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El area de tabaquismo de la Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) se ha mostrado muy
activa a lo largo del afio 2010 en cuanto a la realizacién de trabajos de investigacién. Muchos de ellos han
culminado en la publicacién de interesantes articulos. En este articulo se comentan y analizan los principales
trabajos de investigacion clinica y basica que han sido llevados a cabo por los diferentes miembros del area de
tabaquismo de la SEPAR.
Se revisan las diferentes disciplinas incluidas en el tema tabaquismo: diagnéstico y tratamiento, epidemiolo-
gia, genética, bibliometria y enfermedades relacionadas con el consumo del tabaco.
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The Smoking and Health Section of the Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery has been highly
active in research throughout 2010. Many of the research studies performed have led to interesting
publications. The present article analyzes the main clinical and basic research articles published by the
distinct members of the Society’s Smoking and Health Section.

The various disciplines included under the heading of smoking are reviewed: diagnosis and treatment,

epidemiology, genetics, bibliometry and tobacco-related diseases.
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Alo largo del afio 2010, los miembros del area de tabaquismo de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) han pu-
blicado los resultados de muchas de sus investigaciones; ademads, han
presentado estos resultados en las reuniones cientificas llevadas a
cabo durante ese afio. En este articulo comentaremos y analizaremos
los principales trabajos de investigacién clinica y basica realizados
por los diferentes miembros del area de tabaquismo de la SEPAR.

Diagnostico y tratamiento del tabaquismo

El diagnéstico y el tratamiento del tabaquismo han sido 2 de los
temas mas investigados durante este afio. La eficacia y seguridad de
uso de los diferentes tratamientos para dejar de fumar, la evaluaciéon
de la capacidad diagnéstica de los cuestionarios empleados en las
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consultas de tabaquismo, pasando por la eficacia de los tratamientos
del tabaquismo en fumadores con patologias especificas, han sido los
principales objetivos de los estudios.

Almadana et al' realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
niveles de ansiedad/depresion en fumadores que acudian a dejar de
fumar y su relacién con el grado de dependencia medido por la prue-
ba de Fagerstrom y el grado de motivacion. Después de estudiar a un
total de 482 fumadores, encontraron que la mitad de los pacientes
sufre altos niveles de ansiedad y que ésta se relaciona directamente
con el grado de dependencia. Ademas, encontraron que vareniclina y
bupropién contribuian a disminuir esos niveles a lo largo del trata-
miento.

La eficacia de los diferentes tratamientos para dejar de fumar fue
evaluada por diferentes estudios y los resultados variaron. Castillo
Quintanilla et al?, después de estudiar a un total de 247 fumadores
que fueron tratados en una unidad de tabaquismo con diferentes far-
macos: terapia sustitutiva con nicotina (TSN), vareniclina y bupro-
pién, no encontraron diferencias en cuanto a la eficacia de estos me-
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dicamentos. Iguales resultados encontraron Diez Pifia et al®> después
de tratar a un total de 427 fumadores.

Por el contrario, otros investigadores han encontrado diferentes
resultados. Asi, Ruiz de Ofia et al4, que analizaron a 969 pacientes fu-
madores que acudieron a una unidad de tabaquismo, encontraron los
siguientes resultados: a) el 71,2% de los pacientes habia recibido tra-
tamiento con terapia individual farmacoldgica y el 25,8 % con terapia
grupal; b) el 41,73, el 29,42 y el 28,84 % de los pacientes habian sido
tratados con TSN, bupropidén y vareniclina, respectivamente; c) la abs-
tinencia absoluta a los 2,6 y 12 meses fue del 45,1, el 32 y el 26%, res-
pectivamente, y d) el porcentaje de recaidas fue del 42,4, el 30,4 y el
27,2 % con TSN, bupropién y vareniclina, respectivamente. También
encontr6 buenos resultados con la utilizacién de vareniclina otro in-
vestigador que trat6 con este farmaco durante 12 semanas a un total
de 57 fumadores con enfermedad pulmonar obstructiva créonica
(EPOC). La abstinencia continua al mes fue del 60%, a los 3 meses el
52%, alos 6 meses el 40% y a los 12 meses el 22 %. Casi la mitad de
estos pacientes present6 algin efecto adverso, pero la mayoria de
ellos fueron de intensidad leve, se autolimitaron y no obligaron a reti-
rar el tratamiento salvo en un (inico caso®.

Otro interesante estudio fue el realizado por Carreras Castellet et al®,
que estudiaron a un total de 336 fumadores, de los cuales 255 fueron
tratados con vareniclina y 81 con bupropién. Los participantes de los
2 grupos no mostraron diferencias por sexo, edad y edad de inicio en el
consumo. Sin embargo, los participantes del grupo de vareniclina con-
sumian un mayor nimero de cigarrillos al dia y tenian un grado de de-
pendencia fisica por la nicotina mas alto. La incidencia de efectos secun-
darios fue la siguiente para vareniclina frente a bupropién: nauseas, el
58,0 frente al 11,1% (p = 0,000); insomnio, el 12,5 frente al 60,5%
(p =0,000); suefios extraios, el 8,6 frente al 8,6 % (NS); cefalea, el
14,5 frente al 24,7 % (p = 0,041); estrefiimiento, el 6,3 frente al 16%
(p=0,011); boca seca, el 7,1 frente al 24,7 % (p = 0,000); mareo, el
3,9 frente al 18,5% (p = 0,000); flatulencia, el 11,4 frente al 2,5%
(p=0,014); otro, el 14,9 frente al 12,3% (NS). Es decir, nduseas e insom-
nio fueron los efectos secundarios mas prevalentes para cada uno de los
farmacos, aunque bupropiéon mostré mayor nimero de efectos secun-
darios que vareniclina. En cuanto a los resultados de abstinencia, se en-
contré que la abstinencia puntual a los 3 meses fue para vareniclina del
61,2% y para bupropién del 66,7 % (NS), y a los 6 meses del 53,3% para
vareniclina y del 63,0% para bupropién (NS). Las diferencias que se en-
contraron en los resultados no fueron significativas y pueden atribuirse
al menor nivel de dependencia en los casos tratados con bupropién®.

La eficacia y la seguridad de uso de los tratamientos combinados
también han sido exploradas por investigadores del area de tabaquis-
mo. Asi, en el Congreso de la SEPAR del afio 2010 se presentaron los
resultados de un estudio llevado a cabo en la Unidad Especializada en
Tabaquismo de la Comunidad de Madrid, en el que se analizé a 197 pa-
cientes que acudieron consecutivamente a la misma para recibir tra-
tamiento para dejar de fumar; el 40% eran varones y el 60% mujeres,
con una edad media + desviaci6n estandar de 47,2 + 9,5 afios. La pun-
tuacion media en la prueba de Fagerstrom fue 6,8 + 2,3, el 77 % consu-
mia el primer cigarrillo en la primera media hora tras levantarse y el
23 % tras los 30 primeros minutos. Un 61% tenia recompensa positiva
y el 39% restante recompensa negativa. Se trataba, pues, de un grupo
de fumadores con alto grado de dependencia fisica de la nicotina. Los
pacientes recibieron tratamiento combinado: terapia cognitivo-con-
ductual y tratamiento farmacolégico. El tratamiento farmacolégico
consisti6 en la utilizacién de bupropién a 150 mg 2 veces al dia duran-
te 12 semanas y chicle de nicotina de 2 y 4 mg. Los pacientes fueron
seguidos durante 6 meses. Las vistas de seguimiento se realizaron a
las 1,2,4,6,8,10, 12, 18 y 24 semanas después del dia de dejar de fu-
mar. En cada visita se controld la abstinencia; se identificaron los
efectos adversos y se suministré tratamiento farmacolégico gratuito
de forma progresiva. Los resultados mostraron que la abstinencia a los
3 meses fue del 63%y a los 6 meses del 58 %. Los efectos adversos mas
frecuentes fueron insomnio el 18% e irritacién de garganta el 19%”.

El tratamiento combinado también fue analizado en un estudio
que observé a 69 pacientes que acudieron a una unidad de tabaquis-
mo. Se asignd tratamiento con vareniclina al 63,8% de ellos (44), TSN
al 14,5% (10), bupropién al 13% (9) y bupropién + TSN al 8,7 % (6). Los
resultados mostraron que: a) el 60% del total cumpli6 el tratamiento
prescrito un minimo de 2 meses; b) el 45% tuvo algln tipo de efecto
adverso; c) la tasa de abstinencia global a 3 los meses fue del 47,6%,
bajando al 33,3 % a los 6 meses y manteniéndose en ese valor a los
12 meses; d) aunque no se encontraron diferencias significativas en
las tasas de abstinencia con vareniclina respecto a los otros tratamien-
tos, las cifras de abstinencia con esta medicacién fueron mas altas que
las obtenidas con los otros tratamientos, y e) de los tratados con vare-
niclina, el 52,5 % present6 algtin efecto adverso, que en su mayoria
fueron de caracter leve (76 %) y de la esfera digestiva (55,2 %), y tuvo
que suspenderse el tratamiento en 1 paciente (3,5%) por un dudoso
episodio de angina®.

Epidemiologia

La prevalencia de tabaquismo y su tratamiento en diferentes pato-
logias también se ha analizado en diversos estudios. Un grupo de in-
vestigadores, tras estudiar a un total de 440 pacientes diagnosticados
de diabetes mellitus, encontraron que: a) la poblacién diabética pre-
sentaba una prevalencia de tabaquismo inferior a la poblacién gene-
ral. Los diabéticos, igual que la poblacién general, fuman mas a edades
mads tempranas; b) que la dependencia fisica es moderada/grave, pero
la motivacién para dejar de fumar es baja (el 38,7% en fase de prepa-
racién y accién), y es destacable que los diabéticos de mayor edad y
mas antigliedad en el diagnéstico presentaban mayor prevalencia de
tabaquismo, y ¢) que la participacién coordinada de distintos profe-
sionales sanitarios mejora la motivacién para realizar un intento de
abandono®.

La prevalencia y las actitudes sobre tabaquismo también fueron
estudiadas en la poblacién de pacientes de la Comunidad de Madrid
sometidos a oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD). Se realizé un
estudio transversal. Se analiz6 a un total de 845 sujetos procedentes
de una muestra representativa del total de pacientes mayores de
40 afos sometidos a OCD en la Comunidad de Madrid (n = 11.174, en
febrero de 2008). Los resultados mostraron que el 5,4% de estos suje-
tos eran fumadores. El 30% de aquellos tenian edades comprendidas
entre 41 y 50 afios. Ademas, se detect6 un alto grado de dependencia
fisica por la nicotina y un alto porcentaje de fumadores estaba en fase
de precontemplacién™ (43,5%).

Genética y bibliometria

Pero disciplinas mas minoritarias dentro del ambito del tabaquis-
mo, como son la genética y la bibliometria, también han tenido una
importante participacion en la actividad cientifica del area de taba-
quismo de la SEPAR. Bernabé Barrios et al" han realizado un estudio
con el objetivo de analizar la relacién existente entre polimorfismos
del gen CHRNA3y el consumo de tabaco. Los investigadores encontra-
ron que ser portador del alelo A parece estar relacionado con la de-
pendencia nicotinica y del G con el hecho de ser no fumador, lo que
puede interpretarse como que el genotipo homocigoto GG puede ac-
tuar como factor protector frente al tabaquismo, mientras que el ge-
notipo homocigoto AA constituye un factor de riesgo para el inicio al
consumo y posiblemente para la mayor dificultad del abandono del
tabaco en los fumadores.

De Granda et al™ realizaron un estudio con el objetivo de analizar
la colaboracién de los articulos sobre tabaquismo de autores esparfio-
les a través del Science Citation Index en el periodo 1998-2007. Los
autores no sélo analizaron las caracteristicas de la colaboracién en
este quinquenio, sino que también las compararon con las del quin-
quenio anterior. Las conclusiones fueron las siguientes: a) la colabora-
cién entre autores e instituciones habia aumentado en el quinquenio
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2003-2007 con respecto al quinquenio anterior; b) las redes de auto-
res e instituciones se encontraban claramente establecidas y su cola-
boracién era muy fluida, y c) el andlisis de redes ayudé a identificar a
los autores e instituciones espafiolas mas influyentes que generan la
coautoria de articulos en el campo del tabaquismo.

Relacion entre tabaquismo y otras patologias

La relacién entre tabaquismo y otras enfermedades también ha
sido objeto de estudio. Soriano et al®3, basandose en el estudio EPIS-
CAN, analizan la prevalencia de la EPOC en Espafia, su infradiagnésti-
co y su infratratamiento, y los datos de tabaquismo y mortalidad en
las areas nacionales participantes en el estudio. Los autores encontra-
ron que existen grandes variaciones en la distribucién de la EPOC en
Espafia, tanto en prevalencia como en infradiagnéstico e infratrata-
miento. Las variaciones en la distribucién de fumadores son menores,
tanto en la muestra poblacional como en aquellos con EPOC, y obser-
varon que la exposicién acumulada de tabaco, medida en paquetes/afio,
tanto en varones como en mujeres, no explica en gran parte la varia-
bilidad por areas geogréficas de la prevalencia de la EPOC.

Con el objetivo de analizar la prevalencia, actitudes y caracteristi-
cas del tabaquismo en una poblacién de pacientes sometidos a oxige-
noterapia domiciliaria en la Comunidad de Madrid, Jiménez Ruiz et
al*™ encontraron una alta tasa de tabaquismo en estos pacientes, con
una mayor posibilidad de presentar el consumo entre los varones y
mas jévenes. Ademas, tenian un alto grado de dependenciay un 17%
no reconocia que le habian alertado previamente sobre la necesidad
de dejar de fumar.

El objetivo del trabajo de Gonzalez Barcala et al* fue identificar los
factores asociados a un mal control del asma y no encontraron que el
tabaquismo fuera un factor con influencia en el mal control de pa-
cientes asmaticos. Los autores establecieron como factores de riesgo
para un mal control del asma la gravedad de la enfermedad, la pre-
sencia de un evento estresante reciente, la menor importancia otorga-
da al cumplimiento terapéutico y residir en un medio rural.

La relacién del tabaquismo con el desarrollo de carcinoma bronco-
pulmonar esté fuera de toda duda. Hernandez Hernandez et al', en
un trabajo con un disefio epidemiolégico y multicéntrico, y en el que
quisieron conocer la incidencia y otros aspectos epidemiolégicos de
los pacientes diagnosticados de carcinoma broncopulmonar en Casti-
lla y Leén y Cantabria, encontraron que habian sido fumadores el
90,24 % de los diagnosticados de cancer (varones 96,12 %, mujeres
49,17 %). En los que habian fumado en alguna ocasién a lo largo de su
vida, predominé el carcinoma escamoso como estirpe histolégica y
esto ocurre asi en varones pero no en mujeres, donde predoming el
adenocarcinoma. En aquellos que no habian fumado nunca el predo-
minio de estirpe histol6gica fue para el adenocarcinoma.

Para finalizar, es importante destacar que algunos otros temas re-
lacionados con el tabaquismo también han tenido presencia en las
actividades del area de tabaquismo. Por ejemplo, Granda Orive et al"”
indican la presencia del sesgo del idioma inglés en la guia americana
de tratamiento del tabaquismo y, por ende, se afiade un sesgo positivo
al de publicacién, lo que amenaza la fiabilidad y la validez de este es-
tudio metaanalitico americano. Incluso Jiménez Ruiz et al'® apuntan
el posicionamiento de la SEPAR ante la nueva ley reguladora del con-
sumo de tabaco en Espaiia. Se indica que se esta ante una nueva opor-
tunidad de establecer una ley realmente eficaz y que consiga real-
mente prevenir que los jovenes se inicien en el consumo de tabaco,
que se proteja a los no fumadores del aire contaminado por el humo
del tabaco y se ayude a los fumadores a dejar de serlo. Por ello, la Ley
debe contemplar: a) prohibir el consumo de tabaco en todos los luga-
res publicos; b) regular todo tipo de promocién, publicidad y patroci-

nio directo e indirecto de las labores del tabaco; c) facilitar la asisten-
cia sanitaria y financiar los tratamientos del tabaquismo, y
d) incrementar los precios de las labores del tabaco repercutiendo di-
cho dinero en campaiias y programas de prevencion y tratamiento del
tabaquismo.
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