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TABAQUISMO

ABANDONO DEL TABACO TRAS UN PRIMER INGRESO
HOSPITALARIO EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

E. Cabrera César, M.C. Fernandez Aguirre, N. Marfil Reina,
L. Lépez Lopez, M.C. Vera Sanchez, ].L. Velasco Garrido
y M.V. Hidalgo Sanjuan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

Introduccién: El tabaquismo en nuestro pais es la primera causa ais-
lada de enfermedad evitable, invalidez y muerte prematura de ahi el
importante el papel que posee el neumoélogo. El objetivo de nuestro
trabajo es analizar la cesacion del habito tabaquico en sujetos fuma-
dores que han ingresado por primera vez en el servicio de neumologia
para conocer el impacto que el propio ingreso supone para dejar de
fumar.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio ambispectivo y ob-
servacional no intervencionista sobre 221 pacientes ingresados entre
abril 2013-abril 2014. Analizando datos epidemiolégicos, clinicos, de
comorbilidad, ingresos en otros servicios, habito tabaquico del sujeto
al ingreso y tras el alta. Se ha realizado una cooximetria a aquellos que
permanecen en abstinencia para confirmarlo.

Resultados: El 70% son hombres. La edad media es 58 afios con un
indice paquete/afio medio de 42. Ingresaban por primera vez sin dis-
nea (49,77%) o con disnea grado I mMRC (23,07%). Sin expectoracion
el 53,39%. Eran sanos el 33,03% mientras que asociaban una o varias
comorbilidades el 76,97%. El 61,54% no habian sido ingresados previa-
mente en otro servicio. Al alta los diagnésticos mas frecuente son de
neumonia (32,58%), neoplasia (21,27%) y diagnéstico o exacerbaciéon
de EPOC (19%). Los dias de estancia media son 9. En el 78,73% no cons-
ta intervencién al alta mientras que el 20,36% recibian consejo médi-
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Edad 58,77

Sexo Hombre: 156 (70,59%)
Mujer: 65 (29,41%)

0: 110 (49,71%)

1: 51 (23,07%)
2:30(13,57%)
3:22(9,95%)

4: 8 (3,61%)

Si: 103 (46,60%)

No: 108 (53,39%)
Ninguna: 73 (33,03%)
HTA: 73 (33,03%)
Diabetes: 38 (17,99%)
Pulmonar: 65 (29,41%)
Cardiaca: 19 (8,59%)
Psiquiatrica: 16 (7,24%)
Otros: 45 (20,36%)

0: 136 (61,54%)

1-2: 72 (32,58%)

>2: 13 (5,88%)

EPOC: 42 (19%)

Asma: 6 (2,71%)
Neumonia: 72 (32,58%)
Neoplasia: 47 (21,27%)
Neumotérax: 13 (5,88%)
TEP: 6 (2,71%)

Derrame pleural: 9 (4,072%)
TBC: 8 (3,61%)

Insuf. respiratoria: 32 (14,48%)

Disnea

Expectoracién

Comorbilidad

Ingresos previos

Dg. alta

co. Tras el alta el 30% ha dejado de fumar, el 21,11% han fallecido y un
42,22% contintian fumando, habiendo dejado de fumar por un perio-
do de tiempo el 50% de éstos, con una media de 49 dias tras el alta. La
cooximetria media de los no fumadores es de 4,21 ppm.
Conclusiones: Los sujetos fumadores que ingresan por primera vez
son en su mayoria hombres con un consumo acumulado alto. Un ter-
cio presenta sintomas relacionados con el tabaco. La mayoria presen-
taba otras comorbilidades asociadas. Un 20% recibi6 una intervencién
bésica al alta, lo que nos parece un porcentaje bajo, por lo que se de-
beria insistir al profesional en ello. Un 30% de los pacientes mantiene
la abstinencia tabaquica después del ingreso. Del 42% de los que con-
tindan fumando, la mitad se mantuvo sin fumar durante un tiempo
posterior al alta. El seguimiento del paciente tras el alta contribuiria
a aumentar las cifras de abandono. Se debe potenciar la intervencién
minima en tabaquismo en pacientes ingresados y deberian crearse
consultas monograficas de tabaquismo en los hospitales para contri-
buir a mantener la cesacion tabaquica.

ANTECEDENTES DE TABAQUISMO EN INFORMES DE ALTA
HOSPITALARIA

J. Rodriguez Lépez, S. Sanchez Canto, J. Jiménez Pérez,

E. Garcia Coya, M.A. Villanueva Montes, I. Garcia Fernandez,

M.A. Martinez Muiliz, C. Rodriguez Garcia, G. Castafio de las Pozas,
J.A. Gullén Blanco, J. Allende Gonzalez, F. Alvarez Navascués,

A.A. Sanchez Antufia y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin de Avilés.

Introduccién: Sabemos la importancia del tabaquismo y mas aun del
consejo antitabaco escrito en los fumadores activos. Nuestro objetivo
fue revisar la constatacién del antecedente de tabaquismo en los In-
formes de Alta hospitalarios asi como la existencia de consejo antita-
baco escrito en los fumadores activos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, revisando todos los Infor-
mes de Alta de nuestro hospital (excepto Pediatria) durante un perio-
do de 10 dias consecutivos y realizando una entrevista personal a
todos los pacientes el mismo dia del alta. Se revisan los antecedentes
cardiorespiratorios y la existencia de consejo antitabaco escrito en los
fumadores activos. Utilizamos el programa estadisticos SPSS (version
19) y se consider6 significativa una p < 0,05.

Resultados: Incluimos 294 casos de un total de 322 altas entre los
dias 22 y 31 de octubre/2014, con una edad media de 61 afios y pre-
dominio de mujeres (53,4%). La estancia media fue de 6,9 dias y 63
pacientes precisaron cirugia (21%). Un 28% tenian antecedentes res-
piratorios (82 casos) y un 33% cardiolégicos (96), mayor en el grupo
de fumadores y exfumadores que en el de no fumadores (significacién
estadistica). La distribucién por Servicios se correspondi6 en un 56,8%
a Servicios Médicos (167), un 39,45% a los Quirtrgicos (116) y un 3,7%
a Salud Mental (11). El antecedente de tabaquismo y la constataciéon
del mismo en los Informes de Alta de cada Servicio queda represen-
tado en las tablas. Se hizo consejo antitabaco escrito en 6 de los 49
fumadores activos (12.2%); los Servicios Quirdrgicos y Salud Mental
no lo hizo en ningln caso. De los fumadores activos un 15% fumé
durante el ingreso (15 de 49 pacientes).

Tabla 1. Tabaquismo por Servicios

N.°  No fumadores Exfumadores F. activo
Neumologia 29  9(31%) 15 (51,7%) 5(17,3%)
Cardiologia 31 17 (54,8%) 11 (35,5%) 3(9,7%)
Digestivo 14 5(355%) 7 (50%) 2 (14,4%)
Neurologia 17 10 (58%) 1(7%) 6 (35%)
M. Interna 72 48 (62,5%) 19 (26,4%) 8 (11,1%)
Cirugia 19  8(42%) 10 (52,7%) 1(5,3%)
Traumatologia 41 25(61%) 8(19,5%) 8(19,5%)
Urologia 21 7(333%) 9 (42,9%) 5(23,8%)
Obstetricia 27 18 (66,6%) 6 (22,4%) 3 (11%)
Salud Mental 1 7 (63,6%) - 4(36,4%)

Tabla 2. Antecedentes en Historia y consejo escrito

Antecedente Consejo antitabaco

Neumologia 96,5% 60%
Cardiologia 64,5% 33%
Digestivo 85,7% 0%
Neurologia 70,6% 20%
M. Interna 51,5% 12,5%
Cirugia 27,3% 0%
Traumatologia 5% 0%
Urologia 42.8% 0%
Obstetricia 59,2% 0%
Salud Mental 27,3% 0%

Conclusiones: No se constatd el antecedente tabaquico en casi la mi-
tad de los Informes de Alta (47%). Esta deficiencia result6 mas eviden-
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te en los Servicios Quirdrgicos y de Salud Mental (65 y 73%) que en los
Servicios Médicos (32% sin antecedentes). Ademads, este antecedente
no se correspondi6 con lo referido por el propio paciente en un 7% de
los casos. Tan solo se hizo consejo antitabaco escrito en el 12,2% de los
fumadores activos. Neumologia reflej6 el antecedente de tabaquismo
en el 96% de los Informes, pero tan solo hizo consejo antitabaco escri-
to en el 60% de los fumadores activos. Los Servicios con mayor por-
centaje de fumadores activos fueron Salud Mental y Neurologia, y los
que menos Cardiologia, Obstetricia y Cirugia General.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES FUMADORES QUE
ABANDONAN PRECOZMENTE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
EN LA CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA

M. Arroyo Cézar, A. Forero de la Sotilla, P. Ramirez Sanchez,
M.R. Herrero Mosquete y B. Gil Marin

Hospital Universitario Infanta Cristina.

Introduccioén: Describir el perfil epidemiolégico y de dependencia
tabaquica de los fumadores que no acuden precozmente al segui-
miento en nuestra consulta de deshabituacién tabdquica, frente a los
que lo contintan tras el primer mes.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizan
un total de 217 pacientes durante 18 meses de actividad asistencial,
comprendiendo desde noviembre de 2012 hasta abril de 2014. Eva-
luamos su abstinencia durante un periodo total de 6 meses, con un
protocolo de intervencién de una primera visita inicial y 5 posteriores
de seguimiento. Seleccionamos 2 grupos de poblacién para analizar:
pacientes que fracasan tras la primera visita y dejan de acudir, frente
al resto. Elegimos una serie de variables para analizar su significacién
estadistica con los test pertinentes.

Resultados: No acudieron al seguimiento 89 pacientes (41%) tras la
primera visita. E1 48% eran varones, con una edad media de 49,4 + 11,2
afios y con antecedentes de patologia psiquiatrica el 12,6%. El indice
de paquetes/afio medio fue de 35,8 + 19,8, la edad de inicio en el con-
sumo a los 16,6 + 2,9 afios, un 51,7% presentaba algtn intento previo
de abandono, y el valor de cooximetria medio registrado fue 15,7 £ 5,5
ppm. El 17% present6 una alta dependencia fisica (> 6 puntos en el test
de Fagerstrom) y el 60% un grado de alta motivacién (> 9 puntos en el
test de Richmond).

Conclusiones: 1. Se valora positivamente que en nuestro estudio hay
un porcentaje similar al encontrado en la literatura respecto al nivel
de abandono precoz de un programa de deshabituacién tabaquica. Es
muy importante realizar un buen cribaje inicial de derivacién para
intentar disminuir esta cifra en lo posible. 2. Destacamos que el grupo
de pacientes fumadores que no continu6 con el seguimiento tras la
primera visita presenté un menor grado de motivaciéon para dejar de
fumar y un nimero menor de intentos previos de cesacion, con res-
pecto a los que se involucraron el programa durante mas tiempo. 3.
No encontramos diferencias significativas en cuanto al sexo, la edad
de inicio al consumo, los antecedentes psiquidtricos o la dependencia
fisica.

CARACTERISTICAS DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

C. Rabade Castedo, A. del Valle Gonzalez Castellanos,

C. Zamarroén Sanz, FJ. Gonzalez Barcala, L. Ferreiro Fernandez,
R. Abelleira Paris, M. Dablanca Pallares, F. Gude Sampedro,

A. Golpe Gomez y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva y crénica.
Uno de los puntos clave en el abordaje del tabaquismo es la ayuda al

fumador, sin embargo el tratamiento varia en funcién de las caracte-
risticas de éste. Asi, los fumadores con EPOC tienen un consumo acu-
mulado y dependencia fisica mayor y una motivacién menor. El obje-
tivo de nuestro estudio fue comparar variables demograficas,
antropométricas, clinicas y especificas del diagnéstico de tabaquismo
en nuestra consulta de Deshabituacién tabaquica en: fumadores con
enfermedades no respiratorias vs fumadores con enfermedades res-
piratorias (EPOC vs asma vs SAHS vs infecciones respiratorias vs can-
cer de pulmén).

Material y métodos: Andlisis descriptivo de 321 fumadores con en-
fermedad asociada de la consulta de Tabaquismo de nuestro hospital
entre 2012 y 2014. Se realiza un andlisis de la muestra y posterior-
mente se utiliza la prueba chi cuadrado y el ANOVA para verificar la
asociacion entre las variables a estudio y el grupo de patologias. Las
caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1.

Resultados: Los 321 pacientes se dividen en 5 grupos: fumadores con
enfermedades no respiratorias (113) y fumadores con enfermedades
respiratorias (208). Estan diagnosticados de EPOC (92), asma (55), SAHS
(26), infecciones respiratorias (23) y cancer de pulmén (12). Los resul-
tados se presentan en la tabla 2. Existe una mayor dependencia fisica
medida por el test de FTND en los fumadores con EPOC con respecto a
los otros grupos no siendo esta diferencia estadisticamente significati-
va (p > 0,05). Sin embargo, si comparamos fumadores con asma vs fu-
madores con EPOC se observa una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (4,98 + 0,28) en asma vs (5,44 + 0,28) en EPOC (p < 0,05). Ademas
a diferencia de otros grupos, los fumadores asmaticos tienen mayor
motivacién y predomina el test de recompensa negativo siendo esta
asociacion no estadisticamente significativa (p > 0,05).

Sexo

58,3%V/40,8%M

Edad media (afios)

IMC (kg/m?)

Nivel de estudios

Habito endlico
Enfermedades asociadas

FEV1 media (%)
Edad pulmonar media (afios)
Fases de abandono (%)

Consumo actual (cig/dia)
Consumo acumulado (pag/afio)
Edad media de inicio de consumo
(afios)

Valor medio de CO (ppm)

Nimero medio de intentos de
abandono

Valor medio test de Richmond
Valor medio EVA motivacion
Grado de motivacion (%)

Valor medio test de Fagerstrom
Grado de dependencia (%)

Test de recompensa (%)

Tasa de abstinencia en 6 meses (%)

52,4 11,6 (20-83)

28 £5,9(15,99-50)

65,5% nivel de estudios bajo
27,5% consumo habitual/enolismo

50,6% enf. psiquidtricas/64,8% enf.
respiratorias

75,8 + 25,8 (18-144)
69,4 + 25 (20-120)

58,4% en f. preparacién/33% en f.
contemplacion

20,9 + 10,4 (0-60)
40,9 + 25 (4-150)
16 £ 0,5 (10-40)

13,5 £ 8,4 (2-55)
1,64 + 2,4 (0-30)

74+19
73+14

56,4% motivacion alta/33.3% motivacién

media

53 +2,16

37% alta dependencia

56% test de recompensa negativa
40%

Conclusiones: Los fumadores con enfermedades respiratorias tienen
un nivel de estudios mas bajo, mayor consumo de alcohol y patologia
psiquiatrica. -El sexo masculino, el bajo nivel de estudios, la mayor
edad pulmonar y el mayor consumo acumulado son caracteristicas de
los fumadores con EPOC. El sexo femenino, los trastornos de ansiedad,
el consumo de tabaco de liar, la ausencia de cumplimiento terapéuti-
coy la falta de adherencia a un programa de deshabituacién tabaqui-
ca son caracteristicas de los fumadores con asma. La asociacioén de
tabaquismo y habito endlico esti presente fundamentalmente en
SAHS y EPOC.
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Tabla 1.
Edad media Sexo Grado EPOC* IA** Indice de Charlson  Disnea FEV1 post HD Reingreso 90 dias
(afios) (%) (media paq/afio) (media) (MMRC***) (%) (%)

No fumadores (54) 67,1 (DE 20,0) M:79,6  3+4:19% 1,69 (DE 1,11) 1,9 (DE 1,62) 70,1 (DE 21,7) 16,7

Exfumadores (177) 76,2 (DE 10,4) M: 9,6 3+4:52,9% 51,9 (DE 26,8) 2,47 (DE 1,48) 1,9 (DE 0,99) 50,6 (DE 20,4) 24,7

Fumadores activos (83) 63,3 (DE 1,79) M: 38,6  3+4:50,6% 55,4 (DE 32,9) 2,07 (DE 1,41) 1,6 (DE 1,07) 56 (DE 22,7) 12,3

Total (n 314) 71,2 (DE 4,08) M: 293  3+4:433% 53,0 (DE 28,8) 2,23 (DE 1,43) 1,8 (DE 1,15) 55 (DE 22,2) 20,1

P < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 <0,01 0,057

*Medido por la gravedad de la limitacién al flujo aéreo (GOLD 2014). **indice Acumulado. ***Modified Medical Research Council.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UN
PROGRAMA DE HOSPITALIZACION EN DOMICILIO EN FUNCION
DEL ESTADO DE TABAQUISMO. ¢(INFLUYE EL TABACO EN LOS
REINGRESOS?

A. Hernando Sanz, M. Padilla Bernaldez, G. Lopez-Arranz Monge,
W. Girén Matute, R. Larrosa Barrero y ].I. de Granda Orive

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccién: Analizar las diferencias en funcién del estado de taba-
quismo de los pacientes con patologia obstructiva de la via aérea in-
gresados en un programa de Hospitalizacion en Domicilio (HD). Eva-
luar la posible relacién del tabaquismo con el reingreso precoz.
Material y métodos: Estudio analitico con reclutamiento prospectivo
de casos desde junio de 2011 hasta octubre de 2014. Se recogieron
datos de filiacién, socio-demograéficos, estatus de tabaquismo, funcién
respiratoria, comorbilidad, tratamiento, oxigenoterapia domiciliaria
(OD), estancia hospitalaria y reingresos. En todos los pacientes se rea-
liz6 educacion sanitaria y en los fumadores activos una intervencion
minima sistematizada (consejo antitabaco, pauta de tratamiento far-
macolégico y se ofrecié seguimiento en consulta especializada de
tabaquismo). Para el andlisis estadistico se utiliz6 el chi-cuadrado y
pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis).

Resultados: Se incluyeron 314 pacientes con una edad media de 71,2
afios (DE 14,08), el 70,7% eran hombres, presentando el 82,8% antece-
dentes de tabaquismo: exfumadores 177 pacientes (56,4%); activos 83
(26,4%); no fumadores 54 (17,2%). La estancia media hospitalaria fue de
2,87 dias (DE 1,72) y la estancia media de hospitalizacién domiciliaria
de 7,67 dias (DE 3,80) Las caracteristicas diferenciales en funcion del
estado de tabaquismo se recogen en la tabla 1 (a inicio de pagina). No
hubo diferencias significativas por nivel socio-cultural ni en los valores
del CAT (COPD Assessment Test). En la tabla 2 se muestra la presencia
de OD en funcién del estatus tabaquico. La tasa global de reingresos a
14 y 90 dias fue del 6,5% y del 20,1% respectivamente. Aunque cuanti-
tativamente hubo mas reingresos a 90 dias en el grupo de exfumadores
(el 24,7%, frente al 16,7% en no fumadores y el 12,3% en fumadores ac-
tivos) esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,057),
al igual que tampoco lo fue en los reingresos a 14 dias (p = 0,079).

Tabla 2.

No fumadores Ex fumadores Fumadores activos p
OD previa HD 13% 41,2% 21,7% <0,01
OD durante HD ~ 38,9% 64,4% 54,2% <0,01
OD post HD 16,7% 45,5% 27,7% <0,01

OD: Oxigeno domiciliario. HD: Hospitalizacién en domicilio

Conclusiones: 1. Los pacientes fumadores ingresados en un programa
de HD fueron mads jovenes, tenian mayor carga tabaquica, menor dis-
nea, menor comorbilidad y un grado de obstruccién mas leve que los
pacientes ex fumadores y que los no fumadores. 2. Un cuarto de los
pacientes fumadores activos utilizaban OD y mas de la mitad de los
fumadores activos precisaron OD durante la HD, aunque esta propor-
cién fue menor que la de los ex fumadores. 3. No se han encontrado
diferencias en la tasa de reingresos a 14 y 90 dias en funcién del esta-
tus tabaquico.

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS CONDUCTUALES PARA LA
CESACION TABAQUICA EN FUNCION DE EDAD Y GENERO E
INFLUENCIA EN LA ABSTINENCIA A CORTO Y MEDIO/LARGO
PLAZO

L. Martinez Roldan, D.A. Arcos Cabrera, G. Doblaré Higuera,

1. de los Santos Ventura, M. Lopez Zubizarreta,

A.M. Torracchi Carrasco, J. Hernandez Redero, R. Cordovilla Pérez,
J.M. Gonzalez Ruiz y M. Barrueco Ferrero

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: Determinar las diferencias en el cumplimiento de las
medidas conductuales del tratamiento multicomponente en funcién
de la edad y género y comprobar si las diferencias encontradas influ-
yen en la abstinencia a corto y medio/largo plazo.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo en la UET del
HUSA durante el afio 2013, en el que se incluyeron 179 pacientes nue-
vos, 58,1% hombres y 41.9% mujeres, con edad media de 49 afios. Se
estudiaron las variables edad, género, cumplimiento de las medidas

Tabla 1.

Variable (sexo) Hombre = Mujer p

Medidas conductuales previas a la fecha establecida para la cesacién

Registro consumo previo a la Si 63,5% 63,1% 0,772

cesacion No 36,5% 38,7%

Registro de motivos Si 88,5% 89,3% 0,855
No 11,5% 10,7%

Reduccién semanal previa a la Si 58,3% 46,7% 0,343

cesacion No 46,2% 53,3%

Retraso 10 minutos del primer Si 78,8% 81,1% 0,714

cigarrillo No 21,2% 18,9%

Retraso 5 min del resto de los Si 63,5% 74,7% 0,112

cigarrillos No 36,5% 25'3%

No aceptar ni pedir tabaco Si 82,7% 82,7% 0,996
No 27,9% 20%

Comprar paquetes de uno en uno Si 82,7% 88% 0,328
No 17,3% 12%

Definir un espacio sin humo en la Si 72,1% 80% 0,227

et No 27,9% 20%

Cambio de marca de tabaco Si 63,5% 70,7% 0,314
No 36,5% 29,3%

No fumar 1/3 final del cigarrillo Si 74% 80% 0,353
No 26% 20%

Medidas conductuales posteriores a la fecha de cesacién

Registro diario del SAN Si 84,6% 96% 0,015
No 15,4% 4%

Registro diario del no consumo Si 85,6% 96% 0,022
No 14,4% 4%

Abstinencia a corto y medio/largo plazo

Dos meses Si 85,4% 89,3% 0,444
No 14,6% 10,7%

Veinticuatro meses Si 77,5% 81,1% 0,560
No 22,5% 18,9%
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conductuales y abstinencia a los 2 y 24 meses. La informacién se ob-
tuvo a partir de la historia clinica la cartilla del paciente y se registré
en una hoja Excel. El analisis estadistico se realiz6 mediante contras-
te de hipétesis con chi-cuadrado o t de Student en funcién de las ca-
racteristicas de las variables.

Resultados: Las medidas conductuales con mayor grado de cumpli-
miento fueron las establecidas para la fase de accién: registro diario del
no consumo (164 pacientes) y el registro diario del SAN (160 pacientes)
que registraron la mayoria de los pacientes. La tabla 1 recoge el cum-
plimiento de las diferentes medidas en hombres y mujeres. El cumpli-
miento fue mayor en el grupo de las mujeres exceptuando el registro
de consumo previo a la cesacién (hombres: 63,5%; mujeres: 63,1%)y el
registro de la reduccién de consumo previo (hombres: 58,3%; mujeres:
46,7%). Sin embargo, el mayor cumplimiento del grupo de mujeres so-
lamente fue significativo (p < 0,05) en el registro del SAN (p = 0,015) y
el del no consumo post-cesacion (p = 0,022). La tabla 2 muestra el cum-
plimiento en funcién de la edad. En < 50 afios el cumplimiento fue
mayor. Las diferencias respecto al grupo > 50 afios fueron significativas
salvo en el registro del consumo previo a la cesacién (p = 0,071), de la
reduccién semanal de consumo (p = 0,844), la compra individual de
paquetes de tabaco (p = 0,074) y no fumar el tercio final de los cigarri-
llos (p = 0,337). Sin embargo, esto no se tradujo en una mayor abstinen-
cia para el grupo de menores de 50 afios que, pese a presentar resulta-
dos ligeramente mejores a los 2 meses (< 50 afios: 90%; > 50 afios:
83,3%), no mantiene esta tendencia a los 24 meses (< 50 afios: 78%;
> 50 afios: 80,3%).

Tabla 2.

Variable (edad) <50aflos 250aflos p

Medidas conductuales previas a la fecha establecida para la cesacion

Registro consumo previo a la Si 68,3% 55,1% 0,071

cesacion No 31,7% 44,9%

Registro de motivos Si 94,1% 82,1% 0,011
No 5,9% 17,9%

Reduccién semanal previa a la Si 51,5% 50% 0,844

cesacion No 46,2% 53,3%

Retraso 10 min del primer cigarrillo  Si 89% 69,7% 0,001
No 11% 32,1%

Retraso 5 min del resto de los Si 76,2% 57,7% 0,008

cigarrillos No 23,8% 42,3%

No aceptar ni pedir tabaco Si 90,1% 73,1% 0,003
No 9,9% 26,9%

Comprar paquetes de uno en uno Si 89,1% 79,5% 0,074
No 10,9% 20,5%

Definir un espacio sin humo en la Si 82,3% 65,4% 0,006

el No 16,8% 34,6%

Cambio de marca de tabaco Si 74,3% 56,4% 0,012
No 25,7% 43,6%

No fumar 1/3 final del cigarrillo Si 79.2% 73,1% 0,337
No 20,8% 26,9%

Medidas conductuales posteriores a la fecha de cesacion

Registro diario del SAN Si 95% 82,1% 0,005
No 5% 17,9%

Registro diario del no consumo Si 95% 83,3% 0,010
No 5% 16,7%

Abstinencia a corto y medio/largo plazo

Dos meses Si 90% 83,3% 0,188
No 10% 16,7%

Veinticuatro meses Si 78% 80,3% 0,715
No 22% 19,7%

Conclusiones: Las medidas conductuales con mayor cumplimiento
fueron las aplicadas tras la cesacion. Los pacientes menores de 50
afios y las mujeres cumplen mejor el plan conductual, pero ello no
tiene influencia en la abstinencia.

DIAGNOSTICO OPORTUNISTA DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN
EL MARCO DE UN PROGRAMA DE CESACION TABAQUICA

M.J. Galvez Medina', E. de Higes', A. Ramos!, A. Nistal', L. Saldafia’,
J. Solano’, N. Echave', E. Pérez? y B. Steen!

1Servicio de Neumologia; 2Unidad de Investigacion. Hospital
Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccion: El consumo de tabaco se sitia hoy dia como primera
causa de muerte evitable en los paises desarrollados. Es factor de ries-
go de un gran nimero de enfermedades crénicas, con importante
repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes y sobre el gasto
sanitario.

Objetivos: Evaluar la capacidad de realizar un diagnéstico oportunis-
ta de patologias respiratorias en una consulta de cesacion tabaquica
en pacientes en espera de una intervencién quirtrgica.

Material y métodos: Estudio prospectivo transversal en el que se in-
cluyeron en un programa de cesacién tabaquica, pacientes fumadores
pendientes de cirugia remitidos desde la consulta de preanestesia
entre diciembre de 2010 y diciembre de 2012. Se recogieron variables
demograficas, clinicas (anamnesis general y dirigida hacia posibles
patologias asociadas al consumo de tabaco) y datos de consumo de
tabaco. A todos los fumadores se les realiz6 espirometria y estudios
adicionales en funcién de los datos de la anamnesis. Los datos se ana-
lizaron mediante el programa SPSS 18.0.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, 61 varones (55%) y 50 mu-
jeres (45%), con una edad media de 51.57 (DE 11.25) y un indice de
tabaquismo acumulado de 37,22 afio/paquete (DE 18,66). El porcen-
taje de pacientes con patologia respiratoria conocida previamente y
de nuevo diagnéstico se refleja en la figura 1. En la figura 2 se refleja
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la correlacién entre el indice de tabaquismo acumulado y el desarro-
llo de EPOC.

Conclusiones: La consulta de cesacién tabaquica es un escenario fa-
vorable para el diagnéstico oportunista de patologias relacionadas
con el tabaco. En nuestra serie, casi una quinta parte de pacientes
fueron diagnosticados de EPOC. Existe una correlacion significativa
entre el indice de tabaquismo acumulado y el desarrollo de EPOC.

DIFERENCIAS EN CONSUMO DE TABACO Y ABSTINENCIA EN
PACIENTES FUMADORES CON ENFERMEDADES CRONICAS
RESPIRATORIAS

J.M. Diez Pifia, R. Pérez Rojo, M.P. Rodriguez Bolado,
D. Alvaro Alvarez, T. Bilbao-Goyoaga Arenas y N. Quilez Ruiz-Rico

Hospital Universitario de Mostoles.

Introduccion: Los pacientes con enfermedades respiratorias que con-
tindan fumando parecen tener una mayor dificultad en conseguir la
abstinencia. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas demogra-
ficas y de consumo de tabaco de los pacientes fumadores con patolo-
gias crénicas respiratorias que acuden a nuestra Unidad de deshabi-
tuacion, y comparar estos datos y los de abstinencia con los de la serie
general.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias clinicas de pacientes que acuden a nuestra Unidad para deshabi-
tuacién tabaquica. Analisis estadistico con SPSS 18.0.

Resultados: Hemos atendido a 652 pacientes, 53,4% mujeres, con
edad media de 48,13 afios. Habian comenzado a fumar a los 16,89
afos, consumiendo de media 25,82 cigarrillos/dia (IPA 43,04). Habian
realizado intentos previos 77,7% de los casos, con media de intentos
de 1,93. El test de Richmond medio fue de 8,07, el de Fagerstrom 5,74
y el CO espirado era de 25,09 ppm. El tratamiento prescrito fue TSN
en 33,3% de los pacientes, bupropion 29,3%, vareniclina 34,8% y 2,6%
no us6 tratamiento farmacolégico. La abstinencia a los 6 meses fue de
51,4% y al afio de 33,7%. Presentaban patologia respiratoria cronica
46,8% de los pacientes (varones 67%), siendo la mas frecuente EPOC
(24,6%), seguida del asma (13,5%). Al comparar este grupo con la serie
general comprobamos que existian diferencias significativas en la
edad media (57,03 afios), en el indice acumulado de consumo de ta-
baco (62,88) y en la motivacién para el abandono (Richmond 8,87). La
abstinencia a 6 meses y al aflo mostraban diferencias con tendencia a
la significacién en este grupo (57,8%, p = 0,054y 37,6%, p = 0,051, res-
pectivamente). Al analizar los tratamientos utilizados seg(n si se pa-
decia o no enfermedad respiratoria, no se demostraron diferencias
significativas para ninguno de ellos.

Conclusiones: Atendemos a una poblacién de mayoria femenina, que
consume mads de 1 paquete/dia y que han realizado intentos previos
de abandono. Mas de la mitad logran la abstinencia a los 6 meses, El
grupo de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas son de
mayor edad, presentan un mayor consumo acumulado de tabaco y
una mayor motivacion para el abandono, logrando por ello una mayor
abstinencia que aquellos sin patologia respiratoria. El tratamiento
prescrito no influye en una mayor tasa de abstinencia en los pacientes
con patologia respiratoria.

DOS VISIONES DE UN MISMO PROBLEMA: EPOC,
OXIGENOTERAPIA CONTINUA DOMICILIARIA Y TABAQUISMO

E. Abad Lépez, A.M. Ramirez, P. Buera, J. Gonzalez, C. Hernandez,
B. Ibafiez, E. Ballester, J. Aibar y J. Sellares

Hospital Clinico.

Introduccién: La oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) es una
terapia eficaz en mejorar la supervivencia de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) en pacientes con insuficiencia respiratoria
cronica. Las diferentes normativas, establecen que la eficacia del tra-
tamiento estd relacionado con una correcta prescripcién, un buen
cumplimiento del tratamiento y la ausencia de consumo tabaquico,
aunque existen datos limitados recientes en nuestro entorno. El obje-
tivo de este estudio ha sido analizar las caracteristicas del paciente
con EPOCy portador de OCD en la prevalencia y las actitudes en rela-
cion al habito tabaquico, en un grupo de pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

Material y métodos: Se han analizado dos cohortes de pacientes fu-
madores con EPOCy en tratamiento con OCD: una cohorte de pacien-
tes ingresados y otra de pacientes en régimen ambulatorio. En la co-
horte de pacientes ingresados, se incluyeron de manera prospectiva y
consecutiva todos los pacientes con EPOC y fumadores activos que
requirieron ingreso en la Unidad de Hospitalizacién de Neumologia
(NMO)y en la U. de Hospitalizacién Domiciliaria (HDOM) por exacer-
bacién del EPOC. En la cohorte de pacientes ambulatorios, se han eva-
luado un grupo de pacientes fumadores con EPOC y OCD.
Resultados: De los pacientes fumadores ingresados por exacerbacién
grave de la EPOC (n = 81), el 25% eran tratados con OCD previa. Res-
pecto a los pacientes sin oxigenoterapia, presentaban una menor FEV,
(40 £15% vs 52 £ 14%, p = 0,003) y mayor grado de disnea. Respecto al
tabaquismo, tenian un mayor grado de severidad (paquetes/afio: 58 +
26 vs 73 +32, p =0,05) y tendencia a mayor porcentaje de dependen-
cia alta (75% vs 52%, p = 0,07). Tras un tratamiento intensivo farmaco-
légico y de seguimiento, el porcentaje de abstinencia a los 6 meses era
similar a los que no disponian de OCD (65 vs 59%, p = 0,68). De los
pacientes ambulatorios, los pacientes fumadores (n = 12) con OCD
presentaron un mayor grado de tabaquismo que los no fumadores. A
pesar de que todos habian recibido intervencién minima en deshabi-
tuacién tabaquica, ninguno acepto seguir programa de deshabitua-
cion, incluso 9 meses después cuando se les propuso de nuevo con
llamada telefénica.

Conclusiones: Los pacientes con EPOC, que contintian fumando a pe-
sar del tratamiento con OCD son de alta complejidad. Las posibilida-
des de éxito dependan probablemente de aprovechar la posibilidad
de ingreso hospitalario y un seguimiento intensivo con tratamiento
farmacolégico posterior en relacion al habito tabaquico.

EFECTO DEL ABANDONO DEL TABACO SOBRE LA TASA DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA

J. Solano Gonzalez

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Introduccién: Existe un incremento del riesgo quirirgico asociado al
habito tabaquico, durante el propio acto quirdrgico asi como en el
postoperatorio. Este riesgo se relaciona con los efectos deletéreos del
tabaco, tanto a nivel cardiovascular y respiratorio, como en relacién
con problemas en la cicatrizacién de la herida quirtdrgica. El objetivo
de este estudio es valorar la correlacién entre la incidencia de compli-
caciones y la persistencia o abandono del habito tabaquico previo a
una intervencién quirdrgica.

Material y métodos: Se disefié un estudio prospectivo transversal
mediante un plan de intervencién en tabaquismo, con captacion de
pacientes fumadores desde la consulta de preanestesia entre diciem-
bre de 2010 y diciembre 2012. Los fumadores eran remitidos a una
consulta de cesacién tabaquica en la que se realizaba una anamnesis
general y se recogia la historia de tabaquismo. A todos los fumadores
se les ofrecia tratamiento conductual y farmacol6gico personalizado,
con un seguimiento previsto en 6 visitas durante el afio siguiente. Tras
la cirugia se revisé la tasa y tipo de complicaciones y se efectué un
andlisis estadistico evaluando la asociacién del abandono del tabaco
con la apariciéon de complicaciones quirdrgicas. Se realizé analisis es-
tadistico mediante SPSS 18.0.
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Resultados: Se valoraron un total de 111 pacientes con una edad me-
dia de 51,57 afios (DE = 11,25), con una dosis acumulada de 37,22
afios-paquete (DE = 18,66), de los cuales, 61 varones (55%). Del total
de cirugias, el 71% se trataron de cirugias mayores. La tasa de compli-
caciones fue del 15%, la mayor parte de las cuales fueron complicacio-
nes locales. Los pacientes que mantenian el consumo de tabaco previo
ala cirugia tenian casi cuatro veces mas riesgo de desarrollar compli-
caciones que los que abandonaron el consumo (OR 3,78, p 0,065).
Conclusiones: Las intervenciones en tabaquismo en pacientes que
van a someterse a una intervencién quirtrgica pueden disminuir las
tasas de complicaciones de la cirugia, y con ello la morbimortalidad
asociada a la misma.

EFICACIA DE LA TERAPIA DE DESHABITUACION :TABAQUICA EN
PERSONAS SANAS VS PACIENTES CON PATOLOGIA OBSTRUCTIVA
AL FLUJO AEREO

S. Romero Peralta, C. Almonacid Sanchez, D. Graziani Noriega,
J. Fernandez Francés, M.P. Resano Barrio, O. Mediano San Andrés,
Y. Anta Mejias, J. Castelao Naval y J.L. Izquierdo Alonso

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion: Objetivo: valorar si existen diferencias en la abstinen-
cia lograda con el tratamiento de deshabituacién tabaquica en pacien-
tes con patologia respiratoria obstructiva comparada con un grupo de
fumadores sanos sin comorbilidades asociadas.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional trans-
versal, seleccionando una muestra de pacientes de forma aleatoria de
la base de datos de la consulta de deshabituacién tabaquica. Se selec-
cion6 pacientes sanos, con asma, y con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) fumadores que acudieron a la consulta. Las
variables analizadas fueron las siguientes: sexo, edad, tratamiento
farmacolégico para deshabituacion tabaquica, cuantos pacientes fina-
lizan el tratamiento farmacolégico pautado, test de Richmond, test de
Fagerstrom, indice paquete afio, seguimiento, estado civil, asma,
EPOC, patologia cardiovascular asociada, patologia psiquiatrica aso-
ciada, y dias de abstinencia. La primera parte del estudio estadistico
comprende un analisis descriptivo y estratificado de todas las varia-
bles. Para estudiar las diferencias entre grupos de pacientes se emple6
la prueba de t- Student para el analisis de variables cuantitativas, y la
de chi-cuadrado para las variables cualitativas. Se realizé un analisis
de supervivencia para comparar el tiempo de abstinencia entre los 3
grupos. Un valor de p < 0,05 fue considerado con estadisticamente
significativo. El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante el pa-
quete estadistico SPSS 15.0 de MS-Windows.

Resultados: Namero total de pacientes seleccionados para el andlisis
329. Pacientes sin comorbilidades (sanos) 116, pacientes con asma 60,
y con EPOC 153.
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Abstinencia a los 6 meses, n (%) 19 (12,4) 3(5,0) 7 (6,0) 0,097
Patologia cardiovascular, n (%) 36(23,5) 2(33) 0(0) 0,001
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n (%)
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91(784) 0,068
64(552) 0,014
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Terapia bupropién, n (%)
Terapia vareneclina, n (%)

Conclusiones: A los 6 meses el porcentaje de abstinencia tabaquica
en pacientes con EPOC fue del 12,4%, en asmaticos del 5,0%, y en per-
sonas sanas del 6,0%, sin ser estas diferencias estadisticamente signi-
ficativas. No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en el andlisis de supervivencia (tiempo de abstinencia) entre los
3 grupos.

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE CESACION TABAQUICA
EN PACIENTES PENDIENTES DE CIRUGIA

L. Saldafia Pérez, E. de Higes Martinez, A. Ramos Pinedo,
A. Nistal Rodriguez, M,J. Gilvez Medina, ]. Solano Gonzalez,
N. Echave Heras y E. Pérez Fernandez

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Introduccion: El consumo de tabaco representa la primera causa de
muerte evitable en los paises desarrollados. Es un factor de riesgo
para un gran nimero de enfermedades crénicas, y de complicaciones
tanto quirtrgicas como postquirdrgicas en pacientes sometidos a ci-
rugia. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de un programa
de deshabituacion tabaquica en pacientes pendientes de cirugia en un
hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal, en el que se
incluyeron los pacientes pendientes de intervencion quirdrgica, remi-
tidos desde las consultas de preanestesia entre diciembre de 2010 y
diciembre de 2012. En la consulta de cesacién tabaquica a todos los
pacientes se les realizaba una anamnesis general, con especial énfasis
en las patologias asociadas al consumo de tabaco y se recogia la his-
toria de tabaquismo (grado de tabaquismo, dependencia e intentos
previos de abandono). A todos los pacientes se les ofrecia tratamiento
conductual (consejo personalizado y materiales de autoayuda) y far-
macolégico de forma personalizada: terapia sustitutiva con nicotina
(TSN), vareniclina y bupropion. El seguimiento se realizaba en 6 visi-
tas (semanas 1, 3, 8, 12, 24 y 52). Variables analizadas: datos demo-
graficos, tasas de abandono previo a la cirugia y al afio y tipos de
tratamientos utilizados. Se realiz6 analisis estadistico por SPSS 18.0.
Resultados: Fueron valorados 111 pacientes de los cuales 73,9% acep-
taron iniciar el programa de cesacién. El 55% eran varones con una
edad media de 51,57 afios (DE 11,25). El indice de tabaquismo acumu-
lado fue de 37,22 afio/paquete (DE 18,66). Tanto el seguimiento como
la adherencia a los tratamientos fueron bajos (< 20%), a pesar de lo
cual, las tasas de abandono fueron altas. En la figura se muestran las
tasas de abstinencia, y en el grafico 2 la tasa de abstinencia con los
distintos tratamientos.

Conclusiones: El periodo previo a una intervencién quirdrgica es un
momento idéneo para plantear una intervencién en tabaquismo. En
nuestra serie se consiguieron altas tasas de abandono, incluso a pesar
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de la baja adherencia al tratamiento farmacolégico. Esto se justifica
por el importante impacto que puede alcanzar una intervencién mo-
tivacional oportunista en pacientes especialmente susceptibles.

EVA[:UACI()N DE LOS TALLERES GRUPALES DE DESHABITUACION
TABAQUICA, CS TITERROY, ANOS 2008-2014

Y. Alonso Garcia, M.B. Hernandez Berriel y A.M. Franco Pérez

Servicio Canario de Salud.

Introduccion: Segiin datos del Instituto de Estadistica de Canarias de
2009, el 29,87% de la poblacién de Lanzarote consume tabaco. Estos
datos muestran la necesidad de formar a los sanitarios en la atencién
al fumador para lograr la abstinencia. Por tanto, desde el Centro de
Salud de Titerroy, se plante6 en 2008 llevar a cabo intervenciones
grupales costo-efectivas. En este sentido, la evidencia muestra una
intensa relacion entre el niimero de sesiones, y el éxito de abandono
del tabaco. El objetivo del estudio es determinar el perfil de los usua-
rios de los talleres, efectividad de la intervencién (mediante nimero
de abstinentes alos 1, 3, 6 y 12 meses) y tratamiento prescrito.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.
Se incluy6 el total de asistentes a los trece talleres. Variables a estu-
dio: datos sociodemogréficos, Riesgo Cardiovascular, consumo de
tabaco, Test de Fagerstrom, cooximetria y abstinencia. Las variables
cualitativas se describen en frecuencia y porcentaje, las cuantitativas
por su media y desviacion estandar. La existencia de asociacién entre
variables se analiz6 mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson
y la t de Student. El nivel de significacién fue o < 0,05 e Intervalo de

confianza del 95%. Para la introduccién y analisis de los datos se em-
pled el programa SPSS v.15.

Resultados: A los talleres acudieron 179 usuarios con una edad me-
dia de 47,44 + 8,804 afios, 77 hombres (43,02%; 1C95% 35,76-50,27)
y 102 mujeres (56,98%; IC 95% 49,73-64,24) sin diferencias en la
edad media (p = 0,095). Los hombres consumieron de media 24,90
+ 12,643 cigarrillos al dia, frente a los 20,47 + 10,179 de las mujeres
(p =0,020). Los datos de la cooximetria de la primera sesién fueron
de 16,22 £ 7,308 en hombres y 14,89 + 7,488 en mujeres (p = 0,237).
En cuanto a los afios de consumo, los hombres de media fumaron
33,02 + 9,138 afios por 29,31 * 8,459 de las mujeres (p = 0,015). El
tratamiento de eleccién fue vareniclina y la abstinencia a los 6 me-
ses fue de 37,66% hombres y 34,65% mujeres y al aflo 25,68% hom-
bres y 29,47% mujeres.

Tabla 1. Datos descriptivos del tratamiento o método empleado para la
deshabituacién tabaquica en ambos sexos

Sexo Método empleado Frecuencia Porcentaje 1C95%

Hombres Ninguno 10 12,99 5,48-20,50
Parche 15 19,48 10,63-28,33
Bupropion™ 6 7,79 1,80-13,78
Champix™ 46 59,74 48,79-70,69
Total 77 100,0 -

Mujeres Ninguno 21 20,95 12,74-28,44
Chicle 2 1,96 0,00-4,65
Parche 22 21,57 13,59-29,55
Bupropion™ 8 784 2,63-13,06
Champix™ 48 47,06 37,37-56,75
Parche y chicle 1 0,98 0,00-2,89
Total 102 100,0 -

Tabla 2. Datos descriptivos de la abstinencia al afio de dejar de fumar en ambos sexos

Sexo Val. 1 afio Frecuencia Porcentaje 1C95%

Hombres Fuma 53 71,62 61,35-81,89
No fuma 19 25,68 15,72-35,63
No se sabe 1 135 0,00-3,98
Exitus 1 1,35 0,00-3,98
Total 74 100,00 -

Mujeres Fuma 62 65,26 55,69-74,84
No fuma 28 29,47 20,31-38,64
No se sabe 5 5,26 0,77-9,75
Total 95 100,00 -

Conclusiones: El perfil del usuario es una mujer de edad media, fu-
madora desde hace 29 afios, con un RCV moderado, consumidora de
una caja de cigarros al dia, con dependencia moderada a la nicotina,
que acude a la mitad de sesiones y se ha tratado con vareniclina. En
cuanto a la abstinencia, aproximadamente un tercio de los asistentes
se mantiene abstinente transcurrido un afio y con un descenso signi-
ficativo en los niveles de CO.

FACTORES QUE SE ASOCIAN AL FRACASO DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO EN FUMADORES CON CARDIOPATIA

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

'Unidad Especializada en Tabaquismo de la Comunidad de Madrid.
2Unidad de Tabaquismo. Centro de Especialidades Hermanos Sangro.
3Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccidén: Analizar los factores que se asocian al fracaso del tra-
tamiento del tabaquismo en un grupo de fumadores con cardiopatia
que acuden a una UE.T.
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Material y métodos: Muestra que incluye un total de 116 fumadores
con cardiopatia que acudieron a una U.E.T. Los sujetos recibieron ase-
soramiento psicolégico y tratamiento farmacoldgico durante un pe-
riodo de 3 meses y completaron un seguimiento de 6 meses.
Resultados: 116 sujetos, 80 varones (69%) y 36 mujeres (31%), con una
edad media (DE) de 57,2 (8,6) afios. Fumaban una media de 26, 4
(10,8) cigarrillos al dia y tenian una media de 27,3 (19,5) ppm de CO
en aire espirado. Su puntuacién media en el test de Fagerstrom era 7,5
(2,0) y el 88,8% de ellos fumaba su primer cigarrillo en los primeros
30 minutos después de levantarse. Los datos de abstinencia continua
a los 6 meses fueron del 62,9%. Es decir 73 de los 116 sujetos perma-
necieron abstinentes. En el andlisis bi-variante se encontré: a) que la
media de CO en aire espirado en los sujetos que tuvieron éxito en
dejar de fumar fue inferior a la encontrada en los sujetos que fracasa-
ron, -9,3 ppm (-16,6 a -1,9 ppm), b) los fumadores con éxito en dejar
de fumar tuvieron, en promedio un peso inicial inferior al de los que
fracasaron, -7,1 kg (-12,8 a -1,4 kg), c) en algunas variables hubo
aproximacion a la significacién estadistica (p < 0,10), como en el nivel
de cotinina en sangre (p = 0,078) (superior en promedio en los sujetos
que fracasaron en dejar de fumar, en consonancia con el resultado del
nivel de CO en aire espirado), la dependencia psicolégica (p = 0,059),
con una puntuacién media mayor entre los que fracasaron en dejar de
fumar; el nimero de afios fumando (p = 0,083), con un valor medio
superior entre los que tuvieron éxito en dejar de fumar; y en la dife-
rencia de peso (p = 0,096), con una diferencia mayor entre los que
tuvieron éxito en dejar de fumar y d) habia un mayor porcentaje de
fracasos en el grupo que recibi6 TSN (p = 0,021), con una diferencia de
porcentajes del 12,6% (0,04 a 25,1%), y un mayor porcentaje de éxitos
en el grupo que recibié vareniclina (p = 0,005), con una diferencia de
porcentajes del 17,2% (3,4 a 31,0%).

Conclusiones: Los fumadores con cardiopatia el fracaso en el trata-
miento se asocia: 1) Tener mayor peso al inicio del tratamiento y
mantener el mismo peso a lo largo del mismo o que la diferencia de
peso entre inicial y final sea escasa, 2) Tener mayores niveles de CO
en aire espirado y de cotinina en sangre, 3) Mayor puntuacion en la
dependencia psicolégica y 4) haber sido tratado con TSN.

FACTORES QUE SE ASOCIAN AL FRACASO DEL TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO EN FUMADORES CON EPOC

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

'Unidad Especializada en Tabaquismo de la Comunidad de Madrid.
2Unidad de Tabaquismo. Centro de Especialidades Hermanos Sangro.
3Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Analizar los factores que se asocian al fracaso del tra-
tamiento del tabaquismo en fumadores con EPOC que acuden a UET.
Material y métodos: 877 fumadores EPOC que acudieron a una UET
alli recibieron asesoramiento psicoldgico y tto farmacolégico a lo lar-
go de 6 meses.

Resultados: La serie consta de 877 sujetos, 568 varones (64,8%)y 309
mujeres (35,2%), con una edad media (DE) de 58,4 (9,3) afios. Fuma-
ban una media de 29, 6 (12,7) cigarrillos al dia y tenian una media de
24,8 (13,7) ppm de CO en aire espirado. Su puntuacién media en el
test de Fagerstrom era 7,7 (2,0) y el 87,8% de ellos fumaba su primer
cigarrillo en los primeros 30 minutos después de levantarse. Absti-
nencia continua a los 6 meses del 57%. Es decir 500 de los 877 sujetos
permanecieron abstinentes. En el andlisis bi-variante se encontr6: a)
que los varones con EPOC tuvieron mas éxito en dejar de fumar que
las mujeres con EPOC, OR, 1,57 (1,19-2,07), (p = 0,002), b) los fumado-
res que consumen su primer cigarrillo antes de los 5 minutos de des-
pués de levantarse tienen mas porcentaje de fracaso que aquellos que
lo consumen después, OR: 1,38 (1,05-1,80), ¢) fumar por recompensa

positiva incrementaria la razén de ventajas de tener éxito en dejar de
fumar, OR:1,47 (1,06-2,03), d) los sujetos que tras el tratamiento pier-
den peso o se mantienen en el mismo tienen mas prevalencia de fra-
caso que los que ganan peso, OR: 15,7% (9,8-21,6%), e) los sujetos que
fracasaron en el tratamiento son en promedio algo mas mayores con
una diferencia media de edad de 2,7 afios (IC,,% para la diferencia de
medias de edad entre los que fracasan y los que tienen éxito de 1,8-3,8
afios), f) los sujetos que tienen éxito en dejar de fumar presentaron
valores de CO en aire espirado en promedio mas bajos que los que
fracasaron, con una diferencia media entre éxitos y fracasos de 3,9
ppm (ICy, para la diferencia de medias de CO entre los que fracasan
y los que tienen éxito de 2,3-5,5 ppm) y g) el nimero de afios fuman-
do fue en promedio superior entre los sujetos que tuvieron éxito en
dejar de fumar frente a los que fracasaron, con una diferencia media
de 2,3 afios (IC,s, para la diferencia de medias de afios fumando entre
los que tienen éxito y los que fracasan de 1,1-3,4 afios).
Conclusiones: El fracaso en dejar de fumar en EPOC se asocia con: a)
ser mujer, b) fumar el primer cig. antes de los 5" de haberse levantado,
¢) fumar por recompensa -, d) perder peso o mantenerse sin cambios,
d) tener + edad, e) tener mayor nivel de CO en aire espirado y f) tener
un menor n°/afios fumando.

FACTORES QUE SE ASOCIAN AL FRACASO DEL TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO EN FUMADORES SIN PATOLOGIA ASOCIADA

C.A. Jiménez Ruiz, ].F. Pascual LLedd, A. Cicero Guerrero,
M. Mayayo Ulibarri, M. Cristébal Fernandez, L. Perera Lopez,
S. Solano Reina, ].I. de Granda Orive y A. Iglesias Sanz

Unidad Especializada en Tabaquismo de la Comunidad de Madrid.

Introduccion: Analizar los factores que se asocian al fracaso del tra-
tamiento del tabaquismo en un grupo de fumadores que acuden a una
UET.

Material y métodos: Muestra que incluye 201 fumadores sin patolo-
gia asociada que acudieron a UET. Alli recibieron asesoramiento psi-
colégico y tratamiento farmacolégico durante un periodo de 3 meses
y completaron un seguimiento de 6 meses.

Resultados: 201 sujetos, 101 varones (50,2%) y 100 mujeres (49,8%),
con una edad media (DE) de 48,6 (11,1) afios. Fumaban una media de
25, 6 (11,1) cig/dia y media de 26,3 (13,1) ppm de CO aire espirado.
Puntuacién media test de Fagerstrom 7,4 (2,4) y el 88,1% de ellos fu-
maba su 1¢ cig. en 30" tras levantarse. Abstinencia continda a los 6
meses del 64,2%. Es decir 129 de los 201 permanecieron abstinentes.
En el andlisis bi-variante se encontré: a) el % de fracasos fue superior
entre los que fuman su 1¢ cig. antes de los 5" (29,5% de éxitos frente
58,3% de fracasos, p < 0,001), b) un mayor % de éxito entre aquellos
que ganan peso (55,8% de éxitos frente a un 40,3% de fracasos, p =
0,032)y c) los sujetos con éxito en dejar de fumar presentaron niveles
medios mas bajos en el test de Fagerstrom (IC,;, para la diferencia de
medias: -1,7 a -0,4); en el nivel de CO en aire espirado (ICy, para la
diferencia de medias: -8,1 a -0,6 ppm)y en el n° de cig/dia (IC,s, para
la diferencia de medias: -6,5 a -0,1 cig/dia).

Conclusiones: El fracaso se asocia con: a) fumar el 1 cig. antes 5" b)
no ganar peso, c) tener un valor > en test de Fagerstrom, d) tener
mayor nivel de CO d) fumar mayor n° de cig/dia.

FACTORES QUE SE ASOCIAN AL FRACASO DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO EN FUMADORES. ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE FUMADORES SIN PATOLOGIA ASOCIADA Y FUMADORES
CON EPOC

C.A. Jiménez Ruiz!, |.F. Pascual Lledé’, A. Cicero Guerrero’,
M. Mayayo Ulibarri', M. Cristébal Fernandez', L. Perera Lépez’,
S. Solano Reina?, ].I. de Granda Orive® y A. Iglesias Sanz'
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'Unidad Especializada en Tabaquismo de la Comunidad de Madrid.
2Unidad de Tabaquismo. Centro de Especialidades Hermanos Sangro.
3Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Analizar y comparar los factores que se asocian al fra-
caso del tratamiento del tabaquismo en dos grupos de fumadores. Un
grupo de fumadores sin patologia asociada (grupo A) y otro de fuma-
dores con EPOC. (Grupo B).

Material y métodos: Se estudian dos muestras, una que incluye 201
fumadores sin patologia asociada (grupo A) y otra que incluye 877
fumadores con EPOC (Grupo B), que acudieron a una UET. Recibieron
asesoramiento psicoldgico y tratamiento farmacolégico a lo largo de
6 meses.

Resultados: El grupo A incluye 201 sujetos, 101 varones (50,2%) y 100
mujeres (49,8%), con una edad media (DE) de 48,6 (11,1) afios. Fumaban
una media de 25, 6 (11,1) cigarrillos al dia y tenian una media de 26,3
(13,1) ppm de CO en aire espirado. Su puntuacién media en el test de
Fagerstrom era 7,4 (2,4) y el 88,1% de ellos fumaba su primer cigarrillo
en los primeros 30 minutos después de levantarse. Los datos de absti-
nencia continua a los 6 meses fueron del 64,2%. Es decir 129 de los 201
sujetos permanecieron abstinentes. El grupo B consta de 877 sujetos,
568 varones (64,8%) y 309 mujeres (35,2%), con una edad media (DE)
de 58,4 (9,3) afios. Fumaban una media de 29,6 (12,7) cigarrillos al dia
y tenian una media de 24,8 (13,7) ppm de CO en aire espirado. Su pun-
tuacién media en el test de Fagerstrom era 7,7 (2,0) y el 87,8% de ellos
fumaba su primer cigarrillo en los primeros 30 minutos después de
levantarse. Los datos de abstinencia continua a los 6 meses fueron del
57%. Es decir 500 de los 877 sujetos permanecieron abstinentes. El es-
tudio comparativo encontré: a) la puntuacion del test de Fagerstrom
entre los sujetos que tuvieron éxito fue ligeramente superior entre los
fumadores del grupo B (7,49 frente a 6,99, p < 0,0001), b) el n° de cig/
dia entre los sujetos que tuvieron éxito fue ligeramente superior entre
los fumadores del grupo B (28,53 frente a 24,48, p: 0,0006), ¢) en pro-
medio el niimero de afios/paq fue superior en los sujetos del grupo B,
independientemente del éxito o fracaso en dejar de fumar (55,94 fren-
te a 39,43, p menor de 0,0001) y d) entre los sujetos con éxito en dejar
de fumar, la diferencia de peso entre el peso inicial y el peso final fue
superior en los fumadores del grupo B (2,86 frente a 1,68, p: 0,0008).
Conclusiones: Los fumadores con EPOC tienen mayor grado de de-
pendencia que los fumadores sin patologia asociada pero su condicién
de enfermedad les otorga una mayor concienciacién, que a los fuma-
dores sin patologia, lo que aumenta su probabilidad de éxito en dejar
de fumar.

IMPACTO BIBLIOGRAFICQ DE LOS ESTUDIOS IBERPOC
Y EPISCAN. CONTRIBUCION DE LA TEMATICA TABAQUISMO

D.E. Lépez Padilla', J.I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?,
S. Solano Reina®, C.A. Jiménez Ruiz*, F. Garcia Rio®
y R. Aleixandre Benavent®

'Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Departamento de Historia de la Ciencia y Documentacion. Facultad de
Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia. *Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario Gregorio Marafién. “Unidad
Especializada de Tabaquismo. Comunidad de Madrid. *Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario La Paz. ®Unidad de Informacion e
Investigacion Social y Sanitaria-UISYS (CSIC-Universidad de Valencia).
Facultad de Medicina de Valencia.

Introduccion: El estudio epidemiolégico de la EPOC (IBERPOC) reali-
zado en 1997 en Espafia, identificé una prevalencia de EPOC del 9,1%
en la poblacién adulta e incorporé un andlisis del tabaquismo. El es-
tudio EPISCAN establecid, igualmente, la prevalencia de la EPOC en
Espaiia 10 afios después del primero y no se realiz6 analisis del taba-
quismo.
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Distribuci6n de los articulos por afios y revistas de publicacién segin procedan de
IBERPOC o EPISCAN, asi como el niimero de citas recibidas en ISl y en Scopus

Categorizacion Afio  Nombre de la revista Citas ISI Citas Scorpus

IBERPOC (EPOC) 1997 Archivos de Bronconeumologia - 12
IBERPOC (EPOC) 1997 Archivos de Bronconeumologia -

IBERPOC (EPOC) 1997 Archivos de Bronconeumologia - 6
IBERPOC (EPOC) 1999 Archivos de Bronconeumologia - 7
IBERPOC (EPOC) 1999 Archivos de Bronconeumologia - 128
IBERPOC (EPOC) 1999 Archivos de Bronconeumologia - 25
IBERPOC (Tabaco) 2000 Archivos de Bronconeumologia - 6
IBERPOC (EPOC) 2000 Chest 189 416
IBERPOC (Tabaco) 2001 Chest 69 101
IBERPOC (EPOC) 2002 European Respiratory Journal 87 103
IBERPOC (Tabaco) 2002 Archivos de Bronconeumologia 5 6
IBERPOC (EPOC) 2004 Archivos de Bronconeumologia 40 65
IBERPOC (Tabaco) 2004 Nicotine & Tobacco Research 8 16
IBERPOC (EPOC) 2007 Archivos de Bronconeumologia - 14
EPISCAN 2009 Thorax 122 159
EPISCAN 2009 Archivos de Bronconeumologia 16 22
EPISCAN 2010 Archivos de Bronconeumologia 22 31
EPISCAN 2010 Respiratory Research 63 69
EPISCAN 2010 European Respiratory Journal 28 37
EPISCAN 2011 Chest 18 19
EPISCAN 2012 Primary Care Respiratory Journal 2 2
EPISCAN 2013 COPD Journal 1 1
EPISCAN 2013 Respiratory Medicine 7 12
EPISCAN 2013 Archivos de Bronconeumologia 2 3

ISI: Institute for Scientific Information.

Objetivos: Conocer la repercusion global y el impacto de la tematica
tabaquismo en el estudio IBERPOC y, analizar, igualmente la repercu-
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si6én del estudio EPISCAN en las bases de datos Science Citation Index
(SCI) y en SCOPUS.

Material y métodos: La bisqueda bibliogréfica se realizé en el SCI-
Expanded y en SCOPUS el 20 de julio de 2014, empleando para la
btsqueda los descriptores IBERPOC AND EPISCAN. El estudio fue des-
criptivo.

Resultados: Fueron recuperados un total de 24 articulos: 14 de IBER-
POC (EPOC 10 + Tabaco 4) y 10 de EPISCAN. En la tabla se puede ob-
servar la distribucion de los articulos por afios y revistas de publica-
cién segiin procedan de IBERPOC o EPISCAN asi como el nimero de
citas recibidas en ISI (Institute for Scientific Information) y en Scopus.
En la figura se puede observar la evolucién, por revista y afio de pu-
blicacién, de las citas recibidas tanto en SCI como en SCOPUS para
EPISCAN (fig. 1A) y para IBERPOC (fig. 1B).

Conclusiones: Se ha encontrado una repercusién importante de los
estudios IBERPOC e EPISCAN en las bases de datos SCI y SCOPUS. El
tabaquismo aumento la repercusion del estudio IBERPOC en un 20,6%
en SCly en un 14,25% en SCOPUS.

INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LAS NEUMONIAS QUE
INGRESAN EN UN HOSPITAL GENERAL

A. Mardones Charrolade!, M. Sanchez Palop’, M.C. Diaz Sanchez?,
M.D. del Puerto Garcia?, E. Saiz Rodrigo?, M.P. Cano Lucena?
y J.A. Riesco Miranda?

"Hospital de Basurto. 2Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccién: El tabaco es un factor de riesgo para el desarrollo de la
neumonia tal y como se ha publicado recientemente. Valorar las ca-
racteristicas del tabaquismo en las neumonias que ingresan en un
hospital general.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los pa-
cientes con diagnéstico de neumonia que ingresan en nuestro hospi-
tal en el periodo de un afio (junio’13-junio’14). Se recogen variables
epidemiolégicas, clinicas y prondsticas. Los resultados se almacenan
en una base de datos disefiada al efecto y el estudio estadistico se
realiza con SPSS statics v.21.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes de los cuales el 75.5% (102)
tenian historia de tabaquismo (ht) frente al 20% (27) que nunca habian
fumado (nf). En el 4.4% no se recogi6 el dato. Dentro de los pacientes
con ht el 86,3% eran varones y el 13,7% mujeres. La edad media de los
ht fue 68 + 14 afios. La edad media de los nf fue 58 + 18. El 29,4% eran
fumadores activos (fa) en el momento del ingreso, de los cuales el 50%
tenia un consumo de mas de 20 cigarrillos/dia yel 76,7%tenia un indice
de paquete-afio (IPA) mayor de 20. El 70,6% eran ex-fumadores (ef) con
IPA mayor de 20 en el 83,3% de los casos. Las comorbilidades mas fre-
cuentemente encontradas en el grupo ht fueron EPOC en el 42,2%, car-
diopatia en el 28,4% y diabetes en el 26,5%. En el grupo nf las comorbi-
lidades mas frecuentemente encontradas fueron cardiopatia 33,3%,
diabetes 25,9% y asma en el 14,8% de los casos. El 81,4% de los pacientes
ht ingresaron en la planta de hospitalizacién convencional, el 18,6% en
unidad de cuidados intermedios (UCRI).En el grupo nf el 70,4% ingreso
en planta de hospitalizacion convencional frente al 29,6% que ingresd
en UCRI La muerte se produjo en el 8,3% de los pacientes ht frente al
3,7% de los nf. En el mes previo el 32,4%habia recibido tratamiento con
corticoide inhalado, el 15,7% corticoide sistémico y el 24,5% antibidtico
en el grupo ht. En el grupo nf el 25,9% habia recibido tratamiento con
corticoide inhalado, 7,4% corticoide sistémico y el 40,7% antibiético. Se
observé derrame pleural asociado en el 18,6% y neumonia multilobar
en el 24,5% en el grupo ht frente a 14,8% de derrame pleural y 29,6% de
neumonia multilobar en el grupo nf.

Conclusiones: Los varones de edad mayor a 65 afios con historia de
tabaquismo tienen mayor frecuencia de neumonia con criterios de
ingreso. Los fumadores tienen alto grado de tabaquismo y la EPOC
como comorbilidad principal. En ellos la tasa de mortalidad es mayor.

LA CONSULTA DE DESHABITUACION DE TABACO: NUESTROS
RESULTADOS

W. Medina Zapata, J. Juan Garcia, L. Sierra Herranz,
J. Villegas Alcazar, I. Quintana y F. Diez

CAULE.

Introduccién: El tabaco es el principal factor de riesgo para distintas
enfermedades pulmonares, de ahi el interés de los especialistas en
neumologia por la consulta de deshabituacién del tabaco.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pa-
cientes que acudieron a la consulta de deshabituacién del tabaco en
el periodo de enero a junio/2013. Se excluyeron los pacientes en los
que no se inicié ningdn tratamiento. Se consideré éxito del trata-
miento a la ausencia del consumo de tabaco durante 1 afio. Descri-
bimos las caracteristicas demograficas y el porcentaje de éxito segiin
diferentes variables. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el progra-
ma SPSS v.20.

Resultados: De los 59 pacientes analizados 38 (64,4%) eran hombres
y 21 (47,5%) mujeres con una edad media de 52 afios (25-74). 48 pa-
cientes (81,4%) tenian un grado de tabaquismo muy severo, 7 (11,9%)
severo, 3 (5,1%) moderado y 1 (1,7%) leve. El porcentaje de éxito global
de la muestra fue de 19 pacientes (32,2%) de los cuales 10 (52,6%) eran
hombres y 9 (47,3%) mujeres. El porcentaje de éxito de acuerdo al
tratamiento fue: un 30% entre los pacientes tratados con terapia sus-
titutiva con nicotina (TSN), 11% con bupropion, 27% en la combinaciéon
de TSN y bupropion, 42,3% con vareniclina. Entre los que tenian un
intento previo con una abstinencia de 3 meses o mas, el porcentaje de
éxito fue de 64,7%. Entre los que solicitaron ir a la consulta el porcen-
taje de éxito fue de 15 pacientes (46,8%). El porcentaje de éxito de
acuerdo al grado de dependencia fisica medido por el test de Fagers-
trom fue: 42,8%, 29,6% y 32% para los niveles de dependencia fisica
leve, moderada y alta. El éxito entre los que acudieron a 7 revisiones
o mas fue de 11 pacientes (73%).

Conclusiones: La consulta de deshabituacién ayuda a un nimero im-
portante de pacientes a abandonar el habito tabaquico. En nuestra
serie se vio un porcentaje de éxito mayor entre los pacientes que uti-
lizaban vareniclina, los que tenian un intento previo, los que solicita-
ron ser enviados a la consulta y los que tenian un mayor ndmero de
revisiones.

REDES DE COLABORACION ENTRE AUTORES E INSTITUCIONES
DE LOS ESTUDIOS IBERPOC (EPOC Y TABACO) Y EPISCAN

D.E. Lépez Padilla’, .I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?,
E. Banderas Montalvo’, N. Rodriguez Melean, F. Garcia Rio?
y R. Aleixandre Benavent*

1Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
2Departamento de Historia de la Ciencia y Documentacion. Facultad de
Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia. *Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario La Paz. “Unidad de Informacion e
Investigacion Social y Sanitaria-UISYS (CSIC-Universidad de Valencia).
Facultad de Medicina de Valencia.

Introduccién: El estudio epidemioldgico de la EPOC (IBERPOC) reali-
zado en 1997 en Espafia, identificé una prevalencia de EPOC del 9,1%
en la poblacién adulta e incorporé un analisis de la tematica tabaquis-
mo. El estudio EPISCAN estableci6, igualmente, la prevalencia de la
EPOC en Espaiia 10 afios después del primero. El andlisis de redes
ayuda a identificar los autores e instituciones en colaboracién de am-
bos estudios, ayuda a disefiar y completar la imagen mental que se
tiene sobre estos estudios, son informativos y determinan los ntcleos
cientificos relacionados.

Objetivos: Analizar las redes de colaboracion entre autores e institu-
ciones en los estudios IBERPOC (EPOC y Tabaco) y EPISCAN.
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Hetpital San Pacrs Se Aicastary.

Conclusiones: Las redes de autores e instituciones se muestran cohe-
sionadas e interconectadas y con una colaboracion fluida. Encontra-
mos un mayor indice de colaboracién en el estudio EPISCAN con res-
pecto al estudio IBERPOC. Esta red deberia potenciarse como ntcleo
de investigacion en estudios futuros y aumentar asi su influencia.

RESULTADOS DE UNA CONSULTA DE DESHABITUACION DE
TABAQUISMO NOVEL

M. Alquezar Fernandez', S. Fandos Lorente’, C. Gallego Bermejo’,
C.E. Colas Or6s', O. Gavin Blanco? y L. Perera Lopez?

"Hospital de Alcafiiz. ?Hospital San Juan de Dios.
3Unidad de Tabaquismo de la Comunidad de Madrid.

Introduccion: Hace un afilo comenzamos a trabajar en un consulta de
deshabituacion tabaquica en Alcaiiiz. El objetivo de realizar este estu-
dio es conocer los resultados preliminares de nuestra consulta.
Material y métodos: De todos los pacientes que acudieron a la con-
sulta de deshabituacién hemos seleccionados entre todos los datos
registrados, la procedencia y los test de Fagerstrom, motivacion, au-
toeficacia y recompensa, también hemos observado cuantos pacientes
han continuado con el seguimiento y cuantos lo han abandonado y
hemos relacionado todos estos parametros con los éxitos en la desha-
bituacién tabaquica.

Resultados: Hemos recibido en nuestra consulta un total de 62 pa-
cientes la mayoria 45 (72%) varones, principalmente remitidos desde
las consultas de neumologia 38 (61%), con una edad media de 50,2 +
11 afios. Se completo el seguimiento en 23 (37%) pacientes de los cua-
les dejaron de fumar 22 (35%). La media en los test realizados fue de
7.2 £ 1,6 en Fagerstrom, 7,1 + 1,6 en el de motivaciony 5,8 + 2,3 en el
de autoeficacia. Los test de motivacién (p < 0,001) y de autoeficacia (p
=0,004) alcanzaron diferencias estadisticamente significativas para
conseguir el éxito en la deshabituacion, no asi el test de Fagerstrom
(p =0,68). El test de recompensa positiva o negativa no demostré di-
ferencias a la hora de conseguir la deshabituacién (p = 0,59). Comple-
tar el seguimiento en la consulta fue decisivo para lograr el abandono
del tabaquismo (p < 0,001).

Conclusiones: Existe una buena acogida de la consulta entre los pro-
fesionales del hospital, recibiendo pacientes remitidos desde la ma-

Material y métodos: La bisqueda bibliografica se realizé en el SCI-
Expanded, SCOPUS y en PubMed el 20 de julio de 2014, empleando
para la bisqueda los descriptores IBERPOC AND EPISCAN. El estudio
fue descriptivo. Se elaboraron mapas bibliométricos que permiten
visualizar las redes y para ello se emple6 la herramienta para analisis
de redes PAJEK® (Program for large networks analysis, Pajek 1.23 for
Windows, Liubliana, Slovenia).

Resultados: Fueron recuperados un total de 24 articulos: 14 de IBER-
POC (EPOC 10 + Tabaco 4) y 10 de EPISCAN. El indice de colaboracién
fue de 6,45y 9,07 para el estudio IBERPOC (EPOC y Tabaco) y EPISCAN
respectivamente. En la figura 1 se pueden observar las redes de cola-
boracién del total de autores e instituciones para IBERPOC Y EPISCAN.
En la figura 2 se pueden observar las redes de colaboracién de autores
e instituciones para IBERPOC (TABACO).
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yoria de especialidades médicas. Existe una difusion fuera del hospital
que hace que la poblacién no enferma de nuestro sector pueda acce-
der a nuestra consulta. Necesitamos atraer a mas personal fumador
del hospital (solo un trabajador del hospital ha acudido a nuestra con-
sulta). Los primeros resultados con un 35% de éxito en la deshabitua-
cién tabaquica son discretos, debiendo hacer un mayor esfuerzo en
que los pacientes completen el seguimiento, ya que hemos demostra-
do que en éstos se consigue una eficacia muy superior, de hasta el 95%
de éxito. Los test de motivacion y autoeficacia resultan de utilidad a
la hora de predecir los pacientes que tienen una mayor probabilidad
de éxito en la terapia de deshabituacién.

TABACO Y COLONIZACION VIRICA

B.0. Gémez Parras, D.P. Rodriguez Lépez, D. del Puerto Garcia,
E. Saiz Rodrigo, P. Cano Lucena y ].A. Riesco Miranda

Cdceres.

Introduccion: Estudiar la asociacién entre la colonizacién por virus
respiratorios (VR) en via aérea superior (VAS) y tabaquismo debido a
estudios recientes que lo relacionan con exacerbaciones de enferme-
dades respiratorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
ingresados en el Hospital, con sospecha de infeccién virica, a los que
se les aisla algtn virus en VAS. Periodo de casi 3 afios (09/2011 a
08/2014), con una edad media 65,65 * 11,5. Variables epidemiol6gi-
cas, habito tabaquico (fumador activo (F), exfumador (EF),no fumador
(NF)) y microbioldgicas (rinovirus, V influenzae, otros: metapneum-
povirus, coronavirus, adenovirus, VRS A/B). Base de datos y estudio
estadistico mediante programa informatico SSPS.

Resultados: Se incluyen 144 pacientes (p): 81 varones (v) (57%) y 62
mujeres (m) (43%). Edad media de 65,65% (64,54% v; 67,10% m). No
diferencias por género. De los pacientes estudiados 61% (88) NF (26%
v, 35% m); 20% (29) EF, (17% v, 3% m); 19% (27) F, (14% v, 5% m). 1)
Rhinovirus: aislado en 11p (7,6%), predominando NF (82%). 2) 59% de

los p sin aislamiento de Rhinovirus eran NF. 3) virus influenzae: ais-
lado en 46 p (32%); 59% antecedentes de tabaquismo, > F (35%). 4)
Otros virus: aislados en el 15% (21).

Conclusiones: 1) El tabaquismo es un factor predisponente a una ma-
yor colonizacién de la VAS por virus a expensas de virus Influenzae.
2) En la mayoria de los NF (70%) no se asocia colonizacién por VR. 3)
La colonizacién por VR predispone a agudizaciones por enfermedades
respiratorias asociadas al tabaco (EPOC).

TABAQUISMO EN EL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL SAN
PEDRO DE LOGRONO

A. Roncero Lazaro, A.V. Alvarado Farias, E. Hernando Lopez,
R. Ruiz Ferreras, M.]. Hermosa Los Arcos y M.M. Barrén Medrano

Hospital San Pedro de Logrofio.

Introduccion: Segtin la OMS el tabaco es uno de los principales fac-
tores de riesgo para enfermedades crénicas sobre todo pulmonares y
cardiovasculares, constituye la 1° causa de muerte evitable. Es una
enfermedad adictiva crénica que requiere diagndstico y tratamiento.
Segtn la ENS 2006, la prevalencia de tabaquismo en Espafia era del
29,5%, siendo mas frecuente en edad de 25-44 afios y aumentando en
mujeres. Estudios realizados en los 90, mostraban mayor prevalencia
de tabaquismo en el personal sanitario que en la poblacién general. El
objetivo es analizar la prevalencia actual de tabaquismo en el personal
sanitario del HSP y el grado de dependencia entre otras variables.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo a partir de
encuestas realizadas a m. adjuntos, residentes y enfermeras del HSP,
en el 2014. Los datos son analizados con el sistema Gstat.
Resultados: 298 encuestados, edad media de 42 afos, 33,9% hombres,
66,1% mujeres. Mayor prevalencia de fumadores en mujeres 31,97%
que en hombres 27,7%. De ellos, fumadores eran 24,5%, no fumadores
69,5% y esporadicos 6%. De los no fumadores, 32,8% son exfumadores.
Cesaron de fumar + 129,4 meses. El 85,6% consideran que fumar es un
habito y el 14,4% que es una enfermedad. Un 78,8% consideran que un
sanitario no deberia fumar. Lo mas efectivo para el abandono: fuerza
de voluntad 86,9%, tratamiento farmacolégico 12,4% y apoyo familiar
0,6%. La cantidad media de consumo es 12 cig/dia, y los afios medios
19. De los fumadores actuales, s6lo han intentado dejar un 38,4%. La
media de intentos de abandono es 2,8. Grado de dependencia: 7,2%
fuma en los primeros 5 minutos del dia, un 47,8% fuma entre los 5y
30 primeros minutos del dia, y un 43,4% fuma el 1° cigarro tras los 30
primeros minutos del dia. El tabaco es estimulante para un 23,4% y
relajante para un 76,6%. Motivo de abandono es principalmente salud
82,2%, econémico 13,5%, presion familiar 3,5% y presion social 7%. De
los fumadores un 44,2% fuma en horario laboral y a un 84,7% le gus-
taria dejar de fumar.

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en el sector sanitario
sigue siendo superior a la poblacién general (30,5%). Con mayor pre-
valencia en las mujeres. Ademas, un 32,8% de los no fumadores, han
sido fumadores. S6lo un 14,4% considera que el tabaco es una enfer-
medad. La cantidad media de consumo es moderada y dependencia
media, y menos de la mitad ha intentado abandonar el hébito. El prin-
cipal motivo para abandono es salud, y en alto porcentaje le gustaria
dejarlo, por lo que es importante la intervencién.

TABAQUISMO EN MIEMBROS SEPAR

S. Solano Reina', P. Vaquero Lozano', E. de Higes Martinez?,
M. Garcia Rueda?, EJ. Callejas Gonzalez*, ].I. de Granda Orive®
y C.A. Jiménez Ruiz®

'Unidad de Tabaquismo. CEP Hermanos Sangro. Servicio de Neumologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. *Servicio de
Neumologia. Fundacion Hospital Alcorcon. 3Servicio de Neumologia.



184 48 Congreso Nacional de la SEPAR

Hospital Carlos Haya. “Servicio de Neumologia. Hospital General de
Albacete. >Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
SUnidad Especializada de Tabaquismo. Comunidad de Madrid.

Introduccion: En el afio 2002 se publicé un estudio sobre tabaquismo
en los miembros de la Sociedad de Neumologia y Cirugia Toracica,
eran fumadores habituales el 15,1% y fumaban una media de 15 cig./
dia. Los que menos fumaban eran los neumdlogos con un 10,9%. A la
vista de estos datos y con el fin de actualizar esta informacién, desde
el Area de Tabaquismo se ha estimado necesario llevar a cabo un nue-
vo estudio en miembros SEPAR, sobre prevalencia, actitudes e inter-
venciones acerca del tabaquismo.

Objetivos: Estimar la prevalencia del habito tabaquico entre los socios
de SEPAR. Conocer las actitudes en relacién al tabaco y las interven-
ciones que realizan los socios de SEPAR ante sus pacientes.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio poblacional descrip-
tivo, cuyo universo lo constituian los miembros de SEPAR. El método
elegido fue la realizacion de una Encuesta online con cuestionario
estructurado, 10 minutos de duracién, encuestas realizadas entre el
20/11/2013 y el 31/01/2014; contando con un error muestral maximo
global del 3,53%, del 3,95% para el colectivo de neumoélogos, y del
7,66% para el segmento del Resto de socios en el caso de maxima in-
certidumbre (p = q).

Resultados: Se ha realizado la encuesta a una muestra total de 640
socios (496 neumdlogos, 45 enfermeras, 34 cirujanos toracicos, 37
fisioterapeutas y 28 profesionales de otras especialidades). El 5% de
los socios encuestados son, en la actualidad, fumadores. El 3% de los
socios neumologos entrevistados fuma en la actualidad. Los socios
fumadores encuestados fuman, de media, 6 cigarrillos al dia. El 79%
de los socios encuestados considera que el tabaquismo es una enfer-
medad crénica (en el caso del colectivo médico, se trata de un 58%).
El 99% es favorable a la prohibicién del tabaco en todos los lugares
publicos. El 80% estaria dispuesto a participar en actividades preven-
tivas. La mayoria (96%) otorga mucha o bastante importancia a la fun-
cién modélica. E1 95% de los socios encuestados de Neumologia siem-
pre pregunta a sus pacientes si fuman. La actitud mas habitual entre
los neumdlogos ante un paciente que manifiesta su deseo de hacer un
intento serio de abandono es el de dar consejos (79%). En un 43% de
ocasiones declaran prescribir tratamiento farmacoldgico. Una amplia
mayoria de los socios encuestados neumélogos considera que la in-
tervencién mas eficaz es el uso de firmacos combinado con soporte
psicoldgico (82%).

Conclusiones: La prevalencia del habito tabaquico entre los socios de
SEPAR se sitta actualmente en el 5%, valor significativamente menor
que otros colectivos sanitarios. El 83% de los socios neumélogos con-
sidera que es una enfermedad crénica. El 82% de estos desearia tomar
parte en actividades preventivas. De los socios neumdlogos el 97%
otorga mucha o bastante importancia a la funcién modélica. E1 98% de
los socios encuestados pregunta siempre o a menudo a sus pacientes
si fuman. El 91% siempre aconseja a los pacientes que presentan sin-
tomas sobre dejar de fumar. Una amplia mayoria de los socios neu-
mologos considera que la intervencién mas eficaz es el uso de farma-
cos combinado con soporte psicolégico (82%).

Estudio patrocinado por Pfizer.

TABAQUISMO Y SEGURIDAD VIAL

J.M. Gélvez!, ]. Rojas Villegas?, J.G. Soto Campos?, C. Benitez Ladera*
y R. Pino*

"Hospital de Jerez. 2UGC de Prevencion y Promocién de la Salud. AGS
Norte de Cdadiz. *UGC Neumologia y Alergia. Hospital de Jerez.
“Centro de Salud La Serrana y Jerez Centro. AGS Norte de Cddiz.

Introduccion: Las lesiones por accidente de trafico constituyen uno
de los principales problemas de salud de la poblacién mundial en los

inicios del siglo XXI. En este estudio nos planteamos estudiar si existe
una mayor prevalencia de accidentalidad en la conduccién en perso-
nas fumadoras sanas.

Material y métodos: Se eligieron de forma consecutiva a pacientes
que acudieron a consultas de dos centros de Salud sin aquejar patolo-
gia previa, todos ellos con una rango de edad similar al grupo de es-
tudio (entre 18-45 afios) y conductores habituales, durante un perio-
do de tres meses. A estos pacientes se les entrevisto, tras obtener su
consentimiento, siguiendo cuestionario preestablecido. Se recogieron
datos demograficos, consumo de tabaco y antecedentes de siniestra-
lidad en conduccién. Se excluyeron factores relacionados con la difi-
cultad psicomotora en conduccién, tratamientos previos que afecta-
ran esta actividad, existencia de sintomatologia compatible con
sindrome de apnea del suefio, comorbilidad asociada y afectacion
psiquiatrica o consumo de alcohol o farmacos psicotropos.
Resultados: Se entrevistaron a 424 personas (50,7% hombres y 49,3%
mujeres) de 38 afios de edad media con un IMC de 24,7 + 4 Kg/cm?.
No eran fumadoras el 55,6% de la muestra (con consumo pag/afio = 22
+20), el porcentaje de fumadores fue de un 29,6% y exfumadores un
14,9%. Referian haber sufrido accidentes de trafico un 33,9% de ellos.
Un 21,5% un accidente, el 10,4% dos y un 4,4% habian sufrido mas de
dos accidentes previos. El porcentaje de fumadores que habian sufri-
do accidentes en la conduccién fue del 40,7%, 32,7% en los exfumado-
res y 36,3% en los no fumadores (sin encontrar diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0,115). La reincidencia en siniestralidad si
fue mas frecuente en personas fumadoras.

Conclusiones: Existen indicios de una mayor siniestralidad en la con-
duccién entre personas fumadoras.

TASAS DE ABSTINENCIA CONTINUA ALOS 3, 6,9Y 12 MESES

EN HOMBRES, MUJERES Y EN EL GLOBAL DE LA MUESTRA EN

UNA CONSULTA ESPECIALIZADA EN DESHABITUACION TABAQUICA
EN EL CHU DE ALBACETE DURANTE 2010

FJ. Callejas Gonzalez, ]. Cruz Ruiz, M. Genovés Crespo,

J. Pastrana Calderén, A. Molina Cano, W. Mayoris Almonte,
FJ. Agustin Martinez, A.J. Martinez Garcia, C.R. Rodriguez,
S. Garcia Castillo y AL Tornero Molina

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: El tabaco es la causa principal de enfermedad evitable
y muerte en el mundo. Por lo tanto es esencial para los fumadores
dejar de fumar.

Objetivos: Revisar los resultados obtenidos en una consulta de des-
habituacién tabaquica durante 2010, con interés especial en el éxito
global de tratamiento y en el éxito segiin el tratamiento farmacolégi-
co utilizado.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los resul-
tados obtenidos en los pacientes que acudieron a la consulta desde el
1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2010 y su seguimiento poste-
rior durante un afio.

Resultados: 314 de 462 pacientes (50,6%, hombres), con una edad
media de 46,33 afios y un consumo medio de 25,59 cig/dia. Las co-
morbilidades mas importantes fueron la respiratoria (30,9%), la psi-
quiatrica (44,6%) y los FRCV (59,8%). Diferentes tratamientos utiliza-
dos: TSN (31,8%), bupropion (9,6%), vareniclina (27,4%), combinacién
de varios (5,4%) o sin tratamiento farmacolégico (25,8%). De los 158
pacientes que comenzaron el tratamiento, las tasas de abstinencia
continua a los 3, 6, 9y 12 meses en hombres fueron del 50, 30, 27,1y
25,7%, respectivamente; en mujeres fueron del 55,7, 46,6, 44,3 y
39,8%, respectivamente; y globalmente las tasas de abstinencia con-
tinua a los 3, 6, 9 y 12 meses fueron del 53,2, 39,2, 36,7 y del 33,5%,
respectivamente. No hubo significacién estadistica entre el éxito de
tratamiento y el sexo, aunque aquellos pacientes que completaron el
tratamiento tuvieron significativamente mas éxito (44 de 53 pacien-
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tes, 89%). De los 314 pacientes, el éxito en el tratamiento (un afio sin
fumar) se dio en 53 pacientes (16,9%), 18 hombres y 35 mujeres, y el
fracaso, considerado como pacientes nunca abstinentes, en 20 (6,3%),
12 hombres y 8 mujeres. Los porcentajes aumentan hasta el 33,5% y
el 12,7%, respectivamente, una vez excluidos los pacientes que no acu-
dieron a la segunda consulta. De los pacientes tratados farmacol6gi-
camente, presentaron mayor éxito e.s. (p = 0,22) aquellos que toma-
ron vareniclina (17, 30,9%) frente a los que recibieron TSN (10, 18,9%),
bupropion (12, 22,6%) o ninguno (10, 18,9%).

Conclusiones: 1. El 66% de la muestra no comenzd el tratamiento
(32%y 34%, primera y la segunda cita, respectivamente). 2. Comorbi-
lidad severa, especialmente FRCV, patologia psiquiatrica y respirato-
ria. 3. Tasas de abstinencia continua a los 3, 6, 9 y 12 meses mayores
en mujeres que en hombres. 4. El éxito global de tratamiento fue del
33,5%. 5. Mayor éxito de tratamiento con vareniclina que con TSN o
bupropion.

UTILIDAD DE LAS DIFERENTES PAUTAS CONDUCTUALES
UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO MULTICOMPONENTE
DEL TABAQUISMO

G. Doblaré!, I. de los Santos', L. Martinez Roldan!, E.C. Fernandez!,
D.A. Arcos', A.M. Torracchi', R. Cordovilla?, ].M. Gonzalez?,
A.M. Sanchez! y M. Barrueco?

1Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Salamanca.
?Departamento de Medicina. USAL.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio fue determinar qué va-
riables personales de tipo de consumo y qué pautas conductuales de
las propuestas a los pacientes influyen sobre el resultado de la cesa-
cién tabaquica a los 2 meses del inicio del tratamiento.

Material y métodos: Estudio de andlisis retrospectivo mediante revi-
sioén de historias clinicas de los pacientes atendidos en la UET del HUSA
durante el aflo 2013, en el que se incluyeron 179 pacientes nuevos:
58,1% hombres y 41,9% mujeres, con edad media de 49 + 11,3 afios. El

Variables objeto de estudio

Sig. OR 1C95% para EXP(B)
Inferior Superior

Caracteristicas personales
Edad 0937 1,075 0,181 6,382
Sexo 0,147 0,277 0,049 1,567
Caracteristicas de consumo
Consumo previo diario de cigarrillos 0,605 1,526 0,307 7,579
IPA 0,900 1,122 0,188 6,689

Pautas conductuales durante la fase de preparacion
Hacer una lista de motivos para dejar de fumar 0,063 6,845 0,811 7,897

Comprar los paquetes de uno en uno 0,012 10,788 2,79 40,083
Firmar un contrato de contingencias 0,034 9,998 1,380 11,721
Definir un espacio sin humo en la casa 0,033 7479 1,179 47,429
No aceptar ni pedir tabaco 0,808 1,319 0,141 12,300
Registro consumo previo a la fecha de cesacion 0,383 5,667 0,115 8,169
Cambio de marca de tabaco 0,330 2,293 0,431 12,191
Reduccién semanal previa a la cesacion 0,127 3,364 0,708 15,977
Retraso 10 minutos del primer cigarrillo del dia 0,572 1,780 0,241 13,139
No fumar 1/3 final de cigarrillo 0,022 9912 1,392 70,580
Pautas conductuales durante la fase de cesacién

Registro diario de SAN 0,030 6,130 1,203 39,136
Registro diario del no consumo 0,108 6,980 0,559 9,865

Otros factores

Incremento del craving en los ocho primeros dias 0,792 1,274 0,212 7,668
Tratamiento farmacolégico empleado 0,932 0,937 0,209 4,188
Registro previo del consumo 0,468 0,539 0,102 2,855

andlisis estadistico para definir la influencia de las variables estudiadas
sobre la abstinencia a los 2 meses de la fecha de cesacién se realizé
mediante regresion logistica binaria incluyéndose las variables recogi-
das en la tabla.

Resultados: De todas las variables estudiadas las pautas conductuales
que mostraron una odds ratio superior fueron variables de la fase de
preparacién como comprar los paquetes de uno en uno, cumplimen-
tar un contrato de contingencias, no fumar el tercio final del cigarrillo,
fijar espacio sin humos y de la fase de accién recoger diariamente la
intensidad del SAN. El resto de las variables mostraron una significa-
cién mucho menor.

Conclusiones: Es preciso continuar analizando la influencia de cada una
de las pautas conductuales que se proponen a los pacientes para deter-
minar cudles de ellas son realmente eficaces para conseguir la abstinen-
cia tabaquica. Dada la falta de tiempo disponible en las consultas, elimi-
nar las pautas menos eficaces permitird aumentar la eficiencia.

VALOR DE LA COOXIMETRIA COMO AYUDA AL DIAGNOSTICO
DE TABAQUISMO EN PACIENTES INGRESADOS

J. Jiménez Pérez, S. Sanchez Canto, ]. Rodriguez Lopez,

E. Garcia Coya, I. Garcia Fernandez, N. Fernandez Sobredo,

M.A. Villanueva Montes, G. Castafio de las Pozas,

M.A. Martinez Muiiiz, C. Rodriguez Garcia, F. Alvarez Navascués,
J.A. Gullén Blanco, J. Allende Gonzalez, A.A. Sdnchez Antuiia

y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin.

Introduccion: Nuestro objetivo es valorar la utilidad de la determina-
cion de CO en aire espirado (cooximetria) durante un ingreso hospi-
talario.

Material y métodos: Estudio prospectivo incluyendo todos los pacien-
tes dados de alta (excepto Pediatria) durante 10 dias consecutivos. Se
realiz6 una entrevista personal a cada paciente, a la enfermeria respon-
sable de la planta, cooximetria a cada paciente (piCO+Smokerlyzer®, de
BEDFONT) y en los casos de discordancia una posterior medida de CO
o bien determinacion de gasometria arterial con niveles de COHb en
caso de persistir elevada. Consideramos alterada las determinaciones >
6 ppm.

Resultados: Del 22 a 31 de octubre de 2014 incluimos a 294 de un
total de 322 altas. Un 53.4% no eran fumadores (157), 30% exfumado-
res (88) y 49 (16.6%) fumadores activos. De estos, 10 reconocieron
fumar durante el dia previo al alta y en otros 5 se objetivé por el
control realizado por enfermeria. 26 pacientes tenia una cooximetria
alterada (8.8%). Entre estos estan los 15 fumadores conocidos y otros
9 casos en que parece poco probable el consumo de tabaco. En 5 de
los 9 casos la cooximetria se normalizé en la repeticién realizada pos-
teriormente al alta y en otros 4 casos se mantuvo alterada. En estos
realizamos gasometria arterial con COHb, que resulté normal en los 4
casos. Calculamos sensibilidad y especificidad con estos resultados
(tabla). Revisadas los casos discordantes, no encontramos justifica-
cién para las alteraciones durante el ingreso que se normalizaron de
forma posterior ni tampoco para las alteraciones persistentes con ni-
veles de COHb en sangre arterial normal; 3 de estos 4 pacientes tenian
hipoxemia relativa y dos de ellos estan a tratamiento con O, domici-
liario (cardiopatia y FPI).

Fumador
Si No
CO aire + 15 9
- 0 270

S 100%. E 96,7%. VPP 62,5%. VPN 100%.

Conclusiones: La cooximetria es una prueba sencilla y rapida; no en-
contramos casos de no colaboracién. Fuman un 5% de los pacientes



186 48 Congreso Nacional de la SEPAR

durante el ingreso (un tercio de los fumadores activos). Todos los fu-
madores durante el ingreso tenian un resultado alterado (sensibilidad
del 100%). Todos los resultados normales fueron en pacientes no fu-
madores (VPN del 100%). Aunque en algtn caso resulté la prueba po-
sitiva en no fumadores (9 de 279), la especificidad es también muy
elevada (96,7%). No sabemos la causa de niveles alterados durante el
ingreso que se normalizan tras alta; se descart6 exposicién durante el
ingreso. Tampoco sabemos la causa de niveles elevados persistentes
de CO en aire espirado con niveles de COHb en sangre normales; entre
estos pacientes 2 tenian O, domiciliario.

(EXISTEN DIFERENCIAS DE GENERO EN EL CONSUMO
Y ABANDONO DE TABACO?

J.M. Diez Pifia, N. Quilez Ruiz-Rico, T. Bilbao-Goyoaga Arenas,
R. Pérez Rojo, M.P. Rodriguez Bolado, D. Alvaro Alvarez
y A. Gaite Alvaro

Hospital Universitario de Mostoles.

Introduccion: El género es un factor diferencial en el consumo de
tabaco que se ha puesto de manifiesto en mdltiples trabajos, tanto en
lo que respecta al consumo como al abandono del mismo. El objetivo
de nuestro trabajo es analizar si existen diferencias entre sexos en los
parametros de consumo de tabaco y en la abstinencia.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias clinicas de pacientes que acuden a nuestra unidad para deshabi-
tuacién tabaquica. Analisis estadistico con SPSS 18.0.

Resultados: Hemos analizado los datos de 652 pacientes, en su ma-
yoria mujeres (53,4%), con una edad media de 48,13 afios. Se habian
iniciado en el consumo a los 16,89 afios, consumian una media de
25,82 cigarrillos/dia (IPA 43,03). El 77,7% habia realizado intentos pre-
vios de abandono, con una media de intentos de 1,93. Presentaban un
Richmond de 8,07 y un Fagerstrém de 5,74, con CO espirado de 25,09
ppm. El tratamiento prescrito fue TSN en 33,3% de casos, bupropiéon
29,3%, vareniclina 34,8% y sin tratamiento 2,6%. A los 6 meses la abs-
tinencia obtenida fue de 51,4%, y al afio de 33,7%. Al analizar por sexos,
observamos que existen diferencias significativas en la edad (51,13
afios los varones y 45,51 las mujeres), en consumo diario de tabaco
(27,82 vs 23,95 cig/dia) y en consumo acumulado (51,32 vs 35,30 pa-
quetes-afio). La abstinencia a 6 meses no presentaba diferencias sig-
nificativas (54,3% varones vs 48,7%, p = 0,075) ni tampoco la abstinen-
cia anual (35,9% vs 21,3%, p = 0,078). Al analizar la abstinencia
obtenida seglin tratamiento prescrito y sexo no observamos diferen-
cias significativas entre ninguno de los tratamientos usados.
Conclusiones: Nuestros pacientes son en su mayoria mujeres de me-
diana edad, que comenzaron a fumar antes de los 17 afios y que con-
sumen mas de 1 paquete/dia, habiendo realizado intentos previos de
abandono la mayoria. Logran la abstinencia a los 6 meses mas de la
mitad de los casos. Los varones que atendemos suelen ser de mayor
edad y consumen mads cantidad de tabaco. A pesar de este distinto
perfil respecto a las mujeres, el porcentaje de éxitos es similar entre
ambos sexos y es independiente del tratamiento que se utilice.

INFLUYE EL TABAQUISMO ACTIVO EN EL INGRESO POR
AGUDIZACION DE EPOC?

E. Saiz Rodrigo, P. Cano Lucena, D. del Puerto Garcia,
A. Bellido Maldonado, M. Hidalgo Sanchez, B.0. Gdmez Parras,
D.P. Rodriguez Lopez y ].A. Riesco Miranda

Hospital San Pedro de Alcdntara.
Introduccion: El abordaje de la EPOC exige una valoracién multidi-

mensional al ser una enfermedad sistémica, con recientes estudios
que introducen indices predictores de mortalidad. El objetivo es estu-

diar la relacién entre el tabaquismo activo y dos indices predictores
de mortalidad en la EPOC (COTE y BODEX).

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional descripti-
vo y analitico de tipo retrospectivo, de una muestra representada por
todos los pacientes (p.) que ingresaron por agudizacién de EPOC (AE-
POC) en el periodo 2012-2014. A partir de sus informes de alta se re-
cogieron ciertas variables relacionadas con aspectos epidemiol6gicos,
clinicos, analiticos, radioldgicos, terapéuticos y pronésticos, que se
almacenaron en una base de datos y se analizaron mediante el pro-
grama SPSS version 18.0.

Resultados: Se incluyeron 156 p. con una edad media de 76,5 afios,
de los cuales el 95% eran varones. El 24,3% eran fumadores activos (F),
el 75% exfumadores (EF), y el 0,7% no fumadores (NF). En el 12,8% de
los p. no estaba recogida la historia de tabaquismo. EI IAP medio fue
de 59. En este periodo fallecié el 53% de la muestra (sin encontrar
diferencias entre F y EF). La distribucion por fenotipos fue: 28% no
agudizadores, 9% mixto, y 63% agudizadores (24% enfisematosos y
39% bronquiticos crénicos). La presencia de tabaquismo activo se aso-
cia significativamente con el grupo enfisema agudizador, mientras
que los EF son mas frecuentes en los bronquiticos crénicos (tabla 1).
La media de los valores de COTE y BODEX fue mayor en los F. El taba-
quismo activo se asocia a un mayor indice COTE (peor prondstico) en
los fenotipos mixto y no agudizador, en tanto que el BODEx muestra
una peor valoracién en los F con fenotipo mixto (tabla 2).

Tabla 1. Distribucién de fenotipos segtin el habito tabaquico

No Mixto Agudizador Agudizador bronquitis
agudizador enfisema cronica
Exfumadores  27,6% (27)  71%(7) 2,4%(21) 43,9% (43)
Fumadores 355%(11)  32%(1) 41,9%(13) 19,4% (6)

Tabla 2. Indices COTE y BODEX segiin habito tabiquico y fenotipos

COTE BODEx

Exfumadores Fumadores Exfumadores Fumadores

Media 3,1 4,9 49 52
No agudizador 2,5 78 3,2 34
Mixto 3,4 10 436 9
Agudizador enfisema 2,8 29 54 6
Agudizador bronquitis crénica 3,5 3,2 5.7 53

Conclusiones: El tabaquismo activo se relaciona con mayor indice de
ingreso por AEPOC en el p. EPOC agudizador con enfisema. Los F con
fenotipos no agudizador y mixto tienen peor prondstico. Es necesario
dejar recogidos siempre los antecedentes de tabaquismo en la historia
clinica del paciente ingresado.



