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Se ha 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
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toricica (SEPAR).
Un total de 55 sujetos (34 varones v 21 mujeres) con edad
media de 40 afos recibieron tratamiento con parches de ni-
cotina de 16 horas con dosis y tiempo de aplicacion de los
mismos que oscilaron dependiendo del grado de puntuacion
del test de Fagerstrom. El indice de abstinencia, que fue ve-
rificado mediante medicion de mondxido de carbono en aire
espirado, fue del 23,6% a los 6 meses de seguimiento. Se ob-
servo escasa presencia de efectos secundarios leves y ausen-
cia de graves.

Palabras clave: Parche de nicotina. Tabaguismo. Newmdologo.
Profesionales sanitarios. Tratamiento a fumadores.
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Results of an anti-smoking program among
Spanish pulmonologists and thoracic surgeons

We 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 carbon monoxide in expired air, was 23.6% after
6 months of follow-up. We observed a low rate of mild side
effects.

Key words: Nicotine patch. Smoking. Pulmonologist. Health
care workers. Smokers” therapies.

Introduccién

El tabaquismo es la principal causa cvitable de muer-
te prematura en los paises desarrollados'. Todos los pro-
fesionales sanitarios desemperian un papel decisivo en
la prevencion y tratamiento del mismo, mediante el
cumplimiento de su funcidén modélica como no fumado-
res ante la sociedad y sobre todo por la practica de con-
sejo de abandono de consumo de tabaco a todos los fu-
madores®. Los neumdlogos y cirujanos tordcicos. por
las singulares caracteristicas de su especialidad, ticnen
una gran relevancia en el control de esta epidemia’.
Aunque las tasas de prevalencia tabaquica en estos pro-
fesionales van descendiendo progresivamente, aun un
pequenio numero de ellos sigue siendo fumador. con lo
que se dificulta cl estricto cumplimiento de sus funcio-
nes* .
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El Comité de Prevencion del Tabaquismo de la So-
cicdad Espaiiola de Ncumologia y Cirugia Tordcica
(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 caracteristica
¢s que su oferta y seguimiento se han realizado por co-
ITeo.

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

Material y métodos

Poblacion

Se envid una carta personal a todos los miembros de la SE-
PAR 4 comienzos del afto 1994 (1.692 miembros), explicin-
doles las caracteristicas y objetivos del programa. Un total de
55 sujetos (34 varones y 21 mujeres) con edad media de 40
anos (rango: 23-72) contestaron interesdandose en participar en
el estudio (3.25% del total de miembros de la SEPAR).
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Mdétodos

Se establecié un centro de referencia del programa que cra
sede de los terapeutas encargados del mismo y desde el que se
entablaba todo tipo de comunicacion con los participantes.

El programa tuvo 3 fases:

I Fuse de sensibilizacion. Desde el centro se envid una
carta a todos los miembros de la SEPAR en la cual se explica-
ban las caracteristicas del programa. Aquellos que deseaban
participar debian rellenar una ficha de identiticacion personal.
en la que se investigaban factores relacionados con la patolo-
gia. tabaquismo v motivacion para dejar de fumar. Posterior-
mente a estos sujetos se les mandaba un folleto gue contenfa
informacion y consejos de ayuda para abandonar el tabaco
(tabla D). asi como una nueva ficha donde se sugeria estable-
cer una fecha para dejar de fumar v se ofertaba terapia sustitu-
tiva con nicotina. Los participantes contestaban el test de Fa-
gerstrom” v lo remitian al centro junto con la ficha.

2. Fuse de rratamiento. El tratamiento consistio en el uso
diario de parches de nicotina de 16 horas durante un periodo
variable en cada caso dependiendo del resultado del test de
Fagerstrom. La duracion se estipuld de la siguiente forma:

— Fagerstrom de 9 a 1l puntos: un total de 6 sujetos. Se
prescribieron parches de 15 mg durante 6 semanas. conti-
nuando con parches de 10 mg durante 4 semanas mis.

— Fagerstrom de 7 a 8 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 mds.

— Fagerstrom de menos de 7 puntos: un total de 26 sujetos.

TABLA|
Decalogo para dejar de fumar

St quieres dejar de fumar, sigue estos 10 consejos
A, Prepirate
/. Piensa porqué fumas cada vez que enciendes un
cigarrillo. Inférmate sobre el tabaco
2. Busca tus motivos para dejar de fumar. Escribe una lista
de cllos

3. Busca las situaciones que asocias con fumar v evitalas.
Elige siempre ambicentes sin humo

4. Decide qué dia dejas de fumar y diselo a tus familiares y
amigos

B. Plan de accion: (qué hacer el primer dia?

5. El primer dia. levdntate antes de la hora habitual y haz un
poco de ejercicio fisico. Bebe mucho zumo y agua

6. Mantente lo mds activo posible durante todo el dia. Tus
manos vt boca deben estar ocupadas. Cuantas menos
oportunidades tengas de echar de menos un cigarrillo,

i mejor
7. Decidete a no fumar. aunque sélo sea el dia de hov
. (Como mantenerse sin fumar?

§. Practica alguna actividad fisica. mejor en grupo, y toma
una dieta abundante en frutas y verduras. Relee con
frecuencia tu lista de motivos para dejar de fumar

9. Sisientes un deseo intermitente, y muy fuerte de fumar.
no te preocupes. “Reldjate... respira profundamente...
siente como el aire puro y limpio invade tus pulmones...
retenlo todo el tiempo que puedas en tu interior... sdcalo
despacio. Concéntrate en lo que estis haciendo.” Repite
esto varias veces. El deseo disminuye mucho después de
la segunda o tercera semana

10. No cedas ni siquiera por un solo cigarrillo. Felicitate
cada dia que pasa. porque esta vez seguro que vas a
conseguir dejar de fumar

Socicdud Espafiola de Neumologia. v Cirugia Tordcica (SEPAR). Comité de Pre-
vencion del Tabaguismo.
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Fig. 1. Sindrome de abstinencia.

Se prescribieron parches de t5 mg durante 4 semanas. conti-
nuando con parches de 10 mg durante 3 semanas mads.

Se enviaron por correo al domicilio de los interesados todos
los parches necesarios para completar el tratamiento. Igual-
mente se adjuntd informacion escrita sobre el objetivo, forma
de uso. contraindicaciones y efectos secundarios del trata-
miento con parches de nicotina. En ningdin caso se utilizd chi-
cle de nicotina.

3. Fase de seguimiento. Al finalizar el primer mes de trata-
miento cada participante recibié una carta personal en la que
se le animaba a continuar en el programa y se le felicitaba por
haber cumplido con éxito los primeros 30 dias 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
cas0.

Valoracion de la abstinencia

Se consideraron como fracaso a todos los participantes quc
se manifestaron como fumadores en sus respuestas en la ficha
expuesta en la tabla I1 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 cooximetria’. Dicha medicién tue realizada por personal
cualificado en el centro de referencia del programa y se obtu-
vo una cifra media de 4 = 2 ppm.

Resultados

Poblacion

Un total de 55 sujetos. 34 varones (61.8%) y 21 mu-
jeres (38.2%). con cdad media de 40 anos (rango: 23-
72} participaron en ¢l programa. Las caracteristicas del
grupo estan expuestas en la tabla 111

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-

139



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL.. 32. NUM 3. 1996

TABLAII
Ficha

TABLA 111
Caracteristicas de la poblacién en estudio

Nombre
Apellidos
Domicilio
(Ha dejado de fumar? (Ha realizado correctamente
¢l tratamiento?
oS ) Si

[ 2 No

Indigue cudndo dejé de fumar

Indigue cudndo volvio a fumar

Indique por qué volvio a fumar

> No tolerd el tratamiento

_J Tratamiento insuficiente

_] Otros

Como valora la eficacia del TSN?

[ Mala

[ Moderada

{1 Buena

[Z Muy buena

. Como valora la tolerancia del TSN?

1 Mala
1 Moderada
~1 Buena
0 Muy buena

Hu padecido alguno de estos sintomas?

Con chicle Con parche

[0 Problemas en dientes 1 Eritema
[ Irritacion de boca ] Prurito
. Irritacion de garganta ] Edema
[ Llagas en lengua o boaca [ Nduseas
1 Dolor de articulacion LI Dolor de cabeza
temporomandibular [J Flatulencia
_] Flatulencia 1 Vértigo
C] Hipo [J Nauseas
[J Vomitos
Valoracion de la abstinencia 1 2 3 4

Craving o deseo de fumar
Irritabilidad

Ansiedad

Dificultad de concentracion
Impaciencia

Nerviosismo

Cansancio

Somnolencia

Insomnio

Mis apetito

Ganancia de peso. (Cudnto pesa?

1 no: 20 moderado: 20 st 4 mucho.
TSN terapia sustitutiva con nicotina.

festaron como no fumadores. pero a los que no se reali-
26 cooximetrfa, por lo que no se incluyen en el porcen-
taje de éxito. Al cabo de los 6 meses de seguimiento. no
se comprobd ninguna recaida, por lo que la tasa de éxi-
1o obtenida en el programa ha sido del 23,6%. De estos
sujetos 7 eran varones y 6 mujeres. 12 de ellos habian
realizado intentos previos para dejar de fumar y 6 tenian
patologia relacionada con el tabaquismo. No obstante,
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Niimero de participantes
55
Varon/mujer
34/21
Edad media
40 afios (rango: 23-72)
Numero de cigarrillos/dia
22 cigarrillos (rango: 5-20)
Fagerstrom
9-11: 6 sujetos (con éxito: 3)
7-8: 23 sujetos (con éxito: 5)
< 7: 26 sujetos (con €xito: 5)
Intentos previos
42 sujetos (76.3%)
Motivos
Prevencion de enfermedades (98%)
Coherencia profesional (87%)
Presion tamiliar (29%)
Padecer enfermedad relacionada (25%)

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

Stndrome de abstinencia

Para la valoracidn del sindrome de abstinencia se uti-
lizé una tabla que contenfa 10 sintomas que eran puntua-
dos por el propio sujeto de acuerdo a una escala del [ al
4. donde | corresponde a ausencia total del sintoma y
4 a presencia grave del mismo. Asi, la valoracidn total
del sindrome oscilaria entre un minimo de 4 y un maxi-
mo de 40 (tabla I1). En la figura | estin representadas
las puntuaciones medias del sindrome 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-buena.

Efectos secundarios

No se observo la presencia de efectos colaterales gra-
ves®. Sélo en 6 casos aparecieron molestias leves
(38,4%). Cinco presentaron eritema y/o prurito en la
zona de colocacion del parche y otro aquej6 flatulencia.

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

Cambios en el peso corporal

Se detecté 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.

Discusion
Aunque el programa contacté con todo el colectivo
de neumologos de nuestro pafs, sélo una escasa pro-
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porcion (3.25%) decidid incluirse en el mismo. Esto
puede ser debido al bajo porcentaje de neumodlogos fu-
madores®. Los datos mds recientes sitdan 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 neumdlogos que
persisten siendo fumadores son aquellos que tienen ma-
vor dependencia a la nicotina. Este hecho ha sido des-
crito recientemente en un estudio realizado sobre la po-
blacion general®. Tgualmente, dentro del grupo de
participantes con €xito, ocho de ellos tenian una pun-
tnacion 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 demostrd efectivo (tabla I11).

El indice de abstinencia obtenido. 23,6%, puede ser
considerado aceptable teniendo en cuenta que ha sido
un programa realizado por correo y con un minimo apo-
yo psicoldgico. Este indice es similar a otros obtenidos
en diferentes estudios realizados en la poblacidn gene-
ral y en profesionales sanitarios con intervencidén mds
importante que la aqui 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-
vandose en este estudio que un 87% de los sujetos adu-
cian la cohcrencia profesional como motivacion para
dejar de fumar.

Dos estudios de similares caracteristicas al que aqui
se presenta han sido realizados en nuestro medio'®V’.
Uno de ellos utilizé chicles de nicotina y obtuvo una
tasa de éxito a los 12 meses de seguimiento del
18.7%°. El otro oferté parches de nicotina obteniendo
un indice de abstinencia del 33.7% al afio de seguimien-
to'". No obstante. este estudio no realizé validacién fi-
sioldgica de la abstinencia’.

Aunque la valoracion de la relacion coste-eficacia de
nuestro estudio es claramente negativa (programa de
elevado coste en ¢l que han participado un escaso nu-
mero de profesionales sanitarios). no obstante su puesta
en marcha ha tenido un impacto positivo en el colectivo
de neumdlogos y cirujanos tordcicos de nuestro pais.
hecho que necesariamente incrementard la sensibiliza-
cion tabaquica de estos profesionales.

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