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AREA TABAQUISMO

(CUANTO ENGORDARE SI DEJO DE FUMAR,
DOCTORA?

V. Zorrilla!, L. Tomds', J.L. Lobo!, L. Cancelo', M. Azpiazu',
C. Egea', B. Lahidalga', S. Luzarraga', F. Aizpuru® y P.M. Latorre?

!Hospital Txagorritxu: Neumologia; *Unidad de investigacion.

Introduccién: El abandono tabdquico se asocia con importantes
beneficios para la salud pero puede conllevar ganancia de peso.
Esta ganancia de peso puede ser un efecto disuasorio para el aban-
dono tabaquico y un motivo de recaida, especialmente en mujeres
jovenes. El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar la evolu-
cién ponderal de los pacientes incluidos en un programa de desha-
bituacion tabaquica durante un afio y estudiar posibles factores re-
lacionados.

Material y métodos: Se ha analizado mediante el programa esta-
distico SPSS 15.0 la variable variacién de peso respecto al basal
medido al mes, a los 3, 6 y 12 meses respectivamente en 179 fuma-
dores que se mantuvieron abstinentes, incluidos en un programa de
deshabituacion tabaquica de una consulta especializada de taba-
quismo. Se ha estudiado si esta diferencia puede estar en relacion
con el sexo, la edad, el consumo diario de tabaco previo al abando-
no, el indice tabaquico acumulado, el CO previo al cese, el indice
en el test de Fagestrom, el IMC y el peso basal, asi como con el
tratamiento utilizado (TSN o Bupropién).

Resultados: La ganancia de peso con los intervalos de confianza al
95% fue al mes, 3, 6 y 12 meses: 0,61 (0,30-0,92), 1,66 (1,15-2,18),
2,59 (1,74-3,45) y 4,17 (3,00-5,33) Kg, respectivamente. El 24,02%
de los pacientes pierde peso al mes con respecto al basal, el 18,03%
a los 3 meses, el 18,91% a los 6 meses y tan sélo el 10,90% al afio.
No se han observado diferencias significativas en cuanto al sexo
(aunque los hombres presentan mayor aumento), ni con el trata-
miento utilizado. No se observaron diferencias significativas al co-
rrelacionar el incremento ponderal con la edad ni con el Fagestrom
Se observaron correlaciones lineales significativas directas con el
consumo diario previo (0,01), el indice tabaquico acumulado (0,05),
el CO basal (0,01)e inversas con el IMC y el peso basal (0,05).
Conclusiones: 1) El abandono tabaquico conlleva incremento de
peso en la mayoria de los fumadores, que ronda los 4 kg al afio.
2) El incremento de peso de los pacientes de nuestra consulta esta
dentro de lo descrito en la literatura. 3) El mayor consumo diario,
mayor indice tabaquico acumulado y el mayor CO previo parecen
conllevar mayor ganancia de peso. 4) El mayor IMC y el mayor peso
basal parecen relacionarse con menor incremento de peso tras el
abandono tabdquico. 5) No parece existir relacién con el tratamiento
usado, el sexo, la edad ni la puntuacion en el test de Fagestrom.

(HACEMOS LOS MEDICOS ADJUNTOS DE NUESTRO
HOSPITAL CONSEJO MEDICO DE ABANDONO
TABAQUICO?

V. Zorrilla, L. Tomds, X. Ribas, C. Nzo, J.L. Lobo, L. Cancelo,
C.J. Egea, M. Azpiazu, B. Lahidalga y S. Luzarraga

Hospital Txagorritxu: Neumologia.

Introduccién: El consejo médico de abandono tabdquico es una de
las intervenciones sobre el tabaquismo mds costo-efectivas. El ob-
jetivo del estudio ha sido ver si los médicos adjuntos del hospital
preguntan acerca del hébito tabaquico a los pacientes adultos y si
aconsejan su cese, asi como si existe relacion con la edad, sexo,
habito tabaquico del médico y la pertenencia a un servicio médico
6 quirtrgico.

Material y métodos: La informaciéon se ha recogido mediante
cuestionarios autoadministrados entregados a los médicos adjuntos
del hospital. Han sido excluidos los médicos que pertenecen a ser-
vicios que de manera habitual no tratan pacientes adultos: pedia-
tria, laboratorios, anatomia patoldgica y radiologia. En los cuestio-
narios se recoge: edad, sexo, servicio médico 6 quirtrgico y habito
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tabaquico del médico, asi como si preguntan al paciente sobre su
habito tabaquico y si recomiendan el cese del mismo.

Resultados: De los 226 cuestionarios entregados han sido contes-
tados y validos para su estudio 149 (69%). El 70% de los adjuntos
(77% de servicios médicos y 56% de servicios quirtirgicos) pre-
guntan a sus pacientes de manera sistemadtica sobre el hébito taba-
quico, recomendando su cese de modo sistematico el 63% (88% si
se suman los que preguntan y aconsejan abandono tabdquico en
caso de patologia relacionada con su consumo). No pregunta nunca
sobre el habito tabaquico el 7% y no recomienda su cese el 11%
(22% entre servicios quirtrgicos). Se han observado diferencias
significativas entre los servicios médicos y quirtirgicos tanto a la
hora de preguntar sobre el habito tabaquico (p = 0,03) como a la
hora de recomendar su cese (p = 0,009). No hemos observado dife-
rencias significativas por edad, sexo ni hébito tabaquico del médi-
co.

Preguntan sobre hébito tabaquico (p = 0,03)

Si No Patologia en relacién ~ Total
con el tabaco
Médicos 76 (76,8%) 5(5,1%) 18 (18,2%) 99 (100%)
Quirtirgicos 28 (56%) 6 (12%) 16 (34%) 50 (100%)
Total 104 (69.8%) 11 (7,4%) 34 (22,8%) 149 (100%)
Recomiendan abandono hébito tabaquico (p = 0,009)
Nit No Patologia en relacion ~ Total
con el tabaco
Médicos 63 (63,6%) 6 (6,1%) 30 (30,3%) 99 (100%)
Quirtrgicos 30 (60%) 11 (22%) 9 (18%) 50 (100%)
Total 93 (62,4%) 17 (11,4%) 39 (26,2%) 149 (100%)

Conclusiones: 1) A pesar de ser el consejo médico de abandono
tabaquico una de las intervenciones sobre el tabaquismo mds cos-
to-efectivas sélo el 63% de los adjuntos del hospital lo lleva a
cabo. 2) Los médicos de servicios quirdrgicos aconsejan menos a
sus pacientes sobre la conveniencia del abandono tabdquico. 3) Se
debe seguir insistiendo en todo el colectivo médico y con especial
atencion en los servicios quirirgicos.

.QUE SABEN LOS ESCOLARES SOBRE EL EFECTO
NOCIVO DEL TABACO? ;CUAL ES EL MOMENTO
IDONEO PARA SU FORMACION?

C. Ferndndez Martinez de Septién', L. Ldzaro Asegurado',
T. Pefia Miguel' y J. Cordero Guevara?

!Complejo Hospitalario de Burgos: Neumologia;
’Gerencia de Atencion Primaria de Burgos.

Introduccién: El consumo de tabaco es uno de los principales pro-
blemas de salud ptiblica en los jovenes. Actualmente en Espaiia la
edad media de inicio estd en 13,1 afos. Parece que el medio esco-
lar es el mas adecuado para la prevencion en el consumo de tabaco,
pero no esta tan claro cual es la edad idénea para iniciarla.
Material y métodos: Se impartieron charlas formativas sobre taba-
quismo a alumnos de 6° EPO, 2° ESO y 4° ESO, realizandose en-
cuestas antes y después de la intervencion con preguntas sobre 4 as-
pectos del tabaquismo. 1. Consumo de tabaco y exposicién pasiva
en el encuestado. 2. Prevalencia de tabaquismo en la poblacién ge-
neral y en los jévenes. 3. Conocimientos sobre patologia y mortali-
dad asociada al consumo de tabaco. 4. Cualidades atribuidas por la
juventud al tabaco. Presentamos los resultados referidos a las pre-
guntas del grupo 3. Las respuestas a las preguntas pre y post inter-
vencion se analizaron mediante pruebas de chi-cuadrado para medi-
das repetidas. El nivel de significacion establecido fue del 5%.
Resultados: De 1054 alumnos se han obtenido 975 cuestionarios
validos (92% de la poblacién diana).La distribucién por género fue
al 50%.La prevalencia de tabaquismo es 0,4% en los alumnos de 6°
EPO, 7,1% en 2° ESO y 29% en 4° ESO. La patologia que mas se
relaciona con el consumo de tabaco es el cancer de pulmén y las
que menos el cancer gastrico y la patologia dsea. En los tres grupos
de edad se observan diferencias estadisticamente significativas en
los conocimientos tras la intervencién. La mayoria conocia el papel
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del tabaco sobre la mortalidad en los fumadores,sin embargo des-
conocian que el tabaco es una causa de muerte mas importante que
los accidentes de tréfico (fig.).
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Conclusiones: La poblacién escolar de nuestro estudio, posee es-
casos conocimientos sobre la patologia relacionada con el tabaco,
excepto en cancer de pulmén. Sin embargo, es receptiva a la infor-
macién recibida con mejoria de los conocimientos en las tres fran-
jas de edad, aunque de forma mads notoria en los cursos inferiores.
Dada la elevada prevalencia de tabaquismo en educacién secunda-
ria y el mayor impacto de la intervencion en los cursos inferiores,
consideramos que la formacién en tabaquismo se deberia iniciar en
primaria.

ANALISIS DE LA PRODUCCION, REPERCUSION

Y COLABORACION DE LA ACTIVIDAD CIENTIFICA
SOBRE REDUCCION DEL CONSUMO DE TABACO

A TRAVES DEL SCI (2002-2007)

J.I. De Granda Orive', A. Alonso Arroyo? R. Aleixandre
Benavent?, J.C. Valderrama Zurian?, F. Garcia Rio*, S. Villanueva
Serrano*, T. Gutiérrez Jiménez!, J. Jarefio Esteban!, F. Roig
Vazquez!, F. Villegas Ferndndez!, E. Arias Arias', J. Escobar
Sacristan' y J.M. Martinez Albiach!

! Hospital Central Defensa Gémez Ulla: Servicio de Neumologia;
2Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero
(CSIC-Universidad de Valencia). Facultad De Medicina; *Hospital
Universitario La Paz: Neumologia; *Hospital Comarcal: Intensivos.

Introduccién: Objetivo: Analizar la produccidn, repercusion y co-
laboracion de la actividad cientifica mundial sobre reduccion del

consumo de tabaco (RCT) a través del Science Citation Index
(SCI) (2002-2007).

Material y métodos: Se realizé una bisqueda bibliogrifica, de los
articulos relacionados con RCT, en el Science Citation Index Ex-
panded (SCIE) el 21 de octubre de 2007 para el periodo 2002-julio
de 2007, con descriptores ya definidos previamente (Hughes &
Carpenter. NTR 2006; 8: 739-49). Posteriormente los articulos fue-
ron revisados manualmente para evitar registros no pertinentes. El
andlisis estadistico fue descriptivo (IC95%).

Resultados: Se recopilaron, tras la revision manual, un total de
101 articulos sobre RCT publicados en revistas internacionales in-
cluidas en el SCI. Las dreas mas productivas en nimero de docu-
mentos fueron Salud Publica (24), Psiquiatria (23), Respiratorio
(16), Drogodependencias (11) y Medicina General e Interna (10),
siendo los dos autores mds productivos Godfredsen NS y Hatsuka-
mi D con 9 articulos cada uno. Aumento de la produccién en los
dltimos tres afios. El 66,33% de los documentos fueron articulos
originales, el 12,87% fueron editoriales y el 6,9% fueron cartas al
director y revisiones respectivamente. Gran Bretafia (46 revistas) y
EE.UU. (42 revistas) fueron los paises con mayor nimero de revis-
tas editadas con articulos sobre RCT. Las tres revistas que publica-
ron un mayor nimero de articulos fueron Nicotine & Tobacco Re-
search (19), Addiction (9) y Tobacco Control (6). Las dareas
temdticas de Hematologia (10,26), Oncologia (8,83) y Medicina
General e Interna (8,51) fueron las especialidades con una mayor
media global de factor de impacto. Once paises y 63 macroinstitu-
ciones internacionales han realizado articulos en colaboracion.
Conclusiones: Salud Publica, Psiquiatria y Respiratorio son las
areas mas productivas en RCT. La produccién ha aumentado en los
dltimos tres afios siendo la mayorfa documentos originales. La ma-
yoria de los articulos fueron publicados en revistas especificas del
drea de tabaquismo. RCT ha presentado una repercusién importan-
te con una colaboracién activa.

CARACTERiSTICAS,DE LA CONSULTA
DE DESHABITUACION TABAQUICA (CDT)
EN UN HOSPITAL DE AREA.

R. Anddjar Espinosa, P. Garcia Torres, P. Menchén Martinez,
M. Castilla Martinez, M.L. Alemany Francé y L. Paz Gonzalez

Hospital “Morales Meseguer”: Seccion de Neumologia.

Introduccién: Analizar las caracteristicas de los pacientes estudia-
dos en la CDT de nuestro hospital entre enero-2006 y noviembre-
2007.

Material y métodos: La CDT forma parte de la cartera de servi-
cios de la Seccion de Neumologia de nuestro hospital y comprende
2 consultas semanales de 3 horas cada una. Las variables analiza-
das fueron: procedencia del paciente, habitos toxicos asociados, se-
veridad del tabaquismo (valorada por el nimero de cigarrillos/dia,
cooximetria y test de Fagérstrom), tratamiento farmacolégico ad-
ministrado (TSN, bupropion o varenicline), efectos adversos y abs-
tinencia al 1°, 3°, 6° mes y al afio. Se empled la x> para el andlisis
de las variables cualitativas y la t Student para el de las cuantitati-
vas, considerando significativa una p < 0,05.

Resultados: La edad media de los 152 pacientes analizados fue de
45 + 8 afios (21-73), 77 hombres (51%) y 75 mujeres (49%). Habia
asociado al tabaquismo, consumo de café (> 3/dia) en 27 casos
(18%), de alcohol (> 60 g/dia) en 46 (30%) y de drogas (hachis y
cocaina) en 6 (4%). Por la severidad de su habito tabaquico 23
(15%) fueron leves, 70 (46%) moderados y 59 (39%) severos. Se
traté con TSN 49 casos (32%), con bupropion 65 (43%) y con va-
renicline 33 (22%). Sélo en 36 casos (24%) hubo efectos secunda-
rios, todos leves, destacando los digestivos en 18 casos (12%) y el
insomnio en 11 (7%). Las abstinencias al 1°, 3°, 6° mes y primer
afio fueron sucesivamente del 52%, 39%, 37% y 33%. Al relacio-
nar la abstinencia alcanzada con las diferentes variables analizadas
se obtuvo relacién significativa entre la abstinencia al mes y el T.
Richmond (p = 0,087), a los 3 meses con la edad de inicio (p =
0,036),y a los 6 meses y al afio con el T. Richmond (p = 0,039 y
p = 0,016 respectivamente). No hubo diferencias significativas en
la abstinencia para los distintos tipos de tratamientos.
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Conclusiones: 1. La mayor parte de los pacientes se sitian edades
medias con una distribucién por sexos similar. 2. Casi una tercera
parte de los casos asocia a un consumo significativo de alcohol. 3.
La mayor parte de los pacientes eran fumadores moderados y seve-
ros. 4. Las abstinencias alcanzadas a los 6 meses y al afio son simi-
lares a las de otras series. 5. Los efectos secundarios fueron poco
frecuentes y leves en todos los casos. 6. Tanto la abstinencia al 1°y
6° mes como al afio se asocié de forma significativa con el T.Rich-
mond.

CARACTERISTICAS DE LOS FUMADORES QUE
ACUDIERON A LAS ACTUACIONES INFORMATIVAS
SOBRE TABAQUISMO EN EL DIA MUNDIAL

SIN TABACO (DMST)

J.M. Ruiz De Ofia Lacasta, M.J. Jiménez Sanchez,
J. Sanchez Holgado, M. Torijano Casalengua, G. Rico Garcia,
José Celdran Gil, J.A. Sanz Pérez y M. Ramos Corralejo

Hospital Ntra. Sra. del Prado: Servicio de Neumologia.

Introduccién: El Tabaquismo es una enfermedad crénica adictiva
a la nicotina, que se desarrolla en fases, llamadas fases de abando-
no, pudiendo progresar el fumador a lo largo de dichas fases,y
siendo preciso adaptar el tipo de abordaje a cada fumador. La So-
ciedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) cele-
bré el afio 2007 el “Afio SEPAR del Tabaquismo”, con la organi-
zacioén de la ruta por la geografia espafola del “Camién Planeta
Respira”.

Material y métodos: Los sujetos a estudio fueron todas aquellas
personas fumadoras que acudieron o se interesaron por la informa-
cién y las actividades realizadas en la celebracion del Dia Mundial
sin Tabaco (DMST) en el Area Sanitaria de Talavera de la Reina.
Estas actividades incluyeron mesas informativas colocadas en zo-
nas céntricas de la ciudad asi como el Camién Planeta Respira de
SEPAR que hizo escala en esta Area Sanitaria a tal efecto. Para el
estudio se elabordé un cuestionario para conocer las caracteristicas
de los fumadores que visitaron las mesas y el “Camién Planeta
Respira” (puntos de actuacion),entre los que se inclufan datos so-
bre variables personales asi como sobre el consumo de tabaco, in-
cluyendo test de Fagestrom, test de Richmond, y preguntas para
conocer la fase de abandono.

Resultados: Se recogieron un total de 359 cuestionarios. La distri-
bucién por sexo de los fumadores n = 355) fue de 210 mujeres
(59,2% - 1C95%:53,9%-64,4%) y 145 varones (40,8%-1C95%:
35,6%-46%). La media de edad de los sujetos (n = 317) fue de
36,98 afos (IC95%: 35,30-38,65), 41,6 afios (IC95%: 38,4-44,7)
para los hombres y 34,1 afios (IC95%: 32,3-35,8) para las mujeres.
La media de edad de comienzo a fumar el primer cigarrillo (n =
348) es de 15,65 afios (IC95%: 15,23-16,06) y la edad de comienzo
a fumar a diario (n = 247) es de 17,97 aios (IC95%: 17,27-18,66),
no existiendo diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la
edad de comienzo. Un porcentaje importante de fumadores

Tabla. Distribucién de los fumadores por fase de abandono

(36,7%) se encontraban en fase de preparacién, ocurriendo esto
mayor proporcion en el subgrupo de los hombres (45,3%) en com-
paracién con el de las mujeres (30.9%) (p < 0,05). (Tabla a pie de
pagina).

Conclusiones: Los resultados nos indican que en esta muestra mds
de un tercio de los pacientes estdn en fase de preparacion, lo que
justificaria este tipo de actuaciones en la calle como actividad para
acercar el abordaje del tabaquismo a la poblacién susceptible de
dejar de fumar.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DEL TABAQUISMO ACTIVO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

J.C. Serrano, J.A. Riesco, G. Fernandez, M. Diaz,
J. Sanchez de Cos e I. Utrabo

Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres: Neumologia.

Introduccién: En la historia natural de un sujeto fumador, la cali-
dad de vida y percepcion de riesgo pueden ser disuasorias para el
abandono de su habito; es por ello que un ingreso hospitalario pue-
de suponer un suceso fundamental en este sentido. Los objetivos
de nuestro estudio son: 1. Conocer el perfil del habito tabaquico en
el paciente hospitalizado. 2. Describir las caracteristicas diferencia-
les mds importantes relacionadas con el tabaquismo activo.
Material y métodos: Se realiza estudio prospectivo mediante el
que se evaldan a través de una entrevista personalizada aspectos
clinicos y epidemiolégicos relacionados con el hdbito tabaquico de
los pacientes que ingresan en nuestro hospital durante un periodo
de 4 semanas. Los resultados obtenidos se almacenan en una base
de datos y se realiza estudio estadistico mediante programa infor-
matico.

Resultados: Se incluye un total de 704 pacientes analizables (337
v-47,87% y 367 m-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
59,5 + 20 afos. Con respecto al andlisis de fumadores activos, se
obtienen los siguientes resultados: 1) Sobre un total de 146 fuma-
dores activos (93 varones-63,7%/53 mujeres-36,3%) con una edad
media de 47,75 afios y un predominio del origen urbano (54,8%).
2) Los F ingresan mas en servicios relacionados con el drea quirtir-
gica (63,83%), fundamentalmente cirugia general (23,29%). En re-
lacién al area médica (32,17%), el servicio predominante es neu-
mologia (9%). 3) Excluyendo la causa mds frecuente de ingreso
hospitalario, intervencién quirdrgica programada, el motivo de
consulta més frecuente es la disnea y el diagndstico al ingreso es el
estudio de sospecha de neoplasia. 4) El 64% de estos pacientes fu-
man 20 cigarrillos/dia, predominando los varones (58%). En el
35% de los casos el indice paquetes/afio es > 20, predominando el
consumo de tabaco rubio (77,4%). 5) El 25% de estos pacientes
han ingresado al menos una vez el afio anterior.

Conclusiones: 1. El perfil de fumador activo que ingresa en nues-
tro hospital corresponde a un varén de edad media que procede del

Fase de abandono

Precontemplacién Contemplacién Preparacién Total

Hombre

Nimero 40 36 63 139

% dentro del sexo 28,8% 25,9% 45,3% 100%

% dentro de la fase 38,1% 32,1% 50,0% 40,5%
Mujer

Nimero 65 76 63 204

% dentro del sexo 31,9% 37,3% 30,9% 100%

% dentro de la fase 61,9% 67,9% 50,0% 59,5%
Total

Nimero 105 112 126 343

% dentro del sexo 30,6% 32,7% 36,7% 100%

% dentro de la fase 100% 100% 100% 100%
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medio urbano y fuma 20 cigarrillos al dia, preferentemente tabaco
rubio con alta intensidad de consumo. 2. Los fumadores ingresan
mas por motivos quirtrgicos y con diagndstico al ingreso (en servi-
cios de area médica) de sospecha de neoplasia.

DIFERENCIAS SEGQN LA FORMA
DE ADMINISTRACION DE DOS TEST
PARA LA CONSULTA ANTITABACO

V. Almadana Pacheco, A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo,
H.D. Garcia Ibarra, S. Montserrat y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Neumologia.

Introduccién: Tanto el test de Fagerstrom (TF)como el de Rich-
mond (TR) son instrumentos habituales en la consulta antitabaco.
Aunque ambos fueron creados para ser autoadministrados, su reali-
zacién y manejo, sobre todo en el dmbito de atencién primaria,
suele ser por el personal sanitario. Objetivo: evaluar si existen dife-
rencias en la realizacién de los test por el personal sanitario frente
a que sean autoadministrados.

Material y métodos: Estudio prospectivo evaluandose a los pa-
cientes que acudian a nuestra consulta antitabaco durante 1 afio (n:
246).En la 1* visita se realizaron el TF y el TR en 2 ocasiones antes
de recibir el consejo antitabaco, primero por el paciente y luego
por el médico. Para el andlisis estadistico se realizé una tabulacién
cruzada de las variables de los test autoadministrados con las de
los realizados por el médico. Se usé la Kappa de Cohen para medir
concordancia y la Rho de Sperman para medir correlacién entre los
tests. Las puntuaciones obtenidas en los tests se compararon con el
test de Wilcoxon.

Resultados: Se encontré una fuerte concordancia para el TF (Kap-
pa 0,825, p < 0,001);mientras que para el TR la concordancia fue
menor (Kappa 0,505) aunque significativa. Pregunta por pregunta,
se vio una buena concordancia para todas las preguntas del TR
(pregunta 1: Kappa 1; pregunta 2: Kappa 0,809; pregunta 4: Kappa
0,699; con p < 0,001 para todos los casos),aunque la peor concor-
dancia fue para la 3* pregunta (Kappa 0,640, p < 0,001). La corre-
lacidn entre los test fue elevada (TF: Rho = 0,994, p < 0,001; TR
Rho = 0,72, p < 0,001). Al comparar las puntuaciones obtenidas
para cada test, no se vieron diferencias (p = 0,083) en el TF, pero si
en el TR (p < 0,001). La tasa de abandono del tabaco de nuestros
pacientes fue de un 33%. De éstos, un 67% presentd una elevada
concordancia en el TR. Del 67% que no dej6 de fumar, un 71% te-
nia una concordancia elevada en el TR.

Conclusiones: -No existen diferencias entre la realizacion del TF
o el TR por el médico o por el paciente, aunque la 3* pregunta del
TR presenta menor concordancia. -Existen diferencias en la pun-
tuacién total en el TR cuando el test es autoadministrado frente a
su realizacién por el médico. Estas diferencias podria estar en re-
lacién a la menor concordancia hallada en la 3* pregunta del test.
-Las diferencias en puntuacién total y concordancia en el TR, no
se relacionan con menor tasa de abandono de tabaco en estos pa-
cientes.

DOS INTERVENCIONES MINIMAS PARA

EL ABANDONO DEL TABACO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS. RESULTADOS

DE SEGUIMIENTO

A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo, V. Almadana Pacheco,
H.D. Garcfa Ibarra, M. Pavén Masa y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Neumologia.

Introduccién: Ante la prohibicién de fumar en los hospitales, la
puesta en marcha de programas que promuevan el abandono del ta-
baco y facilitar ayudas a este tipo de pacientes podria ser de utili-
dad. Objetivo: evaluar la eficacia de dos tipos de intervenciones
minimas para el abandono del tabaco en pacientes hospitalizados.
Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se evaluaron a
172 fumadores ingresados en nuestro hospital que fueron randomi-
zados en dos grupos en los que se realizaron intervenciones dife-
rentes. La primera intervencién consistié en un breve consejo anti-
tabaco entregdndose conjuntamente un folleto explicativo a cerca
de los beneficios y desventajas de fumar (F+Cj, n: 27), comparan-
dose los resultados con un grupo control (CF-Cj, n: 23). La segun-
da intervencion se realizé en dos épocas del afio diferente, con el
objeto de ampliar el tamafio de la muestra y consistié exclusiva-
mente en la entrega del folleto (F, n: 62), que se comparé también
con un grupo control (CF, n: 60). A todos se les hizo seguimiento a
3 y 6 meses para constatar su habito tabaquico.

Resultados: Los resultados se describen en forma de tablas. En la
tabla I se muestra el porcentaje de pacientes que continda fumando
a los 3 y 6 meses de seguimiento en cada uno de los grupos y la
comparacion entre ambas intervenciones. En la tabla II, a pie de pa-
gina, se describe el porcentaje de recaidas por grupo a los 6 meses.
En ninguno de los casos se encontraron diferencias significativas.
Conclusiones: 1.-No se encontraron diferencias en el porcentaje
de fumadores de cada grupo tras realizar cualquiera de las inter-
venciones descritas. 2.-La realizacién de un breve consejo antitaba-
co de forma conjunta a la entrega del folleto explicativo no aporta
beneficios frente a la entrega del folleto inicamente. 3.-El porcen-
taje de recaidas a los 6 meses de seguimiento fue similar en todos
los grupos (folleto, folleto + consejo y controles).

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE TABAQUISMO
EN PACIENTES CON EPOC: RESULTADOS A
LOS 5 ANOS

J. Signes-Costa Mifana, A. Luz Andreu, M. Llombart, E. Chiner,
A. Camarasa, J. Norberto Sancho, J.M. Arriero y G. Mediero

H. Universitario San Juan de Alicante: Neumologia.

Introduccion: La primera medida en el tratamiento la EPOC es el
abandono del tabaco, ademads esta es la tinica intervencién que es
capaz de frenar la progresion ‘natural’ de la enfermedad. El objeti-
vo del trabajo es analizar las tasas de abstinencia a largo plazo en
pacientes con EPOC y reconocer los factores que pueden predispo-
ner al abandono del tabaco.

Material y métodos: Un grupo de 62 paciente con EPOC consecu-
tivos, tratados 5 afios atrds, en nuestra Unidad de Tabaquismo, fue-

Grupos comparados

F CF F+Cj CF-(Cj F F+Cj F+(F+Cj) CF+(CF-Qj
3 meses (% fumadores) 46,7 59,7 63 78,3 46,7 63 57 64,7
p=0,208 p=0,386 p=0,240 p=0,116
6 meses (% fumadores) 53,1 62,7 78,3 73,7 53,1 78,3 61,1 65,7
p=0436 p=1 p=0,074 p =693
Grupos comparados
F CF F+Cj CF-Cj F+F+G) CF + (CF + ()
Recidivas a 6 meses 154 23,8 50 40 21,9 26,9
p=0,375 p=1 p=0,344
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ron avisados mediante 1lamada telefénica o carta postal y se les
ofrecié una nueva consulta. Durante la visita se incluyeron cuestio-
nes relacionadas con la dependencia a la nicotina y en todos ellos
se realizé una espirometria y una radiograffa de térax. Un paciente
era clasificado como abstinente cuando su afirmacién se objetivaba
con la cooximetria (CO =3 ppm).

Resultados: Ocho pacientes del grupo inicial fallecieron (63,6 +
7,9 afios) (3 céancer, 1 agudizaciéon EPOC y 4 sin datos). S6lo 23
pacientes acudieron a consulta y fueron divididos en fumadores
activos (grupo A) (n = 15) o ex-fumadores (grupo B) (n = 8). Los
que no acudieron a consulta fueron considerados fumadores acti-
vos, para los andlisis finales. No hubo diferencias en la visita ba-
sal (5 afios atrds) entre ambos grupos con respecto a la edad, nu-
mero de cigarrillos/dia, test de Fégerstrom, test de Richmond y
tipo de tratamiento para la dependencia nicotinica (TSN, terapia
psicoldgica multicomponente o bupropion). La unica diferencia
que se encontré fue la espirometria basal, teniendo el grupo de ex-
fumadores (B) unos valores peores que el grupo A (FEV1%: 51 +
12 v 75 £ 20, p < 0,001). La tasa de abstinencia a los 5 afios fue
del 14%.

Conclusiones: Concluimos que los pacientes con EPOC tienen
unas bajas tasas de abstinencia a largo plazo. La presencia de una
enfermedad mds avanzada es el tnico factor que predispone al
abandono definitivo. Hay que resaltar la mortalidad observada a
los 5 afios en nuestro estudio (13%), siendo imperioso incidir en
los programas de deshabituacién en pacientes con EPOC.

EFICACIA DEL PROGRAMA GRUPAL
DE TRATAMIENTO MULTICOMPONENTE
PARA DEJAR DE FUMAR SEPAR-AECC

S. Garcia Cordonié!, P. Calvo Tudela', G. Gdlvez Santiago',
S. Cobo Burgos!, N. Vega Gémez!, L. Cérdoba Pelayo’ y
P.J. Romero Palacios?

'Hospital General Bdsico de Baza: Medicina Familiar;
2Neumologia; *AECC.

Objetivos: Evaluacién de los resultados de un programa multi-
componente de deshabituacién del tabaquismo en distintos grupos
de tratamiento durante los afios 2003, 2004, 2005 y 2006.

Material y métodos: Aplicacién del Programa Multicomponente
propuesto por SEPAR y la AECC. Seleccion de pacientes: fase de
reclutamiento e inclusiéon de espera y seleccion de pacientes en
fase de preparacion para la accién, mediante entrevista individual,
que lleva a cabo la psicéloga de la AEEC. Constitucién de grupos
de 10-15 fumadores. Realizacién de los tests de Fagerstrom, Rich-
mond y Glover-Nilson. Evaluacién clinica, con historia clinica y
exploracion fisica completa, espirometria, cooximetria, radiografia
de térax, electrocardiograma y analitica bdsica, que incluye fun-
cién renal y hepatica. Seguimiento del programa SEPAR-AECC,
que consta de 10 sesiones. Algunos seguimientos se realizan por
teléfono, en funcién de la disponibilidad de los pacientes. Se reali-
zan otros dos seguimientos a las 24 y 48 semanas del dia D, bien
presenciales o mediante entrevista telefénica.

Resultados: Pacientes: 94, distribuidos en 8 grupos de tratamiento.
63 mujeres y 31 hombres. De edades comprendidas entre los 19 y
74 afios. Consumo medio: 25 + 8, 2. Media de afios de consumo
23. Intentos previos: 1-8. Fagerstrom: 7 + 3, 1; Richmond: 8 + 2, 3;
Glover-Nilson: 19 + 4, 7 Estadios de cambio: preparacion para la
accion 85; Accién: 11. Satisfaccién (al afio): Muy satisfecho 79;
Satisfecho: 3.

Seguimiento Dia-D 8 12 24 48
semanas  semanas semanas semanas

Abstinentes 89 81 72 69 66
(94,6%) (86,17%) (76,59%) (73,4%) (70,2%)

Recaidas - 21 6 5 2

No contacto - - 2 10 12

Conclusiones: El Programa combinado para dejar de fumar pro-
puesto por SEPAR-AECC es eficaz, con porcentajes de éxito al
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afio del 70,2%. La adherencia al programa es satisfactoria. El gra-
do de satisfaccion de los participantes en el programa es alto.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO EN DIFERENTES
GRUPOS DE FUMADORES.

N. Amor Besada, A.M. Cicero Guerrero, J.J. Ruiz Martin,
M.I Cristébal Fernéndez, M. Mayayo Ulibarri,
C.A Jiménez-Ruiz y A. Guirao

Unidad Especializada Tabaquismo: Instituto de Salud Puiblica.

Introduccién: Nuestro objetivo es estudiar la relacién entre efica-
cia de los tratamientos farmacoldgicos y las caracteristicas de los
fumadores.

Material y métodos: Estudiamos un grupo de fumadores tratados
con tratamiento farmacolégico y conductual; se desarrollo en 10
visitas individuales: una basal y nueve de seguimiento. El trata-
miento farmacolégico consistié en TSN y bupropion. Se definié
abstinencia puntual: ausencia de consumo de tabaco en los 7 dias
anteriores a la visita de seguimiento, verificindose con niveles de
CO < 6ppm en aire espirado.

Resultados: Se trataron 921 fumadores, 468 hombres, edad media:
47 afios + 11, puntuacién media en el test de Fagerstrom fue 6 + 2.
638 fumadores recibieron tratamiento con TSN y 283 con bupro-
pion. Sin diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a
tasa de abstinencia puntual a los 6 meses de seguimiento: 54,8% en
grupo tratado con TSN y 52% tratado con bupropion. En el andlisis
de regresion logistica encontramos que el grupo de fumadores de
50 o menos afios de edad, el tiempo transcurrido entre levantarse y
el primer cigarrillo del dfa, asi como tener 6 o menos puntos en el
test de Fagerstrom son variables predictivas de éxito. Los fumado-
res que consumen su primer cigarrillo en los primeros cinco minu-
tos después de levantarse fracasan 3 veces mds que aquellos que
fuman su primer cigarrillo entre los 5 y los 30 minutos de después
de levantarse y 4 veces mas que aquellos que fuman después de
30 minutos en el grupo de los que recibieron TSN y 5 y 6 veces
mds respectivamente en el grupo de los que utilizaron bupropion.
Igualmente encontramos que aquellos que tienen 6 0 menos puntos
en el test de Fagerstrom tienen éxito 1,5 veces mds que aquellos
que tienen mds de 6 puntos. Aquellos fumadores con 6 o menos
puntos en el test de Fagerstrom y recompensa negativa tenfan 1,8
veces mas €xito que los otros grupos, independientemente del tra-
tamiento recibido.

Conclusiones: De acuerdo a estos datos podemos definir dos
grupos de fumadores. Uno con buena respuesta a cualquiera de
los tratamientos (TSN o bupropion)y bajo riesgo de recaida o fra-
caso: fumadores con 6 o0 menos puntos en el test de Fagerstrom y
con recompensa negativa y otro grupo de mayor riesgo para la re-
caida y el fracaso constituido por fumadores de 50 o menos afios,
con mds de 6 puntos en el test de Fagerstrom y que fuman su pri-
mer cigarrillo en los primeros cinco minutos de después de levan-
tarse.

EVALUACION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS EN
UNA CONSULTA ANTITABACO

V. Almadana Pacheco, A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo,
H.D. Garcia Ibarra, S. Montserrat Garcia y T. Montemayor Rubio

Hospital Virgen Macarena: Neumologia.

Introduccién: La mayor prevalencia de tabaquismo en pacientes
psiquidtricos es un hecho constatado en la literatura. Nuestro obje-
tivo es evaluar las caracteristicas de este tipo de pacientes en nues-
tra consulta antitabaco y los resultados de los tratamiento de desha-
bituaciéon empleados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se evaldan
diferentes aspectos de los pacientes psiquidtricos que acudian a
nuestra consulta antitabaco durante 1 afio (n: 81). Analizamos
sexo, edad, tipo de patologia (depresion, trastorno ansioso, neuro-
sis, esquizofrenia, trastorno bipolar y discapacidad psiquica), tipo
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de tratamiento (a todos se les administré tratamiento psicolégico
ademds de terapia sustitutiva con nicotina (TSN), bupropion o va-
reniclina) y resultados a los 3 meses del tratamiento.

Resultados: Un 9,2% del total de pacientes (n: 884) evaluados
presentaron patologia psiquidtrica, tratindose en la mayoria de los
casos de pacientes con depresion (81,5%). La distribucioén por se-
xos fue similar (mujeres 44,4%, hombres 55,6%), con una edad
media de 49,2 + 8,4 afios. La tasa de abandono de estos pacientes
fue del 27,2%, similar a la de nuestra consulta general (33%, p =
0,339). Asi mismo, encontramos que un 64,2% de los pacientes
psiquidtricos no acudié a la 1 revisiéon. Al comparar las tasas de
abandono de los pacientes psiquiatricos que al menos acudieron a
la primera consulta con las de aquellos de la consulta general que
también acudieron a esta cita, obtenemos una tasa del 75,9% en el
primer caso, frente al 49,7% en el segundo (p < 0,001). EI trata-
miento mas empleado fue la TSN (67,9%); sin embargo, el porcen-
taje de éxito fue mayor cuando se utilizé vareniclina (50%) o bu-
propion (43,8%), en aquellos casos en los que se pudo hacer la
indicacion, frente al obtenido con TSN (20%), no encontrandose
diferencias significativas debido al escaso tamafio muestral.
Conclusiones: 1.-Una proporcién no despreciable de los pacientes
evaluados en la consulta antitabaco presentaron patologia psiquia-
trica (9,2%), siendo la depresién el trastorno mds frecuente
(81,5%). 2.-La tasa de abandono en los pacientes psiquidtricos fue
similar a la de la consulta en general. La adherencia al programa de
estos pacientes fue pobre, pero en los que acudieron al menos a la
primera cita se obtuvieron tasas de abstinencia mayores que las de
la consulta en general. 3.-El tratamiento mds usado fue la TSN
aunque se encontraron mejores resultados en aquellos pacientes en
los que se pudo emplear bupropion o varenicline.

EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
TABAQUISMO Y SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA ENTRE PRIMER Y TERCER CURSO

1. Herndndez Del Rey', M. Martin-Baranera', A. Monner Diéguez?,
M. Girabent? y Eduardo Ferrés?

"Universitat Internacional de Catalunya, Dpto. Odontologia;
2Hospital General de I’Hospitalet.

Introduccién: Al igual que otros profesionales sanitarios, el
Odontdlogo tiene muchas oportunidades para intervenir sobre el ta-
baquismo de sus pacientes y promover habitos saludables. El obje-
tivo de este trabajo fue evaluar la evolucién de los conocimientos
sobre los efectos del habito tabaquico en la salud en los estudiantes
de Odontologia de la Universitat Internacional de Catalunya entre
primer y tercer curso.

Material y métodos: En mayo de 2005, se efectué un estudio
transversal en los estudiantes de primero de Odontologia para eva-
luar, entre otros, los conocimientos sobre tabaquismo. Se repitid
dicha encuesta entre los mismos estudiantes en tercer curso (mayo
2007).Se aplicé en ambas ocasiones el mismo cuestionario, basado
en el validado para estudiantes de Medicina por la Unidad de taba-
quismo de la Universidad de Zaragoza.

Resultados: Contestaron el cuestionario 66 estudiantes en primer
curso y 70 en tercero. El 64% eran mujeres. La edad media fue de
21 + 6 afios en primero y de 23 + 5 en tercero. Los conocimientos
de los alumnos mejoraron de forma estadisticamente significativa
entre primer y tercer curso en la identificacion de la relacién del ta-
baquismo con condiciones clinicas concretas: insuficiencia corona-
ria (75,8% en primero vs 97,1% en tercero, p < 0,005); dlcera gas-
troduodenal (7,6% vs 55,7%, p < 0,005); menopausia precoz
(12,1% vs 51,4%, p < 0,005); osteoporosis (7,6% vs 34,3%, p <
0,005); cancer de vejiga (3,0% vs 38,6%, p < 0,005). Sin embargo
no variaron los conocimientos sobre los efectos del tabaquismo pa-
sivo, sobre mortalidad y tabaco, ni las opiniones acerca del papel
del personal docente y sanitario como modelo a seguir.
Conclusiones: En los tres primeros afios de los estudios de Odon-
tologia serfa aconsejable ampliar la formacién especifica de los es-
tudiantes de Odontologia en relacién con el hdbito tabaquico para
mejorar su actitud como futuros profesionales de la salud.

EVOLUCION DE LOS FACTORES ASOCIADOS
AL TABAQUISMO EN MEDICOS JOVENES

A. Martinez Martinez', P. Plaza Valia', R. Peris i Sdnchez!,
P. Cataldn Serra!, L. Sdnchez Sudrez’ y F. Garcia Tolosa®

'Hospital Universitario Dr. Peset: Neumologia; *MFyC.

Objetivo: Analizar la evolucién de aspectos relacionados con el
tabaquismo en un colectivo de médicos jévenes en los tltimos cin-
co afos.

Material y métodos: Estudio comparativo de datos obtenidos en
2002 y 2007. Sujetos: médicos internos residentes de nuestro hos-
pital. Método: en mayo de 2007 se realiz6 encuesta anénima y vo-
luntaria a los médicos internos residentes del hospital. Se recogie-
ron datos demograficos, hdbito tabaquico, consejo antitabaco
(CAT) y conciencia sobre su actitud modélica. A los fumadores:
edad de inicio, consumo diario, fase de abandono en la que se en-
cuentran y grado de dependencia nicotinica segun el test de Fa-
gerstrom. Los datos obtenidos se compararon con los ya conocidos
en estudio realizado en 2002, también en médicos residentes.
Resultados: Se contestaron 127 (82%) encuestas de 154 enviadas
(83 -62%- en 2002), 68,5% mujeres (67% en 2002). La edad media
fue de 27 y 27,5 respectivamente. La prevalencia global de fuma-
dores fue del 20,5% frente al 34,9% de 2002. (27,5 en varones y
17,2% en mujeres; 44,4% en varones y 30,3% en mujeres en
2002), 73,2% de no fumadores y 6,3 de exfumadores (61,5% vy
3,6% respectivamente en 2002). El consumo medio fue de 9 (DE
7,2) cigs/dia, siendo 15 cigs/dia (DE 7,8) en 2002. La edad media
de inicio fue de 18 (DE 2,8) afios (17 -DE 3,2- afios en 2002). El
88% de los fumadores tenian un grado ligero de dependencia nico-
tinica, 12% media y ningdn caso de dependencia alta, frente al
55%, 35% y 10% respectivamente en 2002. E1 60% de los médicos
encuestados daban siempre CAT, el 38% a veces y el 3% nunca;
los datos fueron similares en el 2002. El 77% creen en la importan-
cia de su actitud modélica en 2007 frente a un 66% en 2002. Res-
pecto a la fase de abandono tabdquico, el 46% se hallaban en fase
precontemplativa, el 39% en fase contemplativa y el 15% en fase
de preparacion (72%, 21% y 7% respectivamente en 2002).
Conclusiones: 1.- La prevalencia de médicos jovenes fumadores
ha disminuido significativamente respecto a hace cinco afios y es
claramente inferior a la de la poblacién general, sobre todo si com-
paramos por grupos de edad. 2.- El consumo medio es menor, el
grado de dependencia es menor y estin mds predispuestos a dejar
de fumar ahora que hace cinco afios. 3.- El consejo antitabaco si-
gue sin ofrecerse de forma sistematica. 4.- El médico joven esta
cada vez mds concienciado de la importancia de su actitud modéli-
ca de cara al resto de la sociedad.

FUMADORES “SANOS”: INFLAMA CION SISTEMICA
Y FUNCION PULMONAR

J.M. Diez Pifia!, S. Mayoralas Alises', D. Alvaro Alvarez!,
R. Pérez Rojo!, P. Rodriguez Bolado' y A. Flérez Horcajada?

'Hospital de Mdéstoles: Servicio de Neumologia;
2Hospital de Neumologia: Pruebas Funcionales Respiratorias.

Introduccién: El tabaco es un agente téxico que produce inflama-
cién. Nuestra intencion es ver si hay diferencias en unos parame-
tros inflamatorios concretos (PCR-ultrasensible y TNF-a) en un
grupo de fumadores “sanos” y un grupo control no fumador
“sano”. Queremos saber si estos valores estan influidos por datos
antropométricos, de funcién pulmonar y de consumo de tabaco.

Material y métodos: Grupo estudio son fumadores que acuden a
nuestra consulta de deshabituacién tabaquica. Grupo control son no
fumadores trabajadores de nuestro hospital. Criterios inclusién am-
bos grupos: no criterios BC ni HRB; ausencia de enfermedad aguda
las 8 semanas previas; ausencia de enfermedad crénica; no realizar
tratamiento con antiinflamatorios en las 8 semanas previas. Se reali-
za espirometria para confirmar funcién pulmonar normal y ausencia
de HRB. Extraccién de analitica sanguinea con determinacién de
PCR-ultrasensible y TNF-a.. Anilisis estadistico con SPSS 11.0

Resultados: 40 pacientes reclutados, 62,2% fumadores, 55,6% va-
rones, edad media 42,64 afios. Existian diferencias significativas
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entre ambos grupos en edad (mayor edad los fumadores) y todos
los valores de funcion pulmonar (menores en fumadores). Existian
diferencias significativas entre ambos grupos para PCR-US (p =
0,006) pero no para TNF (p = 0,331). En el grupo de NO fumado-
res los valores de PCR-US no estan influidos por el sexo, peso,
edad, ni por los valores de funcién pulmonar; el TNF tampoco esta
influido por sexo, edad, funcién pulmonar, ni peso, aunque en esta
dltima variable las diferencias son mayores (p = 0,076). En el gru-
po estudio la PCR-US no estd influida por edad ni peso, pero si
estd mas elevada en los varones (p = 0,056) y guarda relacién con
FEV1 y FVC (p = 0,008 y 0,056 respectivamente); también el nu-
mero de cigarros/dia (p = 0,024) y paquetes-afio (p = 0,057) influ-
yen en los valores de PCR-US. El TNF en fumadores no guarda re-
lacién con ninguno de los pardmetros analizados.

Conclusiones: La PCR-US estd mas elevada en fumadores. Los
valores de PCR-US estdn inversamente relacionados con los de
funcién pulmonar y directamente relacionados con la carga taba-
quica. El ser varén fumador tiene mayor nivel de PCR-US, inde-
pendiente del peso. El TNF-a no muestra diferencias en fumadores
ni influencias por consumo de tabaco ni funcién pulmonar.

HABITO TABAQUICO EN PACIENTES QUE
INGRESAN EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. CORRELACION
CLINICA-COOXIMETRIA E IMPACTO EN
REINGRESOS

S. Llerena, I. Aranda, M. Alfonso, C. Del Blanco, A. Sanchez,
S. Moreno, S. Diaz Lobato, J. Gaudd, S. Garcia Rull y
E. Pérez Rodriguez

Hospital Ramon 'y Cajal: Neumologia.

Introducciéon: El habito tabdquico es alto en pacientes con deter-
minadas enfermedades respiratorias. Su incidencia por informacién
clinica puede no ser concordante y su impacto en los reingresos
puede reflejar incumplimiento terapéutico.

Objetivos: 1.-Analizar la incidencia del hébito tabdquico en pobla-
cién que ingresa en neumologia y su correlacién clinica-cooxime-
tria; 2.-Valorar su impacto en el nimero de reingresos.

Material y métodos: En el periodo 15/octubre a 15 de noviembre
fueron estudiados 49 pacientes que ingresaron en neumologia. Todos
los casos fueron estudiados segin protocolo-encuesta que incluy6:
edad, sexo, historia tabdquica (FA: fumador activo; EF: exfumador;
NF: no fumador), n° de ingresos previos y diagndstico, precisando el
grado de gravedad en los EPOC. Se realizé cooximetria a su ingreso
en planta de neumologia (siempre en las primeras 24 horas desde su
llegada al hospital). Se correlacioné hébito tabaquico reflejado en la
cooximetria con tipo de enfermedad, grado de ésta y n° de ingresos
previos. El andlisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS 11.
Resultados: Se incluyeron 49 pacientes, 38 hombres y 11 mujeres,
de edad media: 71,12 + 12,16 afios. Hébito tabaquico: FA: 14 ; EF:
26; NF: 9. Presentaron cooximetria > 10 ppm un total de 3 pacientes
y > 6 ppm: 11 pacientes. N° de ingresos previos: Primer ingreso:
22 pacientes; dos o mds ingresos: 27 pacientes. Diagndsticos: Neu-
monia: 13; EPOC: 11 (de ellos 3 con grado Il y 6 con grado IV);
TEP: 8; Cancer broncogénico: 6; Derrame pleural: 4; otros diagndsti-
cos: 7. Las tablas muestran la distribucién de FA, EF y NF en rela-
cién a la cooximetrfa y n° de ingresos. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre el hédbito tabaquico y los distin-
tos diagnoésticos. Fumadores y exfumadores agrupados mostraron co-
rrelacion con el n° de ingresos previos en relacion con no fumadores.

Cooximetria FA EF NF
>6 6 4 1
<6 8 22 8
Tabaquismo Un ingreso previo Dos o mas ingresos

FA + EF 8 15 23
NF 1 3 4

Conclusiones: 1. El 30% de los pacientes que ingresaron en neu-
mologia fueron fumadores activos y la mayoria exfumadores
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(53%); 2. La mayoria de los pacientes, incluyendo fumadores acti-
vos presentan valores de cooximetria inferiores a 6 ppm; 3. No en-
contramos diferencias estadisticamente significativas entre el habi-
to tabaquico y los distintos diagndsticos; 4. Encontramos relacion
entre hdbito tabaquico y n° de ingresos previos.

IMPACTO DE LA NORMATIVA TABAQUICA

EN PROFESIONALES SANITARIOS EN UN HOSPITAL
DE 3. NIVEL CON CONSULTA DE ,
DESHABITUACION TABAQUICA ESPECIFICA

M. Alfonso, I. Aranda, C. Del Blanco, S. Moreno, S. Llerena,
A. Sanchez, S. Garcia Rull, J. Gaudé, S. Diaz Lobato y E. Pérez
Rodriguez

Hospital Ramon 'y Cajal: Neumologia.

Introduccién: La normativa de abstinencia tabaquica en empresas
ofrece resultados controvertidos: se logra incrementar la abstinen-
cia en el lugar de trabajo, pero no incide en el cese tabaquico. Apli-
car esta normativa, requiere una consulta de apoyo a los profesio-
nales que desean la dejar el hébito tabaquito. Objetivo: Valorar el
impacto de la normativa y consulta de deshabituacion tabaquica en
profesionales sanitarios de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de una mues-
tra de 2326 profesionales sanitarios del hospital. Se analizaron un
total de 33 servicios. Servicios Clinicos (16), Quirtdrgicos (11) y
servicios Centrales (6). Los datos fueron recogidos mediante entre-
vistas individualizadas en cada servicio seleccionado, a través de
informadores clave. Las entrevistas incluyeron: componentes del
servicio (staff médico, ATS-DUE, auxiliares de enfermeria, secre-
tarias y MIR) y n® de fumadores en cada uno de los estamentos.
2326 profesionales fueron estudiados. 845 fueron enfermeras (E),
684 auxiliares de enfermeria (AE), 474 médicos adjuntos (M), 238
MIR y 85 administrativos (A). El mismo protocolo fue aplicado
hace un afio y los valores de ambos fueron comparados (A = 2006,
B =2007), si bien hubo cambios poblacionales en cada una de las
variables analizadas. El andlisis estadistico realizado fue descripti-
vo con el programa SPSS.

Resultados: La incidencia global de tabaquismo fue segin A/B:
23/24%. La distribuciéon por estamentos fue la siguiente: E:
28/30,2%; AE: 27/26,7%; A: 23/258%; M: 14/16%; MIR:
12,3/15,9%. Por servicios los Clinicos fueron mas fumadores res-
pecto a los Quirtdrgicos y Centrales. Los servicios con superior in-
dice de hdbito tabdquico fueron los mismos en A y B: Urgencias,
Neurologia, Bioquimica y C. Cardiaca (> 30%). Radiologia fue el
servicio de inferior incidencia tabaquica (6,2%) siendo en Neumo-
logia el 12%. En los servicios Quirtrgicos: C. Cardiaca y Neuroci-
rugia (29,7% y 30,4% respectivamente)fueron superiores al resto.
Servicios Centrales: el mayor porcentaje corresponde a Bioquimica
(33,3%). Las enfermeras y auxiliares de enfermeria son los esta-
mentos con mayor porcentaje de habito tabaquico (30,2% y 26,7%
respectivamente), mientras en el estamento médico es menor del
16%.

Conclusiones: La incidencia del habito tabaquico no desciende a
pesar de disponer de una consulta monogréfica especifica para los
profesionales sanitarios.

PERFIL DEL FUMADOR CON EXITO EN EL
ABANDONO DEL CONSUMO DE TABACO

J.M. Diez Pifia', D. Alvaro Alvarez!, S. Mayoralas Alises',
R. Pérez Rojo!, L. Serrano Gil?> y V. Roman Guerra?

'Hospital de Méstoles: Servicio de Neumologia; *Pruebas Funcionales
Respiratorias.

Introduccién: Conocer las caracteristicas del fumador que logrard
el éxito en un intento de abandono del tabaco es un hecho descono-
cido hasta el momento. Nuestro objetivo es ver el perfil del fuma-
dor que acude a nuestra consulta especializada de deshabituacién
tabaquica y que logra dejar el hébito al finalizar el programa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes absti-
nentes en nuestro programa de deshabituacién de 6 meses de dura-
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cién. Recogida en la visita basal de datos demograficos (sexo,
edad), de historia clinica general (enfermedad cardio-vascular; en-
fermedad respiratoria; enfermedad psiquidtrica; enfermedad tiroi-
dea) y de consumo de tabaco (edad inicio, n° cigarrillos/dia, n° pa-
quetes-afio, Fagerstrom, Richmond, intentos previos, nimero y
duracién maxima de los mismos, CO espirado, peso, tratamiento
prescrito). Recogida de datos de abstinencia, cumplimiento trata-
miento, peso y CO en cada visita de seguimiento. Andlisis de datos
con el programa SPSS 11.0.

Resultados: 159 pacientes, 55,97% mujeres; 64,79% abstinentes;
edad media 46,5 afios. 77,36% habian realizado algin intento pre-
vio (media 1,82), La edad inicio media fue de 16,83; consumo de
cigarrillos/dia 26,39; paquetes-afio 40,79; Fagerstrom 5,77; Rich-
mond 7,73; CO espirado basal 20,38 ppm; niimero de visitas 5,08.
Existe una relacién significativa entre el éxito del abandono con el
Fagerstrom mds bajo (p = 0,004), con mayor niimero de visitas (p
=0,000), con la ausencia de deslices a 15, 30 y 90 dias (p = 0,000);
con la abstinencia puntual en cada visita (p = 0,000); con CO espi-
rado basal mds bajo (p = 0,007); con el hecho de no padecer enfer-
medad cardio-vascular (p = 0,001) ni respiratoria (p = 0,026). Roza
la significacién con el nimero de paquetes-aiio (p = 0,082). No hay
diferencias significativas entre los distintos tratamientos farmaco-
16gicos(p = 0,060), pero si se agrupan entre TSN y resto si se ob-
serva una diferencia (p = 0,033). La abstinencia a 6 meses es inde-
pendiente del resto de pardmetros registrados.

Conclusiones: Cerca de 2/3 de los pacientes que acuden a nuestra
consulta logra el abandono. Los pacientes con una menor depen-
dencia fisica, con niveles mds bajos de CO, que no tienen patologia
derivada del consumo de tabaco, que cumplen con el seguimiento
acordado y que no cometen deslices en el seguimiento son los que
tienen mas posibilidades de éxito. La TSN ayuda mds a nuestros
pacientes a lograr el éxito en este intento.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO ENTRE LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL COMARCAL

E. Pastor Espld, A. Gutiérrez, J. Signes-Costa, L. Murcia,
A. Camarasa, J. Sancho y E. Chiner

Hospital de Torrevieja: Neumologia.

Introduccién: Tanto por su funcién modélica dentro de la socie-
dad como por su actuacién profesional se ha de resaltar la impor-
tancia del consumo de tabaco entre los profesionales sanitarios, ya
que juegan un papel clave en la promocién de la salud.

Material y métodos: Se realiz una encuesta voluntaria y anénima
para valorar la prevalencia y actitudes hacia el tabaquismo de los
trabajadores del Hospital de Torrevieja (Alicante), sanitarios (fa-
cultativos, DUE y auxiliares) y no sanitarios (personal de apoyo y
admisién). Los datos aportados fueron edad, sexo, categoria profe-
sional y hébito tabaquico. Los fumadores y exfumadores ademas
respondieron preguntas especificas sobre tabaquismo.

Resultados: Contestaron la encuesta 182 trabajadores de 31 + 6
afios de edad (23%), 63 varones (35%) y 119 mujeres (65%). 46
eran facultativos (26%), 62 DUE (35%), 36 auxiliares (21%), 13
personal de apoyo (7%) y 19 personal de admision (11%). Respec-
to al habito tabaquico, 84 se declararon no fumadores (46%), 23
exfumadores (13%) y 76 fumadores activos (41%). Los fumadores
activos (76) fueron 24 varones (32%) y 51 mujeres (68%) de 30 +
6 afnos. En cuanto a la categoria profesional 13 eran facultativos
(18%), 25 DUE (35%), 19 personal auxiliar (26%), 5 personal de
apoyo (7%) y 10 de admisién (14%). Su consumo medio era de 7 +
5 paquetes afio. El 19% de los trabajadores se encontraban en fase
de precontemplacion, 61% en fase de contemplacién y 20% en fase
de preparacion. La puntuacion en el test de Richmond fue 5 + 3
puntos y 3 + 2 puntos en el de Fagerstrom. El grupo de no fumado-
res (84) tenia una edad de 31 + 6 afios, 35 eran varones (42%) y
49 mujeres (58%). Estaba formado por 31 facultativos (39%), 27
DUE (32%), 12 personal auxiliar (15%), 6 personal de apoyo (7%)
y 6 de admision (7%). Los exfumadores (23) tenfan una edad de 34
+ 7 afios, 4 eran varones (17%) y 19 mujeres (83%). Lo formaban
2 facultativos (9%), 10 DUE (45%), 5 auxiliares (23%), 2 personal
de apoyo (9%) y 3 de admisién (14%). Abandonaron hacia 4 + 4

afios y su consumo medio era de 10 + 12 afios.

Conclusiones: Las tasas de tabaquismo entre los trabajadores de
un hospital son superiores a poblacion general, incluyendo no sélo
a facultativos, sino también a enfermeria, personal auxiliar, de apo-
yo y admisién. Es necesario continuar con programas para desalen-
tar el consumo del tabaco entre profesionales de la salud y hacerlos
conscientes acerca de la influencia positiva que pueden y deben
ejercer en la sociedad.

PROTOCOLO ESPECIFICO DE TRATAMIENTO
DEL FUMADOR DE MENOS DE 10 C/D

M.I. Cristébal Fernandez, J.J. Ruiz Martin, N. Amor Besada,
A. Cicero Guerrero, M.L. Mayayo Ulibarri y C.A. Jiménez Ruiz

Unidad Especializada en Tabaquismo de la Comunidad de Madrid:
Unidad Especializada en Tabaquismo de la CAM.

Introducciéon: Existe un nimero escaso de fumadores que a pesar
de su bajo consumo de tabaco, muchos de ellos experimentan difi-
cultades cuando quieren dejar de fumar.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio abierto de segui-
miento sobre un grupo de fumadores de bajo consumo que acudie-
ron a nuestra Unidad para dejar de fumar. Un alto porcentaje de és-
tos presentaban recompensa positiva. Les realizamos historia
clinica y tabaquica, incluyendo consumo diario, niveles de moné-
xido de carbono en el aire exhalado y andlisis de dependencias. To-
dos los fumadores recibieron tratamiento (farmacolégico y/o psico-
16gico, de tipo cognitivo-conductual) en todas las revisiones. Se les
siguié periédicamente durante seis meses. Para el andlisis de los
resultados se define abstinencia completa como la ausencia de con-
sumo de tabaco, confirmada con niveles de CO < 4 ppm en aire es-
pirado y definimos abstinencia puntual como ausencia de consumo
de tabaco al menos la semana anterior a la revision, confirmada
con niveles de CO = 10.

Resultados: Se recluté un total de 15 fumadores, 2 hombres (14%)
y 13 mujeres (86%), con una edad media de 42 afios, y con los si-
guientes valores medios de tabaquismo.- CO: 9 ppm; TF: 1,6 pun-
tos. 4 pacientes (26%) presentaban puntuaciones de 3 o 4 pts en di-
cho test. De los 15 pacientes reclutados, 2 (6%) abandoné sin
empezar el programa de tratamiento. De los 13 que siguieron el
programa (94%), 2 recibieron sélo tratamiento psicoldgico (15%),
6 recibieron terapia sustitutiva con nicotina (62%) y 5 recibieron
tratamiento afiadido con bupropiéon 150 mg/d (38%), ademds de
tratamiento psicoldgico. A los 6 meses de seguimiento, presenta-
ban abstinencia completa 5 de ellos (38%), abstinencia puntual 7
(54%), y 1 fracaso (8%).

Conclusiones: Debido a que la muestra es muy escasa, no pode-
mos obtener conclusiones. Nuestras sugerencias son: 1. Mayor por-
centaje de mujeres. 2. El1 92% de la muestra fumaba por recompen-
sa positiva. 3. Alto porcentaje de éxito en la muestra estudiada.

REDUCCION HASTA DEJARLO:
EFICACIA Y SEGURIDAD DE USO

N. Amor Besada, M. Mayayo Ulibarri, A.M. Cicero Guerrero,
M.L Cristobal Fernandez, J.J. Ruiz Martin y C.A Jiménez Ruiz

Unidad Especializada de Tabaquismo. Instituto de Salud Piiblica.
Comunidad de Madrid: Unidad Especializada Tabaquismo.

Introduccién: la reduccién progresiva en el nimero de cigarrillos
utilizando terapia sustitutiva con nicotina como paso previo a la ce-
sacién completa es una nueva forma de tratamiento en aquellos fu-
madores que no quieren dejar de fumar bruscamente o que querien-
do dejar de fumar se sienten incapaces de conseguirlo (fumadores
recalcitrantes).

Material y métodos: Se incluyeron fumadores mayores de 18 afios,
que no quieren dejar de fumar de forma brusca y recalcitrantes que
habian fracasado en varios intentos, y querian dejar de fumar aun-
que se sentian incapaces de conseguirlo. El programa se desarrollé
en dos fases: La primera de reduccién hasta la cesacion que durd
4 meses e incluyd 8 visitas y una segunda fase de seguimiento que
se desarrollé en 6 visitas durante 6 meses. Durante la fase de re-
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duccién los pacientes tenian que reducir el nimero de cigarrillos
diarios usando chicles de nicotina de 2 mg cuando fumaban 20 o
menos cigarrillos, y 4 mg cuando fumaban mds de 20 cigarrillos.
Al segundo mes de comenzar los pacientes tenfan que haber redu-
cido su consumo al menos al 50% respecto al consumo de la visita
basal y en el cuarto mes (dia D) tenfan que dejar completamente de
fumar. Durante la segunda fase podian utilizar TSN y tenfan que
completar los 6 meses de seguimiento, manteniendo la abstinencia.
Recibieron tratamiento psicolégico y tratamiento farmacoldgico
gratuito.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes: 70 hombres y 46 muje-
res. Edad media 45,7 afos. Ncd 28,3; sus niveles medios de CO en
el aire espirado eran 26,9 ppm La puntuacion media del test de Fa-
gerstrom fue 7,9. 66 eran fumadores recalcitrantes y se les propuso
seguir este tipo de tratamiento. Y los 50 restantes solicitaron por si
mismos este tipo de tratamiento. 68% de los pacientes redujeron al
50% a los dos meses. El 57% de los pacientes dejo de fumar a los 4
meses. Las tasas de abstinencia puntual a los 3 y 6 meses de segui-
miento fueron 49 y 44% respectivamente. Hipo e irritacién en oro-
faringe fueron los efectos adversos mds comunes. No se detectaron
ni sintomas ni signos de intoxicacién. El 75% de los fumadores
que tuvieron éxito en la reduccion al 50% alcanzaron con €xito la
abstinencia a los 4 meses de seguimiento.

Conclusiones: -La mayoria de fumadores que consigue reducir al
50% a los dos meses consigue abandonar a los 4 meses. -La tasa de
abstinencia puntual a los 5 meses fue de 44%. -La utilizacion con-
comitante de chicles y cigarrillos es segura.

TABACO Y FUNCION TIROIDEA. IMPACTO
DE LA ABSTINENCIA TABAQUICA

C. Wagner Struwing, M. Alonso Plasencia, E. Pérez-Rodriguez,
S. Diaz-Lobato, C. Zamarro Garcia, A. Hernando, F. Troncoso,
R. Gémez Garcia, S. Sdnchez Gonzilez, D. Kopecna,

I. Aranda Garcia y C. del Blanco

Hospital Ramon y Cajal: Neumologia.

Introducciéon: La influencia del tabaquismo en la funcién tiroidea
sigue siendo controversial. Recientemente en la revista Archives of
Internal Medicine del 2007 se describe una asociacién negativa en-
tre el tabaco y el hipotiroidismo y positiva con el hipertiroidismo.
Esta asociacién se ha confirmado en una poblacién no fumadora
expuesta durante una hora al ambiente tabaquico.

Material y métodos: Estudiamos a 19 sujetos, 9 fumadores acti-
vos (FA) y 10 no fumadores (NF) como grupo control. Cuatro
hombres y 15 mujeres, con una edad media total de 34,9 + 12 afios.
El grupo de casos tuvo una edad media de 28,33 + 6,32 afios y el
grupo control una de 40,90 + 14,21 afios. En todos los casos se es-
tudiaron los niveles de TSH, T3 y T4 libres en dos ocasiones con
un intervalo de 24 horas. En el grupo de FA, la primera muestra
para estudio fue obtenida como FA y la segunda tras 24h de absti-
nencia. En el grupo control, las dos muestras fueron obtenidas
como (NF). El andlisis estadistico aplicado fue descriptivo y calcu-
lado mediante el programa informdtico SPSS.

Resultados: Los valores de TSH de la primera muestra respecto a

TSH T4 T3
FA NF FA NF FA NF

1 1,054 0,788 1,23 0,930 2,620 2,600
2 0,813 1,179 - - - -

3 0873 1490 . . - -

4 1,101 1,120 0,700 0,750 2,440 2,480
5 0862 00907 LIS0 0,980 3320 3,240
6 1434 1,622 1,110 0,970 2,740 3,110
7 1,011 0,885 0970 0,850 3570 2,870
8 1210 0514 1,340 1,200 3390 3,160
9 1,539 1,485 1,100 1,140 2,890 3,130

Casos (n =9). Primera y segunda determinacién de TSH, T3 y T4 libres.
FA: fumador activo, NF: no fumador, fumador después de 24 h de
abstinencia tabaquica.
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la segunda en el grupo FA se incrementaron en 5 de 9 casos
(55,5%), mientras en los NF en 4 de 10 (40%). Los niveles de T4
en FA descendieron en 5 de 7 (71%) y en los NF en 5 de 10 (50%).
Los niveles de T3 en FA descendieron en 4 de 7 (57%) y en NF en
7 de 10 (70%). Todos los resultados fueron estadisticamente no
significativos.

Conclusiones: 1. La abstinencia tabdquica muestra una tendencia a
incrementar de niveles de TSH con descenso en los de T4. 2. Estos
resultados coinciden con las observaciones de otros estudios sobre
el efecto de la abstinencia tabaquica sobre la funcién tiroidea.

TABAQUISMO EN PROFESIONALES SANITARIOS
Y NO SANITARIOS DEL DISTRITO JEREZ -COSTA
NOROESTE

J. Rojas Villegas', J. Olvera Calderé6n!, J.G. Soto Campos?,
F. Pérez Grimaldi?, M. Arenas Gordillo? y D. del Castillo Otero®

!Distrito Sanitario Jerez-Costa Noroeste: Atencion Primaria;
2Hospital de Jerez: Neumologia.

Introduccion: El andlisis de prevalencia de profesionales sanitarios
fumadores en nuestro pais se basa en estudios realizados en dmbito
nacional y autonémico, pero existen pocos que traten esta cuestion
posterior a la implantacién de la Ley 28/2005. Hemos pretendido,
por tanto, conocer la prevalencia del habito tabaquico en los trabaja-
dores de distintas categorias profesionales en un Distrito Sanitario
directamente relacionado con nuestro ejercicio profesional.
Material y métodos: Encuesta distribuida en los meses de sep-
tiembre y octubre de 2007 a los trabajadores de los 14 Centros de
Salud integrantes del Distrito. Se utilizé un cuestionario para auto-
cumplimentacién de respuestas cerradas, que fue distribuido y re-
cogido en sobre cerrado por la persona responsable de cada centro,
quien se encargd también de fomentar y controlar el nivel de res-
puesta. La encuesta constaba de 24 preguntas que incluian datos
personales (edad, sexo, categoria profesional), habitos de consumo
de tabaco y una pregunta final sobre la consideracion que les mere-
cia el consumo de tabaco si decision libre o conducta adictiva. Los
criterios sobre hébito tabaquico se tomaron de la Encuesta Nacio-
nal de Salud.

Resultados: Obtuvimos respuesta de 370 trabajadores (62% de par-
ticipacién). Las encuestas vélidas por cada categoria profesional se
distribuyeron entre: 126 médicos (54,5% del global), 128 Diploma-
dos Universitarios en Enfermeria (D.U:E: 53,3%)y 97 administrati-
vos (100%), 19 restantes entre veterinarios, celadores, limpiadoras,
trabajadores sociales y farmacéuticos. La edad media de los encues-
tados fue de 45 afos (DE = 7), siendo el 43% hombres y el 57%
mujeres. Declararon ser fumadores actuales el 24,1%(17,3% fuma-
ban diariamente y 6,8% lo hacian de forma ocasional). Por catego-
rfa profesional el porcentaje de fumadores se distribuy6 en: 19,9%
de los médicos, 21,9% en enfermeria y 36,1% de administrativos.
Los médicos consideran este hdbito como una conducta adictiva en
un 78,4% de los encuestados, esta misma opinién la mantienen el
73,3% de enfermeria y sélo el 52,6% de los administrativos.
Conclusiones: Encontramos una prevalencia de fumadores entre el
personal de nuestros Centros de Salud del 24,1%. El colectivo de
administrativos es la ocupacion con mayor porcentaje de fumado-
res y creemos que son necesarias campaias especificas de informa-
cién e intervencion sobre tabaquismo en este subgrupo profesional.

TABAQUISMO Y COMORBILIDAD DEL CANCER
DE PULMON

M. Diaz Jiménez, J.A. Riesco Miranda, G. Fernandez Zapata,
J.C. Serrano Rebollo, R. Gallego Dominguez,
J. Sénchez de Cos Escuin y R. Pereira Solis

Hospital San Pedro de Alcdntara: Neumologia.

Introduccién: El tabaco (T) es la principal causa de cdncer de pul-
mén (CP) en mds del 95% de los casos, pero también se relaciona
con diversas patologias (EPOC, enfermedad cardiovascular, segun-
das neoplasias, etc), que condicionan la calidad de vida y supervi-
vencia de estos pacientes. Los objetivos de nuestro trabajo son:1)
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Analizar las caracteristicas del hdbito tabaquico (HT) en el CP en
nuestro area de salud y 2) estudiar la presencia de otras comorbili-
dades y su posible relacién con T.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que
analizamos las Historias Clinicas de los pacientes diagnosticados
de CP de 2003 a 2006 en nuestro area. Se recogieron datos epide-
miolégicos, clinicos (comorbilidad: EPOC, enfermedad cardiovas-
cular y otros canceres) y relacionados con el HT. Los datos obteni-
dos se almacenaron en una base de datos y se analizaron mediante
un programa informatico.

Resultados: Se incluyeron 441 CP: 416 v (94%) frente a 25 m (6%),
con una edad media de 68 + 10 afios. Respecto al HT, encontramos
datos en 396 c: 180 fumadores activos (F) (175v/5Sm), 200 ex fuma-
dores (EF) (195v/5m) y 16 no fumadores (NF) (6v/10m)
(p < 0,0001). En 289v y 6m (295¢/74,5%), el consumo era > 20 c/d
yen 318vy 5m (323c/8175%) el Ip/a > 25 (NS). Contabilizamos 180
F (40,8% CP), de los cuales, 56 (31% F) tenian al menos, 1 comorbi-
lidad y 34 (18,7% F) tenian 2 comorbilidades; el 40% de los F teni-
an, al menos, EPOC. EI grupo de EF se componia de 200 p (45,4%
CP), de los cuales 61 (30,5% EF) tenian 1 comorbilidad, 46 EF teni-
an 2 comorbilidades (23%). El 42% de los EF tenian, al menos,
EPOC. En 16 NF (3,6% CP) tan sélo destaca la presencia de 1 co-
morbilidad en 6 casos (37°5 NF), sin encontrar EPOC en este grupo.

Conclusiones: 1) El antecedente de tabaquismo en el CP en nues-
tro area estd presente en, al menos, el 96% de los casos, sin encon-
trar diferencias entre F y EF en el momento del diagnéstico. 2) La
comorbilidad asociada al CP es mas frecuente en el grupo de EF,
predominando en todos los casos la EPOC y la enfermedad cardio-
vascular. 3) No encontramos diferencias entre F y EF en la presen-
cia de EPOC como tnica comorbilidad asociada al CP.

VARENICLINA. EFICACIA Y SEGURIDAD DE USO

C.A. Jiménez-Ruiz, N. Amor Besada, A.M. Cicero Guerrero,
J.J. Ruiz Martin, M. Mayayo Ulibarri, M.1. Cristébal Fernandez,
A. Guirao y A. Rivero Cuadrado

Unidad Especializada Tabaquismo: Instituto de Salud Piiblica.

Introduccién: Vareniclina es un agonista parcial especifico del
receptor nicotinico que en diversos ensayos clinicos ha demostra-

do ser eficaz y seguro para ayudar a los fumadores a dejar de fu-
mar. El objetivo de este estudio es presentar resultados de efica-
cia y seguridad de uso de vareniclina como tratamiento para dejar
de fumar en un grupo de fumadores tratados en una Unidad Espe-
cializada

Material y métodos: Se hizo un estudio abierto y seguimiento so-
bre 97 fumadores que acudieron a nuestra Unidad. Se realizaron
ocho visitas individuales: una basal y siete de seguimiento. En la
visita basal se complet6 historia clinica y de tabaquismo, cooxime-
tria y grado de dependencia fisica utilizando Test de Fagerstrom.
En esta visita se instaur$ tratamiento farmacoldgico con varenicli-
na a dosis de 1 mg dos veces al dia durante 12 semanas. La prime-
ra semana la dosis fue titrada. Los primeros tres dias el sujeto reci-
bié 0.5 mg al dfa, los siguientes cuatro dias la dosis se increment6
a 0,5 mg dos veces al dia. El octavo dia el sujeto debia dejar de fu-
mar y utilizar vareniclina a dosis de 1 mg dos veces al dia. Ademds
se instauré apoyo psicolégico. En todas las visitas se controlaron
los efectos adversos y la abstinencia completa y puntual. Se exigie-
ron niveles de CO iguales o inferiores a 10 ppm para valorar absti-
nencia.

Resultados: Se presentan resultados sobre 97 sujetos, 45% de ellos
eran hombres, con edad media de 46,8 afios. Fumaban una media
de 24,3 cigarrillos diarios, con niveles medios de CO de 26,3 ppm.
Tenian una media de 6,6 puntos en el test de Fagerstrom. El 88%
de ellos habia realizado intentos previos de abandono. La abstinen-
cia puntual a las 12 semanas fue 57,7% y a las 24 semanas fue
41,2%. La abstinencia completa a las 12 semanas fue 50% y a las
24 semanas fue 36%. Nausea, insomnio, suefios anormales y dolor
de cabeza fueron los efectos adversos mds comunes (aparecieron
en mas del 10% de los casos). Nausea fue el mas frecuente, apare-
cié en el 25% de los casos. El 8% de los pacientes suspendieron
tratamiento debido a la aparicién de efectos adversos. Al final del
tratamiento mas del 60% de los fumadores consideraron que vare-
niclina habfa sido facil de utilizar y que habian sentido ayuda con
su utilizacion.

Conclusiones: Vareniclina es eficaz para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar. La tasa de éxito a los seis meses es 36%. Varenicli-
na es un tratamiento seguro. Ndusea es el efecto adverso mas co-
mun aunque suele ser de leve intensidad.
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