquismo comenzé su actividad
en 2004, aunque su funcionamiento pleno se produjo a partir de
2006. Esta constituida por 1 consulta semanal llevada a cabo por un
neumologo experto SEPAR en Tabaquismo y una enfermera cualifica-

da, y otra consulta exclusiva de enfermeria a la semana. Se realiza
terapia individual (conductual y/o farmacolégica), grupal y segui-
miento telefénico. Cuenta con material clinico y ofimatico adecuado
para atender a los pacientes. Se realiza estudio retrospectivo y los
resultados se almacenan en una base de datos, analizdndose poste-
riormente.

Resultados: Se analizan 1.510 pacientes fumadores que acuden a la
Unidad para abordaje diagndstico-terapéutico, con un leve predomi-
nio de mujeres (51,04%). La procedencia de la derivacién mayoritaria
es Atencién Especializada (70%) (preferentemente Neumologia y des-
pués Cardiologia). En relacién a las comorbilidades destacamos que
se han evaluado un 52,71% de pacientes con patologia psiquiatrica y
un 40,26% con patologia respiratoria (EPOC, asma, cancer de pulmén
y SAHS). Con respecto a la intensidad de consumo el n® de cig/dia
medio es de 27, la dosis media acumulativa (indice paq/afio) de 41,3.
Test de Fagerstrom y Richmond, 7,3 y 9 respectivamente. El 71,25% de
los pacientes han recibido tratamiento con terapia individual y el
19,1% con terapia grupal. El 34.3%, 22.4% y 43.3% de los pacientes han
sido tratados con TSN, bupropién y vareniclina, respectivamente. La
abstinencia absoluta total a los 6 y 12 meses es del 63% y 48%, respec-
tivamente. El % total de recaidas es inferior con vareniclina de forma
significativa.

Conclusiones: 1. La Unidad de Tabaquismo de Talavera de la Reina
atiende a un n® considerable de pacientes con comorbilidades impor-
tantes (patologia psiquiatrica y respiratoria, fundamentalmente), con
muy alta intensidad de consumo y alta dependencia fisica por la ni-
cotina. 2. Las tasas de abstinencia absoluta a los 6 y 12 meses son del
63% y 48%, respectivamente. 3. El % de recaidas es inferior tras recibir
el tratamiento con vareniclina.

IMPACTO DE LA lNTER‘VENClQN ENFERMERA
EN LA DESHABITUACION TABAQUICA

A. Bachs Salvad6

Hospital Universitario de Bellvitge.

Introduccion: Segtin la Encuesta de Salud de Catalufia 2011, 3 de cada
10 personas de 15 afios o mas son fumadoras. El habito de fumar es
una de las principales causas evitables de enfermedad y muerte. Dejar
de fumar es un acto de salud. La intervencién enfermera ofreciendo
educacién y dando informacién sobre los recursos disponibles es vital
para que la persona avance en este proceso.

Material y métodos: Estudio descriptivo dirigido a individuos fuma-
dores identificados en Consultas Externas (CCEE) del Hospital Univer-
sitari de Bellvitge el dia 29 de mayo de 2012 a los que se aplicé la in-
tervencion enfermera mediante la realizacién de una espirometria,
una cooximetria, asi como una encuesta que incluia las siguientes va-
riables: datos demograficos, historia tabaquica, grado de motivacion,
fase del cambio segiin Prochaska y DiClemente y motivo para dejar de
fumar. Ademas se ofreci6 consejo sobre habitos saludables y se facili-
t6 informacién sobre los recursos sanitarios existentes. Posteriormen-
te a los 4 meses se reevalud a los pacientes mediante encuesta telef6-
nica en la que se recogieron las siguientes variables: abandono del
habito tabaquico, uso de recursos sanitarios, fase del cambio, consu-
mo de cigarrillos y percepcion de la utilidad de la intervencién. Para
recoger los datos se usé la base de datos Excel y se trataron con el
paquete estadistico Statcrunch®.

Resultados: En la primera fase de la intervencién la muestra fue de
54 individuos, de los cuales 27 eran mujeres (50%) y 27 son hombres
(50%) con una media de edad de 44 afios (21-75). El consumo medio
es de 17,96 cigarrillos/dia (£ 11,7), siendo la edad de inicio 17,6 afios.
Del total de individuos, 30 (55,5%) se encontraban en la fase precon-
templativa y 24 (44,4%) en la fase contemplativa. A los 4 meses la
muestra fue de 46 individuos (8 pérdidas). De estos, 7 (15,22%) se
encontraban en fase precontemplativa, 6 (13,04%) en fase contempla-
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tiva, 16 (34,78%) estan en fase de preparacion, 14 (30,43%) en fase de
accién y 3 (6,51%) en fase de recaida. El consumo diario de cigarrillos
habia disminuido en 14 casos, habia desaparecido en otros 14, y en los
18 casos restantes se habia mantenido o aumentado. La intervencién
enfermera fue considerada como dtil en 38 individuos (82,60%). El
63,4% utilizaron los recursos sanitarios recomendados durante la in-
tervencion.

Conclusiones: Atendiendo a los resultados obtenidos, consideramos

que esta intervencién comunitaria ha tenido un gran impacto sobre la
poblacién muestra del estudio, ya que a dia de hoy hay 14 personas
mas sin fumar.

Actualmente fuma
EN, 14, 30,43%
WS, 32,69,57%

INFLUENCIA DEL HABITO TABAQUICO EN LA NEUMONIA QUE
INGRESA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE UN HOSPITAL
GENERAL

D. del Puerto Garcia, A. Garcia Guisado, R. Gallego Dominguez,
M. Torres Gonzalez, E. Saiz Rodrigo y J.A. Riesco Miranda

Hospital San Pedro de Alcdntara.

¢ Actualmente fuma?
W N, 14, 30,43%
W S, 32,69,57%

Introduccidn: Existe evidencia cientifica que relaciona el tabaco
como factor de riesgo para desarrollar neumonia debido a la altera-
cién en los mecanismos de defensa tanto anatémicos como inmuni-

tarios que éste provoca.

Objetivo: Evaluar el “peso” del tabaquismo en pacientes ingresados
en una planta de neumologia con diagnéstico de neumonia.
Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo a partir de los
informes de alta de pacientes ingresados en el servicio de neumologia

®00>)

de un hospital general con diagnéstico de neumonia en el periodo

comprendido entre enero y diciembre 2011. Se estudiaron variables Fig.3



46 Congreso Nacional de la SEPAR 165

clinico-epidemiolégicas y su relacién con el tabaco. Los resultados se
almacenan en una base de datos y se realiza estudio estadistico me-
diante programa informatico SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes (18,78% del total de ingre-
sos anual) con edad media de 66,19 + 16,05; predominan claramen-
te los varones (74,20%) frente a las mujeres (25,80%). La mayoria de
las neumonias (83,40%) (126p) fueron consideradas como neumo-
nias adquiridas en la comunidad (NAC) y el 6.60% (10p) correspon-
dieron a neumonias nosocomiales; el resto se diagnosticaron como
neumonias viricas. La mediana de dias de ingreso hospitalario fue 7
dias. E120.5% (31 p) eran fumadores activos (F), el 49,7% (75 p) eran
exfumadores (EF) y 9,3% (14p) no fumadores (NF). En el 20,5% de los
casos no se recogi6 el antecedente de tabaquismo. Existen diferen-
cias significativas en cuanto a la distribucién por sexo y habitos ta-
baquico (Fy EF) (p: 0,00). No hay diferencias entre F y EF en cuanto
alalocalizacién y tipo de neumonia. En los NF predomina la etiolo-
gia virica con afectacién unilateral. La tasa de mortalidad fue del
7,9% destacando que entre ellos solo habia un paciente NF. No exis-
ten diferencias estadisticamente significativas entre el habito taba-
quico en relacion a la variable duracién de estancia (Kruskal Wallis
p: 0,488)).

Conclusiones: 1. La neumonia constituye casi la quinta parte de los
ingresos anuales del servicio de neumologia en un hospital general.
2.La presencia de tabaquismo (F+ EF) es claramente superior en estos
pacientes. 3. El perfil del paciente ingresado por neumonia correspon-
de a un varén de edad avanzada fumador o exfumador que ingresa por
NAC con afectacion unilateral y mayor tasa de mortalidad. 4. Existe un
porcentaje elevado de informes de alta que no recogen el anteceden-
te de tabaquismo.

JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS EN TABAQUISMO:
UNA ACTIVIDAD MOTIVADORA PARA DEJAR DE FUMAR

A. Betancurt Diaz, P. Plaza Valia, S. Acepedo Madrigal
y A. Gonzalez Castillo

Hospital Universitario Dr. Peset.

Introduccién: Las Jornadas de Puertas Abiertas en Tabaquismo favo-
recen el acercamiento de los fumadores a los profesionales sanitarios
y permiten concienciar de los perjuicios del tabaco y proporcionar
ayuda para abandonar su consumo. El objetivo de este estudio fue
conocer las caracteristicas asociadas al consumo de tabaco de las per-
sonas que participaron en una de estas Jornadas.

Material y métodos: Diseiio: estudio descriptivo transversal.
Sujetos: fumadores y exfumadores que participaron en la Jorna-
da de Puertas Abiertas llevada a cabo en el Hospital Universita-
rio Dr. Peset de Valencia, a quienes se informaba de los riesgos
del tabaco, beneficios de dejarlo, de su grado de dependencia
nicotinica (DN) y de su estado funcional respiratorio. Método:
encuesta con datos de edad, género, conducta tabaquica, inten-
tos de abandono, fase de abandono y si habian recibido consejo
antitabaco (CAT). Se les realiz6 el test de Fagerstrom, espirome-
tria y cooximetria. Andlisis estadistico: descriptivo de la mues-
tra; test de chi cuadrado para variables cualitativas con nivel de
significacién p < 0,05.

Resultados: Completaron la encuesta 52 de 58 participantes, 61%
mujeres. La edad media fue 46 afios (rango 23-80). Fumadores acti-
vos 47 (90,4%) y 5 exfumadores, con una ETA media de 22,4 + 14 a/p,
siendo el consumo medio de los fumadores de 17,7 + 9,9 cig/dia. No
hubo diferencias significativas por género en los datos de consumo

Tabla 1. Estadistico de grupo

acumulado (p 0,739). El 66% de los fumadores habian intentado el
abandono del tabaco. El 36,2% tenian DN alta, mostrando asociacién
con la ETA (el 73,9% de los que tenian ETA > 20 a/p tenian DN alta; p
0,02). El 53,3% de los fumadores mostré un valor de cooximetria
entre 11y 20 ppm y el 10,6% > 20 ppm. El 83% estaba en fase de
preparacién para el abandono. Habian recibido CAT el 59,6% de los
fumadores que habian visitado a su médico. En 10 participantes
(19,2%) se objetivé un patron ventilatorio obstructivo, desconocien-
do 8 de ellos que padecieran EPOC. No se observaron diferencias
significativas por género (p 0,314) ni por ETA (p 0,068), aunque en el
80% de los EPOC su ETA era > 20 a/p, frente a un 10% de EPOC cuya
ETA era > 10 a/p.

Conclusiones: 1. la mayoria de los participantes en este tipo de
Jornadas se encuentran en fase de abandono 6ptima para iniciar
tratamiento de su tabaquismo. 2. Es una actividad que favorece
el diagnéstico precoz de la EPOC. 3. El consejo antitabaco toda-
via no se ha generalizado en la atencién del profesional sanita-
rio.

LA FALTA DE PREOCUPACION POR EL EFECTO T(')XICO‘DEL HUMO
DE TABACO SE RELACIONA CON EL GRADO DE ADICCION

S. Alcolea Batres, A. Martinez Verdasco, M. Lerin Baratas,
N. Montoro, S.K. Rojas, M.C. Monedero, A.M. Gonzalez Salazar
y J. Fernandez Bobadilla Osorio

Hospital Universitario La Paz.

Introduccion: Sabemos que las dos variables que mas se relacionan
con el grado de adiccién al tabaco son: el momento en el que se fuma
el primer cigarrillo y el nimero de cigarrillos que se consumen. Se
realizé una encuesta al personal de un hospital terciario promovida
por el Comité de Tabaquismo, con objeto de determinar la prevalencia
de fumadores en el personal del hospital y, si la preocupacién por el
dafio producido por el tabaco, tanto al propio fumador, como a los
fumadores pasivos, podia tener relacion con el grado de adiccién.
Material y métodos: Se seleccionaron de forma aleatoria y estratifi-
cada, por colectivo laboral, los participantes en la encuesta, y se estu-
diaron las variables: edad, sexo, fumador actual, edad de comienzo,
edad en que deja de fumar, intentos previos, consumo actual, consu-
mo de primer cigarrillo, consumo en el hospital, expectativas de de-
jarlo, intentos previos, ayuda recibida, preocupacién por el dafio del
tabaco, preocupacién por el dafio a terceros, disposicién a dejarlo,
tiempo en ambiente con humo de tabaco, eficacia percibida del pro-
yecto hospital sin humo y opinién sobre la necesidad de ejemplari-
dad. De las variables de la encuesta, se analiz6 si aquellas que miden
el grado de adiccién (momento en que se fuma el primer cigarrillo y
ntmero de cigarrillos) se asociaban con la falta de preocupacién por
el dafio del tabaco al propio fumador y a los fumadores pasivos.
Resultados: Se obtuvieron datos de 170 sujetos, 74,6% mujeres y
25,3% hombres, de edades comprendidas entre 18 y 69 afios, media
43,38 afios. De ellos, el 24,2% eran fumadores, 19,4% exfumadores y
54,7% no fumadores. De los fumadores, un 34,5% decia no estar preo-
cupado en absoluto o no demasiado preocupado, por el efecto del
tabaco en los fumadores pasivos. Hubo una relacién significativa entre
los sujetos que fumaban el primer cigarrillo en la primera hora del dia
y los que lo fumaban mas tarde con la falta de preocupacién por el
dafio que el humo del tabaco les producia a si mismos o a otros (tablas
1y 2). Hubo una diferencia no significativa entre el nimero de ciga-
rrillos y la falta de preocupacién por el dafio que el tabaco les produ-
cia a si mismos o a otros (tabla 3).

Preocupado por dafio propio ajeno derecho aire sin humo Media Desviacion tip. Error tip. de la media
No 19,20 10,412 3,292
Si 10,15 5,696 1,274
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Tabla 2. Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba t para la igualdad de medias

F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip.
(bilateral) de medias de la diferencia
91 cigarrillos Se han asumido varianzas iguales 2,065 0,162 3,099 28 0,004 9,050 2,921
No se han asumido varianzas iguales 2,564 11,771 0,025 9,050 3,530
Tabla 3.
Cuédndo fuma el primero 1 hora o mas
Antes de 1 hora 100 Total
Preocupado por dafio No Recuento 9 1 10
propio ajeno derecho % dentro de Preocupado por dafio propio ajeno derecho aire sin humo 90,0% 10,0% 100,0%
aire sin humo % dentro de Cuando fuma el primero 1 hora o mas 47,4% 5,0% 25,6%
% del total 231% 2,6% 25,6%
Si Recuento 10 19 29
% dentro de Preocupado por dafio propio ajeno derecho aire sin humo 34,5% 65,5% 100,0%
% dentro de Cuando fuma el primero 1 hora o mas 52,6% 95,0% 74,4%
% del total 25,6% 48,7% 74,4%
Total Recuento 19 20 39
% dentro de Preocupado por dafio propio ajeno derecho aire sin humo 48,7% 51,3% 100,0%
% dentro de Cuando fuma el primero 1 hora o mas 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 48,7% 51,3% 100,0%
Conclusiones: La falta de preocupacion de los fumadores de un hos-
pital terciario por el dafio que el tabaco les produce a si mismos, o a
otros, es menor cuanto mayor es el grado de adiccién al tabaco.
36,98%
ZLOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HOSPITAL TIENEN LA MISMA
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO QUE LA POBLACION
GENERAL?
P. Rubinstein’, N. Rodriguez-Valdivia', ]. Llopis?, P. Trias?, 56,26%
F. Gonzalez-Sanchez?, R. Armengol! y M.D. Navarro?
!Capio Hospital General de Catalunya. 2Universitat Internacional de
Catalunya. 6,76%
Introduccion: El consumo de tabaco varia en funcién de la edad, area
geografica, nivel socio-cultural y estado de salud. - Z)i;uma dor
Objetivo: Determinar la prevalencia de tabaquismo (T) en un hospital B fuma actualmente
universitario privado de alta complejidad, que recibe pacientes de = no ex-fumador
diversas areas geograficas.
Material y métodos: Estudio descriptivo observacional, de 1 afio -
(3/2011-2012), entrevistando en cortes mensuales, con formulario Fig. 1
disefiado especificamente, a todos los pacientes adultos ingresados en
Capio Hospital General de Catalunya. Se analizan datos demograficos Tabaquismo segtin franja etaria
y de consumo de tabaco, asi como las referencias al tabaquismo en
historia clinica; se describen frecuencias y se comparan medias. 707 61
Resultados: 503 pacientes (H/M 257/246), fumadores (F) 6,76% 60 - 57
(34/503) una media 34 paquetes-afio, ex fumadores (ExF) 186 (37%),
nunca han sido fumadores 56% (274/503) (de los cuales, F pasivos 501 46 44
144). 45,5% son F o ExF. Segin sexo: los hombres fuman el doble que 401 36
las mujeres. 67,5% de los hombres son F o EXF y 32% nunca fumé. 22% B
de las mujeres son F o EXF y 78% nunca han fumado. T pasivo: 29% es 301 24
o ha sido F pasivo. 14% de los hombres son o han sido F pasivos, y 44% 20 19
de las mujeres son o han sido F pasivas. T activo: Los hombres fuman 10
el doble que las mujeres. El 9% de los hombres son F activos, vs 91% 104 333
que son EXF o nunca han fumado. El1 4,5% de las mujeres son F activas, 0- . . : :
vs 95% que es EXF o nunca ha fumado. Por edad: Los F activos son mas 1 2 3
jovenes que los que no fuman actualmente: mediana edad 53,5 vs 74 Rango edad
(F/NoF). (p < 0,0001, Mann-Whitney), y esta diferencia se mantiene
para ambos sexos. Los hombres F activos son mds jévenes que los no- Fig. 2

F: 62 afios vs 72 (p = 0,01, Mann-Whitney); para hombres: 47 vs 77
(p <0,00001). El consumo de tabaco es mds alto en los pacientes mas
jovenes. En < 40 afios, el 19% son EXF, el 24% son F actuales, y el 57%
nunca fumé. Entre 40 y 65 afios, el 46% son ExF, el 10% son F actuales,

y el 44% nunca han fumado. En > 65 afios, el 36% son EXF, el 3,33% son
F actuales, y el 61% nunca han fumado. En el informe de alta, la histo-
ria tabaquica figura en 119 no-F, en 28 F, en 91 EXF y no consta en 264
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pacientes. Solo en 3 casos consta diagndstico de T al alta del paciente.
Solo en 7 casos se da consejo o tratamiento para abandono del tabaco
en el alta.

Conclusiones: El consumo de tabaco actual o pasado es mas elevado
que en la poblacién general. La prevalencia de T activo en pacientes
ingresados en nuestro hospital es menor la de la poblacién general. Los
hombres fuman el doble que las mujeres. El % de mujeres F pasivas es
3 veces mayor que el de hombres. Los F son mas jovenes que los no-F.

OTROS DIAGNOSTICOS EN LA CONSULTA DE TABAQUISMO

A. Camarasa Escrig, M.B. Amat Humaran, ].M. Leén Ramirez,
L. Aguilar Linares y G. Fajardo Carretero

Hospital del Vinalopo.

Introduccion: En la consulta de deshabituacién tabiquica realizamos
de manera rutinaria Rx de térax y espirometria forzada. Con los datos
obtenidos de estas exploraciones y el seguimiento hemos diagnostica-
do otras patologias respiratorias. Nuestro objetivo es conocer el perfil
de los pacientes a los que se les ha diagnosticado otras enfermedades.
Material y métodos: Recogimos datos de pacientes desde noviembre
de 2010 hasta septiembre de 2012 que habian sido remitidos desde
otros servicios distintos a Neumologia, incluyendo edad, sexo, historia
de tabaquismo y lugar de remision.

Resultados: Durante este periodo atendimos a 330 pacientes, 200
hombres (61%) y 130 mujeres (39%), con edad media 49 * 11 afios. El
67% de los pacientes fueron remitidos desde MAP, 12% desde Cardio-
logia, 11% desde Medicina interna y 10% desde otros servicios. El con-
sumo diario era de 24 + 12 cigarrillos, 42 + 25 a/pagq. El test de Fagers-
trom puntud 6 + 2 y el Richmond 8 + 2 y CO espirado 28 + 14 U/ppm.
Diagnosticamos de EPOC no conocido a 50 pacientes (15%): leve 11
(22%), moderado 28 (56%) y grave 11 (22%), 10 (3%) pacientes presen-

taron clinica compatible con SAHS al preguntar en el seguimiento
sobre trastornos del suefio como sintoma de abstinencia, que se con-
firmo posteriormente y 2 pacientes con Rx térax patolégica que resul-
taron ser neoplasias. Los pacientes con EPOC fueron 43 hombres y 7
mujeres, con edad de 56 + 11 afios, fumadores diarios de 25 * 14 ciga-
rrillos, 61 + 30 a/paq. El test de Fagerstrom puntué 6 + 2 y el Rich-
mond 8 + 1y CO espirado 28 + 13 U/ppm. Los pacientes con SAHS
fueron 6 hombres y 4 mujeres, con edad de 49 + 6 afios, fumadores
diarios de 22 * 10 cigarrillos, 33 + 8 a/paq. El test de Fagerstrom pun-
tu6 5 £ 2 y el Richmond 8 + 2 y CO espirado 29 = 17 U/ppm. Los pa-
cientes con diagnéstico de tumores fueron un hombre y una mujer
con con edad de 50 + 1 afios, fumadores diarios de 40 + 13 cigarrillos,
33 + 18 a/pagq. El test de Fagerstrom puntud 6 + 1y el Richmond 6 + 2
y CO espirado 36 + 3 U/ppm.

Conclusiones: Las exploraciones complementarias y el seguimiento
de los pacientes que acuden a consulta de deshabituacién tabaquica
son una herramienta ttil para diagnéstico de otras patologias respi-
ratorias, especialmente en aquellos de mas de 40 afios, consumidores
de mas de 20 cigarrillos al dia y con dependencia moderada-alta.

PERFIL DEL PACIENTE QUE ACUDE A LAS JORNADAS ANTITABACO
MAYO/OCTUBRE 2012, HUA SEDE SANTIAGO

P.C. Oliva Rodriguez, M.A. Guillermo Quevedo, A. Libanesa Herrera,
S. Pedrero, S. Garcia Fuika, A. Garcia Montoya, M. Rodriguez
Casaldeiro, Y. Ruiz Marafion, I. Ugarte, I. Garcia de Santiago Lizarduy,
M.P. Echarte, I. Serrano Peso, C. Blanco Fernandez, N. Otalora
Exp6sito, P. Fernandez de Retana y M.I. Carrascosa Anguiano

Hospital Universitario de Alava. Sede Santiago.

Introduccion: El tabaquismo es uno de los hébitos toxicos mas comu-
nes. Para incentivar a la poblacién al abandono del tabaco se han crea-

Perfil Total % mujeres % hombres  Edad media  Cooximetria  %FEV1 % dejar de fumar % mujeres que quieren dejar % hombres que quieren dejar
1] 97 38 62 49 12 91 82 86 80
2] 70 57 43 50 14 96 66 70 60
Perfil del paciente que acude a las Jornadas Antitabaco, HUA Santiago
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do diversas estrategias, una de ellas las jornadas antitabaco. Nuestro
objetivo es valorar el perfil de los pacientes que han acudido a las
Jornadas Antitabaco 2012 del HUA Santiago.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, basado en la
recopilacion de los datos de los individuos que asistieron a las Jorna-
das Antitabaco del HUA Santiago, celebradas los dias 31 de mayo/23
de octubre del 2012. Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo,
FEV1, cooximetria, test de Fagerstrom. Se realiz6 una consulta médica
rapida donde se explicaban los resultados de las pruebas y se comen-
taban brevemente los riesgos asociados al consumo de tabaco. A quie-
nes querian dejar de fumar se les ofrecié ayuda en nuestra consulta
de tabaco o en grupos de terapia en sus Centros de Atencién Prima-
ria.

Resultados: En la 1¢ jornada asistieron 97 individuos, con edad media
de 49 + 14 afios; 38% fueron mujeres y 62% hombres; cooximetria
media 9+ 9, FEV1 91% + 21 y 2.937 + 975 ml; Fagerstrom promedio de
4 + 3. Del total de asistentes 82% querian dejar de fumar. De las muje-
res 86% querian abandonar el tabaco y 80% de los hombres. Un total
de 54 pacientes se citaron para seguimiento en nuestra consulta. En
la 22 jornada acudieron 70 individuos con edad media 50 * 11 afios;
57% fueron mujeres y 43% hombres; cooximetria media de 14 + 14;
FEV1: 96% + 18 y 2.870 = 807 ml. Fagerstrom promedio de 5 + 3. Del
total de asistentes 66% querian dejar de fumar. De las mujeres 70%
querian abandonar el tabaco y 60% del total de hombres. 28 personas
se citaron para seguimiento en nuestra consulta de tabaco.
Conclusiones: Hubo mayor asistencia por parte de los hombres en la
1? jornada y mayor de mujeres en la 22 La cooximetria y Fagerstrom
de los asistentes fue similar en ambas jornadas; Quienes acudieron a
estas actividades en su mayoria tienen nivel de consumo y dependen-
cia bajo/moderado. La FEV1 media en ambas Jornadas fue > 90%, con-
cluyendo que quienes acuden son pacientes que alin conservan una
buena funcién pulmonar. Un porcentaje elevado de las personas que
asistieron (82% en la 1*Jornada y 66% en la 2?) quieren dejar de fumar.
Estas Jornadas son de utilidad para promover la abstencién tabaquica
en una poblacién de edad media, dependencia moderada e intencién
de dejar de fumar. Mediante estas jornadas se puede ofrecer ayuda y
seguimiento a través de la consulta de tabaquismo de nuestro centro
y de los grupos de apoyo de atencién primaria.

PILOTAJE DE UNA UNIDAD DE DESHABITUACION TABAQUICA
EN EL AMBITO SANITARIO

J.A. Ayensa Vazquez!, J. Lazaro Sierra’, ].A. Montero’,
M.P. Garcia Vazquez? y C. Bejarano!

"Hospital General de la Defensa en Zaragoza. *Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza.

Introduccion: La puesta en marcha de la unidad de tabaquismo en el
ambito de la atencién hospitalizada supone un valor afiadido a la hora
de abordar una pandemia como es el tabaquismo, por la elevada es-
pecializacion de los profesionales que intervienen, asi como la proba-
da efectividad del abordaje multidisciplinar del tabaquismo.
Material y métodos: Se aplicaron 2 metodologias: individual y gru-
pal. En ambos casos se oferta una combinacion de tratamiento farma-
colégico y psicolégico en 6 sesiones. La primera consulta esta desti-
nada a catalogar al paciente fumador: reconocimiento médico
completo con analitica y anamnesis del fumador; realizacién de auto-
registro, y técnicas cognitivo-conductuales y se realiza cuestionarios:
Fagerstrom modificado, Glover Nilsson y Michael Fiore. Como trata-
miento se emplea: TSN, vareniclina, o una combinacién de ellos.
Resultados: Acuden a terapia un total de 42 trabajadores. Un 14,3%
eran varones. La edad media total se sitia en 51,1 afios dt 7,314. Por
categorias profesionales: 7,14% facultativos, 11,9% DUEs; 7,14% auxilia-
res, un 7,14% administrativos, un 9,52% celadores, y un 14,28% perso-
nal de limpieza. La edad medio de inicio es 17 afios dt 3,14. Un 93%

tiene o ha tenido un familiar de su entorno fumador. Respecto a las
medias: 33,5 afios fumando dt 9,48; intentos previos: 1,1 (dt 0,33). Al
inicio de la terapia consumen 22,3 cigarrillos dt 8,79. Respecto a los
test: 5,22 puntos dt 2,06 en el de Fagerstrém; 17 puntos Glover Nilson
dt7 y 0,3 dt 4,02 en Michael Fiore. Espirometria: 47,6% presenta alte-
racién de vias finas y 2,3% obstruccion leve. La carboximetria: 18,17
ppm dt 8,9 y la carboxihemoglobina: 2,9 dt 1,42. La media de riesgo
cardiovascular (score) 10 afios se sitia en 2,03 dt 2,45. El 14% recibid
tratamiento sustitutivo con nicotina, el 62% con vareniclina y un 24%
no recibi6 tratamiento farmacolégico. La abstinencia tras 3 meses de
seguimiento fue del 52,5 y el 82,2 y el 54% respectivamente.
Conclusiones: La adecuada catalogacién del paciente fumador re-
quiere la intervencién de un equipo multidisciplinar de profesiona-
les que enriquezcan la intervenciéon en tabaquismo por lo que nos
parece idénea la colaboracién de los distintos servicios con profesio-
nales especialistas: neumdlogos, psicdlogos y DUEs especialistas en
tabaquismo para el abordaje del tabaquismo. La intervencién sobre
profesionales sanitarios resulta interesante por el papel modélico
ante la poblacién general. El pilotaje previo de la unidad permite
incorporar aspectos de mejora continua en el funcionamiento de la
misma.

PREVALENCIA DE HABITO TABAQUICO EN PROFESIONALES
DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

J. Lazaro Sierra', J.A. Ayensa Vazquez?, C. Bejarano?,
M.P. Garcia Vazquez® y J.A. Montero?

"Hospital General de la Defensa. Hospital General de la Defensa en
Zaragoza. *Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.

Introduccion: El tabaquismo como pandemia supone un problema
de salud publica de primera magnitud, siendo reconocido como la
primera causa de muerte evitable en el mundo occidental. A fin de
conocer la situacion respecto al tabaquismo de los profesionales que
desarrollan su actividad en el Hospital se realiza una encuesta acerca
de diversos aspectos del habito tabaquico en relacién con determina-
das variables sociodemograficas.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo transversal a
través de encuesta cumplimentada de manera anénima y entregada
a los profesionales durante el mes de noviembre de 2012. La encuesta
refleja los siguientes aspectos: una primera parte acerca de variables
sociodemogréficas: edad, sexo, nivel maximo de estudios alcanzado,
relacién con la Admon y categoria profesional. Una segunda en cues-
tiones relacionadas con aspectos sociolégicos, y una tercera referente
a la determinacién de su situacion frente al tabaquismo catalogando-
sele como fumador, exfumador o no fumador.

Resultados: Se obtienen n = 201 encuestas (p = 522). Por sexo el 40,3%
era hombres. Nivel de estudios 7% estudios primarios, 21,7% FP, un
9,6% bachillerato, 48% estudios universitarios superiores y 13,6% es
doctor. Al respecto a la relacion con la administracion: personal mili-
tar un 22,4% son oficiales, 3,1% suboficiales y personal civil un 4,6% es
funcionario, 16% laboral y 52,6% estatutario. Por categorias profesio-
nales un 30,8% son facultativos, 24,7% son DUEs, 14,6% auxiliar, 3,5%
celadores, el resto son personal de administracion y de mantenimien-
to y oficios. La edad media es de 46,91 afios (dt 10,766). Un 38,3% son
no fumadores, 38,8% son exfumadores y 22,9% son fumadores activos.
Al respecto a herramientas usadas: un 87% utiliza no ningtin método,
3,9% farmacos, 3,9% con TSN y 5,2% ha utilizado otros. El 7,8% lo ha
intentado con control médico especialista y el 90,9% no. Los motivos
para dejar de fumar expresados han sido mayoritariamente: embara-
70 (33,8%) y salud (24%). Los exfumadores dejaron el habito tabaquico
con media de 38 afios (dt 10,11).

Conclusiones: El conocimiento de la prevalencia de tabaquismo en el
Hospital permite disefiar estrategias de actuacién desde el lugar de
trabajo, dada la accesibilidad hacia el grueso de trabajadores activos,
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siendo el ambito hospitalario sensible, debido la labor ejemplarizan-
te de los profesionales sanitarios donde se puede actuar, en aras de
mejorar y promocionar la salud de los trabajadores. Resulta significa-
tivo que el 90,9% intenten abandonar sin asesoramiento de especia-
lista.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES
DEL CAMPUS DE JEREZ: IMPACTO DE LAS LEYES ANTITABACO

J. Rojas Villegas', A. Garcia Cuesta?, R. Carmona Garcia?,
C. Montas Lorenzo?, M.M. Fernandez del Barrio' y J.G. Soto Campos?

'Distrito Jerez Costa Noroeste. Hospital de Jerez.

Introduccion: El consumo de tabaco en la poblacién adolescente si-
gue siendo elevado en Espafia segiin la encuesta domiciliaria sobre
drogas de 2009 y la Encuesta Estatal sobre el uso de drogas en estu-
diantes de ensefianzas secundarias. Como objetivo nos hemos plan-
teado estudiar la evolucién del consumo de tabaco en estudiantes del
Campus de Jerez desde 2005.

Material y métodos: Estudio transversal de la poblacién universitaria
del Campus de Jerez realizado mediante cuestionario de caracteriza-
cién en los afios 2005, 2007 y 2011. Se preguntaba sobre datos demo-
graficos, consumo de tabaco, dependencia y motivacién para el aban-
dono, exposicién al aire contaminado por humo de tabaco y opiniéon
personal sobre tabaquismo.

Resultados: Se obtuvo respuesta de 1.079 estudiantes en 2005 (32%
varones y 68% mujeres), 811 en 2007 (31,5% vs 68,5%) y 718 en 2011
(35% vs 65%). La edad media fue de 20 afios y el consumo de tabaco
siempre ha sido superior en chicas que en chicos. Se observé un des-
censo significativo del consumo de tabaco (consumo diario + espora-
dico) inicamente en 2011 (30,3% n 2005, 30,2% en 2007 y 26,3% en
2011). En realidad, la prevalencia del consumo regular de tabaco ha
descendido progresivamente (20,5%, 16,1% y 13,8% respectivamente)
mientras que no ha ocurrido lo mismo con el consumo ocasional
(9,8%, 14,1% y 12,1%). El porcentaje de exfumadores en esta poblacién
se ha mantenido estable (9,8%, 8,4% y 9,2%). La proporcién de estu-
diantes que respondi6 afirmativamente a la pregunta de si el Centro
cumplia con la normativa vigente fue del 60,9% y el 79,7% considerd
que estudiaba en un Centro libre de humos. Sin embargo, un 45,1% de
estudiantes afirmaba haber estado expuesto al aire contaminado por
humo de tabaco en el mes previo. Por Gltimo se mantiene estable el
porcentaje de estudiantes que considera al tabaquismo como una de-
cision libre, 36,3% frente a aquellos que estiman que se trata de una
conducta adictiva 63,7%.

Conclusiones: Las leyes mas restrictivas sobre el consumo de tabaco
como es la Ley 40/2010 son las que han tenido un mayor impacto
sobre la prevalencia de tabaquismo en la poblacién de estudiantes del
Campus. Se precisa una mayor supervision del cumplimiento de las
normas en el Centro. Se hace necesario un aporte educativo adicional
sobre tabaquismo en estudiantes universitarios.

RECAIDAS EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

M.]. Lépez Jiménez', M.T. Nieto Riesco?, R.A. Maya Andrade’,
]J.G. Gonzaga Aymar', M.A. Fernindez Martin’, I. Gonzalvez Marqués’
y J.A. Riesco Miranda'

'Hospital San Pedro de Alcdntara. 2Hospital Virgen del Puerto.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva, crénica y
recurrente. La recaida forma parte del curso evolutivo del fumador
que intenta dejar de fumar, y el profesional sanitario debe estar pre-
parado para su abordaje diagnéstico-terapéutico. El objetivo de nues-
tro trabajo es analizar y describir el perfil de la recaida en un fumador
que acude a una consulta especializada de tabaquismo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo a partir de los informes de
nuestra consulta monografica de tabaquismo correspondiente a los 2
altimos afios. Se incluyen los pacientes que han completado nuestro
protocolo de seguimiento (basal/15 dias/45 dias/60 dias/90 dias/120
dias/1 afio), con posibilidad de contacto telefénico y que han presen-
tado una recaida continuada. Se recogen datos epidemiol6gicos y cli-
nicos relacionados con el diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Los
resultados se almacenan en una base de datos y se realiza estudio
estadistico mediante programa informatico SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyen 94 pacientes, que cumplen los criterios de in-
clusion (59,6% varones/40,4% mujeres) con una edad media de 48,7
afos. El 58,7% de estos sujetos tiene un Fagerstrom > 7 y el 64,9% un
a/p > 25 con un consumo medio de cigarrillos de 25,4. El 90,4% refiere
motivo de salud para el abandono; las comorbilidades mas frecuentes
fueron EPOC (22,3%) y enfermedad cardiovascular (22,3%) siendo el 16%
de los pacientes estudiados poblacién general sana. El 60% de los pa-
cientes recibi6 vareniclina, el 21,3% TSN, 1% bupropién y un 16% recibié
tratamiento combinado. El 68% hizo recaida prolongada, apareciendo
un 25,5% en el primer mes y mas del 67% a partir de los 3 meses. La
causa mas frecuente fue s. abstinencia (48,6%). Tres pacientes (2,8%)
tuvieron una recaida por efectos adversos del tratamiento (vareniclina).
No se encuentra asociacion estadisticamente significativa segtn sexo,
tipo y duracién de tratamiento con respecto a las recaidas.
Conclusiones: 1. La recaida es un proceso frecuente en los pacientes
que reciben tratamiento para el abandono del tabaco. 2. El manejo
adecuado de las mismas requiere un buen control del sindrome de
abstinencia. 3. Las recaidas tardias obligan a reconsiderar la duracion
del tratamiento, la prolongacién del mismo y un protocolo de segui-
miento estrecho a partir del tercer mes.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO
CON VARENICLINA A ALTAS DOSIS

C.A. Jiménez Ruiz', M. Barrios’, S. Pefias’, L. Perera Lopez?,
A. Cicero Guerrero?, M. Mayayo Ulibarri? y M.I. Cristébal Fernandez?

"Policlinica de Tabaquismo. Hospital Britdnico. Montevideo (Uruguay).
2Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad de Madrid.

Introduccion: Analizar la eficacia del tratamiento del tabaquismo con
vareniclina a altas dosis.

Material y métodos: Revisamos las historias clinicas de los fumado-
res que han sido tratados un 2 unidades de tabaquismo con varenicli-
na a dosis + altas de 2 mg entre enero 2009 y enero 2012. Se ofertd
una combinacién de tratamiento farmacolégico (VRN, a dosis de 2,5
mg y 3 mg al dia) y tratamiento psicolégico (realizacién de autorre-
gistros, identificacion situaciones de alto riesgo, apoyo intra-trata-
miento, técnicas de afrontamiento y cognitivo-conductuales) en 9
consultas, a lo largo de 6 meses de seguimiento. 2 razones para subir
dosis de VRN: Ineficacia del tratamiento y ausencia de efectos adver-
sos; y eficacia del tratamiento, pero no control del craving-sintomas
y ausencia de efectos adversos.

Resultados: Muestra de 73 sujetos, 55 varones (76%), edad media 51,4
+ 14,34 afios. Media del test de Fagerstrom 8,42 + 1,29 puntos. 96% de
la muestra fumaba el primer cig/dia antes de 30’. 81% fumaba por
recompensa. En 52/73 sujetos (71%) se elevé dosis porque no conse-
guian la abstinencia y en 21/73 (29%) porque a pesar de permanecer
abstinentes continuaban con fintensidad del sindrome de abstinen-
cia. Abstinencia continua entre la 9 y 12 semana mostraron que 38/73
(52%) cumplian con eses criterio y abstinencia continua entre la9'y
24 semana fue del 43% (31/73). Al analizar los éxitos se encontré que
de los 52 a los que se elevé dosis porque seguian fumando, 21 estaban
abstinentes entre la 9 y 24 semana (40%) y de los 21 a los que se elevo
porque tenian alta intensidad de sintomas-craving, 10 estaban absti-
nentes de la 9y 24 (47,6%). 22 pacientes mostraron efectos adversos
(30%): nauseas y vomitos, insomnio, impulsividad, suefios anormales
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y cefalea. Solo en 2 pacientes (2,5%) se vieron obligados a retirar tra-
tamiento por nauseas, vémitos e impulsividad.

Conclusiones: Predominio de hombres, con elevado consumo de cig/
dia y con intensa historia de consumo de tabaco. fgrado de depen-
dencia fisica por la nicotina y predominio de recompensa. Incremen-
tar dosis en aquellos casos que no se consigue la abstinencia comple-
ta puede ser eficaz en un 40% ocasiones. Incrementar dosis cuando no
se consigue aliviar el padecimiento de los sintomas del sindrome de
abstinencia puede ser eficaz en 47,6% casos. El incremento de dosis
condujo a la aparicién de efectos adversos en el 30% de las ocasiones
y solo en el 2,5% tuvo que retirarse tratamiento por efectos adversos.

TABACO Y PERCEPCION DEL CONTROL DEL ASMA EN CATALUNA

P. Rubinstein, ]. Sellarés?, N. Rodriguez-Valdivia', L.F. Casas?,
P. Gonzalez-Flores, S. Bertran, V. Lopez-Marina®
y Grupo de Trabajo ASMADUAL

Capio Hospital General de Catalunya. 2Hospital Clinic de Barcelona.
3Hospital Sant Joan de Reus. *ABS La Farigola (Cerdanyola del Vallés).
SIMPSA-Institut Médic Sarria. °ABS Piera.

Introduccién: El humo de tabaco impacta negativamente en el con-
trol del asma, tanto a fumadores activos como pasivos. La percepcién
del efecto deletéreo puede variar en funcién de diversos factores (cul-
turales, grado de control asma).

Objetivo: Describir la percepcién del control de los sintomas en rela-
cién a la exposicién al humo de tabaco en asmaticos adultos en Cata-
lufia.

Material y métodos: Participaron 55 médicos (neumdlogos, alergé-
logos, médicos de familia, internistas y generalistas) de Cataluiia. A
los primeros 20 asmaticos adultos se entregd un cuestionario auto-
rellenable, anénimo, con 100 preguntas. El disefio de la encuesta se
realizé en colaboracién con el Forum Catala de Pacients y la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ptblica de la UIC y Associacié Asmatologica
Catalana. Los datos se recogieron entre febrero y abril 2012 y se ana-
lizaron de manera centralizada con un programa SAS 9.0. Se realiza
un estudio descriptivo de frecuencias y porcentajes de las variables
mas significativas.

Resultados: Participaron 578 pacientes, mujeres 399 (70%), edad 47
afos (DE 17,5), procedentes de medio urbano 95% (53% ciudad, 42%
pueblo), 5% campo/montafia), con nivel educativo: Primaria 35%, 2?
28%, Técnico-universitario 38%), Sanidad publica 70%. Asma de 15 (DE
13) afios de evolucién, 60% asma intermitente. El1 79% (446) de los
pacientes consideran que el tabaco es nocivo para su asma. Aquellos
pacientes con un control insuficiente del asma (Asthma Control Test
(ACT) < 20) tienen mayor percepcién del perjuicio que le significa el
humo del tabaco (p 0,0125, test de Fisher). E1 69% (379) nota diferen-
cias al haber dejado de estar expuesto al humo de cigarrillos, sin di-
ferencias entre los pacientes con control insuficiente y los bien con-
trolados (p 0,17). E1 84% (470) cree que la “nueva ley anti-tabaco” (Ley

¢ Le afecta el humo del tabaco a su asma?
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42/2010 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco) ha sido beneficiosa para el control del asma, no encon-
trandose diferencias segiin el ACT (p 1,00).

Conclusiones: 1. La mayoria de los asmaticos creen que el tabaco es
perjudicial para el control de su asma, y esta percepcion es significa-
tivamente mayor en los pacientes con peor control segin ACT. 2. El
dejar de estar expuesto al humo de tabaco es beneficioso en la per-
cepcidn de sintomas independientemente del grado de control del
asma. 3. La nueva regulacién legal del consumo del tabaco es valorada
positivamente por los pacientes asmaticos en Cataluiia.

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN EL PACIENTE ASMATICO

P. Vaquero Lozano!, S. Solano Reina’, R. Solano Garcia-Tenorio’,
T. Lépez Ruiz!, C. Jiménez Ruiz? y ].I. de Granda Orive®

IC.E.P. Hermanos Sangro. Hospital General Universitario Gregorio
Maraifion. 2Unidad Especializada de Tabaquismo. Comunidad de
Madrid. *Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Existe plena evidencia de que el tabaco es un factor
agravante del asma. El fumador asmético presenta mas exacerbacio-
nes y visitas a Urgencias y mas hospitalizaciones

Objetivo: Evaluar las tasas de abstinencia en fumadores asmaticos tra-
tados con terapia farmacol6gica combinada con breve asesoramiento
psicoldgico y analizar qué farmaco obtiene mejores resultados.
Material y métodos: Se llev a cabo un estudio descriptivo, longitu-
dinal y prospectivo; de enero de 2010 a octubre de 2012. A todos los
pacientes se les realiz6 historia clinica de tabaquismo. Se entregd
también material escrito de autoayuda. En total se llevaron a cabo 7
visitas (basal, semanas 2*y 4* ,2¢ 3%y 6° mes, y a la semana 52). La
manifestacién verbal de abstinencia se confirmé mediante validacién
de CO en aire espirado (< 10 ppm).

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes, 98 (76,5%) mujeres y 30
(23,5%) varones. Con una edad media de 41,14 (+ 10,61) afios. Presen-
taban un consumo medio de cigarrillos por dia de 23,76 (+ 9,33).La
media de edad de inicio al consumo fue de 16,35 (+ 2,85) afios. El
andlisis de la dependencia fisica mediante test de Fagerstrom mostrd
una media de 7,08 (+ 1,20), a cooximetria se situaba en 25,26 (+ 12,64)
de media y la carboxihemoglobina de 4,4 (+ 1,5).En cuanto a los inten-
tos previos de abandono se describen en figura 1. El test de Richmond
se situaba en 7,8 puntos de media. 71 (55,8%) de los pacientes fuma-
ban por recompensa negativa y 57(44,2%) por recompensa positiva. El
tiempo hasta el primer cigarrillo de la mafiana se expone en la figura
2.Teniendo en cuenta la terapia utilizada, la tasa de abstinencia en la
semana 52 fue la que se muestra figura 3.

Conclusiones: Predomina el sexo femenino sobre el masculino en los
participantes del estudio. El consumo medio de cigarrillos por dia es
elevado, rebasando la cajetilla diaria. Dependencia fisica grave, supe-
rando los 7 puntos en el test de Fagerstrom, el 88% fumaba el primer
cigarrillo en menos de media hora. Motivacion elevada, mas del 90%
realiz6 mas de un intento previo de abandono, y el test de Richmond
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se situaba en 7,8 de media. Los mejores resultados se obtuvieron con
vareniclina (58%), a continuacién los parches de nicotina (49%) y bu-
propién (45%).La terapia farmacolégica de 1° linea demostré ser efi-
caz, bien tolerada y segura.

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON
COMORBILIDAD CARDIOVASCULAR. VARIABLES ASOCIADAS
AL RESULTADO

C.A. Jiménez Ruiz!, J.F. Pascual Lledé?, L. Perera Lopez’,
A. Cicero Guerrero!, M. Mayayo Ulibarri', M.I. Cristébal Fernandez',
J.I. Granda-Orive?, S. Solano Reina“y A. Iglesias Sanz®

"Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad de Madrid. Hospital
General Universitario de Alicante. *Hospital 12 de Octubre. “Hospital
Gregorio Marafion. *Hospital La Princesa.

Introduccioén: El objetivo de es analizar los resultados del tratamien-
to del tabaquismo en un grupo de fumadores con co-morbilidades
cardiovasculares que acudieron a una Unidad de Tabaquismo.
Material y métodos: Se analiza una muestra de fumadores con co-
morbilidad cardiovascular que acudieron consecutivamente a una
Unidad de Tabaquismo y se compara con una muestra de fumadores
que acudieron a dicha unidad y no presentaban co-morbilidad de esta
indole. Alli se les aplicé el mismo programa asistencial que consistié
en una oferta de una combinacién de tratamiento farmacolégico (tra-
tamiento sustitutivo con nicotina (TSN), bupropién (BP) o vareniclina
(VRN), 0 una combinacién) y tratamiento psicoldgico (realizacién de
autorregistros, identificacion de situaciones de alto riesgo, apoyo in-
tra-tratamiento, técnicas de afrontamiento y cognitivos-conductua-
les) en 9 consultas, a lo largo de 6 meses.

Resultados: Muestra formada por 1.036 sujetos (618 varones-59,7%;
418 mujeres-40,3%), de los cuales 79 tenian cardiopatia (7,6%) y 957
no tenian cardiopatia (92,4%). Practicamente mas del 90% de los pa-
cientes recibieron vareniclina, el porcentaje de pacientes que recibid
TSN o BP fue muy bajo y no hubo ningtin caso que recibiese TSN + BP
0 que no recibiese tratamiento alguno. El porcentaje de sujetos con
enfermedad cardiovascular que tuvo éxito como resultado del trata-
miento, a los 6 meses, fue ligeramente mayor que el de los sujetos sin
cardiopatia, aunque sin diferencias significativas. 62% vs 51,3% (0,067).
Los pacientes con enfermedad cardiovascular que fracasaron a los
6 meses tuvieron: a) un mas alto grado de dependencia fisica, de
modo que el porcentaje de éxitos en los sujetos que fuman su primer
cigarrillo antes de los 5°seria inferior al porcentaje de éxitos entre los
que fuman su primer cigarrillo > 5’ (40,8% vs 43%, p < 0,10) y b) un mas
alto grado de dependencia psiquica. Asi encontramos que la diferencia
media entre los sujetos con éxito y los sujetos que fracasan fue de 1,92
puntos (IC95%: 0,40 a 3,44).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes recibieron tratamiento con
VRN. Alta eficacia del tratamiento del tabaquismo en fumadores con
cardiopatia (62%). Mas baja eficacia del tratamiento en fumadores que
consumen el primer cigarrillo en los primeros 5 minutos y que tienen
alto grado de dependencia psiquica.

TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN FUMADORES
CON COMORBILIDAD PSIQUIATRICA. VARIABLES ASOCIADAS
AL RESULTADO

C.A, Jiménez Ruiz!, ].F. Pascual Lledd?, L. Perera Lopez!,
A. Cicero Guerrero!, M. Mayayo Ulibarri', M. Cristébal Fernandez',
J.I. Granda-Orive?, S. Solano Reina“y A. Iglesias Sanz®

'Unidad Especializada en Tabaquismo. Comunidad De Madrid. ?Hospital
General Universitario de Alicante. *Hospital 12 de Octubre. “Hospital
Universitario Gregorio Marafién. *Hospital de la Princesa.

Introduccion: El objetico es analizar los resultados del tratamiento
del tabaquismo en un grupo d fumadores con comorbilidad psiquia-
trica que acudieron a una Unidad de Tabaquismo.

Material y métodos: Se analizan una muestra de fumadores con co-
morbilidades psiquidtrica que acudieron consecutivamente a una
Unidad de Tabaquismo y se compara con una muestra de fumadores
que acudieron a dicha unidad y no presentaban co-morbilidad psi-
quiatrica. En la Unidad se les aplic6 el mismo programa asistencial
que consistié en una combinacién de tratamiento farmacolégico (tra-
tamiento sustitutivo con nicotina (TSN), bupropién (BP) o vareniclina
(VRN)) y tratamiento psicolégico (realizacién de autorregistros, iden-
tificacion de situaciones de alto riesgo, apoyo intratratamiento, técni-
cas de afrontamiento y cognitivo-conductuales) en 9 consultas a lo
largo de 6 meses de seguimiento.

Resultados: Muestra formada por 1.036 sujetos de los cuales 618 eran
varones (59,7%). 273 tenian enfermedad mental (26,4%) y 763 no te-
nian enfermedad mental (73,6%). El porcentaje de sujetos con enfer-
medad mental que tuvo éxito como resultado del tratamiento
(20,62%), a los 6 meses de seguimiento, fue significativamente inferior
al porcentaje de fracasos (33,1%) (< 0,001), con una diferencia porcen-
tual del 12,88% (IC95%: 7,34 a 18,42%). Los pacientes con enfermedad
mental que fracasaron a los 6 meses de seguimiento tuvieron: a) un
mas alto grado de dependencia fisica test de Fagerstrom (TF): 0,65
puntos superior (IC95%: 0,1 a 1,2 puntos), b) un nivel de CO en aire
espirado superior, 4,79 ppm. (IC95%: 0,54 a 9,04 pm) y c) un mayor
nimero de cig/dia de consumo, 4,05 cig/dia (IC95%: 0,94 a 7,16 cig/
dia). En los sujetos con enfermedad mental el % de éxitos 12,9%
(IC85%: 0,6 a 25,3%), p < 0,05. Por el contrario, con el tratamiento con
vareniclina, el porcentaje de éxitos es superior de forma estadistica-
mente significativa (p < 0,01), con una diferencia media porcentual
del 14,4% (1C95%: 2,9 a 26%); es decir, los sujetos con enfermedad
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mental que recibieron vareniclina tuvieron un exceso de porcentaje
de éxitos en relacion al porcentaje de fracasos de hasta un 26%.
Conclusiones: Baja eficacia del tratamiento en estos pacientes (20,2%),
altos niveles de CO, alta puntuacién en el TF y alto consumo de ciga-
rrillos que se asocia con peor prondstico en la abstinencia, escasa efi-
cacia de TSN y alta de VRN en este grupo de pacientes.

UTILIDAD DEL CORREO EL]::CTR()NICO EN UNA CONSULTA
DE DESHABITUACION TABAQUICA

J.A. Garcia Romero de Tejada, V. Pérez Gonzalez, C. Lopez Riolobos,
E. Vazquez Espinosa y J. Ancochea Bermidez

Hospital Universitario de la Princesa

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de muerte preve-
nible del mundo. El éxito en la abstinencia tabaquica sin apoyo sani-
tario se sitGa entre el 5y 10%. Las consultas especializadas para tratar
el tabaquismo cumplen un papel primordial al ayudar a los pacientes
a conseguir dejar el tabaco, multiplicando la tasa de éxitos gracias a
un tratamiento efectivo y un seguimiento. Las nuevas tecnologias de
comunicacién pueden ser de utilidad en el seguimiento de los pacien-
tes. El objetivo del estudio es analizar si el acceso a un correo electré-
nico de contacto durante los 7 dias de la semana mejora la adhesion
de los pacientes al tratamiento de deshabituacién tabaquica.
Material y métodos: Se incluyeron 422 pacientes de forma prospec-
tiva en el periodo comprendido entre noviembre de 2010 y octubre de
2012. Se recogieron datos demograficos, comorbilidades, historia de
tabaquismo, puntuaciones en los test de Richmond y Fagerstréom, tra-
tamiento pautado y éxito del mismo. Solo se les entreg6 una direccién
de correo electrénico a los pacientes reclutados en el dltimo afio.
Resultados: La edad media de la muestra era de 51,44 afios con un
indice de masa corporal de 24,99 Kg/m?. El 56,5% de los pacientes eran
mujeres. La edad media de comienzo de habito tabaquico fue de 17,11
afios. El indice paquetes/afio de la muestra fue de 40,37 con una pun-
tuacion en el test de Fagerstrom media de 6,11 puntos. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en los datos recogi-
dos entre hombres y mujeres. Se les entregd una direccién de correo
electrénico a 223 pacientes (52,2% mujeres), de los cuales lo utilizaron
92 pacientes. El porcentaje global de abstinencia tabaquica a los 6
meses fue de 40,3% sin diferencias estadisticamente significativa en
relacién al correo electrénico. 134 pacientes (31,7%) abandonaron la
consulta tras la primera visita, de los cuales 68 habian recibido el
correo electrénico. Si descartamos los pacientes con una Ginica visita,
la tasa de abstinencia aumenta hasta el 58,82%. Vareniclina el trata-
miento mas utilizado y el mas eficaz (46,91%).

Conclusiones: 1. El uso de correo electrénico no ha demostrado dife-
rencias estadisticamente significativas en la tasa de abstinencia taba-
quica a los 6 meses. 2. El correo electrénico no favorece la adhesion al
programa de deshabituacién tabaquica ni mejora el abandono tras la
primera consulta. 3. No hay diferencias significativas en la tasa de
abstinencia entre hombres y mujeres.



