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TABAQUISMO

ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA LEY 28/2005
SOBRE LA PREVALENCIA DE TABAQUISMO Y CAMBIOS
EN LA ACTITUD DE LOS FUMADORES ESPANOLES

J.A. Riesco Miranda’, C. Jiménez Ruiz?, F. Carrién Valero?,
S. Solano Reina“, A. Ramos Pinedo?®, J. Gravalos Guzman®
y J.I. de Granda Orive’

Hospital San Pedro Alcdntara: "Neumologia; 2Comunidad

de Madrid: Unidad de Tabaquismo; *Hospital Clinico:
Neumologia; “Hospital General Universitario Gregorio Marafion:
Neumologia; *Fundacién Hospital Alcorcon: Neumologia;
SHospital Juan Ramén Jiménez: Neumologia; "Hospital Central
de la Defensa: Neumologia.

Introduccién: La entrada en vigor el pasado 1 de enero de 2006 de la
Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco supone un gran avance en el control del tabaquismo en
nuestro pais ya que, hasta entonces, la normativa espafiola era una de
las mas permisivas de la UE. El objetivo de este estudio es analizar el
impacto de la ley sobre los fumadores en aspectos relacionados con el
consumo y tendencias.

Material y métodos: Se realizan 2 estudios epidemioldgicos, obser-
vacionales mediante entrevista telefénica, por asignacion aleatoria
a través del sistema CATI, a una muestra representativa de poblacién
espaiiola estratificada con criterios de edad, sexo, habitat y comuni-
dad auténoma de residencia. Se realizan 2 encuestas: en Gltimo tri-
mestre de 2005 y enero de 2007 (12 meses después de introduccién
de la Ley). Los resultados se almacenan en una base de datos DBASE
y se realiza estudio estadistico mediante programa SAS vs 9.1.3. Se
realiza el t-test para comparacién de medias y el test exacto de Fis-
her para comparar porcentajes.

Resultados: En el primer estudio fueron entrevistados 6.533 suje-
tos (1.372 fumadores activos/21%); en el segundo estudio respon-
dieron 3.289 sujetos (565 fumadores/17,2%). En la tabla se obser-
van las principales diferencias en el perfil de consumo y lugar
dénde se fuma. Ademas hay diferencias significativas en una mayor
tendencia del grupo post a solicitar ayuda y tratamiento.

Fuma Pre (1.372) Fuma Post (565)

18,9+ 12,9 17,72 £ 11,79 0,052

Afios de consumo Mediana 17 Mediana 15

Varén 21+143 17,40 + 12,19 <0,0001

Mujer 26,3 £10,29 18,06 £ 11,36 <0,0001
Cigarrillos 14,8 £9,9 (1.299) 13,47 + 8,97 (546) 0,005
Cigarros puros 10,7 £11 (71) 11,07 + 8,1 (147) 0,981
Pipas 33+21(4) 2,8+2,7(10) =
Lugar donde fuma

Trabajo 683 (49,8%) 115 (20,4%) <0,0001

Domicilio 1.131 (82,4%) 437 (77,48%) 0,0021

Dentro de casa 851 (75,2%) 334 (76,43%) 0,4909

Ventana/balcén 490 (43,3%) 256 (58,6%) <0,0001

Conclusiones: 1. La Ley 28/2005 produjo un impacto superior al
20% sobre la reduccion de la prevalencia de tabaquismo en Espafia.
2. El estudio diferencial antes y después de la Ley demuestra cam-
bios significativos en el patrén de consumo de los fumadores con
una reduccién de la cantidad media de cigarrillos fumados y un
cambio en la distribucién de lugares de consumo. 3. Se observa una
mayor tendencia a recurrir a la ayuda para el abandono, predomi-
nando el uso de la TSN con modificacién de la sintomatologia del
sindrome de abstinencia causante de recaidas. 4. Se objetiva que
los fumadores post tienen peor percepcion del efecto del tabaco
sobre la salud.

{HA AUMENTADO LA PRODUCCION ESPANOLA
EN TABAQUISMO EN LOS ULTIMOS DOS QUINQUENIOS?

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

y J.M. Martinez Albiach?

"Hospital Central Defensa Gomez Ulla, 3Neumologia; 2Universidad de
Valencia, Facultad de Medicina y Odontologia: Historia de la Ciencia

y Documentacion; “Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion
Lépez Pifiero (CSIC-Universidad de Valencia), Facultad de Medicina;
SHospital Universitario La Paz: Neumologia; Unidad Especializada

de Tabaquismo. Direccién General de Salud Ptiblica y Alimentacion;
"Hospital Virgen de la Torre: FEA Neumologia.

Introduccién: Objetivo: ha sido comparar la produccién espaiiola en
tabaquismo a través del Science Citation Index entre los dos altimos
quinquenios (1998/02 vs 03/07).

Material y métodos: La bisqueda bibliografica se realizé en el SCI
Expanded (SCI-E) el 17 de noviembre de 2008, para el periodo 1998 a
2007. Fueron seleccionados todos los tipos de documentos y la bts-
queda se restringi6 al “titulo” empleando los descriptores “smoking”
y “tobacco”. El andlisis fue descriptivo, empleando para la compara-
cién de las medias de dos grupos para una variable cuantitativa con-
tinua la prueba de la t de Student (IC 95%).

Resultados: Fueron recuperados un total de 588 documentos de los
que 399 fueron originales. La evolucién en el tiempo ha sido crecien-
te pasando de 234 (39,8 %) documentos publicados en el quinquenio
1998/02 a 354 (60,2 %) en el quinquenio 03/07. Al comparar la media
anual de articulos totales por quinquenios 98/02 vs 03/07 obtenemos
47 £ 8 vs 71 £ 16 (p = 0,024), si comparamos las medias anuales por
quinquenios de los originales; 34 + 6 vs 46 + 9 (p = 0,041). Del total,
448 fueron escritos en ingles, 137 en espafiol, 2 en francés y 1 en ale-
man. Por dreas las mas productivas han sido Medicine, General & In-
ternal con 102 documentos, Public, Environmental & Occupational
Health con 94 y Respiratory System con 68. Las revistas mas produc-
tivas han sido Medicina Clinica con 67 (11,39 %) documentos, Archivos
de Bronconeumologia con 46 (7,82 %), Internacional Journal of Cancer
con 16 (2,72 %), European Journal of Public Health con 11 (1,87 %) y
Journal of Epidemiology and Community Health y Journal of Hyper-
tension con 10 (1,70%) cada una. La produccion total en revistas espa-
fiolas incluidas en el SCI fue de 141 documentos en 12 revistas e igual-
mente aumentd la produccién entre los dos quinquenios analizados,
pasando de 52 documentos (36,88 %) en el quinquenio 98/02 a 89
(63,12%) en el 03/07, pero sin diferencias significativas entre quinque-
nios en la media anual de revistas espafiolas (98/02; 10 + 5 vs 03/07:
18 £ 6: p=0,073).

Conclusiones: La produccién espafiola en tabaquismo ha aumentado
en el quinquenio 03/07 al compararlo con el quinquenio 98/02. El sis-
tema de respiratorio ocupa un lugar destacado en la produccién de
articulos sobre tabaquismo. Las revistas mas empleadas para publicar
documentos sobre tabaquismo son las editadas en Espafia e incluidas
en el SCL

ZINFLUYE LA ANSIEDAD EN LA GANANCIA DE PESO
QUE ACOMPANA AL ABANDONO TABAQUICO?

V. Zorrilla Lorenzo!, L. Tomas!, M. Azpiazu!, ].L. Lobo!,
L. Cancelo!, C. Egea!, B. Lahidalga’, S. Luzarraga’, C. Nzo',
EJ. Ribas', A. Rivas' y F. Aizpuru?

Hospital Txagorritxu: 'Respiratorio, 2Unidad de Investigacion.
Introduccion: El abandono tabdquico se asocia con importantes bene-

ficios para la salud pero puede conllevar ganancia de peso. Esta ganan-
cia de peso puede ser un efecto disuasorio para el abandono tabaquico
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y un motivo de recaida. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
evolucién ponderal de los pacientes incluidos en un programa de des-
habituacién tabaquica durante un afio y estudiar los posibles factores
relacionados, en especial la ansiedad y la depresion.

Material y métodos: Mediante el programa SPSS 15.0 se analiz6 la
variable variacién de peso respecto al basal medido al mes, 3, 6y
12 meses en 195 fumadores que se mantuvieron abstinentes, inclui-
dos en un programa de deshabituacién tabdquica de una consulta
especializada de tabaquismo. Se estudio6 si esta variacion estaba en
relacién con el sexo, la edad, el consumo diario de tabaco previo, el
indice tabaquico acumulado, el CO previo, el indice de Fagerstrom, el
IMC, el peso basal, el tratamiento utilizado (TSN, bupropién y vareni-
clina), asi como con la ansiedad y la depresién medidas mediante
inventarios de Beck.

Resultados: La ganancia de peso (IC 95) fue al mes, 3, 6 y 12 meses:
0,60 (0,3-0,9), 1,83 (1,4-2,3), 2,95 (2,3-3,6) y 4,33 (3,1-5,5) Kg. Presen-
taban ansiedad (> 26 puntos en inventario de ansiedad de Beck)
27 pacientes (13,8%) y depresién (> 10 en test depresién de Beck)
63 pacientes (32,1 %). No se observaron diferencias significativas en la
variacién de peso en relacion a tener ansiedad o depresién. Tampoco
se observaron diferencias significativas con el tratamiento utilizado,
la edad ni la puntuacién en el test de Fagerstrom. Se observaron dife-
rencias significativas (0,02) con el sexo (engordaban mas los hombres
a los 12 meses). Se observaron correlaciones lineales significativas
directas con el consumo diario previo, el indice tabaquico acumulado,
el CO basal, e inversas con el IMC y el peso basal.

Conclusiones: 1) El abandono tabaquico conlleva incremento de peso
en la mayoria de los fumadores, que ronda los 4 kg al afio. 2) Tener
ansiedad o depresion no parece influir sobre la variacién de peso tras
el abandono tabaquico. 3) Al afio engordan mas de manera significa-
tiva los hombres. 4) El mayor consumo diario, mayor indice tabaquico
acumulado y el mayor CO previo conllevan mayor ganancia de peso.
5) El mayor IMC y el mayor peso basal parecen relacionarse con me-
nor incremento de peso. 6) No parece existir relacién con el trata-
miento usado, la edad ni el Fagerstrém.

ABSTINENCIA TABAQUICA EN LOS PACIENTES REMITIDOS
A LA UNIDAD DE DESHABITUACION TABAQUICA (UDT)
DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

R. Anddjar Espinosa, M. Castilla Martin, M.L. Alemany Francés,
L.M. Paz Gonzalez, P. Garcia Torres, C. Castilla Quintanilla,
J. Caballero Espin, M.J. Clemente Laserna y J.M. Sanchez Nieto

Hospital Morales Meseguer: Neumologia.

Introduccion: Determinar la abstinencia tabaquica alcanzada por los
fumadores de nuestra area remitidos a la UDT y analizar los factores
asociados a ella.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional por intencion
de tratar que incluye todos los fumadores remitidos de forma consecu-
tiva desde el area de salud a la UDT de nuestro hospital desde ene-
ro-06 a febrero-08. En cada caso se analiz6: datos de filiacién, motivo
de remisidn, habitos txicos, severidad del tabaquismo medida a partir
del namero de cigarrillos/dia, Fagerstrom y cooximetria, Richmond,
tratamiento y abstinencia al 12 mes (ABS1), 32 mes (ABS3), 62 mes
(ABS6)y 1afio (ABS1a) de seguimiento. En el andlisis estadistico se em-
pled la t-Student y la > considerando significativa una p < 0,05.
Resultados: Se incluye un total de 278 casos (grupo A), 141 varones
(51%)y 137 mujeres (49%) con una edad media de 45 + 11 afios (21-73).
Por el motivo de remision se consider6 4 grupos: sanitarios 74 (27 %),
comorbilidad 145 (52 %), docentes 14 (5%) y sujetos sanos 45 (16%). Los
habitos téxicos fueron: alcohol (> 40 g/dia) 83 casos (30%), café (> 3/
dia) 60 (25%)y drogas (cannabis) en 10 (8%). Por su severidad, en 43 ca-
sos (16 %) el tabaquismo fue ligero, en 153 (55%) moderado y en 82
(29%) severo. El Richmond oscil6 entre 6 a 10 puntos (8,99 + 1,04). Tras

la visita inicial abandonaron el seguimiento (grupo B) 132 pacientes
(47%) y lo mantuvieron (grupo C) 146 (53 %) sin que las variables ana-
lizadas mostraran diferencias significativas entre ambos grupos. En el
grupo C, 35 casos (24 %) recibieron TSN, 52(36 %) bupropién y 48 (33 %)
vareniclina. Hubo 11 casos (7 %) que rechazaron tratamiento farmaco-
légico. Las abstinencias puntuales para los grupos Cy A fueron respec-
tivamente: ABS1 68%/49%, ABS3 47 %/35 %, ABS6 33%/26% y ABS1a
32%/25%. De las variables analizadas, sélo hubo relacién para el gru-
po Centre ABS1 y pertenecer al grupo de sanitarios (p < 0,028) y entre
ABS1ay el bajo consumo de café (p < 0,05).

Conclusiones: 1. El tabaquismo se asocié a un consumo significativo
de alcohol y de cannabis. 2. S6lo la mitad de los casos mantuvieron el
seguimiento tras la valoracién inicial. 3. Las abstinencias puntuales en
pacientes con seguimiento fueron comparables a otras series. 4. En los
casos con seguimiento s6lo se demostrd asociacién entre la abstinen-
cia al primer mes y pertenecer al grupo de sanitarios y entre la absti-
nencia al afio y el bajo consumo de café.

ANALISIS DE LA I:EMAT[CA Y SU REPERCUSION EN LOS AR]‘fCULOS
SOBRE REDUCCION DEL CONSUMO DE TABACO EN EL PERIODO
2002 A 2007 A TRAVES DEL SCIENCE CITATION INDEX

J.I. de Granda Orivel, ]. Jarefio Esteban?, T. Gutiérrez Jiménez?,
R. Aleixandre Benavent?, F. Garcia Rio?, E. Arias Arias®,

G. Gonzalez Alcaide®, F. Villegas Fernandez?, M. Zuil Martin?
y J.M. Martinez Albiach?

"Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla: 2Neumologia;
3Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lopez Pifiero,
CSIC-Universidad de Valencia, Facultad de Medicina; “Hospital
Universitario La Paz: Neumologia; SHospital Universitario 12 de
Octubre: Neumologia; CSIC-Universidad de Valencia.

Introduccion: Objetivo: fue analizar qué temas han sido incluidos en
reduccién del consumo de tabaco (RC) y su repercusion en el periodo
2002 a 2007 a través Science Citation Index (SCI).

Material y métodos: La blisqueda bibliografica se realizé en el SCI Ex-
panded (SCI-E), el 4 de diciembre de 2007, para el periodo 2002 a 2007.
Los descriptores empleados fueron los ya caracterizados y descritos para
RC por Hughes et al (NTR 2006; 8: 739-49). El andlisis fue descriptivo.
Resultados: El nimero total de documentos recuperados fue de 100,
de un total de 272 autores y 119 instituciones de 14 paises. El indice
de firmas por trabajo fue de 3,72. La media de citas por articulo fue de
5,34 (rango 0-32). E1 53% de los articulos fueron sobre “reduccién del
dafio”, el 29% sobre “reduccién hasta dejarlo” y el 14% sobre “epide-
miologia” y “otros” 4%. El nimero medio de citas segiin tema por
articulo fue de 6,57 (0-30) para “epidemiologia”, 6,17 (rango 0-32)
para “reduccién hasta dejarlo” y de 4,96 (rango 0-31) para “reducciéon
del dafio”.

Conclusiones: RC es un campo emergente en la investigacién en ta-
baquismo, con una alta repercusién pero sin diferencias segtn la te-
madtica tratada.

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ATENDIDA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE TABAQUISMO
Y DISTRIBUCION POR SEXO0S

A.E. Martinez Verdasco, S. Alcolea Batres,
J. Fernandez Bujarrabal Villoslada y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz: Neumologia.

Introduccion: Se estudian los parametros de motivacién y dependen-
cia de los pacientes atendidos en la consulta monografica de tabaquis-
mo del Hospital Universitario La Paz desde junio de 2005 hasta no-
viembre de 2008.
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Material y métodos: Como herramientas para medir la motivacion
hemos utilizado la escala de 36 puntos y el test de Richmond. Como
test de dependencia gestual, psicoldgica social la variante larga de
Glover-Nilsson y como medida de la dependencia fisica el test de Fa-
gerstrom.

Resultados: De 735 pacientes consecutivos analizados, 339 fueron
hombres y 396 mujeres. La media del grado de motivacién fue 23,43
(en hombres 23,70 y mujeres 23,22), del test de Richmond 8,58 (8,48 y
8,69 respectivamente), del test de Fagerstrom 6,30 (6,40y 6,21) y de-
pendencias psicolégica 11,098 (10,55 y 11,56), social 4,90 (4,55 y 5,20)
y gestual 16,11 (15,63 y 16,52).

Conclusiones: 1. En nuestro andlisis hemos encontrado valores ele-
vados tanto en motivacién como una fuerte dependencia fisica, que
creemos asociada a la procedencia de nuestros enfermos, con una alta
tasa de trabajadores sanitarios y una seleccién marcada de candidatos
remitidos a la consulta desde los escalones primarios y secundarios.
2. Nuestra poblacién atendida no muestra diferencias relevantes en
cuanto al sexo en la mayor parte de los parametros analizados, excep-
to en una mayor dependencia social a favor de la mujer.

ANALISIS DEL ABANDONO EN UNA CONSULTA DE
DESHABITUACION DE TABAQUISMO

M. Martinez Francés, E. Ayllén Negrillo y M. Perpifia Tordera

Hospital Universitario La Fe: Neumologia.

Introduccidn: La ausencia de abstinencia o las recaidas no son los
tnicos problemas que encontramos en la consulta de deshabituacién
del tabaquismo. El abandono de la terapia antes de finalizar el progra-
ma establecido supone una interferencia con el funcionamiento de la
consulta y una desmotivacion para los sujetos que comparten grupo
de terapia. El objetivo ha sido analizar la frecuencia del abandono en
el ambito especializado y cuales son los factores predictivos.
Material y métodos: Se ha evaluado a 2.782 sujetos (1.327 hombres,
47,6 %) que acudieron a la consulta de deshabituacién y que se consi-
der6 que eran subsidiarios de comenzar tratamiento. De ellos aban-
donaron 785 (28,3%) (395 hombres). La deshabituacién se llevé a
cabo con tratamiento farmacolégico (tratamiento sustitutivo con ni-
cotina, bupropién, vareniclina) y apoyo psicoldgico multicomponente
(5 sesiones grupales de frecuencia semanal, sesiones grupales men-
suales y seguimiento individualizado segtin evolucién de cada sujeto).
Se realiz6 un analisis univariado previo (chi-cuadrado) entre la varia-
ble “abandono” y el resto de variables dicotomizadas seguido de una
regresion logistica (procedimiento hacia atras).

Resultados: En el estudio univariado el abandono presenté diferen-
cias estadisticamente significativas segtn el grado de motivacion,
expectativas respecto a la terapia, tener o no pareja, nivel econémico,
nivel de dependencia nicotinica (Fagerstrom), presencia de fumadores
en el entorno, problematica personal asociada, enfermedades relacio-
nadas con el tabaco y con trastorno psiquiatrico asociado. Se mues-
tran a continuacioén las variables que entraron en el modelo:

B Wald p ExpB
Motivacién -1,57 90,29 0 0,207
Con/sin pareja -0,268 6,45 0,011 0,765
Nivel econémico -0,817 9,095 0,003 0,442
Expectativas -0,988 38,22 0 0,372
Fumadores entorno -0,282 8,16 0,004 0,754
Problemadtica -0,699 42,84 0 0,497

Constante 2,968

R? de Cox y Snell: 0,24.
R? de Nagelkerke: 0,35

600,097 0 19,458

Conclusiones: La baja motivacion, no tener pareja, el nivel econémico
bajo o alto, las expectativas bajas sobre la terapia, la presencia de
fumadores(mas de la mitad) en el entorno y la presencia de proble-

matica personal asociada son factores predictores de abandono de la
terapia. La varianza explicada es baja y la adiccién a la nicotina no ha
sido una variable predictora.

CARACTERISTICAS DE UN PROGRAMA FINANCIADO
DE DESHABITUACION TABAQUICA PARA SANITARIOS
EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA HOSPITALARIA

C. Castilla Quintanilla, R. Anddjar Espinosa, M.L. Alemany Francés,
L.M. Paz Gonzalez, M. Castilla Martin, P. Garcia Torres,
M.J. Clemente Laserna, ]. Caballero Espin y ].M. Sdnchez Nieto.

Hospital Morales Meseguer: Neumologia.

Introduccién: Determinar las caracteristicas y las tasas de abstinen-
cia tabaquica de los sanitarios fumadores incluidos en un programa
de tratamiento financiado, estudiados en la UDT de un hospital de
segundo nivel.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional por inten-
cién de tratar que incluye todos los sanitarios fumadores estudiados
de forma consecutiva en la UDT de nuestro hospital, incluidos en un
programa de tratamiento financiado, desde enero-06 a febrero-08. En
cada caso se analiz6: datos de filiacién, habitos toxicos, severidad del
tabaquismo medida a partir del nimero de cigarrillos/dia, test de Fa-
gerstrdm y cooximetria, test de Richmond, tratamiento instaurado y
tasa de abstinencia al 12 mes (ABS1), 32 mes (ABS3), 62 mes (ABS6) y
1 afio (ABS1a) de seguimiento. Para el andlisis estadistico se emple6
la t-Student y la Chi2 considerando significativa una p < 0,05.
Resultados: Se incluye un total de 74 casos (grupo A), 21 varones
(28%) y 53 mujeres (72%) con una edad media de 41?9 afios (22-63).
Los habitos téxicos asociados fueron: café (> 3/dia) en 14 (19%)y dro-
gas (cannabis) en 2 (3 %). Por su severidad, en 20 casos (27 %) el taba-
quismo fue ligero, en 44 (59%) moderado y en 10 (14 %) severo. El test
de Richmond oscil6 entre 6 a 10 puntos (9,11 + 0,98). Tras la valora-
cién inicial abandonaron el seguimiento (grupo B) 21pacientes (28 %)
y lo mantuvieron (grupo C) 53 (72%) sin que las variables analizadas
mostraran diferencias significativas entre ambos grupos. En el gru-
po C, 18 casos (24 %) fueron tratados con TSN, 23 (32 %) con bupropién
y 26 (35%) con vareniclina. Hubo 7 casos (9%) que rechazaron trata-
miento farmacolégico. Las abstinencias puntuales para los grupos Cy
A fueron respectivamente: ABS1 80%/60%, ABS3 48 %/39 %,
ABS6 32%/22% y ABS1a 29%/22%. De las variables analizadas, s6lo
hubo relacién en el grupo C entre ABS1 y ABS3 y el grado de severidad
del tabaquismo (p < 0,04 y p < 0,083).

Conclusiones: 1. En su mayoria los sanitarios valorados son mujeres
con un habito tabdquico moderado-severo. 2. A pesar de disponer de
un programa terapéutico financiado casi la tercera parte de los casos
abandon6 el seguimiento tras la valoracion inicial. 3. Las abstinencias
puntuales al 62 mes y al afio en el grupo de pacientes con seguimien-
to fueron bajas. 4. En pacientes con seguimiento sélo se encontré aso-
ciacion entre la abstinencia al 12y 32 mes y la severidad del habito
tabaquico.

CENTROS DE SALUD E INTERVENCION EN TABAQUISMO

C. Tabera Hernandez!, R.M. Herrero Antén', M. Torrecilla Garcia’,
M. Barrueco Ferrero?, B. Valladares Lobera' y D. Plaza Martin?

IC.S. San Juan: Atencién Primaria; *Hospital Universitario Salamanca:
Neumologia; 3C.S. Sisinio de Castro: Pediatria.

Introduccion: La intervencién en tabaquismo no siempre se asume
de forma igual por los distintos profesionales sanitarios. El objetivo
de este trabajo es valorar si la acreditacién docente y la ubicacién
urbana o rural de los Centro de Salud condiciona la intervencién en
tabaquismo.
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Material y métodos: Estudio transversal. Se pasaron encuestas para
valorar la ayuda recibida para dejar de fumar a 550 pacientes con
historial tabaquico que acudieron a tres centros de salud (dos urba-
nos, uno de ellos con acreditacién docente, y otro rural. Se aplicaron
las pruebas estadisticas del chi cuadrado/correccién de Yates para la
comparacién de porcentajes. Nivel de significacion del 5%.
Resultados: De los 550 sujetos encuestados 296 eran fumadores y
254 exfumadores. El 78,2 % habian intentado dejar de fumar y de ellos
el 47 % (42,2 %-51,8%) por indicacién sanitariay el 53% (48,2 %-57,8%)
por si solos. Al analizar la pertenencia a un centro de salud docente
(CSD), el 65% (57,8%-72,6 %) 1o habia intentado por indicacién sanita-
ria frente al 35,1% (29,3 %-41,2%) de los centros de salud no docentes
(CSND) (p < 0,001). En funcién de la ubicacién los porcentajes fueron:
el 32,3% (24,1 %-41,2%) en el centro de salud urbano no docente
(CSUND) frente al 38,6% (30,5 %-47,2 %) del centro de salud rural (CSR)
(p > 0,05). Analizando la condicién de exfumador y su pertenencia o
no, a un CSD, el 71% (60,6 %-80,2%) lo consiguié por indicacién sani-
taria, recibiendo ayuda médica el 73,3% (63,0 %-82,1%). Los porcenta-
jes respectivos en los CSND fueron del 37,8 %(30,4%-45,7%)y 35,4%
(28,1%-43,2 %) respectivamente (p < 0,001). En funcién de la ubicacién
el 33,3%(23,1%-44,9%) de los adscritos a un CSUND dejé de fumar por
indicacién sanitaria, reconociendo ayuda médica el 33,3%(23,1%-44,9%.
Los porcentajes respectivo en el CSR fueron: 41,9% (31,3%-53,0%) y
37,2% (27,0%-48,3 %) respectivamente (p > 0,05). La implicacién de
enfermeria en el proceso de deshabituacién tabaquica, entre los que
habian intentado dejar de fumar en alguna ocasién, fue: en el CSD del
36,5 frente al 24,5% en los CSND (p < 0,05; y del 25,9% en el CSUND
frente al 23,3% del CSR (p > 0,05), (p > 0,05).Entre los exfumadores del
24,4%,18,3%,179%y 18,6 % respectivamente(p > 0,05).
Conclusiones: La implicacion en la docencia de los centros de salud
puede condicionar la intervencién en tabaquismo. Los profesionales
de enfermeria estan menos involucrados en el proceso de deshabitua-
cién tabaquica. La ubicacién geografica, rural o urbana, no influye de
forma significativa.

CONOCER EL HABITO TABAQUICO Y DISENAR EL ABORDAJE
MAS IDONEO DE MUJERES INMIGRANTES FUMADORAS

R. Escriche Ros', A. Pérez Trullen?, C. Bartolomé Moreno?,
A. Baguena Garcia*y L. Cay Auria®

ICS Almozara, *“Medicina Familiar y Comunitaria; ?Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa: Broncoscopias; *CS Huesca Rural: Medicina
Familiar y Comunitaria; °CS Torrero: Medicina Familiar y Comunitaria.

Introducciéon: Dado el crecimiento de la inmigracién, la mayor preva-
lencia de tabaquismo en paises menos desarrollados y el binomio mu-
jer y tabaco, se disefia un estudio para conocer el habito tabaquico de
la mujer inmigrante que permita disefiar formas eficaces de abordaje.
Material y métodos: Objetivos: conocer la prevalencia de tabaquismo
en mujeres inmigrantes. Estudiar su distribucién segtin grupos de
edad, pais de origen y caracteristicas sociales. Estudiar relacién con
consumo de alcohol y patologia ansiosa-depresiva. Estudio transver-
sal (noviembre 2007-marzo 2008). Mujer inmigrante mayor de
18 afios, area urbana y rural. Tamafio muestral: 83 mujeres. Cuestio-
nario con entrevistador.

Resultados: Prevalencia de tabaquismo en mujeres inmigrantes:
19,27 %. E162,5% proceden de Europa (32 = 16,705; p=0,002). E1 56,5%
de fumadoras tienen 26-35 afios. Prevalencia segtin nivel de estudios:
12,8 % en mujeres con estudios primarios, 23% en las que tienen estu-
dios secundarios y 60% en las que tienen estudios superiores. E1 53,7 %
de las no fumadoras tienen trabajo activo frente al 87,5% de las fuma-
doras (%= 18,865, p =0,026). E1 50% de fumadoras cumplen criterios
de ansiedad-depresion. Prevalencia de consumo de alcohol en fuma-
doras: 25%. Por cada 10 afios de edad disminuye el n? cig/dia en 0,004
(IC95%: -0,319 a 0,318).

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo de las mujeres inmi-
grantes se equipara a la local una vez que establecen su residencia.
Fuman mas las de menor edad, procedentes de Europa, con estudios
superiores y vida laboral activa. La mitad cumplen criterios de ansie-
dad-depresion. La forma de abordaje recomendada seria la misma que
para fumadoras no inmigrantes.

EFECTO DE LA FINANCIACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL TABAQUISMO SOBRE LAS TASAS
DE ABSTINENCIA

S. Alcolea Batres, A.E. Martinez Verdasco,
J. Fernandez-Bujarrabal Villoslada y R. Alvarez-Sala Walther

Hospital Universitario La Paz: Neumologia.

Introduccion: La financiacién de los farmacos utilizados para dejar
de fumar incrementa la probabilidad de abstinencia y se recomienda
desde hace afios en todos los foros médicos y de politica sanitaria. Se
ha discutido mucho sobre el efecto intrinseco de comprar los farma-
cos como estimulo para favorecer la abstinencia. En nuestro medio
existe un amplio nimero de variantes respecto a la posibilidad de
subvencion segtin la comunidad auténoma. Desde 2006 en la Comu-
nidad de Madrid hemos aplicado tratamientos subvencionados me-
diante unidades monograficas.

Material y métodos: Hemos comparado la eficacia de subvencionar
los tratamientos farmacolégicos frente al resultado de los tratamien-
tos en pacientes no subvencionados dentro de la Unidad de Tabaquis-
mo del Hospital Universitario La Paz. Sobre 190 tratamientos conse-
cutivos completados, de ellos 86 fueron financiados y 104 no
financiados. Ambos grupos resultaron homogéneos en cuanto a de-
pendencia fisica y grado de motivacién medidos por los test de Fa-
gerstrom y Richmond.

Resultados: El porcentaje de abstinencia a los 6 meses fue del 43% en
los no financiados y del 39,5% en financiados. No dejaron de consumir
ni un solo dia el 12,5% de los no financiados frente al 20,9% de los fi-
nanciados. Recayeron antes del mes otro 5,7 % de los no financiados y
el 10,4% de los financiados, entre el primer y tercer mes el 2,8% de los
no financiados y el 5,8% de los financiados, y entre el tercero y el
sexto mes el 2,8% de los no financiados y el 11,6 % de los financiados.
Conclusiones: 1. La eficacia de la subvencién de los tratamientos de
cesacion tabaquica no aporta mejores resultados en enfermos indivi-
duales y tan sélo esta justificada por el incremento que produce en el
namero de candidatos a los diferentes tratamientos. 2. En base a lo
anterior y por su importancia en el gasto sanitario, es importante se-
leccionar con cuidado a los pacientes candidatos a recibir tratamiento
subvencionado, en especial para descartar aquéllos sin la motivacién
suficiente y aquéllos que no se encuentren en fase de preparacion.

EFECTOS SECUNDARIOS EN UNA CONSULTA ANTITABACO:
INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS

H.D. Garcia Ibarra, V. Almadana Pacheco,
A. Gbmez-Bastero Fernandez, M. Pavon Masa,
S. Monserrat Garcia y T. Montemayor Rubio

Hospital Universitario Virgen Macarena: Neumologia.

Introduccion: El tratamiento (T) para la deshabituacién tabaquica ha
experimentado avances. En ocasiones la seguridad de éstos farmacos
se ha puesto en entredicho, por este motivo nuestro objetivo fue eva-
luar la incidencia (I) de efectos secundarios(ES), el tipo y la gravedad
de los mismos en pacientes de nuestra consulta antitabaco (CA).

Material y métodos: Se evaluaron todos los pacientes que acudie-
ron a CA durante 3 meses, recogiendo el tipo de T utilizado: bupro-
pién (B), vareniclina (V) o terapia nicotinica sustitutiva (TNS) y la
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presencia de ES mas relevantes relacionados con cada uno de di-
chos T (nauseas, vomitos, estrefiimiento (E), dolor abdominal, ce-
faleas (C), sequedad de boca, insomnio, pesadillas (P), ansiedad,
depresién, ideas suicidas y pseudogripe). Se analiz6 asi mismo la
aparicion del sintoma (S) (en el 1er dia, 12,220 32 semana, 12,220
3 mes), la intensidad recogida con una escala de Likert del 0 al 3
(0: no hubo, 1: leve, 2: moderado, 3: intenso) y la forma de desa-
paricion del S (autolimitado, tras retirada del firmaco o con trata-
miento especifico).

Resultados: Se evaluaron 212 pacientes durante 3 meses. 188 reci-
bieron medicacién y apoyo psicolégico, el resto sélo T psicolégico.
El T mas utilizado fue B (n: 143, 67,4 %) con dosis Ginica matutina
(DUM) de 150 mg en el 94 % de los casos. En general la incidencia de
ES fue elevada (n: 100, 47 %), en su mayoria de intensidad moderada
(95%) y de aparicién en 1er dia (56 %). El ES mas comdn en los pa-
cientes que utilizaron B fue el insomnio (n: 27, 35%) y en aquellos
con V fue la ansiedad (n: 7, 33%). Los tratados con TNS sélo se obser-
v6 como ES la ansiedad, moderada y autolimitada en un solo pacien-
te, por lo que no lo incluimos en la siguientes graficas (tabla). El
resto de ES registrados no fueron frecuentes (< 2 %) tales como E, C
y P. Ademas en los pacientes tratados con V llamé la atencién la
aparicion de trastornos menstruales (2 casos). La mayoria de ES des-
aparecieron de forma autolimitada en el 96% de los casos, en el res-
to sélo hubo necesidad de suspender la medicacién en 2 pacientes
conBy1conV.

ES globales Insomnio Ansiedad Nauseas Sequedad de boca
Bupropién 55% 35%* 31% 10% 18%
Vareniclina  51% 24% 33% 24% 14%

Sintomas o ansiedad Sintomas o depresion

Bupropién 4,3%** 2,2%*
Vareniclina 0% 0%

*A pesar de que el 94% de los pacientes usaron dosis inica matutina de 150 mg.
**Tras un mes de tratamiento, medido con cuestionario hospitalario de ansiedad
y depresion (HAD).

Aparicion de ES

Vareniclina 62% 30% 8%
2%
Bupropion 54% 43%
I [ I I |
0 20 40 60 80 100
%
[ Primer dia

[ Primera semana
[ > Segunda semana

Conclusiones: 1. La I de ES en nuestra CA fue bastante elevada inde-
pendientemente del T utilizado. 2. A pesar del uso de DUM en la ma-
yoria de los tratados con B, los ES observados fueron los mismos que
los ya descritos en literatura. 3. Aunque la mayoria de los ES fueron de
moderados y precoces, esto no supuso repercusion en el manejo ya
que se autolimitaron en su mayoria.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE USO DE VARENICLINA

C. Jiménez-Ruiz', M. Mayayo Ulibarri', A. Cicero Guerrero',
N. Amor Besada', ML.L. Cristébal Fernandez!, J.J. Ruiz Martin',
I. de Granda Orive? y ]. Astray Mochales®

Direccion General de Atencién Primaria Comunidad de Madrid:
'Unidad Especializada en Tabaquismo, *Informdtica; *Hospital Gbmez
Ulla: Neumologia.

Introduccion: Objetivo: el principal objetivo de este estudio es pre-
sentar los resultados en cuanto a eficacia y seguridad de uso de vare-
niclina como tratamiento para dejar de fumar en un grupo de fuma-
dores que acudieron de forma consecutiva a una Unidad Especializada
en Tabaquismo.

Material y métodos: Un total de 350 fumadores acudieron consecu-
tivamente a una Unidad Especializada en Tabaquismo para recibir
tratamiento para dejar de fumar. El programa de tratamiento consis-
ti6é en una combinacién de tratamiento farmacolégico y tratamiento
conductual. El tratamiento conductual se desarrollé en 10 sesiones
individuales. Los pacientes recibieron tratamiento conductual, mate-
riales de auto-ayuda y eligieron un dia para dejar de fumar. El trata-
miento farmacoldgico consisti6 en la utilizacién de vareniclina a dife-
rentes dosis que oscilaron entre 1 a 2 mg/dia durante 12 a 24 semanas.
Los pacientes fueron seguidos durante 24 semanas. Las vistas de se-
guimiento se realizaron a las 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18 y 24 semanas des-
pués del dia de dejar de fumar. En cada visita se control6 la abstinen-
cia, se identificaron efectos adversos y se suministré tratamiento
farmacolégico gratuito de forma progresiva.

Resultados: Se han tratado un total de 350 fumadores, de ellos 192
(55%) eran hombres, con una edad media de 48,9 + 10,04 afios. Las
tasas de abstinencia continua entre la9 y la 12 semana y entrela9y
la 24 semana fueron 63% y 58 %, respectivamente. Las tasas de absti-
nencia puntual aumentaron de forma progresiva desde la primera a
la duodécima semana. El estudio de los efectos adversos demostro
que nausea, insomnio y suefios anormales fueron los mas comunes.
Todos ellos aparecieron en mas del 10% de los casos. En 28 casos (8 %)
la presencia e intensidad de los efectos adversos obligaron a retirar la
medicacién y en 42 casos (12 %) tuvo que ser reducida.
Conclusiones: El 58% de los sujetos que participaron en el programa
terapéutico tuvo éxito en la abstinencia continua al cabo de 24 sema-
nas de seguimiento. Nauseas, insomnio y suefios anormales fueron los
efectos adversos mas frecuentes.

ESCALA DE MOTIVOS PARA DEJAR DE FUMAR:
DESARROLLO DE UN NUEVO INSTRUMENTO

E. Ayllén Negrillo’, M.E. Martinez Francés', M. Perpifid Tordera'
y A. Belloch Fuster?

Hospital Universitario La Fe: '"Neumologia; *Facultad de Psicologia:
Departamento de Evaluacion, Personalidad y Tratamientos Psicol6gicos.

Introduccion: La motivacién juega un papel muy importante en el
tratamiento del tabaquismo; es una dimensién crucial que va influir
en los pacientes tanto en la biisqueda y cumplimentacion del trata-
miento, asi como en los cambios exitosos que consigan en su conduc-
ta de fumar. Sin embargo, la motivacién para participar en el progra-
ma, no siempre es sinénimo de la motivacién para dejar de fumar
(muchos pacientes realizan el tratamiento bajo la presién de otras
personas). Aunque estos pacientes estén interesados en el tratamien-
to, pueden no estar preparados para cambiar su conducta de fumar y
no participar activamente en el mismo.

Material y métodos: El objetivo del presente estudio ha sido evaluar
la fiabilidad y validez de un cuestionario de elaboracién propia que
mide especificamente la motivacion para dejar de fumar (la Escala de
Motivos para Dejar de Fumar 6 MDF). MDF, constituida por 20 items,
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se administré a 118 pacientes fumadores (65 mujeres y 48 hombres;
edad 47,65 + 11,88) vistos en nuestra consulta de deshabituacién ta- ; -
baquica. Todos ellos cumplimentaron ademas el Test de Richmond Numero de paquetes afo
(TR) (motivacién general) para poder determinar la validez de cons- 40—
tructo de MDF.

Resultados: El alfa de Cronbach de MDF fue muy satisfactorio (0,88)y su
valor no aument6 con la eliminacién de ningtin item. El analisis factorial
(componentes principales, rotacién Oblimin) revel6 la existencia de
2 factores (varianza explicada del 43,3 %): motivacién interna (MI) y mo-
tivacién externa (ME). Las correlaciones entre MDF y TR han sido las si-
guientes: puntuacion total: r>=0,171, p < 0,01; MI: 1?=0,261, p<0,01.
Conclusiones: El andlisis conjunto de estos resultados preliminares
indica que MDF posee una consistencia interna y validez de conte-
nido muy adecuadas, lo cual avala su posible utilizacién para medir
lo que sus dominios pretenden evaluar. MDF también muestra una
validez de constructo aceptable, ya que sus dimensiones se asocian
a otras medidas que cabria esperar dado su contenido conceptual.

35
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ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE DEPENDENCIA

Y TIPO DE RECOMPENSA CON LA EFICACIA

DE LOS TRATAMIENTOS DEL TABAQUISMO

N. Amor Besada', ML.L. Cristébal Fernandez!, J.J. Ruiz Martin',
M. Mayayo Ulibarri’, A. Cicero Guerrero, C. Jiménez Ruiz’

y J. Astray Mochales? Test de Fagerstrém

100 —
Direccion General de Atencion Primaria Comunidad de Madrid:
Unidad Especializada en Tabaquismo; *Informadtica.

Introduccién: El principal objetivo de este estudio es mostrar datos
sobre la relacién entre el grado de dependencia y el tipo de recom-
pensa con la eficacia de los tratamientos para dejar de fumar.
Material y métodos: Un total de 1850 fumadores fueron tratados en la
Unidad de Tabaquismo. El tratamiento consistié en una combinacién
de tratamiento conductual y tratamiento farmacolégico. El tratamiento
conductual se desarrollé en 10 consultas individuales: una inicial y
nueve de seguimiento. En la visita de inicio se realiz historia médica y
de tabaquismo. Los pacientes recibieron intervencién intensiva, mate- 1
riales de auto-ayuda y eligieron dia D. El tratamiento farmacolégico ,LI ,LI

consistié en parches de nicotina, chicles de nicotina o ambos, bupro- 0 I I I |
pi6n y vareniclina. Se defini6 abstinencia prolongada como la ausencia 6 8. . o " 10

de consumo de tabaco desde, al menos 15 dias después del Dia D. Elo Puntuacion de Fagerstrom
fue validado mediante medicién de nicles de CO en aire espirado. Se
exigi6 niveles < 5ppm. Las vistas de seguimiento tuvieron lugarala 1,
2,4,6,8,10,12y 18 semanas, y al 6 mes después del Dia D.
Resultados: Tratamos un total de 1850 fumadores 925 hombres y
925 mujeres, con edad media de 47,8 + 11,03 afios. La puntuacién media
del test de Fagerstrom fue de 6,5 + 2,4. 77 % de ellos consumian su pri-
mer cigarrillo en la primera media hora de después de levantarse. 62 %
de ellos tenian recompensa negativa. 1.034 pacientes recibieron TSN, 43
412 bupropién y 350 vareniclina. La tasa de abstinencia prolongada a
los seis meses de seguimiento fue de 55%. Encontramos que a medida
que aumentaba la puntuacién en el test de Fagerstrém disminuia el RR
de tener éxito. RR=1,4 (1,08-1,89) p=0,0001. No encontramos diferen-
cias significativas de acuerdo al tipo de recompensa.

Conclusiones: Los pacientes menos dependientes tienen mas altas
tasa de éxito.
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DESHABITUACION TABAQUICA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 3
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M.B. Salinas Lasa, A. Lahuerta Castro, ].A. Crespo Notario,
L. Iturbe Susilla y FJ. Mazo Echaniz

Hospital de Basurto: Respiratorio.
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Introduccion: El consumo de tabaco es el principal problema de
salud publica actualmente en los paises desarrollados. El tabaquis-
mo es una enfermedad adictiva crénica y se considera una drogode-
pendencia. Se ha estimado que dicho consumo es responsable de
alrededor del 30% de todos los fallecimientos por cancer, del 20% de
muertes por enfermedades coronarias y accidentes cerebro-vascu-
lares y de mas del 80% de los casos de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica. Por todo ello el tabaquismo supone un importante
problema socio-sanitario, constituyendo el factor de riesgo aislado
con mayor coste en términos de mortalidad, morbilidad y afios de
vida perdidos. Todo esto hace que se considere un problema de salud
plblica y exija una actuacién planificada para su prevencién y tra-
tamiento.

Material y métodos: Andlisis descriptivo prospectivo de las his-
torias clinicas. Periodo: 1 de enero del 2007 hasta el 31 de marzo
del 2008. 78 fumadores en fase de accién. Procedencia: hospital
(trabajadores y pacientes) y comarca Bilbao. Metodologia ajusta-
da a las recomendaciones del area de tabaquismo de la SEPAR.
Estadistica descriptiva: medias, desviacion estandar, frecuencias,
chi-cuadrado o test de Fisher, curva Kaplan-Meier y regresion lo-
gistica.

Tratamiento farmacoldgico

TSN+Brupopioén

TSN
16,7%

Bupropion
20,59%

11,5%

Varenicline
51,3%

Efectos secundarios

Otros
0,
Insomnio 2%
11,5%

Nauseas No
7% 79,5%

Perdidos

Fracaso
21,8%
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Abstinencia

Exito
60,3%

Porcentaje de abstinencia
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Resultados: Sexo: 36 varones (46,2 %) y 42 mujeres (53,8). Edad me-
dia (desviacion estandar): 49,74 afios (11,07). Valor medio (desviacién
estandar) de CO: 22,13 ppm (4,44) (figuras).

Conclusiones: De los 78 fumadores que acudieron a nuestra con-
sulta y fueron tratados, el 60,3 % se mantuvieron abstinentes al fi-
nal del periodo del estudio. La mediana del tiempo de abstinencia
fue de 13,57 meses. Las variables que influyeron en la abstinencia:
puntuacién en el test de Richmond y en el test de Fagerstrom, nd-
mero de paquetes-afio fumados, y el valor basal de CO. Los diversos
tratamientos utilizados para la deshabituacién tabaquica son acep-
tablemente tolerados, habiendo presentado efectos secundarios el
20,5% de los pacientes, siendo considerados dichos efectos de ca-
racter leve.

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA LEY DE MEDIDAS SANITARIAS
FRENTE AL TABAQUISMO (LEY 28/2005) EN LA EXPOSICION

AL HUMO AMBIENTAL DE TABACO 2 ANOS DESPUES

DE SU IMPLANTACION. RESULTADOS EN EXTREMADURA

M. Diaz Jiménez!, ].A. Riesco Miranda?, ].C. Serrano Rebollo’,
R. Pereira Solis’, M.A. Sojo Gonzalez', I. Utrabo Delgado!
y J. Sanchez de Cos Escuin’

"Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia; Hospital Clinic:
Neumologia.

Introduccion: La exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT)
supone un importante riesgo para la salud de la poblacion. La ex-
posicion al HAT puede ser cuantificada de manera objetiva me-
diante la medicién de un marcador, sustancia que se encuentra en
el HAT y es facilmente medible. La nicotina es el marcador aéreo
mas ampliamente utilizado ya que es un marcador especifico, sien-
do el HAT su tnica fuente de emisién. Hay escasos estudios de eva-
luacién del impacto de las leyes de control del tabaquismo que
valoren sus efectos a largo plazo. El objetivo de este estudio es ana-
lizar el impacto de la Ley 28/2005 en Extremadura 2 afios después
de su implantacion.

Material y métodos: Estudio longitudinal de medidas repetidas rea-
lizado en oficinas de la Administracién (Admon.) Pablica (central,
autonémica y local), empresas privadas, universidades y locales de
ocio y hosteleria. Las mediciones de nicotina en fase de vapor como
marcador de HAT se realizaron 3 meses antes de la implantacién de
laleyy alos 6, 12 y 24 meses. Resultados analizados mediante pro-
grama estadistico.

Resultados: Se estudian 29 centros y 31 espacios con 110 muestras
analizables. En el 91,8 % de los lugares muestreados se detect6 nicoti-
nay el 36,3% a concentraciones > 2,3 #mg/m?, que se relaciona con
un exceso de riesgo de mortalidad por cancer de pulmén de 3/10000.
En la Administracién piblica destaca un aumento del% en la Adminis-
tracion estatal (en zonas de vending) (62 %) (p < 0,01); en las Admi-
nistracién local y autonémica, niveles bajos sin cambios significativos.
En la Universidad se observa reduccién del 55% (p < 0,05). En las em-
presas privadas pequefias se observa una reduccién del 88%. En las
empresas privadas de mediano tamario se ha detectado un incremen-
to significativo (> 90%) a los 2 afios. Respecto a los locales de ocio y
hosteleria, en disco-pubs los niveles se mantienen muy altos
(46,53 #mg/m? a los 2 afios). En los restaurantes < 100 m? “libres de
humos” observamos un descenso (> 90%) (p < 0,001). En los restau-
rantes > 100 m? no se ha detectado descenso en ninguno de los apar-
tados, con tendencia al alza en la parte de F.

Conclusiones: Estos resultados coinciden con lo observado a nivel
nacional, indican que el impacto de la ley es limitado y mejorable
en los lugares de trabajo y demuestran la necesidad de una norma-
tiva mas amplia para proteger del HAT a todos los trabajadores.

EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN TABAQUISMO.
RESULTADOS A LOS CINCO ANOS

C.A. Jiménez Ruiz!, N. Amor Besada', M. Mayayo Ulibarri’,
A. Cicero Guerrero', M.I. Crist6bal Fernandez', ].J. Ruiz Martin’
y J. Astray Mochales?

Direccion General de Atenciéon Primaria Comunidad de Madrid: 'Unidad
Especializada en Tabaquismo; 2Informdtica.

Introduccion: El principal objetivo de esta comunicacion es presentar
los resultados de la actividad desarrollada por una Unidad Especiali-
zada en Tabaquismo a lo largo de cinco afios de funcionamiento.
Material y métodos: La Unidad comenz6 su actividad en octubre del
afio 2003. Se muestran los resultados obtenidos hasta octubre del afio
2008. Recursos materiales: la unidad se distribuye en un espacio de
350 metros cuadrados distribuidos en varias estancias: tres consultas
médicas, dos consultas de enfermeria, una consulta de psicologia, una
sala de exploracién y una sala de conferencias/reuniones de grupo.
Ademas existe espacio para la distribucion de las zonas de servicios.
La Unidad cuenta con material clinico y ofimatico adecuado para
atender a los pacientes. Recursos humanos: tres profesionales de la
medicina especializados en tabaquismo que trabajan en régimen de
jornada completa, dos profesionales de enfermeria especializadas en
tabaquismo que trabajan a jornada completa un profesional de psico-
logia que trabaja en régimen de jornada completa. La Unidad cuenta,
ademas, con un auxiliar administrativo.

Resultados: Actividad asistencial: La Unidad desarrolla varios tipos
de protocolos asistenciales: individualizado, grupal, telefénico, proto-
colo de Terapia Sustitutiva con Nicotina a altas dosis, protocolo de
tratamiento a embarazadas, protocolo de tratamiento a fumadores
leves y protocolo de tratamiento a fumadores con co-morbilidades. Se
han realizado un total de 20701 consultas que han proporcionado tra-
tamiento a 3754 fumadores. Los indices de eficacia obtenidos a los 6,
12,36 y 60 meses han sido 55%, 51%, 42% y 35 %, respectivamente. La
actividad asistencial prestada por la Unidad incluye la dispensacion
gratuita de tratamiento farmacolégico. El coste en firmaco por fuma-
dor atendido es de 116 euros y el coste por fumador con éxito es de
208 euros. Actividad docente: Se han realizado diversos cursos de for-
macién en diagnéstico y tratamiento del tabaquismo: 31 cursos cortos
(20 horas) y 11 cursos largos (50 horas). Se ha establecido lineas de
colaboracién docente con prestigiosas instituciones internacionales.
(Nicotine Dependence Centre. Mayo Clinc School of Medicine). Acti-
vidad de investigacion: se han desarrollado 4 ensayos clinicos y 12 es-
tudios clinicos.

Conclusiones: Alta tasa de éxito a corto, medio y largo plazo. Exce-
lente relacion coste/beneficio. Adecuada actividad docente e investi-
gadora.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCREMENTO
DE PESO TRAS EL ABANDONO DEL TABACO

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

Hospital de Méstoles: Neumologia.

Introduccion: La ganancia de peso es un problema frecuente en el
proceso de deshabituacién tabaquica. El objetivo de este estudio es
conocer el incremento de peso en los pacientes que logran la absti-
nencia a 6 meses; analizar los factores que influyen en el incremento
de peso; y analizar las diferencias entre el grupo de pacientes que
pierde peso y el que gana peso.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias de pacientes que logran la abstinencia tras 6 meses de seguimien-
to en nuestra consulta. Calculo de la media de incremento de peso,
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divisién de la variable incremento de peso en percentiles y andlisis de
la correlacién de éstos con las variables clinicas recogidas en las his-
torias (sexo, edad, n? cigarros/dia, edad inicio, n? paquetes-afio, Fa-
gerstrom, peso e indice de masa corporal basal, enfermedad cardio-
vascular, enfermedad respiratoria, enfermedad tiroidea, diabetes,
enfermedad psiquiatrica, menopausia). Analisis estadistico con SPSS
11.0.

Resultados: 146 pacientes analizados, con un incremento de peso
medio de 4,37 + 3,68 kg (mediana 4,5 kg). Encontramos una relacién
estadisticamente significativa entre el incremento de peso segiin per-
centiles y la dependencia fisica (p = 0,042), peso basal (p = 0,042) e
IMC inicial (p = 0,020). Existen 19 pacientes (13,01%; 55,6 % mujeres;
peso final -2,54 + 2,65 kg) que no sufren incremento de peso o inclu-
so lo pierden. Otros 127 pacientes (86,99 %; 54 % mujeres; peso final
5,15 + 2,89 kg) ganan peso en el proceso de deshabituacién. Al com-
parar el grupo que gana peso con el grupo que no gana, no encontra-
mos ninguna diferencia significativa entre ambos para las variables
analizadas.

Conclusiones: El incremento de peso en nuestros pacientes se ase-
meja a lo descrito en la literatura. Sélo la dependencia fisica, el peso
e IMC inicial tienen influencia en el incremento de peso. Existe un
porcentaje de pacientes que no gana o incluso pierde peso en el pro-
ceso. No existen caracteristicas diferenciales entre los pacientes que
ganan peso y los que no lo hacen.

HABITO TABAQUICO EN LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL COMARCAL

AL Gutiérrez Rubio!, E. Pastor Espla’, M.E. Barroso Medel’,
L. Murcia Cérdoba’, H. Gémez? y ].M. Cepeda?

Hospital de Torrevieja: '"Neumologia, 2Medicina Interna.

Introduccion: El consumo de tabaco es la principal causa de morbi-
mortalidad prevenible en los paises desarrollados. Los indices de ta-
baquismo en la poblacién sanitaria continGan siendo elevados, un
dato alarmante por la influencia que este colectivo ejerce sobre la
sociedad, por lo que esta justificada la realizacion de intervenciones
sobre tabaquismo en nuestro ambito laboral.

Material y métodos: Estudio realizado durante el mes de mayo del
2008, a través de una encuesta voluntaria y anénima, a los trabajado-
res del hospital de Torrevieja. Los pardmetros recogidos fueron: edad,
sexo, nacionalidad, categoria profesional, habito tabaquico y conoci-
miento de la existencia de una consulta antitabaco en Neumologia.
Resultados: Se recogieron 339 encuestas de 105 hombres (31%) y
232 mujeres (69 %), de 33 £ 7 afios y de nacionalidad espafiola en 307
(93 %). Por categoria profesional: 97 facultativos (31%), 72 D.U.E.
(23%), 84 auxiliares (27 %), 17 personal de apoyo (5%), 29 personal de
admision (9%), 9 personal de limpieza (3%) y 6 como otros (2%). Co-
nocian la existencia de la unidad antitabaco 161 (54 %). Se realizaron
tres grupos: 119 fumadores activos (35%), 41 exfumadores (12%) y
177 no fumadores (53 %). Los fumadores activos, de 31 + 6 afios, eran
90 mujeres (76 %). Siendo 17 facultativos (16%), 28 DUE (26 %), 40 auxi-
liares (36 %), 6 celadores (6%), 14 administrativos (13%) y 3 de limpie-
za (3%). Un 56% conocia la unidad y el 85% acudirian si quisieran
dejar de fumar. Consumo medio de 8 + 5 afios/paquete. Estaban en
fase de precontemplacion 63 trabajadores (54 %), en contemplacién
33 (28%) y en preparacion 21 (18 %). Con un test de Richmond de
5+ 2 y Fagerstrom de 3 + 3. Los exfumadores, de 36 + 8 afios, un 60%
mujeres, 10 facultativos (27 %), 5 DUE (14 %), 8 auxiliares (22%), 5 ce-
ladores (14 %), 7 administrativos (20%) y 1 de limpieza (3%). Comen-
zaron a fumar con 17 + 4 afios, un consumo medio de 10 + 8 afios/
paquete, que abandonaron 5 + 5 afios atras. Los no fumadores, de
33 + 8 aflos, un 65% mujeres. Facultativos 69 (41%), 38 DUE (23 %),
36 auxiliares (21%), 6 celadores (4%), 7 administrativos (4%), 5 de lim-
pieza (3%)y 6 de otros (4%).

Conclusiones: Es importante actuar sobre colectivos ejemplarizantes
para la sociedad, difundiendo informacién y ofertando medidas de
apoyo para abandonar el habito tabaquico. Deberiamos potenciar que
nuestros hospitales fueran lugares de trabajo sin humo, dado que se
ha visto que aumenta el ntimero de exfumadores y produce una re-
duccién en el consumo de tabaco.

IMPACTO DE LA LEGISLACION ESPANOLA EN LA PREVALENCIA
DEL TABAQUISMO PASIVO

C.A Jiménez Ruiz', J.A. Riesco Miranda?, S. Solano Reina?,
J.C. Serrano Rebollo*, F. Carrién Valero?, I. de Granda Orive$,
A. Ramos Pineda’ y ]. Gravalos®

"Unidad especializada en Tabaquismo. Direccion General de Atencién
Primaria Comunidad de Madrid: UET; 2Hospital Clinic Barcelona:
Neumologia; *Hospital Virgen de la Torre: Neumologia; “Hospital
San Pedro de Alcdntara: Neumologia; SHospital Clinico: Neumologia;
SHospital Central de la Defensa: Neumologia; “Hospital Alcorcon:
Neumologia; 8Hospital Juan Ramén Jiménez: Neumologia.

Introduccion: En el afio 2005, el Congreso espaiiol aprobd la ley de
medidas sanitarias para controlar el tabaquismo. Esta legislaciéon pro-
hibia el consumo del tabaco en todos lugares publicos, excepto en
bares y restaurantes donde la prohibicién total sélo se extendia a
aquellos que tuvieran mas de 100 metros cuadrados. Con el objetivo
de conocer el impacto que esta ley ha tenido en la poblacién general
espafiola la SEPAR realiz6 una encuesta en una muestra representati-
va de la poblacién general espafiola en dos momentos diferentes: en
el afio 2005 y en el afio 2007 (12 meses después de que la ley entrara
en efecto).

Material y métodos: Se han realizado dos encuestas sobre una mues-
tra representativa de la poblacién general espafiola, utilizando el sis-
tema CATIL.

Resultados: La primera encuesta se realiz6 sobre un total de 6533 per-
sonas de los cuales 3907(59,8 %) fueron no fumadores. La segunda se
realiz6 sobre un total de 3289 sujetos de los cuales 2174 (65,9 %) fue-
ron no fumadores. La prevalencia de tabaquismo pasivo se redujo de
un 49,5% en 2005 hasta un 37,9% en 2007 (22% de reduccién). La ma-
yor caida de prevalencia de tabaquismo pasivo tuvo lugar en el medio
laboral (desde un 25,8 % hasta un 11 %, lo que supuso una reduccién
del 58,8 %). Reducciones mas pequefias ocurrieron en el hogar (desde
29,5% hasta 21,4 %, disminucién del 27 %) y en los lugares de ocio (des-
de un 37,4% hasta un 31,8 %, reduccién de sélo un 8%).
Conclusiones: La nueva legislacién ha supuesto una reduccion del
tabaquismo pasivo en algunos ambientes y no ha influido en otros.

MEJORA DE LA FUNCION PULMONAR EN FUMADORES
EPOC/NO EPOC TRAS EL ABANDONO DEL CONSUMO

J.M. Diez Pifia!, M.J. Ferndndez Acefiero?, D. Alvaro Alvarez,
A. Flérez Horcajada?, P. Rodriguez Bolado', R. Pérez Rojo’,
S. Mayoralas Alises' y L. Serrano Gil®

Hospital de Méstoles: 'Neumologia, *Pruebas Funcionales Respiratorias;
2Fundacién Jiménez Diaz: Anatomia Patolégica.

Introduccién: Sabemos que tras el abandono del consumo de tabaco
se produce un enlentecimiento en la pérdida de funcién pulmonar.
Nuestros objetivos son: conocer la mejora en cifras de funcién pulmo-
nar tras el abandono del tabaco en fumadores EPOC y fumadores con
funcién pulmonar normal; saber los factores que influyen en dicha
mejora.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias clinicas de pacientes con éxito en el programa de deshabituacién
tabaquica de nuestro servicio de un afio de duracién. Calculo de las
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diferencias de FVC, FEV1 y relacién FEV1/FVC al inicio y al final del
seguimiento. Correlacién de las diferencias anuales en cifras de fun-
cién pulmonar con las caracteristicas de los pacientes (edad, sexo,
edad inicio consumo, n? cigarros/dia, n? paquetes-afio, Fagerstrom,
CO espirado basal, funcién pulmonar basal, criterio BC, diagnéstico
EPOC, diagnéstico enfermedad CV). Analisis estadistico con SPSS
11.0.

Resultados: Pacientes abstinentes analizados: 148. Grupo EPOC:
16,89% (25 pacientes); no EPOC: 83,11 % (123 pacientes). Tabla: carac-
teristicas de pacientes EPOC/NO EPOC. No existe correlacién en los
parametros de consumo de tabaco con la diferencia de funcién pul-
monar anual. Por contra, el sexo si influye, ya que las mujeres EPOC si
muestran una diferencia significativa respecto a varones.

Grupo EPOC Grupo no EPOC
Nimero 25 123
Sexo (V/F) 64 %/36% 38,5%/61,5%
Edad 55,76 46,16
Edad inicio 15,92 16,84
N2 cig/dia 34 24,75
N2 paqg/afio 67,87 36,46
CO basal 16,91 20,12
FVC inicial ml (%) 2.649,6 (64,02%) 3.605,90 (89,03 %)
FEV, inicial ml (%) 1.554,0 (50,25%) 2.900,16 (93,01%)
FEV,/FVC inicial 57,99 80,55
FVC final ml (%) 2.878,0 (74,03%) 3.687,97 (90,61%)
FEV1 final ml (%) 1.828,0 (60,9%) 2.954,32 (94,7%)

FEV1/FVC final 61,75 80,20

Diferencia FVC (%) 203,33 (8,09%) -1,35(0,35%)
Diferencia FEV, (%) 224,67 (8,79%) -16,49 (0,08%)
Diferencia FEV,[FVC 3,26 -0,43

CBC 72% 22,9%
Enfermedad respiratoria 72 % (68%) 30,6% (7,2%)
(EPOC)

Enf. cardiovascular 52% 29,7%

Conclusiones: En pacientes EPOC existe una importante mejora en
valores de funcién pulmonar tras un afio sin fumar. No se aprecian
cambios en fumadores con valores espirométricos normales. Los pa-
rametros de consumo no influyen en el incremento de cifras de fun-
cién pulmonar tras el abandono. Las mujeres EPOC obtienen un mayor
beneficio en funcién pulmonar. En el grupo de pacientes EPOC se debe
de incidir, mas si cabe, en el abandono del tabaco.

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS FUMADORES
QUE ACUDEN A UNA CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA
Y FACTORES RELACIONADOS. RESULTADOS A 1 MES

V. Almadana Pacheco, H.D. Garcia Ibarra, T. Montemayor Rubio,
S. Montserrat Garcia, F. Marquez Varela y ].M. Benitez Moya

Hospital Virgen Macarena: Respiratorio.

Introduccion: Se conoce una alta incidencia (I) de tabaquismo en pa-
cientes psiquiatricos, asi como de mayores tasas de ansiedad/depre-
sion (A/D) y predisposicién a sufrir problemas mentales en fumado-
res. Como tratamiento en el sd. de abstinencia se dispone de
bupropién (B), antidepresivo con problemas de uso en psiquiadtricos
por su interferencia numerosos farmacos relacionados. Vareniclina
(V) supuso una alternativa aparentemente segura hasta la alerta sobe
el riesgo de aparicion de D e ideas suicidas con su uso. Asi, seria im-
portante conocer la evolucién de niveles los de A/D en nuestra con-
sulta segiin la terapia usada. Objetivos: analizar: 1. Niveles de A/D en
una consulta antitabaco mediante cuestionarios hospitalarios de A/D
(QAD). 2. Relacién entre niveles de A/D y resultados en test de Rich-
mond (TR) y Fagerstrom (TF). 3. Valor predictivo de puntuacién de
QAD en cuanto a tasa de abandono (TAb). 4. Si los resultados en QAD
se modifican segiin tratamiento.

Material y métodos: Sujetos a estudio: pacientes de nuestra consulta
antitabaco. Se recogieron datos epidemioldgicos generales y se deter-
minaron niveles de motivacion (TR), dependencia (TF) y A/D. Se regis-
tré el tipo de tratamiento usado (psicolégico solo (P), B, V).A todos se
les dio apoyo psicolégico. Dentro de las visitas del programa se hizo
control al mes, comprobandose abstinencia y repitiendo QAD.
Resultados: 203 fumadores con las caracteristicas de la tabla I. Absti-
nencia al mes: 37,3%. La I de patologia psiquiatrica de base fue del
14,4%.En mas de la 1/2 (52,6 %) se detectd problema clinico de A. Los
niveles de dependencia fueron graves en casi la 1/2 de fumadores
(45,9%), demostrandose en este grupo un mayor porcentaje de pa-
cientes con problema clinico en QAD (A: 82,3%; p <0,012; D: 53,1%,
p < 0,001).No se demostré relacién entre nivel de A/D y TAb (A:
p <0,226; D: p < 0,076). El porcentaje de pacientes con problema cli-
nico segiin QAD al mes fue claramente inferior que al inicio (A: 15,2%;
D: 5,9%; p <0,001).En la tabla II se describe el cambio de niveles de
A/D segln tipo de tratamiento usado.

Tabla L. Caracteristicas generales de los fumadores de nuestra consulta antitabaco

Edad (afios)* 50 (43-57)
Sexo H 57,4%|M 42,6%

Test Fagerstrom

Leve 29,7%
Edad inicio (afios)* 15 (13-16) Moderado 24,4%
H? tabaquica* (pag/afio) 33 (21-52) Grave 45,9%

1. <10 p/a: 6,7%
2. 10-20 pfa: 17,2% Leve 05%

3. 20-40 p/a: 38,3%  Moderado 3,3%
4, >40pla: 37,8% Grave 96,2%

Test Richmond

Test A/D™ 52,6%/19,1% Tipos de tratamiento
fEPOCT 22T Bupropién 68,4%
% FRCV 72,7 Vareniclina 16,7%
% SAOS 12,4% Sélo psicoldgico 12%

*Expresados como mediana y recorrido intercualitico. **% de pacientes con problema
clinico al inicio del programa segtin test hospitalario de ansiedad/depresion.
Factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, DLP, cardiopatia isquémica).

Tabla IL Influencia del tratamiento en la evolucién de los niveles de A/D.

% Ansiedad Depresion
cambio M o T P o T
en Bupropién, Vareniclina, Psicolégico, | Bupropion, Vareniclina, Psicolégico,
AD n: 143, n: 35, n: 25, n: 143, n: 35, n: 25,
v p<0,001 p<025 p<0,008 | p<0,000 p<0,008 p<05
Igual  +*387 ., 783 30 143 174 ., 10 90%
1333 72% 87 87% 30 60% 637 78% 478 65,2% 30
Mejora 23,7% 13% 40% 19,8% 34,8% 10%
Empeora 43% 0% 0% 2,2% 0% 0%

*% de pacientes que se mantienen en rango de problema clinico segin QAD. % de
pacientes que se mantienen en rango de normalidad segiin QAD.

Conclusiones: 1. La I de patologia psiquiatrica fue considerable
(14,4 %). Mas de la 1/2 presenté problema clinico de A en QAD.
2. Aquellos con mayor dependencia al tabaco presentaron con mas
frecuencia problema clinico en QAD. 3. El nivel de A/D no influy6 en
la TAb. 4. Mejoraron los niveles de A cuando se usé B o P, asi como de
D con B o V; destacando que no hubo empeoramiento de A/D con el
empleo de V.

PERFIL DE PRESENTACION CLINICA EN FUMADORES
CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (SAHS)

A. Boldova, .M. Marin, E. Minchole, R. De Andrés, E. Forcen y S. Bello
Hospital Miguel Servet. IACS: Neumologia.

Introduccion: El tabaco se sabe que interviene de forma negativa so-
bre la funcién muscular de la via aérea superior, contribuyendo a la
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disfuncién de misculos inspiratorios de la via aérea superior e infla-
macién de la mucosa local. Se hipotetiza que el tabaquismo activo
podria representar un fenotipo especifico en pacientes con SAHS.
Material y métodos: Se revisan los datos de los pacientes que de forma
consecutiva acudieron a la consulta de la Unidad de Trastornos del Sue-
fio durante los afios 1992-1993. A partir de la base general de datos de
cada paciente se obtienen los datos de interés. Las variables a incluir en
todos los casos fueron: datos antropométricos, comorbilidad, historia
de tabaquismo, cuestionarios estandarizados de suefio y somnolencia.
A partir del estudio de suefio se obtuvo el indice de apnea-hipopnea
(IAH), el tiempo de suefio con una Sa0, inferior al 90% (CT90) y la Sa0,
minima durante el registro. De los 1256 pacientes incluidos, 674 (53,6 %)
eran fumadores activos en la primera visita.

Resultados: Los fumadores respecto a los no fumadores eran predo-
minantemente hombres (p < 0,001), tenian una edad menor
(p=0,004) y un indice de masa corporal y circunferencia del cuello
mayores (p < 0,001). Los fumadores respecto a los no fumadores pre-
sentaron un IAH superior (48 + 21 vs 45 £+ 21, p = 0,006) y un menor
CT90% (29 £ 26 vs 23 £ 26, p = 0,002). No existieron diferencias res-
pecto al grado de somnolencia diurna medido por el test de Epworth.
Los pacientes con SAHS fumadores tenian mayor prevalencia de EPOC
(7,8 vs 1,2%, p < 0,0001) y cardiopatia isquémica (5,04 vs 2,23 %,
p = 0,013) y una menor prevalencia de asma (0,59 vs 3,26 %,
p=0,0009). El resto de comorbilidades no mostré diferencias signifi-
cativas entre fumadores y no fumadores

Conclusiones: Los fumadores con SAHS son mas jévenes y con mas
sobrepeso. Presentan un fenotipo propio caracterizado por una mayor
severidad en el grado de hipoxemia nocturna y de coexistencia de
comorbilidades principalmente EPOC y cardiopatia.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO ENTRE LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL AREA DE SALUD DE LA ISLA DE LA PALMA

J.M. Hernandez Pérez!, P. Jadraque Jiménez? y F.J. Gomez Aragén?

Hospital General de la Palma.: 'Neumologia, 2Unidad de Medicina
Preventiva y Salud Piiblica; 3Area de Salud de la Isla de La Palma.

Introduccion: El tabaquismo es un grave problema de salud, no sélo en
la poblacién general sino también entre los profesionales de la Salud y
quisimos conocer de primera mano cual era nuestra realidad.
Material y métodos: Se realiz6 una encuesta con varias preguntas
acerca de su relacién con el tabaquismo a diversos grupos de profe-
sionales de la salud del Area de Salud de La Isla de La Palma. Se reali-
z6 un estudio multivariante de las variables de edad, sexo, profesion,
servicio, nocturnidad y turnicidad.

Resultados: De 1147 encuestas entregadas entre atencién primaria
(AP) y atencion especializada (AE), 625 personas contestaron la en-
cuesta, con una mediana de edad de los encuestados de 40 afios, sien-
do los encuestados en su mayoria mujeres (68,2 %). Y correspondien-
do un 11% a médicos y un 30% a enfermeria. Con una mediana de
consumo al dia de 17,5 cigarrillos y donde el 31% no ha tenido inten-
tos serios de abandono y donde el 46 % no se ha planteado abandonar
el habito de fumar. Se obtuvo los auxiliares de enfermeria y celadores
presentan mayor prevalencia de tabaquismo en comparacién que mé-
dicos y enfermeros (p = 0,02). A mayor edad mayor prevalencia de
tabaquismo hasta los 49 afios (p < 0,01). Tener turno rotatorio hace
tener mayor prevalencia de tabaquismo (p < 0,01) y trabajar de noche
no estd relacionado con mayor tasa de tabaquismo (p <0,01).
Conclusiones: Prevalencia elevada de fumadores. No predileccién por
sexo. Nuestra muestra fuman mas los trabajadores con turno rotatorio
con profesion celador o auxiliar de enfermeria y una edad entre 40 y
49 afios. Y dan el perfil de exfumador aquellos con turno fijo de mafia-
na de profesion, médico y con una edad de mas de 50 afios. Esta en-
cuesta nos advierte que a pesar de los graves problemas de salud que
acarrea el consumo del tabaco, todavia existe una proporcion de traba-

jadores de este area concreta de salud que fuman, no existiendo predi-
leccién por el sexo pero si por categorias profesionales, edad, turnicidad
y turnicidad, llamando la atencién que hasta casi la mitad de los que
fuman no se plantean abandonar el habito de fumar. Esto nos lleva a
plantearnos si que debemos tomar medidas agresivas contra los traba-
jadores, para cuidar su salud y para dar una imagen a los pacientes que
acuden en busca de soluciones a sus problemas de salud.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE SINDROME DE APNEAS-HIPOAPNEAS OBSTRUCTIVAS DEL
SUENO (SAHS) MEDIANTE POLIGRAFIA CARDIORRESPIRATORIA
EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTA
CRISTINA DESDE EL ANO 1999 HASTA EL ANO 2007

M.]. Antona Rodriguez, F.L. Marquez Pérez, M.T. Gémez Vizcaino,
P. Cordero Montero y F. Fuentes Otero

Hospital Infanta Cristina: Neumologia.

Introduccion: Estudio retrospectivo, en el que se incluyen todos los
pacientes diagnosticados de SAHS mediante poligrafia cardiorrespi-
ratoria (PCR) en el Servicio de Neumologia del Hospital Infanta Cris-
tina (Badajoz) entre el 1 enero 1999 hasta 31 diciembre 2007. Conocer
la prevalencia de tabaquismo, el grado de tabaquismo y el grado de
motivacion de los pacientes con diagndstico de SAHS. Conocer si exis-
te relacién entre el grado de tabaquismo y la gravedad en el diagnds-
tico de SAHS.

Material y métodos: a) Poblacion y/o material y ambito del estudio:
1.513 pacientes diagnosticados de SAHS en el Servicio de Neumologia
mediante PCR desde el afio 1999 hasta 2007. b) Variables principales:
SAHS, tabaquismo. c) Procesamiento de datos: recogida de datos y
caracteristicas de los pacientes en una base de datos y andlisis de los
resultados en un programa estadistico SPSS.

Resultados: Los pacientes incluidos han sido 1.513, de los cuales
1.165 corresponden a varones (77 %) y 348 son mujeres (23%). Un 58%
de los pacientes presentan un SAHS severo, un 35 % SAHS moderado
y 7% SAHS leve. La mayor prevalencia corresponde a varones con
diagnéstico de SAHS severo (59%) y la menor prevalencia correspon-
de a las mujeres con diagndstico de SAHS leve (9%). Respecto a la
prevalencia de tabaquismo en nuestros pacientes diagnosticados de
SAHS hemos obtenido los siguientes resultados: el ntimero de pacien-
tes fumadores son 251(16,5%), de los cuales 226 pacientes son hom-
bres (90%) frente a 25 mujeres (10%). El analisis de consumo de taba-
co en pacientes con SAHS hemos obtenido una prevalencia de
tabaquismo de un 16,5 %. Dentro de los pacientes fumadores un 18%
presentan un SAHS severo, un 16% fumadores presentan un SAHS mo-
derado y un 11 % de pacientes fumadores presentan un SAHS leve.
Conclusiones: 1. La mayor prevalencia de SAHS corresponde a varo-
nes. 2. Existe una elevada prevalencia de SAHS severo (58%). 3. Un
16,5% de los pacientes con SAHS son fumadores (90% varones/10%
mujeres). 4. Un 18 % de pacientes fumadores presentan un SAHS seve-
ro, un 16 % SAHS moderado y un 11% SAHS leve. 5. Los pacientes fu-
madores muestran una dependencia moderada aunque se encuentran
bastante motivados para el abandono del consumo. 6. Solamente un
47% de los pacientes han recibido consejo antitabaco.

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DEL TABAQUISMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

J.C. Serrano Rebollo, ].A. Riesco, R. Gallego, M. Diaz,
M. Serradilla, M.A. Sojo, 1. Utrabo y ]. Corral

Hospital San Pedro de Alcdantara: Neumologia.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de morbimorta-
lidad prevenible en nuestro medio. En la historia natural de un su-
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jeto fumador, la calidad de vida y percepcion de riesgo pueden ser
disuasorias para el abandono de su habito; y por ello un ingreso
hospitalario es un suceso fundamental en este sentido. Objetivos:
1. Conocer la prevalencia de tabaquismo en los pacientes ingresa-
dos. 2. Conocer el perfil del habito tabaquico en paciente hospitali-
zado. 3. Describir las caracteristicas diferenciales relacionadas con
el tabaquismo activo.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se evaldan las
caracteristicas del tabaquismo en los pacientes que ingresan en
nuestro hospital. Se evalta durante 28 dias, distribuidos en 4 sema-
nas, en cuatro trimestres diferentes. Se revisan un total de 20 items
que analizan aspectos epidemiolégicos-clinicos relacionados con el
tabaquismo.

Resultados: Se incluye un total de 704 pacientes analizables (337 va-
rones [47,87 %] y 367 mujeres [52,13%]), de los cuales son 146 F
(20,74 %), 239 exF (33,95%) y el resto, 319 noF. (45,3 %), con una edad
media de 59 afios. Cuando estudiamos la prevalencia de tabaquismo
por servicios obtenemos los siguientes resultados: Los fumadores ac-
tivos ingresan predominantemente en el area quirdrgica, apreciando
un porcentaje importante de exfumadores que ingresan en servicios
médicos. Con respecto al anélisis de fumadores activos, se obtienen
los siguientes resultados: 1) 146 fumadores activos (93 varo-
nes-63,7%/53 mujeres-36,3%) con una edad media de 47,75 afios. 2)
los F ingresan mas en servicios quirdrgicos (63,83 %), fundamental-
mente cirugia general. En relacién al area médica (32,17 %), el servicio
predominante es neumologia. 3) excluyendo la causa mas frecuente
de ingreso hospitalario, IQ programada, el motivo de consulta mas
frecuente es la disnea y el diagndstico al ingreso es el estudio de sos-
pecha de neoplasia. 4) En el 35%, el indice paquetes/afio es > 20, pre-
dominando el consumo de tabaco rubio. 5) el 25% de estos pacientes
han ingresado al menos una vez el afio anterior.

Conclusiones: 1. El peso del habito tabaquico (F + exF) es superior a
los No Fumadores, en los pacientes ingresados en nuestra area. 2. El
perfil de fumador activo que ingresa en nuestro hospital es un varén
de edad media que fuma 20 cig/dia, preferentemente tabaco rubio.
3. Los fumadores ingresan mas por motivos Qx y con diagnéstico al
ingreso (en servicios médicos) de sospecha de neoplasia.

REDUCCION PROGRESIVA FRENTE A ABSTINENCIA BRUSCA

N. Amor Besada, A. Cicero Guerrero', J.J. Ruiz Martin’,
M. Mayayo Ulibarri', M.I. Cristébal Fernandez’,
J. Astray Mochales?, I. de Granda Orive® y C.A. Jiménez-Ruiz!

Direccion General de Salud Piiblica y Alimentacién. Comunidad
de Madrid: 'Unidad Especializada en Tabaquismo, 2Informdtica;
3Hospital Gémez Ulla: Neumologia.

Introduccion: Objetivo: el principal objetivo de este estudio es pre-
sentar los resultados en cuanto a eficacia en la abstinencia en dos
grupos de fumadores. Un grupo ha sido tratado con terapia sustituti-
va con nicotina y han realizado abstinencia brusca (Grupo A) y otro
grupo ha sido tratado con terapia sustitutiva con nicotina y ha segui-
do un proceso de reduccion progresiva hasta el abandono completo.
Método RHD. (Grupo RHD)

Material y métodos: Grupo RHD: Todos los fumadores acudieron a la
primera visita clinica en la que se les realizé historia clinica y de taba-
quismo. Se midieron niveles de monéxido de carbono (CO) en su aire
espirado y se realizé test de Fagerstrom. El tratamiento tuvo dos fases.
La primera tuvo una duracién de cuatro mesesy a lo largo de la misma
los fumadores deberian reducir progresivamente el consumo del ta-
baco ayudandose de chicles de nicotina, para al final de esta fase de-
berian haber abandonado completamente el consumo de cigarrillos.
La segunda fase tuvo una duracién de 6 meses, a lo largo de la misma
los fumadores no deberian consumir tabaco y se ayudarian con la

utilizacion de terapia sustitutiva con nicotina. Grupo A: El programa
de tratamiento consistié en una combinacién de tratamiento farma-
colégico y tratamiento conductual. El tratamiento conductual se de-
sarrollé en 10 sesiones individuales. Los pacientes recibieron trata-
miento conductual, materiales de auto-ayuda y eligieron un dia para
dejar de fumar (dia D). El tratamiento farmacolégico consisti en la
utilizacién de parches de nicotina, chicles de nicotina o ambos. Las
vistas de seguimiento se realizaron alas 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18 y 24 se-
manas después del dia de dejar de fumar.

Resultados: Grupo RHD: Se han tratado un total de 135 fumadores,
52 % eran hombres, con una edad media de 47,7. Las tasas de abstinen-
cia continua entre la 9 y la 12 semana y entre la 9 y la 24 semana
fueron 53 %y 49%, respectivamente. Grupo A: Se han tratado un total
de 354 fumadores, 53 % eran hombres, con una edad media de 48,6.
Las tasas de abstinencia continua entre la 9 y la 12 semana y entre la
9y la 24 semana fueron 55% y 52 %, respectivamente.

Conclusiones: Las tasas de abstinencia contindian a los tres y seis me-
ses fueron similares en ambos grupos.

REPERCUSION DE LOS ARTiCULO§ SOBRE TABAQUISMO
DE AUTORES ESPANOL]:IS A TRAVES DEL SCIENCE CITATION
INDEX (SCI) EN EL PERIODO 1998 A 2007

J.I. de Granda Orive', A. Alonso Arroyo?, F. Garcia Rio?,
]J.C. Valderrama Zurian® R. Aleixandre Benavent?,

J. Escobar Sacristan®, C. Jiménez RuizS, S. Solano Reina’,
S. Villanueva Serrano® y T. Gutiérrez Jiménez®

"Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, SNeumologia; ?Dpto.
Historia de la Ciencia y Documentacioén. Facultad de Medicina y
Odontologia, Universidad de Valencia; 3Hospital Universitario La Paz:
Neumologia; “Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion
Lopez Pifiero, CSIC-Universidad de Valencia, Facultad de Medicina;
SUnidad Especializada de Tabaquismo. Direccién General de Salud
Piiblica y Alimentacién; "Hospital Virgen de la Torre: FEA Neumologia;
8Hospital Comarcal de Melilla: Intensivos.

Introduccién: El objetivo ha sido analizar la repercusién de los articu-
los sobre tabaquismo de autores espafioles a través del Science Cita-
tion Index en el periodo 1998 a 2007.

Material y métodos: La biisqueda bibliografica se realiz6 en el SCI
Expanded (SCI-E) el 17 de noviembre de 2008, para el periodo 1998 a
2007. Fueron seleccionados todos los tipos de documentos y la bis-
queda se restringi6 al “titulo” empleando los descriptores “smoking”
y “tobacco”. El analisis fue descriptivo, empleando para la compara-
cién de las medias de dos grupos para una variable cuantitativa con-
tinua la prueba de la t de Student (IC 95%).

Resultados: Fueron recuperados un total de 588 documentos. El ana-
lisis de citas por dreas tematicas en el total del periodo estudiado
demuestra que el area de “oncology” sobre 59 documentos obtuvo un
total de 1.358 citas (23,01 citas/trabajo), seguido por el area “bio-
physics” con indice citas/trabajo de 22, y “surgery” con 16,66 citas/
trabajo. El drea “psychology, clinical” presentd 47 citas para un solo
trabajo. En la tabla I se puede observar el n? de citas/trabajo por afios
estudiados. En la tabla II se pueden observar las diferencias compa-
rando por quinquenios. La media del n? de citas/trabajo por quinque-
nios fue de 14,1 + 2,1 para el quinquenio 98/02 y del 5,6 £ 2,5 para
03/07 (p=0,003).

Tabla L.

Afio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

e 43 40 55 55 46 73 70 75 90 588
trabajos

Necitas 609 467 740 685 766 500 452 419 233 161 5032

Cltas/. 1485 1086 1850 1245 1393 1087 619 599 311 179 8,56
Trabajo
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Tabla II.

N2 trabajos N2 citas Citas/Trabajo
Quinquenio 1998-2002 234 3.267 13,96
Quinquenio 2003-2007 354 1.765 4,99
Total 588 5.032 8,56

Conclusiones: El tabaquismo presenta una alta repercusion, con un
aumento de la produccién en los afios analizados. Se observa como las
citas aumentan con el paso del tiempo, son los articulos mas antiguos
los que mas citas reciben siendo, por lo tanto, algo dindmico que no
se detiene en el periodo estudiado.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO ANTITABACO
EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

A. Martinez Martinez, P. Resano Barrio, C. Almonacid Sanchez,

I. Sanchez Hernandez, ]. Gallardo Carrasco, E. Guzman Robles,
M.B. Arnalich Jiménez, ].L. Izquierdo Alonso, J. Ferndndez Francés
y J. Castelao Naval

Hospital General Universitario de Guadalajara: Neumologia.

Introduccidn: Existen resultados heterogéneos en las publicacio-
nes que analizan la eficacia del tratamiento destinado a la cesacion
tabdquica. El objetivo de nuestro estudio es aportar nuestros resul-
tados a los ya existentes, analizando la eficacia del tratamiento en
una muestra de pacientes seguida de forma prospectiva durante
6 meses.

Material y métodos: Estudio prospectivo y longitudinal de una mues-
tra constituida por un total de 405 pacientes seguidos durante 6 me-
ses en la Unidad Especializada de Tabaquismo. Recogida de datos de
forma prospectiva a través una historia clinica electrénica. Valoracion
de la dependencia mediante el test de Fagerstrém y de motivacién con
el test de Richmond. Confirmacién de la cesacién tabaquica mediante
la medicién del CO exhalado. Analisis estadistico descriptivo y calculo
de la duracién de la abstinencia tabdquica expresadas mediante cur-
vas de Kaplan-Mayer y la prueba estadistica de Log Rank mediante el
programa estadistico SPSS 12. Valoracién de los resultados en funcion
de la adherencia al tratamiento, consejos y asistencia a las sesiones.
Resultados: Ver tablas y figuras.

Tabla I.

Total Hombres Mujeres
N 405 219 186
Edad 47 (DE 12) 50 (DE 12) 42 (DE 10)
Edad inicio 16 (DE 4) 15,8 (DE 3,8) 16,6 (DE 3,8)
N2 cig/dia 25 (DE 11) 27 (DE 12) 22 (DE 9)
Pat. psq. 29/405 (7,1%) 11/219 (5%) 18/186 (9,6%)
Fagerstrom 7 (DE 2,1) 7,3 (DE 2) ,6 (DE 2,3)
Richmond 8,6 (DE 1,4) 5 (DE 1,5) 8 6 (DE 1,4)
CO PPM 21,4 (DE 10,6) 22 (DE 11) 205(DE 10)
NIAP 1,7 (DE 1,9) 6 (DE 2) 2 (DE23)

DE: desviacion estandar; NIAP: nimero de intentos de abandono previo; Pat.
psq: patologia psiquiatrica activa.

Tabla IL. Pacientes que presentan una buena o mala adherencia al tratamiento,
indicaciones y niimero de visitas.

Total Hombres Mujeres
Buena 134 (33,1%) 91 (22,5%) 43 (10,6%)
Mala 271 (66,9%) 128 (31,6 %) 143 (35,3%)

Conclusiones: En el grupo de fumadores que complet6 el tratamien-
to farmacolégico y acudi6 a todas las visitas programadas obtuvo una
abstinencia a los 6 meses del 70% comparada con al grupo con mala
adherencia que no superd el 30%. S6lo una tercera parte de la muestra

Abstinencia
Diferencia entre hombres y mujeres

1,0 \

< Log-rank p < 0.05
0.8 g p

0,6—

0,4—

Cum survival

0,2—

0,0—

Abstinencia en funcién de buena o mala
adherencia al tramiento y visitas

Cum survival

Log-rank p < 0.05

0,0—

[ I [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6
Meses
—— Mala adherencia
Buena adherencia
<+ 0-censored
1-censored

estudiada demostro tener una buena adherencia al tratamiento y a las
indicaciones pautadas. Los hombres demostraron tener una mejor
adherencia al tratamiento que las mujeres.

SINDROME ANSIOSO-DEPRESIVO, TABACO, PSICOFARMACOS
Y OTRAS DROGAS

A. Baguena Garcia', A. Pérez Trullen?, C. Bartolome Moreno?,
R. Escriche Ros!, L. Cay Auria* y S. Hamam Alcober®

ICS Almozara: Medicina Familiar y Comunitaria; ?Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa: Broncoscopias; *CS Huesca Rural: Medicina
Familiar y Comunitaria; *CS Torrero: Medicina Familiar y Comunitaria;
SHospital Clinico Universitario Miguel Servet: COT.
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Introduccion: El trastorno ansioso-depresivo es una patologia de ele-
vada prevalencia, se plantea estudio para conocer variables relaciona-
das con el tabaquismo que orienten forma de abordaje.

Material y métodos: Objetivos: conocer prevalencia de tabaquismo
en mujeres diagnosticadas de Trastorno ansioso-depresivo y estudiar
variables relacionadas. Estudio transversal. Aleatorio, 96 mujeres,
18-65 afios, urbano y rural, diagnosticadas de trastorno ansioso-de-
presivo.

Resultados: Prevalencia tabaquismo en mujeres diagnosticadas de
sindrome ansioso-depresivo: 59,4% (57/96). Se estudi6 relacién con
uso de farmacos: en pacientes que precisan antidepresivos (34/57) la
media es de 17 cig/dia (DE 7 cig/dia), en las que precisan benzodiace-
pinas (8/57) 12 cig/dia (DE 5 cig/dia) y en las que usan ambos (15/57),
14 cig/dia (DE 5 cig/dia). Las mujeres con prescripcion de antidepre-
sivos son las que fuman maés. Diferencia significativa (F = 3,109;
p =0,053). Respecto al consumo de otras sustancias, 5,9% no consu-
mian otras sustancias, 70,6 % alcohol y 23,5% alcohol y cocaina. La
media de cigarrillos/dia en pacientes que no abusan otra sustancia es
de 10 cig/dia (DE 0 cig/dia), en las que consumen alcohol de 20 cig/dia
(DE 6 cig/dia), y cuando es alcohol y cocaina de 17 cig/dia (DE 6 cig/
dia). Las mujeres que consumen alcohol son las que fuman mas. Dife-
rencia no significativa (F = 1,858; p =0,198).

Conclusiones: Prevalencia de fumadoras mas del triple respecto a
mujeres poblacién general. Fuman mas las mujeres que sélo tienen
pautados antidepresivos respecto a las que toman ansioliticos solos o
en combinacién. Gran prevalencia ademas de consumos asociados,
sobre todo alcohol. Necesidad abordar policonsumos y especial aten-
cién a control ansiedad.

SINDROME METABOLICO Y TABACO

L. Cay Uria!, A. Pérez Trullen?, C. Bartolomé Moreno?,
R. Escriche Ros?, A. Biguena Garcia* y M. Alonso Sanchez®

ICS Torrero: Medicina Familiar y Comunitaria; 2Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa: Broncoscopias; *CS Huesca Rural:
Medicina Familiar y Comunitaria; “CS Almozara: Medicina Familiar
y Comunitaria; °CS San Pablo: Medicina Familiar y Comunitaria.

Introduccion: El sindrome metabélico es una patologia de alta pre-
valencia. El tabaco influye en los determinantes de riesgo incluidos en
la definicién de sindrome metabdlico. Se disefia estudio para anali-
zarlos en relacion con el habito tabaquico.

Material y métodos: Objetivos: estudiar relacién consumo de tabaco
con sindrome metabdlico. Estudio transversal. Se estudian 57 fuma-
dores de 18-65 afios.

Resultados: Prevalencia sindrome metabélico en fumadores 36,84 %
(21/57). Los fumadores tienen de media un IMC 30 peso/talla2 (DE
4 peso/talla 2) y perimetro abdominal 103 cm (DE 11cm). Tensién ar-
terial sistélica de mediana 132,5 mmHg (IQR 10 mmHg) y diastélica
de mediana 83,45 mmHg (IQR 15 mmHg). Por cada cigarro al dia fu-
mado aumenta la tensién arterial sistélica media (136,72 mmHg) en
0,05 mmHg, p = 0,782. En la determinacién bioquimica: colesterol
total de mediana 240 mg/dl (IQR 34 mg/dl), colesterol-LDL de media-
na 152 mg/dl (IQR 32,5 mg/dl) y colesterol-HDL 50,5 mg/dl (DE 16 mg/
dl). Triglicéridos de mediana 173 mg/dl (IQR de 143 mg/dl). Ademas
por cada cigarro al dia fumado aumenta el colesterol medio
(243,177 mg/dl) en 0,4 mg/dl, p = 0,889 y aumenta la media de TG
(145,214 mg/dl) en 3,7 mg/dl, siendo la diferencia estadisticamente
significativa p = 0,028 y disminuye la media de HDL (61,326 mg/dl) en
5,2 siendo estadisticamente significativa p = 0,001.

Conclusiones: Prevalencia sindrome metabélico muy alta entre los
fumadores, mas de un tercio de los estudiados (37 %), y mas del doble
que en poblacién general (15,5%). El consumo de tabaco aumenta los
niveles de TG y disminuye los niveles de colesterol-HDL.

TABAQUISMO EN PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA
CONTINUA DOMICILIARIA

R. Bernabeu Mora!, .M. Sanchez Nieto', A. Carrillo Alcaraz?,
J. Caballero’, M. Castilla' y C. Castillo’

Hospital Morales Meseguer: '"Neumologia, 2UCI.

Introduccion: La oxigenoterapia domiciliaria (OD) esta indicada en
los pacientes con EPOC en insuficiencia respiratoria crénica y el taba-
quismo es el principal factor etiologico de la EPOC. Objetivos: Analizar
la tasa de fumadores en los pacientes con OD. Valorar las diferencias
entre los dos métodos para la deteccién del tabaquismo (anamnesis
vs cooximetria).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo, realizado
en pacientes con prescripcion inicial (< 3 meses) y definitiva (> 3 me-
ses) de OD. Periodo de estudio: abril-octubre 2008. Método de mues-
treo: consecutivo, excluyéndose a los pacientes incapaces de realizar
la cooximetria (inspiracién y apnea de 15 segundos). Deteccion del
tabaquismo: anamnesis y cooximetria (Mini Smokerlyzer Breath CO
Monitor, Bedfont Scientific Ltd, England), considerandose ésta pato-
légica cuando el CO espirado fue igual o > 7 ppm.

Resultados: Se analizan 106 casos, 81 hombres (76,4%) y 25 mujeres
(23,6%). Tipo de prescripcion: 52 inicial (49%) y 54, definitiva (51 %).
Edad media en el total de casos de 75,6 + 9,2 afios (rango: 51-93).
Edad media en los casos con cooximetria patolégica de 69,6 + 8,1 afios
y con cooximetria normal de 77,5 + 8,7 (p < 0,001). Diagndsticos de la
OD: 70 EPOC (66%), 9 SAHS (8,5%), 8 cancer (7,5%), 8 ICC (7,5%),
7 asma (6,6 %) y 4 otros (3,7 %). Por anamnesis afirmaron fumar 23 ca-
sos (21,7%) y no fumar 83 (78,3 %). La cooximetria fue patolégica en
26 casos (24,5%) y normal en 80 (75,5%). Nivel medio de CO:
6,34 + 7,79 ppm (rango: 1-41). Nivel medio de CO patoldgico:
15,78 + 10,35 ppm. Correlacién entre la anamnesis y la cooximetria
para la deteccién del tabaquismo: kappa 0,814; IC-95%: 0,682-0,946
(tabla i). Por anamnesis afirmaron fumar 22/70 casos de EPOC (31%)
y 1/36 pacientes (3 %) con otros diagndsticos distintos a la EPOC
(p =0,001). La cooximetria fue patolégica en 23/70 casos de EPOC
(33%) y en 3/36 pacientes (8 %) con otros diagnésticos distintos a la
EPOC (p = 0,005; tabla II). De los 23 pacientes que afirmaron ser fu-
madores 7(30%) eran prescripciones iniciales de OD y 16 (70%) defi-
nitivas (p = 0,044). En los 26 casos con cooximetria patolégica 9 (35%)
fueron prescripciones iniciales de OD y 17 (65 %) definitivas
(p=0,090).

Tabla L. Deteccién del tabaquismo

Tabaquismo por anamnesis

Si No

Cooximetria
Patolégica 21 5
Normal 2 78

Kappa: 0,814; 1C95%: 0,682-0,946; Sensibilidad: 91,3%; Especificidad: 93,9%;
VPP: 80,7%; VPN: 97,5%.

Tabla IL. Cooximetria y diagndstico de la OCD

Diagnéstico de la OCD

EPOC Resto
Cooximetria
Patoldgica 23 (33%) 3(8%)
Normal 47 (67 %) 33(92%)
p 0,005.

Conclusiones: La proporcién de fumadores en los pacientes con OD
de nuestra area es elevada (21-24%). No existen diferencias entre los
dos métodos utilizados para detectar el tabaquismo (anamnesis o co-
oximetria).Un tercio de los pacientes con OD por EPOC siguen fuman-
do (33-31%).
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UNIVERSITARIOS EXTREMENOS Y CONSUMO DE TABACO
M.J. Antona Rodriguez

Hospital Infanta Cristina: Neumologia.

Introduccion: Describir las caracteristicas del habito tabaquico en
estudiantes universitarios extremefios/as para analizar la prevalencia
de tabaquismo en nuestra CCAA en los futuros profesionales de la
educacién.

Material y métodos: La poblacién incluida en el estudio lo constitu-
yeron alumnos/as pertenecientes a la Facultad de Educacién en Bada-
jozy alaFacultad de Formacién del Profesorado de Caceres. Se consi-
deraron estratos las diversas especialidades educativas (Lenguas
Extranjeras, Audicion y Lenguaje, Educacién Fisica, Educacién Infantil,
Educacién Primaria, Educacién Especial, Educacién Musical) incluyen-
do también Psicopedagogia y Educacién Social para enriquecer la
muestra. Rellenaron un cuestionario anénimo y autoadministrable.
Resultados: El niimero de alumnos/as que rellenaron el cuestionario
fue 335 (100%), de los cuales el 27,5% eran fumadores y 67,8 % no
fumadores y 4,8 % exfumadores. De los alumnos/as fumadores, el
29,3% correspondia a las mujeres frentes a 19,3 % eran hombres. Las

diversas especialidades analizadas muestra los siguientes datos de
prevalencia: la especialidad de Educacion Especial consta del mayor
nimero de alumnos/as fumadores 38 %, seguida por Educacién Mu-
sical con un 37 %. Los alumnos/as menos fumadores corresponden a
la especialidad de Audicién y Lenguaje con un porcentaje del 12,5%.
El andlisis de La prevalencia segtin el campus universitario muestra
los siguientes datos correspondiendo el mayor porcentaje a Caceres
(33%) frente a Badajoz (24 %).Respecto a la edad de inicio de consu-
mo de tabaco un 20% de los encuestados han comenzado a fumar
antes de los 13 afios y un 45,4% consumen entre 11-20 cig/dia. Sola-
mente un 3,8% de los encuestados han recibido ayuda médica y un
1,3% ayuda psicolégica.

Conclusiones: Los datos obtenidos revelan una importante cifra de
prevalencia en los futuros educadores de nuestra region. La prevalen-
cia de consumo en la mujer ha sido superior al hombre dato extrapo-
lable a la situacién existente a nivel nacional. La edad de inicio de
consumo de tabaco se sita en los 13 afios siendo un elevado porcen-
taje de alumnos/as los que han comenzado a fumar incluso antes y
respecto al consumo diario de tabaco muestran cifras elevadas. Res-
pecto al abandono del consumo de tabaco la mayoria no han presen-
tado ning(n tipo de ayuda (médica ni psicolégica)



