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TABAQUISMO

SEGURIDAD DE LOS PARCHES CUTANEOS
DE NICOTINA EN FUMADORES

R. MELCHOR, M. HAYWARD* y P. HAJEK*.

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid e XIRCF Health Behaviour
Unit. London (UK).

Los parches cutdneos de nicotina constituyen una recien-
te y prometedora ayuda en el tratamiento del tabaquis-
mo, Este método se basa en la absorcion transcutdnea de
nicotina. El objetivo del presente estudio fue investigar la
presencia de posibles efectos nocivos en sujetos que,
portando el parche cutdneo, siguen fumando.

Un total de 82 sujetos sanos tomaron parte en el estudio
doble ciego, con control de placebo a los que se adminis-
traron los parches durante dos semanas, permitiendo el
uso de tabaco libremente, de acuerde con las apetencias
de cada fumador. Se controlé el consumo de tabaco, los
niveles de nicotina sanguinea, la frecuencia cardiaca,
tensidn arterial y algunos efectos subjetivos.

El heche de portar parches cutdneos de nicotina produjo
un discreto descenso en ¢l consumo de cigarrillos v en los
niveles de CO espirado. Los niveles plasmadticos de nico-
tina se elevaron de forma variable, en algin caso doblan-
do el valor basal. Muy pocos sujetos refirieron efectos
secundarios vy la [recuencia cardiaca y tensién arterial
apenas se afectaron.

Se observaron muy pocos efectos nocivos atribuibles a la
nicotina en los sujetos de nuestro estudio, a pesar de las
cifras elevadas de esta sustancia ¢n plasma.

Financiado en parte por Beca FI8ss 1991.

HABITO TABAQUICO EN UN AREA DE
SALUD

€. ESCUDERO BUENOQ, J. ALLENDE GONZALEZ, B, DiAZ,
GARCIA, R. FERNANDEZ ALVAREZ, L. MOLINOS MARTIN v I.

MARTINEZ GONZALEZ-RIO.
Servicio de Newmologia. Hospital C cvadonga Oviedo.

Objetive: Conocer la incidencia del hdbito tabdquico en-
tre los trabajadores de los centros de salud (CS) de un
drea sanitaria y su sensibilizacién ante los problemas que
dicho hdbito conlleva.

&

Meétodo: Se remitieron ejemplares del cuestionario de la
OMS (1987) sobre aspectos relativos al hdbito tabaquico
del personal sanitario a los profesionales del Area de
Salud de Oviedo (4 CS con 36 médicos, 45 ATS, 10
administrativos y nueve sujetos de otras categorias) para
su cumplimentacidn y analisis estadistico de resultados.

Resultados: Respondieron a la encuesta 62 personas (ni-
vel de respuesta 62 %), 40 mujeres v 22 varones, de las
que 32 eran médicos, 19 ATS, 8 administrativos y 3 de
otras categorias. Su edad media era de 36 afios; 57 (92 %)
confesaban haber fumado alguna vez, el 54 % de los
médicos y el 100 % de las restantes categorias. Habian
fumado durante 6 meses o mds 44 (71 %) 21 (66 %)
médicos, 14 (74 %) ATS y ocho (100 %) administrativos.
En la actualidad fuman diariamente 33 (56 %), de los que
15 (47 %) son médicos, 12 (63 %) ATS y siete (88 %)
administrativos con una media de 16 cigarrillos/dia sin
diferencias significativas entre ellos. El 31 % creen que
seguirdn fumando diariamente en el futuro, habiendo
hecho algin intento de abandono el 46 %. Las razones
mads poderosas para dejar de fumar son presencia de
sintomas (69 %) y proteger la salud (75 % de los encuesta-
dos}). EI 66 % de los médicos v el 42% de los ATS
afirman que es responsabilidad del médico instruir al
paciente en el abandono del hdbito tabaquico. El 90 % de
los encuestados reflejan el ndmero de cigarrillos en la
historia clinica. En relacion con las actuaciones legislati-
vas, €l 90 % cree necesario prohibir el hdbito tabaquico
en los menores de edad. La prehibicidn de fumar en
lugares publicos es mds aceptada por los médicos (90 %)
que por los ATS (58 %). Solamente ¢l 40 % cree en la
eficacia de aumentar el precio del tabaco. Casi todos los
encuestados (94 %) estdn de acuerdo en la necesidad de
dreas especiales para fumadores en los centros sanitarios,
asi como en el entrenamiento en técnicas apropiadas
para dejar de fumar (80 %).

Conclusiones: 1) Aungue sin diferencias estadisticas, el
hdbito tabdquico en nuestros encuestados es menos fre-
cuente entre los médicos que en los ATS y menor en
éstos que en los administrativos, estando por este orden
mas de acuerdo en la adopcién de medidas legislativas
apropiadas. 2) Es consideracién general la necesidad de
habilitar zonas diferenciadas para fumadores en los cen-
tros sanitarios, asi como el entrenamiento de los profe-
sionales de la salud en técnicas apropiadas para el aban-
dono del hdbito tabdquico.
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RESPUESTA DE FASE AGUDA EN
FUMADORES

G. FERNANDEZ REGO, 5. BRAGA FERNANDEZ, 1, HUERTA
GONZALEZ, G. OCIO ACHAERANDIO y C. RODRIGUEZ
MENENDEZ.

Servicios de Laboratorio y Neumologia. Hospital Central de Asturias.
Consejeria de Sanidad. Oviedo.

Objetivo: Evaluar la respuesta de fase aguda en relacion
con ¢l hdbito de fumar.

Métodos: Se estudian los primeros 69 casos de una mues-
tra aleatoria simple de poblacion de 22 a 44 afos de
edad. Segln el habito de fumar se forman tres grupos: no
fumadores (NF), exfumadores (EF) y fumadores (F) con
25, 8 v 36 casos v 33, 38 y 33 afios de media de edad v
razén varones/mujeres de 8/17, 4/4 y 23/13, respectiva-
mente. La respuesta de fase aguda se evalud determinan-
do en sangre leucocitos, fibrindgeno y proteina C reacti-
va (PCR) por método cuantitativo. La funcidon ventilato-
ria pulmonar se valoré en porcentaje de VEMS previsto
(PVEMS). Se utilizd andlisis de varianza y la prueba de
Kruskal-Wallis (para la PCR). Paquete estadistico SPSS.

Resultados: Los valores hallados en NF, EF y F fueron
respectivamente: 6.556, 7.912 y 7.977 leucocitos/mm?
307, 319 v 330mg/dl de fibrindgeno;, 0,02, 0,03 ¥
0,08 mg/dlde PCR y 111, 110 y 106 de PYEMS. La cifra
de leucocitos esta significativamente elevada en F respec-
to a NF, incluyendo el sexo como factor en analisis de
varianza de dos factores {p = 0,008) y también incluyen-
do edad (p = 0,017). El fibrindgeno y la PRC parecen
elevados y el PVEMS disminuido ligeramente en parale-
lo con los leucocitos, pero sin significacion estadistica
posiblemente por problemas de potencia por escaso ni-
mero de casos.

Conclusion: El nimero de leucocitos estd elevado en
fumadores con respecto a no fumadores, quedando sin
determinar su posible papel patdégeno y si puede ser un
indicador de predisposicion a presentar enfermedades
inducidas por ¢l tabaco.

ESTUDIO DEL HABITO TABAQUICO EN
LOS ESCOLARES DE OSONA

A. COMELLA, J. SERRA BATLLES, J.C. CASAS* F. DOZ* y L.
ALBIAC*,

Seccicn de Neumologla. Hospital General de Vic y *Escuela
Universitaria de Enfermeria. EU. Vic.

El problema del tabaquismo no inicamente afecta a los
adultos, sino también a la poblacién escolar. Probable-
mente debido al mal ejemplo de los adultos y a las
escasisimas limitaciones que en nuestro pais se han im-
puesto a su prictica, junto con la permisibilidad de la ley
en cuanto a la venta y consumo de tabaco a los me-
nores.

Objetivos: Conocer la prevalencia del habito tabdquico
en nuestra poblacion escolar, la edad de inicio y las
motivaciones para su habituacion y conocer el nivel de
concienciacion de los escolares respecto al perjuicio de
este hdbito.

Material y método: La poblacién objeto de estudio han
sido los escolares de 5.2, 6.2, 7.° v 8.° curso de EGB de la
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comarca de Osona (Barcelona), con edades comprendi-
das entre los 10 y 15 afios. La poblacién escolar estaba
formada por 14.653 individuos, [a muestra representati-
va fueron 554 alumnos. Se elabord un cuestionario de
preguntas cerradas de ficil comprensidn, con § variables
socio-demogréficas y 10 referentes al hdbito tabaquico.
El trabajo de campo fue realizado por los mismos profe-
sores v cada encuesta era contestada de forma andnima e
individualizada.

Resultados: Fueron entrevistados 554 individuos, 32_0
eran nifios (58,8 %) y 224 nifas (41,2 %). La prevalencia
en ¢l consumo de tabaco fue la siguiente: fumadores
habituales 48 (8,9 %), fumadores en ocasiones especiales
236 (43,7 %), haber fumado parte de un cigarrillo 72
(13,3 %) v los no fumadores 184 (34,1 %). La edad media
de inicio en el consumo del tabaco es de 9,4 + 1,9 afios.
Las motivaciones para iniciarse en el consumo de tabaco
fueron 133 (35,4 %) por curisoidad, 74 (19,6 %) en fiestas
sefialadas, 53 (14,1 %) por invitacién de un amigo, 42
(11,2 %) por invitacién paterna, 40 (10,4 %) por iniciati-
va propia, 21 (5.6 %) por invitacidn de un hermano y 14
(3,7 %) porque indica madurez. Encontramos que 518
(95,0 %) individuos consideran que fumar es perjudicial
para la salud. Al aumentar la edad de los escolares, el
porcentaje de nifios que consideran el tabaco perjudicial
disminuye.

Conclusién: En nuestra comunidad un 8.9 % de los esco-
lares entre 10 y 15 afios son fumadores, pero el 43,7 %
son fumadores en ocasiones especiales. Junto con la cu-
riosidad v una cierta influencia familiar, ficilmente se
comprende el aumento de la incidencia de nuevos fuma-
dores. Debido a estos resultados pensamos que es necesa-
rio planificar una actuacién dirigida a los escolares para
evitar en lo posible la adquisicién de este vicio. Puede ser
que actuando a nivel escolar podamos influir en su com-
portamiento posterior, ya que las campafias de lucha
antitabaco y deshabituacion en los adultos no han tenido
los resultados esperados.

ORIGEN DEL AUMENTO DE LA
FIBRONECTINA EN LBA DE FUMADORES:
ESTIMULACION FERSUS AUMENTO EN EL
NUMERO DE MACROFAGOS ALYEOLARES

R. MENENDEZ, V. MARCO v A. SOLE.
Servicio de Neumolagia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Los macrofagos alveolares sintetizan y secretan fibronec-
tina (fn). Su produccion puede incrementarse tras esti-
mulacion. Villiger et al (Am Rev Respir Dis 1981;
124:652-654) demostraron un aumento de la fibronecti-
na en lavado broncoealveolar (LBA) de fumadores respec-
to a los no fumadores. Por otra parte es conocido que en
los fumadores existe un mayor mimero de macrofagos
alveolares en la via aérea v en parénquima pulmonar.
Nosotros hemos investigado si el aumento de la fibronec-
tina en LBA de los fumadores depende del aumento de
macréfagos alveolares o de su estimulacidn. Para ello, se
recogieron 21 LBA de fumadores (13) v de no fumadores
(8). El recuento total de células se realizé en un hemoci-
témetro y el recuento porcentual mediante tincion con
Wright Giemsa. La cuantificacion de fn en LBA sin
concentrar se realizé por un ELISA indirecto no competi-
tivo: el primer anticuerpo fue antifibronectina humana
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obtenida en oveja; el segundo, anti-IgG de oveja obteni-
do en conejo y el tercero, anti-IgG de conejo obtenido en
cabra y conjugado con peroxidasa. El contenido de fibro-
nectina se expresé en mcg y se refirio a mg de proteinas
totales determinadas por el método de Lowry. El mimero
de macrdfagos alveolares por ml de LBA en fumadores
fue de 55.000 + 82.000; en no fumadores, 17.000 +
6.900, p < 0,05. La cantidad de fibronectina en L.LBA de
fumadores fue de 1,59 + 1,65 {(mcg/mg de proteina total)
y en no fumadores 0,59 £ 0,26, p < 0,05. Aungue tanto
los macrofagos alveolares como la fibronectina se encon-
traban aumentados en fumadores, un andlisis de correla-
cion entre ambos no fue significativo, p = 0,05,

Asi pues, concluimos: 1) En el LBA de fumadores hay un
aumento significativo de macrofagos alveolares y de fi-
bronectina. 2) No hemos podido demostrar una correla-
cién ehtre €l aumento de fibronectina v el nimero de
macréfagos alveolares en fumadores. 3) El aumento de fn
en LBA de fumadores no puede explicarse tinicamente
por un aumento e¢n ¢l nimero de macréfagos alveolares.
Probablemente la estimulacién de los macrofagos por el
humo de cigarrillo contribuya a la cantidad total de
fibronectina en LBA.

LAVADO BRONCOALVEQOLAR EN
PACIENTES EX-FUMADORES

.M, GARCIA GARCIA, J.R. HERNANDEZ HERNANDEZ, M.
MARTINEZ MUNIZ, A. SANCHEZ ANTUNA, M.G. MARRON, C.
CONDE y C. MONTE*,

Secciones de Neumologia y *Anatomia Patoldgica. Hospital San
Agustin. Avilés. Asturias.

En pacientes fumadores en comparacién con no fumado-
res, se ha demostrado mayor celularidad del lavado bron-
coalveolar (LBA) con mayor porcentgje de macrofagos y
menor de linfocitos. El objetivo del estudio es determi-
nar los datos del LBA en ex-fumadores (abandono del
hdbito tabaquico desde hacia al menos 12 meses), com-
parandolos con los de fumadores actuales.

Con tal finalidad se estudiaron 37 pacientes fumadores,
en los cuales existia una indicacion clinica de broncosco-
pia, realizando un protocolo consisiente en un cuestiona-
rio clinico (hdbito tabaquico, sintomas respiratorios: dis-
nea, jadeo, opresidn tordcica) y LBA (160 ml de suero
salino en LMD o lingula, con determinacién del numero
total de células y recuento celular porcentual en 300 cé-
lulas).

Entre los 57 pacientes fumadores estudiados, 40 eran
fumadores actuales y el resto, es decir 17, ex-fumadores.
Tenian una edad superior los ex-fumadores (66,4 + 8,6
vy 57,9 + 11,4; p < ,01), siendo el niimero de paquetes/
afio similar en ambos grupos. Los ex-fumadores tenfan
un FEV, menor gue los fumadores actuales en valores
absolutos (1.820 + 478 ml vs 2.236 X+ 763; p < 0,05) ¥
en % o FEV, (%) (57 £ 14 vs 68 £ 20; p < 0,05), al igual
que la FVC (%) (56 + 10 vs 66 £ 16; p < 0,05). No
existfan diferencias en la relacion FEV,/FVC %. Se ha
demostrado mayor intensidad de sintomas respiratorios
en los ex-fumadores (p < 0,05).

En el LBA, la cantidad de liquido recuperado fue menor
en ex-fumadores (43 + 25 ml vs 59 + 23; p < 0,05). La
Unica diferencia en la celularidad consistié en una cifra
total de macréfagos mayor en los fumadores actuales
(34,7 £ 29,7 x10° vs 18,6 £ 20,2 x10% p < 0,05).

Conclusiones: 1) Los ex-fumadores tenian mds edad, peor
nivel de funcidén pulmonar y mas sintomas respiratorios
que los fumadores actuales (abandono del hdhito taba-
quico de forma tardia, cuando ya existen sintomas y
alteracidn funcional). 2) Los ex-fumadores tenian menos
macréfagos en el LBA que los fumadores actuales. Ello
podria reflejar un efecto beneficioso del abandono del
hdhito tabdquico puesto de manifiesto al menos 12 meses
después de dejar de fumar.

Financiado en parie por el Proyecto FiSss N.° 91/1079.

EFICACIA DEL CHICLE DE NICOTINA EN
EL PACIENTE NEUMOLOGICO
EXTRAHOSPITALARIO

A. ROSELL, E. MONSO, E. PUJOL, M. HARO, I. RIBAS, J. ROIG v
J. MORERA.

Server de Pnewmologia. Regio Sanitiria del Barcelonés Nord i Maresmie.
Hospital Germans Trias { Pujol. Badalona. Barcelona.

Objetivos: Establecer 1a aceptacidn del chicle de nicotina
(CHN) en la consulta extrahospitalaria de neumoiogia y
comparar su efectividad global respecto a la intervencién
minima (IM).

Pacientes y métodos: Todos los pacientes fumadores visi-
tados consecutivamente en la consulta de neumologia de
un CAP durante el periodo enero a mayo de 1991 vy de
edades entre 15 y 70 afios, se incluyeron en un programa
de IM con soporte farmacolégico sustitutivo que consis-
tia en CHN de 2 mg. Se ajustaron las dosis segiin el grado
de dependencia y se establecid una pauta decreciente
durante | mes. Los controles se realizaron al 1.°7, 3.7 y
6. mes.

Medio afio después de la primera entrevista se contactd
telefénicamente con cada pacienie incluido inicialmente
en el protocolo.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes (64 varones v 13
mujeres) de los cuales solamente 54 se pudieron localizar
a los 6 meses de iniciado el estudio. Seis pacientes utili-
zaron el CHN (11 %) vy sélo llegaron a ser abstinentes
dos. Los que se declararon abstinentes fueron 17/54,
cuya estimacion real —segun factor de correccidn del
0,71 resultan 12,1 pacientes (22,4 %), mientras que la
IM sin CHN consigue un 21 %.

Conclusiones: 1) Existe un baja aceptacion del CHN en la
consulta extrahospitalaria de neumologia (11 %). 2) No
se observan diferencias estad{sticamente significativas en
la cifra de abstinentes respecto a la IM. 3) Es conveniente
seleccionar los pacientes tributarios de beneficiarse del
CHN (alta motivacion/alta dependencia).



