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Se lia valorado la eficacia de un programa de tratamiento
del tabaquismo con parches de nicotina de 16 horas oferta-
do por correo en un grupo de profesionales de la Sociedad
Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR).
L'n total de 55 sujetos (34 varones y 21 mujeres) con edad
media de 40 años recibieron tratamiento con parches de ni-
cotina de 16 horas con dosis y tiempo de aplicación de los
mismos que oscilaron dependiendo del grado de puntuación
del test de Fagerstrom. El índice de abstinencia, que fue ve-
rificado mediante medición de monóxido de carbono en aire
espirado, fue del 23,6% a los 6 meses de seguimiento. Se ob-
servó escasa presencia de efectos secundarios leves y ausen-
cia de graves.
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Results of an anti-smoking program among
Spanish pulmonologists and thoracic surgeons

VVe evaluated the efficacy of a smoking cessation program
using 16-hours nicotine patches offered by mail to physi-
cians belonging to the Spanish Pneumological and Thoracic
Surgery Society. Fifty-five subjects (21 women) with a mean
age of 40 underwent treatment with 16-hours nicotine pat-
ches with different dose-time applications dependent on Fa-
gerstrom test scores. Abstinence, which was verified by me-
asuring carbón monoxide in expired air, was 23.6% after
6 months of follow-up. VVe observed a low rate of mild side
effects.
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Introducción

El tabaquismo es la principal causa evitable de muer-
te prematura en los países desarrollados'. Todos los pro-
fesionales sanitarios desempeñan un papel decisivo en
la prevención y tratamiento del mismo, mediante el
cumplimiento de su función modélica como no fumado-
res ante la sociedad v sobre todo por la práctica de con-
sejo de abandono de consumo de tabaco a todos los fu-
madores2. Los neumólogos y cirujanos torácicos, por
las singulares características de su especialidad, tienen
una gran relevancia en el control de esta epidemia'.
Aunque las tasas de prevalencia tabáquica en estos pro-
fesionales van descendiendo progresivamente, aún un
pequeño número de ellos sigue siendo fumador, con lo
que se dificulta el estricto cumplimiento de sus funcio-
nes-l\
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El Comité de Prevención del Tabaquismo de la So-
ciedad Española de Neumología y Cirugía Torácica
(SEPAR) ha puesto en marcha un programa de trata-
miento entre los miembros de la misma, utilizando par-
ches de nicotina de 16 horas cuya especial característica
es que su oferta y seguimiento se han realizado por co-
rreo.

El objetivo de este artículo es dar a conocer las carac-
terísticas del estudio, y exponer y discutir los resultados
obtenidos.

Material y métodos

Población

Se envió un;i carta personal u todos los miembros cíe la SE-
PAR a coinien/os del año 1994 (1.692 miembros), explicán-
doles las características y objetivos del programa. Un total de
55 sujetos (34 varones y 21 mujeres) con edad media de 40
años (rango: 23-72) contestaron interesándose en participar en
el estudio (3.25% del total de miembros de la SEPAR).
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Se estableció un centro cíe referencia (-leí programa que era
sede de los terapeutas encargados del misino y desde el que se
einahiaba lodo tipo de comunicación con los participantes.

F.l programa tu \o 3 tases:

/. Fíí.sc i/c \ i ' i i \ i / ) i i i ^ i r i i > n . Desde el centro se envió una
carta u todos los miembros de la SKPAR en la cual se explica-
ban las características del programa. Aquellos que deseaban
par t ic ipar debían rellenar una ficha de identificación personal.
en la que se investigaban tactores relacionados con la patolo-
gía. tabaquismo y motivación para dejar de fumar. Posterior-
mente a estos sujetos se les mandaba un folleto que contenía
información y consejos de ayuda para abandonar el tabaco
l lab la 1). así como una n u e v a ficha donde se sugería estable-
cer una lecha para dejar de fumar y se ofertaba terapia susl i tu-
liva con nicot ina . Los participantes contestaban el test de Fa-
gerstrom" y lo remitían al centro ¡unto con la ficha.

2. Ftifr (/c trutainicnii). El tratamiento consistió en el uso
diario de parches de nicotina de 16 horas durante un período
variable en cada caso dependiendo del resultado del test de
Fagerstrom. La duración se est ipuló de la siguiente forma:
- Fagerstrom de 9 a I I puntos: un total de ñ sujetos. Se

prescribieron parches de 15 mg durante 6 semanas, conti-
nuando con parches de 10 mg durante 4 semanas más.

- Fagerstrom de 7 a S puntos: un total de 23 sujetos. Se
prescribieron parches de 15 mg durante 6 semanas, conti-
nuando con parches de 10 mg durante 3 semanas más.
- Fagerstrom de menos de 7 puntos: un total de 26 sujetos.

TABLA I
Decálogo para dejar de fumar

i quieres dejar cíe fumar, sigue estos 10 consejos
. Prepárate

/. Piensa porqué fumas cada vez que enciendes un
cigarrillo. Infórmate sobre el tabaco

2. Busca tus motivos para dejar cíe fumar. Escribe una l ista
de ellos

3. Busca las situaciones que asocias con fumar v evítalas.
Elige siempre ambientes sin humo

4. Decide que día deias de fumar y díselo a tus famil iares y
amigos

. Plan de acción: ¿.qué hacer el primer día?
5. El primer día. levántate antes de la hora habitual y ha/ un

poco de ejercicio físico. Bebe mucho zumo y agua
6. Mantente lo más activo posible durante todo el día. Tus

manos y tu boca deben estar ocupadas. Cuantas menos
oportunidades tengas de echar de menos un cigarrillo.
mejor

7. Decídete a no fumar, aunque sólo sea el día de hoy
. ¿.Cómo mantenerse sin fumar.'

A'. Practica alguna actividad física, mejor en grupo, y toma
un.i dieta abundante en frutas v verduras. Relee con
frecuencia tu lista de motivos para dejar de fumar

9. Si sientes un deseo intermitente, y muy fuerte de fumar.
no te preocupes. "Relájate... respira profundamente...
siente cómo el aire puro \ l impio invade tus pulmones...
rétenlo todo el tiempo que puedas en tu interior... sácalo
despacio. Concéntrale en lo que estás haciendo." Repite
esto varias veces. El deseo d i sminuye mucho después de
la segunda o tercera semana

10. No cedas ni siquiera por un solo cigarrillo. Felícitate
cada día que pasa. porque esta vez seguro que vas a
conseauir dejar de fumar

cd;id L',píiñol;i de Neiimolo^Ki. \ Cirugía Torileicu (Sfc íPARl . ('omite efe Pre-
¡on del T;ib;n.|Liisnu'.
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Fis. 1. Síndrome (Ir abstinencia.

Se prescribieron parches de 15 mg durante 4 semanas, cont i-
nuando con parches de 10 mg durante 3 semanas más.

Se enviaron por correo al domicilio de los interesados todos
los parches necesarios para completar el tratamiento. Igual-
mente se adjuntó información escrita sobre el objetivo, forma
de uso. contraindicaciones y efectos secundarios del trata-
miento con parches de nicotina. En ningún caso se u t i l i zó chi-
cle de nicotina.

j. Fu.\e dv xcifíiinlirnto. Al f inal izar el primer mes de trata-
miento cada part icipante recibió una carta persona] en la que
se le animaba a continuar en el programa y se le felicitaba por
haber cumplido con éxito los primeros 30 días de terapia.

La ficha expuesta en la tabla II fue enviada a los participan-
tes al final del primer mes y al terminar el tratamiento en cada
caso.

Vciltirurilín dv Id iihsliiiencii.i

Se consideraron como fracaso a todos los participantes que
se manifestaron como fumadores en sus respuestas en la ficha
expuesta en la tabla II y los que no respondieron.

Se consideraron como éxito todos aquellos que se manifes-
taron como no fumadores en sus respuestas y que a las 52 se-
manas después del comienzo del tratamiento mostraron unos
niveles de 10 o menos ppm de CO en aire espirado medidos
por cooximetrfa7. Dicha medición fue realizada por personal
cualificado en el centro de referencia del programa y se obtu-
vo una cifra inedia de 4 ± 2 ppm.

Resultados

Población

Un total de 55 .sujetos, 34 varones (61,8%) y 21 mu-
jeres (38,2%). con edad media de 40 años (rango: 23-
72) participaron en el programa. Las características del
grupo están expuestas en la tabla I I I .

Tasa de éxito

Un total de 21 sujetos (38.1%) alcanzaron los objeti-
vos propuestos en la abstinencia el primer mes de trata-
miento. Esta cifra se redujo a 13 (23,6%) al final del
mismo. No obstante, hubo 7 participantes que se mani-
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TABLA II
Ficha

TABLA 111
Características de la población en estudio

Nombre

Apellidos

Domicilio

, Ha dejado ilc fumar'.' i\Ha realizado correctaniente
el tratamiento'.'

^ Si 3 Sí
LJ No 3 No

Indique cuándo dejó de turnar

Indique cuándo volvió a turnar

Indique por qué volvió a fumar
r^ No toleró el tratamiento
^ Tratamiento insuficiente
:] Oíros

,:,Corno valora la eficacia del TSN11

r] Mala
D Moderada
n Buena
r^ Muy buena

¿Cómo valora la tolerancia del TSN''

Zí Mala
~3 Moderada
^ Buena
D Muy buena

¿Ha padecido alguno de estos síntomas?

Con chicle
L Problemas en dientes
[__ Irritación de boca
L. Irritación de garganta
r l.lagas en lengua o boca
3 Dolor de articulación
temporomandibular
'._] Flatulencia
D Hipo
D Vómitos

Valoración de la abstinencia 1

Con parche
['_] Eritema
~3 Prurito
Q Edema
n Náuseas
|_| Dolor de cabe/a
D Flatulencia
n Vértigo
D Náuseas

Criivilif; o deseo de turnar
Irri tabilidad
Ansiedad
Dificultad de concentración
Impaciencia
Nerviosismo
Cansancio
Somnolencia
Insomnio
Más apetito

Ganancia de peso. ¿Cuánto pesa'?

festaron como no fumadores, pero a los que no se reali-
zó cooximetría. por lo que no se incluyen en el porcen-
taje de éxito. Al cabo de los 6 meses de seguimiento, no
se comprobó ninguna recaída, por lo que la tasa de éxi-
to obtenida en el programa ha sido del 23,6%. De estos
sujetos 7 eran varones y 6 mujeres. 12 de ellos habían
realizado intentos previos para dejar de fumar y 6 tenían
patología relacionada con el tabaquismo. No obstante.
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Número de participantes
55

Varón/mujer
34/21

Edad media
40 años (rango: 23-72)

Número de cigarrillos/día
22 cigarrillos (rango: 5-20)

Fagerstrom
9-11:6 sujetos (con éxito: 3)
7-8: 23 sujetos (con éxito: 5)
< 7: 26 sujetos (con éxito: 5)

Intentos previos
42 sujetos (76.3%)

Motivos
Prevención de enfermedades (98%)
Coherencia profesional ( y i ' ' A )
Presión familiar (299Í)
Padecer enfermedad relacionada (25%)

15 de los que no dejaron de fumar también tenían pato-
logía relacionada con el consumo de tabaco.

Síndrome de abstinencia

Para la valoración del síndrome de abstinencia se uti-
lizó una tabla que contenía 10 síntomas que eran puntua-
dos por el propio sujeto de acuerdo a una escala del I al
4. donde 1 corresponde a ausencia total del síntoma y
4 a presencia grave del mismo. Así, la valoración total
del síndrome oscilaría entre un mínimo de 4 y un máxi-
mo de 40 (tabla I I ) . En la figura 1 están representadas
las puntuaciones medias del síndrome en la cuarta sema-
na (17 ± 5) y en la décima (14 ± 4) de tratamiento en el
grupo de sujetos que tuvo éxito. Todos los individuos va-
loraron la eficacia del parche como moderada-bueña.

Efectos secundarios

No se observó la presencia de efectos colaterales gra-
ves8. Sólo en 6 casos aparecieron molestias leves
(38,4%). Cinco presentaron eritema y/o prurito en la
zona de colocación del parche y otro aquejó flatulencia.

Todos los participantes que completaron el estudio
valoraron la tolerancia del parche como buena-muy
buena.

Cumhios en el peso corporal

Se detectó ganancia de peso en 8 de los 13 individuos
que permanecieron abstinentes al cabo de los 6 meses
de tratamiento (61,5%), siendo la ganancia media de
2,6 kg (rango: 1-6 kg). No obstante, no pudo ser deter-
minado si existieron o no variaciones en el peso corpo-
ral de los que continuaron fumando.

Discusión

Aunque el programa contactó con todo el colectivo
de neumólogos de nuestro país, sólo una escasa pro-
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porción (3.25%) decidió incluirse en el mismo. Esto
puede ser debido al bajo porcentaje de neumólogos fu-
madores'. Los dutos más recientes sitúan la prevalencia
en torno al 12%. Por otro lado. detectamos un alto gra-
do de dependencia a la nicotina en el grupo de partici-
pantes. Con lo que se deduce que los neumólogos que
persisten siendo fumadores son aquellos que tienen ma-
yor dependencia a la nicotina. Este hecho ha sido des-
crito recientemente en un estudio realizado sobre la po-
blación general". Igualmente, dentro del grupo de
participantes con éxito, ocho de ellos tenían una pun-
tuación en el test de Fagerstrom mayor o igual a 7. lo
que indica alta dependencia en los fumadores muy mo-
tivados a dejar de fumar, y en los que el parche de nico-
tina se demostró efectivo (tabla III).

El índice de abstinencia obtenido. 23,6%, puede ser
considerado aceptable teniendo en cuenta que ha sido
un programa realizado por correo y con un mínimo apo-
yo psicológico. Este índice es similar a otros obtenidos
en diferentes estudios realizados en la población gene-
ral y en profesionales sanitarios con intervención más
importante que la aquí presentada'" '\ No obstante, el
hecho de que los participantes fuesen profesionales en
directo contacto con las enfermedades relacionadas con
el tabaco ha debido tener un importante papel, obser-
vándose en este estudio que un 87% de los sujetos adu-
cían la coherencia profesional como motivación para
dejar de fumar.

Dos estudios de similares características al que aquí
se presenta han sido realizados en nuestro medio1617.
Uno de ellos uti l izó chicles de nicotina y obtuvo una
tasa de éxito a los 12 meses de seguimiento del
18.7%"'. El otro ofertó parches de nicotina obteniendo
un índice de abstinencia del 33.7% al año de seguimien-
to17 . No obstante, este estudio no realizó validación fi-
siológica de la abstinencia7.

Aunque la valoración de la relación coste-efícacia de
nuestro estudio es claramente negativa (programa de
elevado coste en el que han participado un escaso nú-
mero de profesionales sanitarios), no obstante su puesta
en marcha ha tenido un impacto positivo en el colectivo
de neumólogos y cirujanos torácicos de nuestro país.
hecho que necesariamente incrementará la sensibiliza-
ción tabáquica de estos profesionales.

Para finalizar, merece destacarse la escasa presencia
de efectos adversos y que una gran mayoría de los parti-
cipantes calificaron al parche como una forma de trata-
miento de eficacia moderada-bueñas-'".
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