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Resultados: Se reclutaron 182 pacientes (83% varones) con edad me-
dia de 67,9 afios (DE 10,7). Un 27,7% de los pacientes se encontraban
asintomaticos al diagndstico. Comparados con los sintomaticos, los
pacientes asintomaticos se diagnosticaron mas frecuentemente esta-
dios localizados (55,1% frente a 14,2%), y presentaron mejor prondsti-
o, con una supervivencia global a los 2 afios de 60,8% frente a 28,59%,
y una mediana de supervivencia que no habia sido alcanzada durante
el seguimiento (frente a 12,2 meses). En el modelo de regresién de
riesgos proporcionales de Cox ajustado se obtuvo un hazard ratio (HR)
(1C95%) de 1,92 (1,07-3,47) asociado a la presentacién sintomatica,
independientemente del estadio al diagnéstico.

Conclusiones: Los pacientes con cancer de pulmdn asintomaticos al
diagndstico presentan mejor prondstico independientemente del es-
tadio de la enfermedad. Estos hallazgos nos incentivan a continuar en
la linea hacia el diagnéstico precoz.

VARIABLES PREDICTORAS DE EXITO EN LA BIOPSIA
CON AGUJA GRUESA (BAG)

J. Lima Alvarez!, ]. Diez Sierra!, A. Asuero Llanes!, A. Beiztegui Sillero!
y C.V. Almeida Gonzélez?

'Neumologia; Estadistica y Metodologia, Hospital Universitario Virgen
de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La BAG transtoracica tiene muy buena rentabilidad en
el diagnéstico histoldgico de la patologia oncoldgica del térax. Es una
técnica segura y bien tolerada. Habitualmente se realiza guiada por
tomografia axial computarizada. El neumotérax con necesidad de dre-
naje es la principal complicacién. Nos planteamos estudiar si algunas
caracteristicas de la lesién y/o la técnica podrian indicarnos mayor
probabilidad de obtener un resultado de malignidad bajo esa sospe-
cha. Analizamos las complicaciones de la técnica.

Material y métodos: Desde enero de 2015 hasta noviembre de 2018
recogimos de forma prospectiva las BAG realizadas por Neumologia.
Registramos datos basales del paciente, sospecha clinica, caracteristi-
cas de las lesiones, de la técnica empleada, comorbilidades, compli-
caciones y resultados histolégicos. Analizamos resultados.
Resultados: Se realizaron 98 BAG con sospecha de malignidad. La me-
diana de edad fue de 67 afios (16-84), el 77,6% fueron hombres. El
tamafio medio de las lesiones fue de 60 mm (20-190). El 76,3% eran
lesiones mayores de 50 mm. El 65,3% fueron lesiones pulmonares,
23,5% extrapulmonares y 11,2% mediastinicas. La mediana de la dis-
tancia a diana fue de 50 mm (0-120). El 84,7% fueron lesiones sélidas,
el 61,9% de bordes lobulados. Partes blandas 18,4%y el 16bulo inferior
izquierdo 18,4% fueron las localizaciones mas frecuentes. La mediana
de la distancia pleura lesién de las lesiones pulmonares fue 0 mm
(-15*-27). En el 52% de los procedimientos la posicion del paciente fue
supino. En el 72,4% el espesor de corte fue de 2 cm. La media de BAG
por procedimiento fue 2 (1-7). El diagnéstico de malignidad fue del
82,7%. El diagnéstico histolégico mas frecuente fue el adenocarcino-
ma (23,5%). De todos los pacientes a los se realizaron BAG el 15,3%
presentaban enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En el 6,1% de
todos los procedimientos hubo alguna complicacion. La frecuencia de
neumotorax fue del 5,3% (lesiones extrapulmonares excluidas). En el
andlisis univariante ninguna variable mostré diferencias significativas
para el diagnéstico de malignidad.

Conclusiones: En las BAG realizadas con sospecha de malignidad no
encontramos variable que a priori nos indique mayor probabilidad de
obtener un diagnéstico de malignidad. La rentabilidad de la BAG es
buena en nuestro centro, con un muy bajo porcentaje de neumotérax
secundario.

TABAQUISMO

ALTERACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO EN PACIENTES EPOC
Y SU RELACION CON SU HABITO TABAQUICO

A. Roca Noval, R.M. Gémez Punter, E. Vazquez Espinosa,
M. Erro Iribarren, J.B. Soriano, J. Ancochea Bermudez
y T. Alonso Pérez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria La Princesa, Universidad Auténoma de Madrid
(UAM), Madrid, Espafia.

Introduccién: Los trastornos en la esfera afectiva (ansiedad y depre-
sién) son comorbilidades presentes en los pacientes con EPOCy en
pacientes con tabaquismo activo. El objetivo principal de nuestro tra-
bajo fue valorar mediante el cuestionario Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS), la ansiedad y depresion de pacientes EPOC, asi
como su dependencia tabaquica segtn el test de Fagerstrom y la rela-
cién entre ambas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo
de los pacientes en seguimiento en una consulta monografica de
EPOC entre marzo y junio de 2018.Las variables incluidas fueron: sexo,
edad, habito tabaquico, indice paquete afio (IPA), puntuacion en los
test de Fagerstrom y HADS, comorbilidades, indice de Charlson, grado
de disnea segtin mMRC, calidad de vida segtn cuestionario COPD As-
sessment Test (CAT), funcién pulmonar, indice BODE (indice de masa
corporal, grado de obstruccién, disnea segiin mMRC y distancia reco-
rrida en el test de la marcha) y BODEX (indice de masa corporal, grado
de obstruccion, disnea segin mMRC y exacerbaciones en el afio pre-
vio) y oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD). Se analizaron las
comorbilidades: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM)
dislipemia (DL), fibrilacién auricular (FA) y cancer de pulmén. Reali-
zamos un andlisis comparativo entre la dependencia tabaquica de los
pacientes fumadores activos y su estado de ansiedad y depresion.
Resultados: De los 120 pacientes valorados en consulta en ese perio-
do de tiempo, se incluyeron 66 pacientes. 66,7% varones con edad
media de 70,94 + 8,63 afios e IPA medio de 57,9 + 31,94. El 36,4% fu-
madores activos con puntuacién media de 4,92 + 2,06 en test de Fa-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas

Desviacién
Media estandar

Edadenafios 70,94 8,63
IPA 57,04 31,64
%FVC 78,98 21,96
%FEV1 51,27 17,75
%DLCO 54,59 9,01
BODE 3,37 2,14
BODEX 3,25 2,05
Exacerbaciones afio
previo 0,90 1,06
indice Charlson 3,18 1,77
Puntuacion Fagerstrom 4,92 206
Puntuacién HADS 9,71 6,51
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Tabla 2. Puntuacién HADS

Tabaquismo Puntuacion HADS
activo (media + DS)
42 8,8816,5
24 11,17 %6,3
Puntuacion test Puntuacion HADS
Fargestrom (media + DS)
6 13,5%6,5
4-7 17 10,8216,1
>7 1 3

gerstrom. El 69,3% presentaban un grado de disnea > 2 y eran usuarios
de OCD un 36,4%. El 48,5% eran hipertensos, 18,2% DM, 39,4% DL,
16,7% FA y 1,5% cancer de pulmon. El resto de variables se muestran
en la tabla 1. No se encontraron diferencias significativas en el estado
de &nimo de los pacientes en funcién de su status tabaquico (p = 0,12),
ni tampoco entre el grado de dependencia nicotinica y la puntuacién
en el cuestionario HADS (p = 0,3). Los pacientes fumadores activos
presentaban peor puntuacién en el HADS (tabla 2).

Conclusiones: Los pacientes son mayoritariamente varones, con un
alto consumo acumulado de tabaco y mas de un tercio contindan fu-
mando. Los fumadores activos presentan una puntuacién media en el
HADS superior a 11 lo que indica un problema clinico. No se encontré
asociacion entre el grado de dependencia nicotinica y la puntuacion
en el HADS.

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO DE LA ABSTINENCIA
TABAQUICA

J.M. Diez Pifia, N. Quilez Ruiz-Rico, L. Serrano Gil,
R. Serrano Gonzélez, T. Bilbao-Goyoaga Arenas, D. Feliz Rodriguez,
P. Rodriguez Bolado y D. Alvaro Alvarez

Hospital Universitario de Mostoles, Mdstoles, Madrid, Espafia.

Introduccién: Existen multiples factores que influyen en el éxito del
abandono del tabaco. Nuestro trabajo analiza si los factores relaciona-
dos con la motivacién y el cumplimiento del tratamiento prescrito
influyen en la abstinencia o si existen otros factores.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de las histo-
rias clinicas de pacientes que acuden a nuestra Unidad de deshabitua-
cién tabaquica. Analisis estadistico con SPSS 18.0.

Resultados: Hemos analizado 754 historias de pacientes, mayoria de
mujeres (54,2%), edad media 48,82 afios y consumo medio 25,57 cig/
dia (IPA 43,25). Richmond 8,17 y Fagerstrom 5,78. El 77,2% habia rea-
lizado intentos previos de abandono. 42,5% padecian alguna enferme-
dad respiratoria; 46,4% enfermedad cardiaca; y 15,5% enfermedad
psiquidtrica. Los tratamientos prescritos fueron: 31,7% TSN; 26,3%
bupropion; 39,1% vareniclina; 2,9% sin farmacos. El cumplimiento de
esta prescripcion fue de 73,7%, 67,7%, 47,6% a los 15, 30 y 90 dias. Las
tasas de abstinencia puntual en estos periodos fueron de 69,1%, 67,1%
y 59,9%; a los 6 meses fue de 53,4%. El grado de motivacién o el cum-
plimiento de tratamiento no influian en las tasas de éxito, aunque el
grupo de no abstinentes a los 6 meses presentaba cifras de cumpli-
miento significativamente mayores a los 3 meses. El sexo, el trata-
miento prescrito o la experiencia en intentos previos de abandono no
guardaban correlacién con la abstinencia a los 6 meses. Por contra,

una menor dependencia (5,52 en abstinentes a 6 meses frente a 6,29,
p <0,0001)y el hecho de no padecer enfermedades crénicas respira-
torias ni cardioldgicas si presentaba una correlacién significativa con
el éxito a 6 meses de abstinencia.

Conclusiones: Los pacientes que acuden a nuestra Unidad son de me-
diana edad, predominio femenino con consumo diario superior a 1
paquete/dia, y la mayoria ha realizado intentos previos de abandono.
La motivacion al inicio del intento o el cumplimiento del tratamiento
no influyen en la obtencién del éxito en la abstinencia a los 6 meses.
Por contra, el hecho de tener una menor dependencia fisica a la nico-
tina y de no padecer enfermedades crénicas respiratorias ni cardiacas
favorecen la abstinencia. Debemos realizar un tratamiento mas ade-
cuado y un seguimiento mas estrecho a los pacientes con mayor de-
pendencia y con patologias crénicas.

ANALISIS DE LA ABSTINENCIA A LARGO PLAZO TRAS UNA
INTERVENCION DE CESACION TABAQUICA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A. Casal Mourifio, C. Rabade Castedo, T. Pereiro Brea, D. Pardifias Rio,
P. Veiga Rodriguez, R. Tobio Tobio, A. Bascoy Bascoy,

J. Ricoy Gabaldén, M.E. Toubes Navarro, J. Sudrez Antelo,

G. Sueiro Andrade y L. Valdés Cuadrado

EOXI Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, La Corufia,
Espafia.

Introduccién: El ingreso hospitalario es una oportunidad para la ce-
sacion tabaquica. La prohibicién de fumar en el medio hospitalario, el
apoyo de personal sanitario y la ausencia de un ambiente propicio
para fumar pueden incrementar las posibilidades de deshabituacion
en el fumador hospitalizado. Existe una correlaciéon entre la intensi-
dad de una intervencién de cesacioén tabaquica llevada a cabo por
profesionales sanitarios y las posibilidades de éxito de abandono en
los fumadores que ingresan en los hospitales. Los objetivos del estu-
dio son: a) Evaluar la abstinencia a los 6 meses y al afio en pacientes
hospitalizados tras una intervencién de deshabituacién tabaquica; b)
Determinar los factores asociados a la eficacia de dicha intervencion.
Material y métodos: Estudio observacional de una muestra de pa-
cientes fumadores hospitalizados durante el afio 2016. En todos ellos
se realiza por parte del personal sanitario una intervencién minimay
conductual aportando material de ayuda por escrito y ofreciéndose
tratamiento farmacolégico con terapia sustitutiva con nicotina en for-
ma de parches y chicles. Tras el alta el paciente es remitido a consultas
de Tabaquismo para seguimiento. Se calcula el porcentaje de fumado-
res que abandonan el consumo de tabaco a los 6 meses y al afio de

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la muestra
n 202

574510

| 147(73% varones)

1151 (77% estudios primarios)
| 95 (47% Neumologia)

| Edad (afos)
Género (ser varon)
| Nivel de estudios

| Servicio de ingreso

| Estancia media (dias) 91412

[ Indice de comorbilidad de Chardsan | 3,1:2,8

[ Consumo acumutado {pag-aio) 4975234

| Edad de inicio (afos) 16,324,4

| Motivacion( EVA) 85821

| Autoeficacia (EVA) 54426

| Dependencia (FTND) 46419

| Uso de tratamiento farmacolégico | 117 (58% terapia sustitutiva con nicotina combinada)
| Abstinencia a los 6 meses (%) 183 (41%)

[ Abstinencia al afio (%) 71 (35%)

| Los datos se en jes y mad\‘as : . estandar
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Tabla 2. Factores asociados a la eficacia de la intervencion de deshabituacion tabaquica
a los 6 meses de la hospitalizacién

Factores asociados Abstinencia a los 6 meses ]
(%) _

Comorbilidad psiquiatrica 0.001
Si 28%

No 53%

Convivientes fumadores 0.0034
Si 25%

No 44%

Tabla 3. Factores asociados a la eficacia de la intervencién de deshabituacién tabdquica
al afio de la hospitalizacién

Factores asociados Abstinencia al ano (%) p
Comorbilidad psiquiatrica 0.004
Si 25%

Ne 47%

Recompensa 0.0034
Positiva 20%

Negativa 30%

*Los valores se expresan en medias tdesviacion estandar. Se verifica si existe una asociacidn entre
abstinencia a los 6 meses y al aflo y variables cualitativas mediante el test Chi-cuadrado.

dicho ingreso. Posteriormente se verifica si existe asociacién entre
variables clinicas y asociadas al tabaquismo con la eficacia de dicha
intervencion a los 6 meses y al afio. Para ello utilizamos el test chi-
cuadrado, test t-Student y el test U-Mann-Whitney.

Resultados: Se analizan 202 pacientes hospitalizados durante el afio
2016. El 80% de los pacientes estaban ingresados en una especialidad
médica y el 47% en la planta de Neumologia. La abstinencia a los 6
meses es del 41% y al afio del 35% (tabla 1). La presencia de comorbi-
lidad psiquiatrica y convivir en un ambiente de fumadores se asocia
con una menor abstinencia a los 6 meses (28% frente a 53%; p = 0,001)
y (25% frente a 44%; p = 0,0034) respectivamente. La comorbilidad
psiquidtrica y fumar por recompensa positiva se asocia a una menor
abstinencia al afio (25% frente a 47%; p = 0,04) y (20% frente a 30%; p
=0,0034) respectivamente. La presencia de un mayor valor medio de
motivacion medido por la escala visual analdgica se asocia a una ma-
yor abstinencia al afio siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (9,2 2,1 frente a 8,2 2,3 p = 0,049).

Conclusiones: Las intervenciones de cesacion tabaquica en fumado-
res hospitalizados incrementan las posibilidades de éxito de la desha-
bituacién.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN LAS CONSULTAS DE DESHABITUACION
TABAQUICA

E. Cabrera César’, C. Rabade Castedo?, C.A. Amado Diago?,
].I. de Granda Orive*, F. Fiorentino®, C. Matesanz Ruiz®
y E.B. de Higes Martinez’

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. ’Complejo
Hospitalario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, La
Coruiia, Espafia. *Hospital Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria,
Espaiia. “Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia. >Hospital
Universitario Son Espases, Mallorca, Islas Baleares, Espaiia. SHospital
Infanta Leonor, Madrid, Espafia. “Grupo Emergente de Tabaquismo,
Hospital de Alcorcén, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Se ha observado que durante la abstinencia tabaquica
la ansiedad y la depresién es mas frecuente y mas intensa, motivo por
el que los fumadores encuentran dificultades para mantenerse sin
fumar y se producen recaidas. El objetivo de este estudio es determi-
nar la relacién existente entre la ansiedad y la depresion en pacientes
fumadores que acuden a consultas especializadas de deshabituacién
tabaquica y su evolucién en funcién del habito tabaquico.

Material y métodos: El grupo emergente de tabaquismo ha realizado
un estudio multicéntrico longitudinal en pacientes fumadores que

Puntuaciones de STAI A, STAI By BECK a los 15 dias y a los 30 dias

Alos 15 dias Al mes

STAIA STAIA

-No fuman 28,26 -No fuman 28,79
-Si fuman 40,28 -Si fuman 44,72
P 0,001 p 0,001
STAIB STAIB

-No fuman 24,82 No fuman 22.44
-Si fuman 32,64 -Si fuman 40,57
p 0,001 p 0,001
BECK BECK

-No fuman 12,12 -No fuman 11,67
-Si fuman 19,39 -Si fuman 20,06
p 0,041 p 0,067

acuden a las consultas de deshabituacion tabaquica. Se ha determina-
do la sintomatologia mediante el cuestionario de Ansiedad Estado-
Rango (STAI) y el inventario de depresién de Beck.

Resultados: Se han incluido 161 pacientes, 77 son mujeres (47,8%) y
84 hombres (52,2%). La edad media es de 54 afios con un IPA medio
de 43,68, la edad media de inicio a fumar es 17,03. Entre las comorbi-
lidades psiquiatricas 26 tenian ansiedad (16,15%), 30 depresi6n
(18,6%), t. obsesivo 5 (3,1%), mixto 4 (2,5%). 57 eran EPOC (35,4%) con
un FEV1 medio de 79,66%. La cooximetria era de 20,14 ppm * 11,81.
Fagerstrom medio de 5,57. En la primera visita el STAI A era de 32,14,
el STAI B 29,40 y el BECK 16,90. A los 15 dias acuden a consulta 91
sujetos (56,5%) no han fumado el 15,5% (46) (confirmado con cooxi-
metria con valores menor de 5 ppm) y han fumado un 28% (45). Los
que no han fumado tienen unas puntuaciones: STAI A 28,26, STAI B
24,82 y BECK 12,12. Los que si han fumado tienen unas puntuaciones:
STAI A 40,28, STAI B 32,64 BECK 19,39 (p < 0,05 en todos ellos). A los
30 dias se mantenian sin fumar 19 (11,8%), Los que no han fumado
tienen unas puntuaciones: STAI A 28,79, STAI B 22,44 y BECK 11,67.
Los que si han fumado puntuaban: STAI A 44,72, STAI B 40,57 BECK
20,06. Con p de 0,001 para el STAIAy By de 0,067 en el BECK.
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de trastornos psiquiatricos
y de EPOC en los pacientes que acuden a la consulta de deshabitua-
cién tabaquica. Las personas que logran la abstinencia experimentan
una significativa reduccién de la ansiedad y la depresién, mientras
que aquellos que contindan fumando experimentan un modesto in-
cremento. Estos datos contradicen la suposicién de que fumar reduce
el estrés, sugiriendo que el fracaso por dejar de fumar aumenta la
ansiedad.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
CARBOXIHEMOGLOBINA ALTA DETECTADA POR GASOMETRIA

C.M. Acosta Gutiérrez, M. Hernandez Olivo, P. Landete Rodriguez,

B. Aldave Orzaiz, M. Erro Iribarren, A. Roca Noval, A. Sanchez Azofra,
M.T. Pastor Sanz, E. Zamora Garcia, C. Cisneros Serrano

y J. Ancochea Bermtdez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa, Universidad Auténoma de Madrid
(UAM), Madrid, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de niveles altos de
carboxihemoglobina (COHbD). En la literatura se han recogido otras
causas de su elevacion en el ambito laboral y doméstico, como la ex-
posicién a fuentes de monéxido de carbono (CO). El objetivo de nues-
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Correlacion positiva entre Carboxihemoglobina y
hematocnto, (r: 0,311 p<0,0001)
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Correlacion negativa entre Carboxihemoglobina y
tiempo sin fumar, (r- -0,22 p<0,011)

i ool

I
“Corrélacidn positva entre Carboxihemoglobina y
hemoglobina, (r: 0,199 p<0,001)

Correlacién de Pearson.

tro estudio fue analizar las caracteristicas clinicas, demograficas y
analiticas de los pacientes con COHb elevada.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de una co-
horte de 375 pacientes de la consulta de extraccion de gasometria
arterial de Enfermeria del Hospital Universitario La Princesa. Se inclu-
yeron en este estudio los pacientes con un nivel de COHb elevado (>
2%), dividiéndose en 3 grupos: fumadores activos (A), nunca fumado-
res (B) y exfumadores (C). Se analizaron las caracteristicas sociode-
mograficas, analiticas y clinicas, comparandolas por grupos y se co-
rrelacionaron los datos con el nivel de COHb.

Resultados: Del total de la muestra, el 73,3% tenian COHb mayor de
2% con edad media de 69,29 + 19,88, de los cuales un 31,6% nunca
habian sido fumadores, un 20,4% eran fumadores activos con un IPA
medio de 40 + 24. Un 52% eran varones, siendo el 23,8% de ellos fuma-
dores. La patologia respiratoria y comorbilidades de estos pacientes,
se recogen en la tabla. De nuestra muestra, el 26,9%, utilizaban oxige-
noterapia crénica domiciliaria, destacando que el 23% de ellos eran
nunca fumadores, siendo la indicacién mas frecuente otras patologias
cardiovasculares. En los grupos By C se observé una historia de taba-
quismo pasivo en el 16,4% de los pacientes. El 46,6% de los grupos By
C tenian una COHb > de 2,5y el 41,1% del A COHb > 5. De los pacientes

EPOC el 11% tenian COHB > 5% y de estos, los que pertenecian al grupo
By Cel 55,9% tenian COHB > 2,4%. Destaca que de los pacientes con
OCD (n 74) 2,7% tenian COHb > 5% y el 48,6% COHb entre 2,5-4,9% (p
=0,03). Se observé una correlacién negativa entre el tiempo sin fumar
y los niveles de COHDb, (r: -0,22 p < 0,011). Asi mismo, se obtuvo una
correlacién positiva entre los niveles de hemoglobina (r: 0,199, p <
0,001) o hematocrito (r: 0,311 p < 0,0001) con la COHb (fig.).

Diagndsticos de patologia respiratoria en nuestra muestra

Nunca fumador Fumador activo Exfumador

(N=87) (N =56) (N=132)
Diagndstico fundamental:
EPOC n (%) 2(2,3%) 24 (42,9%) 91 (68,9%)
Asma n (%) 2(2,3%) 1(1,8%) 4(3%)
EPID n (%) 5(5,7%) 1(1,8%) 6 (4,5%)
Cancer de pulmén n (%) 0 1(1,8%) 0
Otro n (%) 30 (34,5%) 6(10,7%) 12 (9,1%)
SAHS n (%) 11 (12,6%) 5 (8,9%) 6 (4,5%)
Bronquiectasias n (%) 5(5,7%) 0 2 (1,5%)
Poliglobulia n (%) 27 (31%) 17 (30,4%) 10 (7,6%)
SHO n (%) 5(5,7%) 1(1,8%) 1(0,8%)
Comorbilidades
HTA n (%) 50 (57,5%) 30 (53,6%) 83 (62,9%)
DM n (%) 17 (19,5%) 14 (25%) 29 (22%)
DL n (%) 33 (37,9%) 18 (32,1%) 58 (43,9%)
FAn (%) 15 (31,3%) 10 (20,8%) 23, (47,9%)
Cln (%) 5(5,7%) 0 10 (7,6%)
ICC n (%) 26 (29,9%) 10 (17,9%) 24 (18,2%)
Ictus n (%) 4(28,6%) 2 (14,3%) 8 (57,1%)
Depresion n (%) 7 (8%) 6 (10,7%) 9 (6,8%)
Otros
0CD n (%) 17 (19,5%) 10 (17,9%) 47 (35,6%)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPID: enfermedad pulmonar
intersticial difusa; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; SHO: sindrome de
hipoventilacién-obesidad; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; DL:
dislipemia; FA: fibrilacién auricular; CI: cardiopatia isquémica; ICC: insuficiencia
cardiaca congestiva. OCD: oxigenoterapia crénica domiciliaria.

Conclusiones: 1. Cuanto mayor tiempo sin fumar, menores niveles de
COHD. 2. La poliglobulia mejora cuanto mas tiempo lleven los pacien-
tes sin fumar. 3. Casi la mitad de los pacientes no fumadores y exfu-
madores de nuestra muestra presentan una COHb elevada, por lo que
podrian estar en un ambiente no libre de humo.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE DEJARON DE FUMAR
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE TABAQUISMO

D.G. Rojas Tula', .M. Bravo Nieto!, M.J. Chozas Retamar?,
R.M. Sanchez-Oro Gémez', A. Gil Fuentes', .M. Pérez Laya’,
M. Olaverria Pujols', ML.S. Estrada Pastor', S. Carrasco Oliva',
R. Perea Rozas', A. Ortega Gonzalez', T. Vargas Hidalgo!

y J. Celdran Gil'

'Neumologia; 2Enfermeria de Neumologia, Hospital Nuestra Sefiora del
Prado, Talavera de La Reina, Toledo, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo esta considerado como la primera causa
evitable de morbimortalidad en los paises industrializados, de ahi el
interés en su prevencién y deshabituacién. Nuestro objetivo es cono-
cer las caracteristicas de los pacientes con éxito en la consulta de des-
habituacién tabaquica del Hospital de Talavera de la Reina durante
2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de las histo-
rias clinicas de pacientes con éxito de deshabituacién tabaquica en la
consulta de tabaquismo en 2017. Se recogieron datos demograficos,
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de consumo, seguimiento, cumplimiento y tratamientos. Se realizé
andlisis estadistico mediante SPSS 22.

Resultados: Se analizaron 32 pacientes (50% mujeres), con una edad
media de 55,3 afios e inicio medio del consumo a los 16,5 afios. La
media de consumo acumulado fue 36,7 paquetes-afio, consumo diario
17,2 cigarrillos/d, CO 15,4 ppm y carboxiHb 2,8%. La media de intentos
previos era de 1,21, siendo mas frecuente un Gnico intento (34,4%),
seguido de ningln intento previo (28,1%). E1 40,6% fumaba por recom-
pensa positiva. El motivo fundamental para acudir a la consulta fue la
salud (68%), seguido de la insistencia de amigos y familiares (15,6%).
Se valoraron motivacién y autoeficacia con escala analégica visual de
0 a 10 puntos siendo la media de la primera de 8,5 y la segunda de 8,4.
El Fagerstrom medio se situd en estos pacientes en 5,9 puntos, estan-
do la mayoria en el rango 6-7 puntos (43,8%) lo cual indica alta depen-
dencia. El 71,9% de los pacientes presentaban al menos una comorbi-
lidad, siendo las mas frecuentes las respiratorias (40,6%), seguidas de
las psiquidtricas (21,8%). El tratamiento mas prescrito fue la varenicli-
na (26 casos-81,3%), sola (18,8%) o en combinacién con TSN (62,5%),
de los cuales 2 casos no completaron el tratamiento y sélo un 15,6%
precisaron TSN adicional. TSN fue recomendada sola o en combina-
cién en 5 casos (15,6%), siendo tomada en 4 casos (12,5%). El nimero
medio de consultas necesarias hasta el alta fue de 6,2, con un tiempo
de seguimiento de 12,6 meses.

Conclusiones: La adecuada derivacién de los pacientes (altos grados
de motivacién y autoeficacia) es decisiva en el éxito del tratamiento.
En nuestra serie el tratamiento con vareniclina, sola o asociada a TSN,
tiene alta probabilidad de éxito. La ausencia de consultas de tabaquis-
mo en atencion primaria de nuestra area hace que se deriven pacien-
tes de forma prematura (pocos intentos previos), lo que genera un
mayor nimero de consultas y alarga el tiempo de seguimiento.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE EPOC FUMADOR QUE ACUDE
A LA CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA

A. Ruiz Martin’, E. Cabrera César’, M.C. Vera Sanchez!,

N. Reina Marfil', L. Pifiel Jiménez?, M. Garza Greaves’,

A. Martinez Mesa', A.M. Aguilar Galvez', M.C. Fernandez Aguirre’,
M.V. Hidalgo Sanjuan' y ].L. Velasco Garrido’

"Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia. 2Hospital San Agustin,
Linares, Jaén, Espafia.

Introduccion: Muchos pacientes con EPOC contintan fumando tras
el diagnéstico. Diferentes estudios han evidenciado que los fumadores
con EPOC son pacientes con aumento de la dificultad para abandonar
el tabaco. El objetivo fue determinar las caracteristicas del paciente
EPOC fumador que acuden a la consulta de deshabituacién tabaquica
y evaluar la eficacia de la intervencién antitabaquica a los 3 meses de
seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con datos recogidos de la
historia clinica de la consulta de deshabituacién tabaquica de nuestro
hospital durante el afio 2017, donde se analizaron variables clinicas,
demograficas, sobre la EPOC y su habito tabaquico.

Resultados: La muestra total fue de 90 pacientes; 48 hombres, con
edad media de 61,6 afios, y 42 mujeres con media de 59 afios de edad.
El 95,5% de los pacientes habian sido derivados desde la consulta de
Neumologia. El 85% habia realizado intentos previos de abandono del
tabaco, de los cuales un 76% no habian utilizado ayuda farmacolégica.
El 66% inicié el consumo de tabaco con edad inferior a 18 afios. El
consumo medio diario de tabaco era de 26 cigarros; los hombres fu-
maban 29 cigarros al dia de media y las mujeres 22. Con respecto a la
gravedad del EPOC, 12 eran leves (13,3%), 52 moderados (57,8%), 20
graves (22,2%) y 6 muy graves (6,6%). El 96,6% expres6 su deseo de
abandonar el tabaco por salud. Como terapia para dejar de fumar, 24
escogieron bupropion; 28 vareniclina, 28 TSN y 10 terapia combinada.

Tabla 1. Abandono del tabaco tras la intervencién antitabaquica en funcién de la gra-
vedad del EPOC

Grado EPOC Fuman No fuman Total
Leve 10 (83.4%) 2 (16.6%) 12
Moderado 31 (60%) 21 (40%) 52
Grave 12 (60%) 8 (40%) 20
Muy grave 4 (66.6%) 2 (33.3%) 6

Tabla 2. Abandono del tabaco tras la intervencién antitabdquica en funcién de la terapia
elegida

Terapia Fuman Mo fuman Total
Vareniclina 8 (32.2%) 19 (67.8%) 28
Bupropion 19 (79.2%) | 5(20.2%) 24
TSN ' | 23 (82.1%) | 5(17.9%) 28
T.combinada | 6 (60%) | 4 (40%) 10

A los 3 meses de la intervencién avanzada, 33 no fumaban (36,6%) y
57 si (63,3%). Analizando los datos en funcién de la terapia elegida, la
mas eficaz fue la vareniclina con un indice de abstinencia de un 67,8%
a los 3 meses (tabla 2). Con respecto a la gravedad de la EPOC, el ma-
yor indice de abstinencia se evidencié en los EPOC moderado y grave,
siendo en ambos grupos de un 40% (tabla 1).

Conclusiones: El perfil de paciente EPOC que fuma es de ambos sexos,
consumidor de mas de un paquete de tabaco diario y con intentos pre-
vios por dejar de fumar aunque sin haber realizado tratamiento farma-
colégico previamente. La mayoria de los pacientes EPOC seguian fu-
mando a los 3 meses de la intervencién antitabaquica, lo que
demuestra que es una poblacién compleja. Los mejores resultados se
evidenciaron con la vareniclina. Dado que la tinica medida eficaz para
detener la evolucién del EPOC es el abandono del tabaco, es necesario
insistir en una correcta intervencién sobre el tabaquismo de estos pa-
cientes.

CIGARRILLO ELECTRONICO: ANALISIS DEL PERFIL DE CONSUMO Y
ACTITUD DE SUS USUARIOS PARA MEJORAR LAS ESTRATEGIAS DE
CESACION TABAQUICA

S.A. Juarros Martinez', B. Muiioz Diaz!, ].L. Morencia Fernandez?
y M.I. Mufioz Diez?

'Unidad de Tabaquismo; 3Servicio de Rehabilitacion, Unidad de
Fisioterapia, Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia. *Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Leén, Salamanca, Espafia.

Introduccion: El cigarrillo electrénico (ecig) es prevalente entre los
fumadores. A pesar de las evidencias de su potencial dafio existe con-
troversia respecto a su utilidad sobre todo entre sus consumidores. Su
perfil de uso y la actitud frente al mismo no son del todo conocidos.
El objetivo de este estudio es identificar factores relativos a su uso
para plantear estrategias de cesacién mas eficaces.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, a adultos me-
diante encuesta voluntaria y anénima a través de formulario via email
(octubre 2018). Se realizaron 32 preguntas relacionadas con perfil de
consumo de ecig y cigarrillos convencionales (edad inicio, intensidad,
refuerzo, intentos abandono, recaidas, etapa de cambio), filiacién (gé-
nero, edad, nivel estudios) y posicionamiento sobre ecig (conciencia
dafio, opinién como ayuda al abandono del tabaco, permisividad).
Andlisis de variables con pruebas estadisticas paramétricas y modelos
de regresién (limite significacion estadistica p < 0,05).

Resultados: Respuestas de 182 personas, edad media 38,3 afios (DE
8,9) (22-73), 74,2% mujeres, estudios elementales 3,8%, secundarios
12,6% y superiores 83,6%. El 98,4% sabe qué es un ecig y el 64,3% co-
noce una media de 2,9 (DE 3,6) personas que lo usan. Sobre situacion
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Tabla 1
Fumadores de ecig Fumadores que nunca han usado ecig p
Genero (Mujeres / Varones) 19,6% / 34,8% 80,4% / 65,2% 0,142
Nivel estudios (Elemental / Secundario / Superior) 8%/22%/ 0% 4,7%/9,5% / B5.8% 0,008
Edad 36,9 (DS 8,5) 41,8 (D5 8.,3) 0,021
Edad de inicio de tabaquismo convencional 17 (DS 3,3) 17(D53) 0,972
Consumo medio diario de cig convencionales 12,3 (DS 7.9) 12,8 (D5 7.4) 0,784
Indice paquetes afo (IPA) 11,9 (D510} 12,1 (D5 10} 0.938
Tiempo desde levantarse hasta primer cig (min) 105 (DS 25) 128 (DS 15) 0,840
Uso de alternativas al cig convencional {p.e. pipa) 33,3% 11,8% 0,028
Motivo consumo refuerzo positivo 77.7% 89,0% 0,215
Intentos de abandono 1,6 (D52.4) 1,7 (DS 1,9) 0,763
Ninguna ayuda pars el abandono 77,7% 86,6% 0,504
Motivo de recaida (refuerzo positivo) 64,3% 79,5% 0,245
Etapa de cambio (Prec / Contempl / Preparado ) 0% / 45,5% /54,5% 8% / 44% / 48% 0,622
Tabla 2
Furnadores ecig solo Fumadores ecig dual p
Genero (Mujeres / Varones) 53,8%/62,5% 46,2% / 37,5% 0,697
Nivel estudios (Elemental / Secundario / Superior) 0%/0%/ 100% 11,2%/12,2% / 66,6% 0,178
Edad 36,6 (DS 10,9) 37,2 (D5 4,1) 0,887
Edad de inicio de tabaguismo convencional 17,1 (D5 3.3) 16,9 (DS 3,5) 0,892
Consumeo medio diario de cig convencionales 12,4 (D5 9,1) 12,1(D5 7) 0,932
indice paquetes afo (IPA) 11,1 (D5 3.7) 9,3 (D53.3) 0,902
Tiempo desde levantarse hasta primer cig (min) 54 (DS 18} 143 (DS 50) 0,381
Uso de alternativas al cig convencional {p.e. pipa) 11,1% 55,0% 0,046
Motivo consumo refuerzo positivo 77.7% 77,7% 1,000
Intentos de abandono 2,9(DS52,7) 0,1(D50,4) 0,016
Ninguna ayuda para el abandono 88.8% 66,6% 0,445
Motivo de recaida (refuerzo positivo) 87,5% 33,3% 0,036
Etapa de cambio (Prec / Contempl / Preparado ) 0% /0% / 100% 0% /71,4%/28,6% 0,022

de tabaquismo: 52,2% nunca ha fumado, 28,6% son exfumadores y
19,2% fumadores activos (sin diferencias por edad o género). El 23,6%
de fumadores y exfumadores de cig convencional reconocen haber
usado ecig (42,9% uso dual). Las diferencias entre fumadores de ecig
y los que no lo han usado nunca se muestran en tabla 1. Las diferen-
cias entre uso de ecig solo o dual se muestran en la tabla 2. En cuanto
a la postura de consumidores de ecig frente al resto de fumadores, los
primeros piensan que ecig es mas sano (61,9% frente a 35,2%; p0,031),
creen que puede ayudar al abandono del tabaquismo (71,4% frente a
23,5%; p0,000) con OR 6,8 (IC95: 2,5-18,8; p 0,000) y opinan que su
uso debe ser permitido (42,8% frente a 17,6%; p 0,017) con OR 5 (IC95:
1,9-13,3; p 0,001).

Conclusiones: La prevalencia de usuarios de ecig es alta. Alternativas
al cig convencional podrian ser puerta de entrada a su inicio. Tienen
mayor predisposicion al abandono del tabaco (sobre todo uso no dual)
con mas intentos. Su opinién como ayuda en la cesacién es a favor y
tienen menor conciencia de dafio lo que podria interferir en un inten-
to de abandono. Se deberian amplificar estrategias de motivacion para
avanzar en la etapa de cambio de los usuarios de ecig, incidiendo en
sus falsas creencias sobre el impacto en la salud.

COMPARACION DE LA OSCILOMETRIA FORZADA Y EL OXIDO
NITRICO BICOMPARTIMENTAL EN LA EVALUACION DE LA
PEQUENA ViA AEREA DE FUMADORES

J.A. Tenes Mayén, C. Garcia Quero, R. Casitas Mateo,
M. Martinez Redondo, E. Martinez Cerdn, R. Galera Martinez,
A. Falcone y F. Garcia Rio

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ, Madrid,
Espania.

Introduccion: La oscilometria forzada (I0S) y el 6xido nitrico (NO)
bicompartimental constituyen pruebas especificas para evaluar la

disfuncion de pequefias vias (DPV), aunque se dispone de poca infor-
macién comparativa de su rentabilidad en sujetos expuestos al tabaco.
Objetivos: comparar la capacidad de la I0S y el NO bicompartimental
para discriminar entre no fumadores, fumadores sin limitacion al flu-
jo aéreo (LFA) y fumadores con LFA. Evaluar la relacién entre los pa-
rametros proporcionados por ambas pruebas, asi como con la calidad
de vida.

Material y métodos: Se estudian 20 sujetos no fumadores, 53 fuma-
dores sin LFA y 20 fumadores con LFA, de similares caracteristicas
antropomeétricas y sin evidencia de otra comorbilidad. Ademas de
caracterizar el tabaquismo y medir su calidad de vida (cuestionario
SF-36), en todos los sujetos se realizé oscilometria forzada (Vyasis) y
determinacion NO a mdltiples flujos (EcoMedics).

Resultados: Tanto en los fumadores con LFA como sin ella, se detec-
taron diferencias con respecto a los sujetos sanos en resistencia res-
piratoria a 5 Hz (R5) (4,47 = 1,21 frente a 4,38 + 1,47 frente a 2,89
0,31 cmH20/l/s; p < 0,001), resistencia respiratoria a 20 Hz (R20)
(5,54 £ 1,72 frente a 5,04 + 1,93 frente a 3,22 + 0,39 cmH20/l/s; p <
0,001) y reactancia capacitativa distal a 5 Hz (X5) (4,71 £ 1,34 frente a
4,57 £ 1,50 frente a 3,03 £ 0,31 cmH20/l/s; p < 0,001). Con respecto al
NO bicompartimental, Gnicamente la concentracién alveolar de NO
(CANO) resulté menor en los dos grupos de fumadores que en los no
fumadores (1,8 £ 1,0 frente a 0,7 £ 0,7 frente a 2,3 + 2,2 ppb; p =0,002),
sin detectar diferencias en los otros parametros evaluados. Segin es-
tos datos, la prevalencia de DPV entre fumadores sin LFA fue del 30%
con la I0S (R5 y R5-20 > limites superiores de la normalidad) y sélo
del 8% con el NO bicompartimental (CANO > 2 ppb) (p = 0,025). No se
evidenci6 relacion alguna entre los parametros de la I0S (R5, R20 ni
X5) con la CANO, tanto en la totalidad de fumadores activos como en
los fumadores sin LFA. Por tltimo, la afectacién del componente fisico
de fumadores (SF36) se relacioné con R5 (r = -0,338; p < 0,01), R20 (r
=-0,366; p <0,001)y X5 (r=-0,365; p < 0,01), pero con ningdn para-
metro del NO bicompartimental.

Conclusiones: En fumadores activos, la I0S tiene mas capacidad para
detectar alteraciones de la pequefia via aérea que el NO bicomparti-



276 52 Congreso Nacional de la SEPAR

mental, probablemente por el efecto del tabaco sobre los valores ba-
sales de NO. Ademas, la evaluaciéon de la DPV mediante la IOS se rela-
ciona con la calidad de vida de los fumadores.

CONOCIMIENTOS SOBRE TABAQUISMO EN LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

A. Cerezo-Hernandez, V. Garcia Gallardo, C.A. Arroyo Domingo,
A. Gémez Garcia, M.D. Terranova Rios, C. Urbina, EJ. Pagan Buzo
y A.M. Andrés Blanco

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafa.

Introduccion: El 30% de accidentes cardiovasculares agudos se atri-
buyen al tabaquismo, por ello, representa uno de los principales fac-
tores de riesgo coronario. El control del tabaquismo es imprescindible
en prevencioén primaria y secundaria de enfermedades cardiovascu-
lares (ECV). No es insignificante el porcentaje de pacientes que conti-
ndan fumando tras un episodio coronario agudo, y las recaidas son
muy frecuentes. Las Subunidades de Tabaquismo dentro de los Pro-
gramas de Rehabilitacién Cardiaca (PRC) pueden facilitar el control de
esta drogodependencia. La educacién en la enfermedad es uno de los
pasos basicos para prevencion y el abandono del tabaquismo. Objeti-
vo: Evaluar los conocimientos sobre tabaquismo de pacientes en pro-
grama de rehabilitacion cardiaca

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. La poblacién
se compone de pacientes derivados al PRC. Todos ellos realizaron un
cuestionario sobre conocimientos de tabaquismo de la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia en el que se abordan los siguientes items: defi-
nicién, sintomas, tratamiento y su efectividad, herramientas para
dejar de fumar, tabaquismo pasivo, recomendaciones y estrategias
para dejar de fumar, beneficios del abandono del tabaquismo e in-
fluencia del tabaquismo sobre las ECV. Se evaluaron las respuestas
obtenidas en el cuestionario mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Un total de 60 cuestionarios fueron analizados. Un 90%
de pacientes consideran el tabaquismo una enfermedad crénica con
posible tratamiento. Un 40% cree que el tratamiento farmacolégico y
psicolégico son efectivos, y otro 40% cree que lo mas efectivo es de-
jarlo de una sola vez. Un 85% cree que para dejar de fumar debemos
tomar la decision positiva de dejarlo e incluir habitos sanos en nuestra
vida diaria. Un 90% piensa que los fumadores pasivos sufren sintomas
secundarios. Un 70% piensa que para dejar de fumar se recomienda
seguir una dieta equilibrada, ejercicio y hacer del hogar un sitio libre
de humo. Un 80% piensa que dejar de fumar tiene beneficios sobre la
salud y la mortalidad. EI 80% cree que una buena estrategia para dejar
de fumar es fijar una fecha. El 95% piensa que fumar regularmente
aumenta el riesgo de ECV a largo plazo. Un 70% conoce sus efectos
fisiopatol6gicos sobre el corazén.

Conclusiones: La mayoria de pacientes incluidos en Programas de Re-
habilitacién Cardiaca tienen conocimientos adecuados sobre los distin-
tos aspectos del tabaquismo, aunque deberian evaluarse e insistir en la
educacién para la prevencién tanto primaria como secundaria.

CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA EN EL ORIENTE
DE ASTURIAS

J. Jiménez Pérez!, I. Garcia Fernandez?, ]. Rodriguez Lopez!,
B. Gonzalez Prieto’, F. Fernandez Rodriguez', A. Martinez Zapico',
S.A. Fernandez-Pefia Mosquera' y P.L. Abad Requejo!

"Hospital del Oriente de Asturias, Arriondas, Asturias, Espafia.
“Area Sanitaria I, Avilés, Asturias, Espafia.

Introduccién: Nuestro objetivo era valorar la necesidad de crear una
consulta antitabaco en el drea VI de Asturias y consultar con los pa-
cientes fumadores la posibilidad de acudir, eligiendo dénde realizarla.
Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo mediante en-
cuesta a los pacientes fumadores que acudieron a consultas de Neu-
mologia por cualquier motivo entre agosto y octubre de 2018. Se re-
cogieron datos de filiacién, tabaquismo, diagnéstico neumolégico,
comorbilidad por el tabaquismo, fase de abandono y posibilidad de
acudir a una consulta especifica antitabaco y donde realizarla.
Resultados: Identificamos un total de 35 fumadores activos en el pe-
riodo del estudio, con predominio femenino (57% del total). La edad
media fue de 54,43 con un consumo de tabaco medio de 28,6 paq-
afio. La distancia desde el domicilio al hospital era de 23,5 km de
media, siendo > 5 km al centro de salud en 6 pacientes. 3 de los pa-
cientes presentaban otra comorbilidad relacionada con el tabaco, 2
vascular y 1 neoplasico. En cuanto a la fase de abandono del tabaquis-
mo, la mayor parte de los pacientes se encontraban en fase de precon-
templacion (21 pacientes, un 60% del total). 24 pacientes (68,6%) re-
ferian haber realizado al menos 1 intento previo de dejar de fumar, de
los que solamente 6 habia sido con ayuda médica y 3 con ayuda far-
macolégica. Al ser preguntados sobre la posibilidad de acudir a con-
sulta para dejar de fumar, 21 pacientes (60% del total) contestaron que
si, eligiendo como lugar preferible el centro de salud 11 de los pacien-
tes, siendo el hospital de area 7 pacientes y finalmente el hospital de
referencia (Hospital Central de Asturias) 3 pacientes. De los 14 pacien-
tes (40% del total) que contestaron que no, la mayor parte de ellos
daba como motivo que podian dejarlo solos (6 pacientes) o simple-
mente no querian dejarlo (5 pacientes).

Conclusiones: Una cantidad importante de los pacientes refirieron
que no acudirian a una consulta especifica a pesar de ofrecer varias
alternativas en cuanto a localizacién. Casi un 70% de los fumadores ya
habian realizado un intento serio para dejarlo sin conseguirlo, la ma-
yor parte de ellos sin ayuda médica, por lo que consideramos que debe
ofertarse dicha posibilidad. En nuestra area debido a la dispersién po-
blacional y la dificultad, en ocasiones, de acceso al Hospital, ademas
teniendo en cuenta las preferencias de los pacientes, nos parece mas
indicado plantear el tratamiento del tabaquismo en el &mbito de la AP,
siempre ofreciendo apoyo y colaboracién desde Neumologia.

CONSULTA HOSPITALARIA ESPECIFICA DE TABAQUISMO:
VALORACION DE SU EFICACIA Y PERFIL DE LOS FUMADORES
ATENDIDOS

0.B. Salamea Avila, R. Lera Alvarez, M. Climent Gregori,
I. Lépez Moreno, E. Lillo Gonzalez, P. Plaza Valia y S. Herrera Lara

Hospital Doctor Peset, Valencia, Espafia.

Introduccion: El consumo de tabaco se asocia a las enfermedades con
mayor indice de mortalidad. Disminuir la prevalencia del tabaquismo
es un objetivo prioritario de las politicas de salud, y las consultas de
tabaquismo un adecuado recurso para conseguirlo. El mejor conoci-
miento de los factores asociados a los fumadores que acuden a una
consulta especifica de tabaquismo (CET) ayuda a optimizar su mane-
jo. Objetivo: analizar las caracteristicas asociadas al tabaquismo de los
pacientes que acuden a una CET de un hospital terciario, y valorar su
eficacia segtin la abstinencia al afio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes que acudie-
ron a la CET del 15/05/2015 al 30/10/2018 y analisis de abstinencia al
afio de los que acudieron entre el 15/05/2015 y 30/10/2017. Analisis
descriptivo de la muestra y test chi cuadrado para variables categéri-
cas con el programa estadistico SPSS. Valor de significacién p < 0,05.
Resultados: Se analizaron 645 fumadores (55,8% mujeres), edad me-
dia de 54,8 + 10,3 afios, consumo medio de 20,28 + 11,2 c/d, exposi-
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cién acumulada (IAP) de 39,2 + 18,5 afios-paquete y un CO en aire
espirado de 24,2 + 13,9 ppm. La edad promedio de inicio fue 16,5 + 4,7
afios, dependencia (TF) de 6,09 + 2,01 y motivacién (TR) de 7,6 + 1,7.
Remitidos principalmente por neumologia (48,1%), medicina interna
(9,7%), atencién primaria (9,1%), cardiologia (4,2%), oncologia (4,1%) y
ORL (2,9%). Las patologias mas prevalentes fueron: dislipemia (32,6%),
HTA (30,4%), EPOC (26,4%) y enfermedad psiquiatrica (16,1%). El tra-
tamiento prescrito fue vareniclina en 298 (46,2%), TSN combinada
(parches junto a chicles, comprimidos o espray bucal) en 270 (41,8%),
bupropion en 5 (0,77%) y solo con apoyo sicoldgico 65 (10. 6%). Para
el estudio de abstinencia se analizé una muestra de 447 fumadores.
Al aflo completaron el seguimiento 232 (51,9%). Del total, se mantu-
vieron abstinentes 168 (37,6%), sin observar diferencias significativas
segln el tratamiento prescrito ni por género.

Conclusiones: 1. El fumador remitido a nuestra CET tiene un alto con-
sumo, alta exposicién acumulada, dependencia fisica moderada-alta,
alta motivacién, son remitidos por una amplia variedad de especiali-
dades y presentan comorbilidad asociada. 2. Todos los tratamientos
farmacoldgicos recomendados son eficaces. 3. Lograr un mayor cum-
plimiento en el seguimiento seria fundamental para incrementar la
eficacia.

CONSUMO ACTIVO DE TABACO EN PACIENTES CON
OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA. UNA REALIDAD
POCO CONOCIDA

E. Barrueco Otero’, M. Bartol Sanchez?, . Pérez Rodriguez?,
J.M. Gonzélez Ruiz?, S. Jodra Sanchez?, A. Sanchez Fernandez?,
]J.J. Rauseo Lopez? y M. Barrueco Ferrero?

"Hospital de Barbastro, Barbastro, Huesca, Espafia. ?Hospital
Universitario, Salamanca, Espafia. *Hospital La Paz, Madrid, Espafia.

Introduccion: El consumo de tabaco esté contraindicado en pacientes
con OCD. Es conocido el efecto deletéreo del humo del tabaco en cual-
quier persona y, especialmente, en pacientes con enfermedades res-
piratorias. Este efecto disminuye la eficacia de la oxigenoterapia, ya
que el CO tiene una afinidad por la hemoglobina 250 veces mayor que
el oxigeno. El objetivo del estudio ha sido conocer la prevalencia del
tabaquismo entre los pacientes con OCD en el drea de salud de Sala-
manca.

Material y métodos: La poblacién objeto de estudio fueron todos los
pacientes con OCD (954 pacientes). De ellos, 5 rechazaron participar
en el estudio, por lo que la muestra final objeto de estudio fue de 949
pacientes. Para determinar el consumo de tabaco se utilizaron un mé-
todo directo (determinacién de CO en aire espirado) y uno indirecto
(encuesta y presencia de signos indirectos de consumo en el domicilio
del paciente).

Resultados: En respuesta al cuestionario el 48,1% de los pacientes (n
= 459) afirma haber sido o ser fumador. De este grupo el 5,8% (27
pacientes) declara continuar fumando y 4 (14,8% de los que aseguran
seguir fumando) reconocen que fuman incluso mientras se adminis-
tran el oxigeno. El grupo que afirma continuar fumando reconoce un
consumo medio de 11 8, cigarrillos/dia. Se observaron indicios de
consumo de tabaco Gnicamente en el 3,9% de los casos (37 pacientes),
todos pertenecientes al grupo de fumadores. Si se suma la estimacion
obtenida por ambos métodos indirectos el porcentaje de fumadores
se puede estimar en el 8,06% de la poblacién fumadora (37 de 459
pacientes). El CO en aire espirado en el grupo considerado como nun-
ca fumadores, mostré un valor medio de 3,39 + 0,18 ppm y en el gru-
po de pacientes considerados como alguna vez fumadores (exfuma-
dores mas fumadores activos) de 3,91 + 0,20 ppm (ns). En el grupo
autodeclarado como fumadores actuales (27 pacientes) el valor medio
de CO fue de 13,9 £9,2 ppm (p < 0,001). Al agrupar a los 27 pacientes

que con los 10 en los que existian indicios razonables de que pudieran
estar fumando, el valor medio de CO fue de 11,45 + 1,51 ppm.
Conclusiones: Existe un porcentaje de pacientes con OCD que conti-
ndan fumando a pesar de las recomendaciones en contra realizadas
por los médicos prescriptores. Estos pacientes no siempre reconocen
que siguen fumando. La utilizacién de métodos analiticos (CO en aire
espirado o cotinina en sangre o saliva) contribuye a obtener una ima-
gen mas aproximada a la realidad y permite intervenir sobre aquellos
pacientes con OCD que contindan fumando.

DIFERENCIAS EN EL EXITO DEL TRATAMIENTO ANTITABAQUICO
ENTRE JOVENES Y “NO TAN JOVENES”

J.Jiménez Lépez', FJ. Callejas Gonzalez?, A. Tornero Molina?,
S. Garcia Castillo?, W. Almonte Batista?, A. Garcia Guerra?,
M. Genovés Crespo?, P. Leon Atance?, C. Rombola?,

A. Honguero Martinez? y R. Godoy Mayoral?

"Hospital de Albacete, Albacete, Espafia. ?‘Complejo Hospitalario de
Albacete, Albacete, Espaiia.

Introduccién: Sabemos que existen muchas diferencias entre los pa-
cientes y la forma de afrontar sus patologias en funcién de la edad,
queriamos saber si aumentaban o disminuian las probabilidades de
éxito en el tratamiento antitabaquico en funcién de ésta.

Material y métodos: Se estudiaron 1.484 pacientes. Se dividi6 la
muestra entre los que eran mayores de 45 afios y los menores. Se
analizaron las variables: género, tipo de tabaco, HTA, DM, DLP, comor-

N = 1.484 J6venes (665) Menos jovenes (819)

Varén 301 (45,3%) 462 (56,4%) p < 0,001
Mujer 364 357

Edad 36,9 (DE 6,5) 54,9 (DE73) p <0,001
Cig/dia 24,3 (DE 10,8) 26,3 (DE 12,6) p =0,002
Edad inicio 16,4 (DE 2,9) 17,6 (DE 5,4) p < 0,001
TAS 118,1 (DE 15,6) 127,9 (DE 19,3) p < 0,001
TAD 74,8 (DE 12) 78,4 (DE 11,9) p=0,001
FEV1% 99,9 (DE 15,9) 90,1 (DE 20,5) p < 0,001
FVC% 97 (DE 14,4) 88,8 (DE 16,4) p < 0,001
HTA 45 (6,8%) 237 (28,9%) p <0,001
DM 30 (4,5%) 129 (15,8%) p < 0,001
DLP 122 (18,3%) 314 (38,3%) p < 0,001
Cpsiq 268 (40,3%) 314 (38,3%) p =0,442
Otras drogas 79 (11,9%) 27 (3,3%) p <0,001
Alcohol 50 (7,5%) 137 (16,7%) p < 0,001
Tabaco p < 0,001
Rubio 549 (82,5%) 576 (70,3%)

Negro 18 (2,7%) 113 (13,8%)

Lights 90 (13,5%) 98 (12%)

Otro 8(1,2%) 32(3,9%)

Intentos previos 1,34 (DE 1,4) 1,6 (DE 2,1) p =0,006
Fagerstrom 6,02 (DE 2,2) 6,05 (DE 2,3) p=0,85
Richmond 8,14 (DE 1,4) 8,12 (DE 1,4) p=0,75
Cooximetria 1739 (DE 9,2) 16,06 (DE 9,3) p = 0,006
Tratamiento p=0,015
Ninguno 165 (24,8%) 192 (23,4%)

TSN 188 (28,3%) 231 (28,2%)

Bupropién 75 (11,3%) 56 (6,8%)

VRN 221 (33,2%) 322 (39,3%)

Otro 16 (2,4%) 18 (2,2%)

No acuden 2? visita 337 (50,7%) 394 (48,1%) p=0,325
Tratamiento completo 162 (24,4%) 194 (23,7%) p=0,76
Fracaso 48 (7,2%) 93 (11,4%) p = 0,007
Exito 107 (16,1%) 136 (16,6%) p=0,79
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bilidad psiquiatrica, tipo de tratamiento, edad, n® de cigarrillos, edad
de inicio, intentos previos, dependencia mediante el test de Fagers-
trom y motivacion mediante el test de Richmond, cooximetria, ten-
sion arterial sistélica y diastdlica y valor porcentual del VEMS y de la
capacidad vital y los que no acudieron a la segunda consulta. Se utili-
z6 la chi cuadrado para estimar si habia diferencias entre las muestras
cualitativas y la t de Student entre las cuantitativas. Se fijé6 como sig-
nificativa una p < 0,05.

Resultados: Fueron 1.484 pacientes. Los resultados estan resumidos
en la tabla.

Conclusiones: 1. Predominan las mujeres entre los jévenes y los hom-
bres entre “no tan jévenes”. 2. Los jovenes empiezan a fumar antes,
fuman menos, tienen menos intentos previos y toman otras drogas. 3.
Los “no tan jovenes” tienen mas FRC, mayor TA y menor funcién pul-
monar y beben mas y fuman més negro. 4. La dependencia y motiva-
cién son equiparables y la prevalencia de comorbilidad psiquiatrica.
5. Hay diferencias en el tratamiento administrado (mas bupropién en
j6venes y mas vareniclina en los “no tan jovenes”) (la edad de pacien-
tes que acuden aumenta a lo largo de los afios), sin embargo el éxito,
los que completan tratamiento y los que no acuden a la 2? visita son
iguales. El fracaso es mayor entre los “no tan jévenes”

DIFERENCIAS POR SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE TABAQUISMO DE CIUDAD REAL DURANTE UN ANO

P. Mata Calderén, .M. Ordéiiez Dios, FJ. Lazaro Polo,
C. Bujalance Cabrera, B. Herrero Gonzalez y J. Sanz Martinez

Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.

Introduccion: El objetivo del trabajo es analizar las caracteristicas de
los pacientes atendidos en la Unidad de Tabaquismo y valorar si exis-
ten diferencias entre sexos en cuanto a caracteristicas basales, comor-
bilidad, dependencia nicotinica (medida por el test de Fagerstrom)y
porcentaje de abandono.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pa-
cientes atendidos en la Unidad de Tabaquismo del Hospital General
de Ciudad Real desde enero de 2016 a junio de 2017.

Resultados: Fueron incluidos 345 pacientes, 191 hombres (55,4%) y
154 mujeres (44,6%). La edad media de los hombres atendidos fue de
48,30 afios (DE 11,2) y la de las mujeres de 46,42 afios (DE 10,5). Los
hombres presentaron mayor nimero de comorbilidades, un 17% pre-
sentaban diabetes mellitus, un 27% hipertensién arterial y un 20%
hipercolesterolemia, encontrandose en estos casos diferencias esta-
disticamente significativas entre sexos (p 0,016, p 0,003 y 0,019 res-
pectivamente). Las mujeres, por su parte, presentaron con mayor
frecuencia sindrome depresivo (36% de ellas) siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,005). La edad de inicio del con-
sumo tabaquico fue ligeramente inferior en hombres con una media
de 16,18 afios (DE 3,7) frente a los 17,02 afios de las mujeres (DE 5,16).
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p 0,04)
entre sexos en el nimero de cigarrillos al dia que consumian, 23,81
cigarrillos (DE 9,6) los hombres frente a 21,05 (DE 8) de las mujeres.
Ambos sexos presentaban niimero de intentos de abandono similar
con 1,36 (DE 1,613) en los hombres y 1,37 intentos en mujeres (p
0,978). No se encontraron diferencias entre sexos en cuanto al grado
de dependencia. Un total de 215 pacientes iniciaron algtn tipo de te-
rapia (117 hombres y 98 mujeres). El farmaco mas empleado fue va-
reniclina (utilizado en 96 hombres y 65 mujeres, p 0,078). El 73% de
las mujeres completaron el tratamiento frente al 66% de los hombres.
En cuanto al porcentaje de abstinencia al afio de seguimiento encon-
tramos que tanto en hombres como mujeres presentan un porcentaje
de abstinencia del 56%.

Conclusiones: Los hombres presentan inicialmente mas comorbili-
dades que las mujeres, predominando en estas Gltimas los sintomas

depresivos. Los varones inician el consumo de tabaco a menor edad y
consumiendo un mayor nimero de cigarrillos al dia. Objetivamos por-
centajes de abstinencia superiores a otras series publicadas con ante-
rioridad, con un 56% de abstinencia al afilo en ambos sexos.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON VARENICLINA

M. Rodriguez Pericacho, C. Rodriguez Garcia, L. Gonzalez Justo,
M.A. Villanueva Montes, ].D. Alvarez Mavérez, R. Rodriguez Seoane,
J.A. Gullén Blanco, J. Allende Gonzalez, A. Sanchez Antuiia,

B. Garcia Pulido, F. Alvarez Navascués y M.A. Martinez Muiiiz

Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Asturias, Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio fue evaluar las caracteristicas de
los pacientes tratados con vareniclina en nuestra consulta y su efecti-
vidad en la deshabituacién tabaquica.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de los pacien-
tes que acudieron a la consulta de deshabituacién tabaquica del Hos-
pital San Agustin de Avilés desde enero de 2012 a diciembre de 2016.
Se recogieron las variables: edad, sexo, comorbilidades (patologia
psiquiatrica, patologia de la via aérea, patologia cardiolégica), consu-
mo acumulado (paquetes/afio), consumo por dia (cigarrillos/dia),
tiempo al primer cigarrillo fumado en el dia (minutos), intento previo
de deshabituacion y test Fagerstrom, valorando nivel de dependencia
seglin su puntuacion: baja (0-4), media (5-6) y alta (7-10). Se consta-
t6 la abstinencia a los 3,6 y 12 meses mediante cooximetria (mondxi-
do de carbono espirado < 10 ppm). Para el andlisis estadistico se uti-
lizo el programa estadistico SPSS; en la comparacién de variables
cuantitativas se utilizo la t de Student y la chi cuadrado en las varia-
bles cualitativas y se estableci6 el nivel de significacion estadistica en
p <0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 396 pacientes de los cuales 230
(58%) habian sido tratados con vareniclina y 166 (42%) con otros tra-
tamientos (terapia sustitutiva, bupropion). Del grupo tratado con va-
reniclina un 52% eran hombres y el 48% mujeres con una edad media
de 52,6 afios El consumo medio fue de 38,5 paquetes/afio y el consu-

Tabla 1. Caracteristicas pacientes segiin tratamiento

Vareniclina Otros p
Edad (afios) 52,6 52,7
Sexo
Hombre 119 (52%) 67 (40%)
Mujer 111 (48%) 99 (60%)
Patologia obstructiva via aérea 99 (43%) 81 (49%)
Patologia cardioldgica 15 (7%) 9 (5%)
Patologia psiquidtrica 47 (20%) 51 (31%) 0,02
Consumo acumulado (paquetes/afio) 379 38,5
Cigarrillos/dia 20,7 179 0,01
<10 29 (13%) 62 (38%) 0,00
11-20 143 (62%) 65 (39%)
21-30 38 (17%) 22 (13%)
>30 20 (8%) 17 (10%)
Tiempo al 1° cigarrillo (minutos)
<5 97 (43%) 68 (41%)
5-30 87 (38%) 54 (33%)
30-60 30 (13%) 27 (16%)
> 60 14 (6%) 13 (10%)
Test Fagerstrom 5,6 6,3 0,02
Baja 64 (28%) 65 (39%)
Media 90 (39%) 44 (27%)
Alta 76 (33%) 56 (34%)
Intento previo deshabituacion 192 (84%) 126 (76%)
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mo medio de cigarrillos/dia de 19,5. La puntuacién media del test de
Fagerstrom fue 5,61. Un 84% de los pacientes habia realizado al menos
un intento previo de deshabituacién. En la tabla 1 se muestra la com-
parativa entre ambas muestras. En el grupo de vareniclina se trataron
menos pacientes con patologia psiquidtrica asociada, el 20% de frente
al 31% de otros tratamientos. Ademads los pacientes tratados con vare-
niclina tenian un mayor consumo (mas de 10 cigarrillos dia el 87%
frente al 62% de otras terapias) y puntuaban mas en el test de Fagers-
trom por segmentos. La abstinencia a los 3 y 6 meses y al afio en el
grupo tratado con vareniclina fue mayor que en el grupo tratado con
otras terapias de manera significativa (tabla 2).

Tabla 2. Efectividad

Abstinencia (meses) Vareniclina Otros p

3 119 (52%) 44 (27%) 0,00
6 90 (39%) 38 (23%) 0,01
>12 81 (35%) 35 (21%) 0,02

Conclusiones: La vareniclina fue utilizada con menor frecuencia en
pacientes con patologia psiquiatrica asociada. Los pacientes presen-
taban un grado de dependencia fisica moderada-alta y un consumo
de tabaco elevado al dia. La vareniclina fue mas efectiva en la desha-
bituacién tabaquica.

EFECTO DEL TABAQUISMO EN EL iNDICE DE RONQUIDO
Y SAHS EN POBLACION NO OBESA

C.J. Madrid Carbajal, M.J. Vazquez Lépez, G. Rubinos Cuadrados,
L. Pérez Martinez, M. [scar Urrutia, ]. Herrero Huertas,

I. Ruiz Alvarez, R. Fernindez Alvarez, A. Moreda Bernardo

y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccioén: El tabaquismo deberia ser considerado como un factor
de riesgo para la mayoria de trastornos respiratorios del suefio. Por
eso nuestro objetivo fue determinar la influencia del habito tabaquico
en la presentacion clinica y poligrafica en una poblacién no obesa con
sospecha de SAHS.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio trasversal, descriptivo de
pacientes referidos a la Unidad de Trastornos respiratorios de suefio
del Hospital Central Universitario de Asturias con sospecha de SAHS
entre los meses de junio y septiembre de 2018. Criterios de inclusion:
IMC menor o igual a 30 Kg/m? con sospecha de SAHS. Se analizaron
datos demograficos, comorbilidad, indice acumulado de tabaquismo,
drogas, medicacién hipnética, datos antropométricos, escala de
Epworth y datos en poligrafia respiratoria (como IAH e indice de ron-
quido). Se consider6 patolégico un indice de ronquido superior o igual
a20% del registro. En el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
12.0. Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo. En la comparacién
de variables cualitativas se utiliz6 la chi cuadrado y en la de variables

Caracteristicas entre grupo de fumadores y no fumadores

Fumadores No fumadores
Edad (media en afios) 51 (DE 10) 57 (DE 19)
Género femenino (porcentaje) 26% 74%
Género masculino (porcentaje) 58% 42%
Roncopatia patolégica 52% 42%
Porcentaje de ronquido patolégico 20,5 (DE 17,2) 17,4 (DE 15,5)
SAHS 43% 57%
Indice de apnea-hipopnea (IAH) 22,33 (DE 20,6) 20,25 (DE 17,7)
Somnolencia diurna 39% 61%

= HIPERSOMNOLENCIA DIURNA NO
HIPERSOMNOLENCIA DIURNA Sl

12

20% 100%

0

MENOS DE 30 PA MAYOR O IGUAL A 30 PA

INTENSIDAD DE TABAQUISMO

Relacién de intensidad de tabaquismo con hipersomnolencia diurna.

cuantitativas la comparaciéon de medias. Se consider6 significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes de un total de 170 pacientes
con sospecha de SAHS. El 61%, sexo masculino. La edad media fue 54
afios (DE 15,8). Fumadores el 46%. Presentaban comorbilidad el 74%
las mas prevalentes: enfermedades cardiovasculares (50%), asma
(14%), EPOC (9%), rinitis (6%) y desviacién del tabique nasal 4%. Fueron
roncadores patolégicos el 42,2%. Consumen alcohol 8,5%, drogas el
1,7% e hipnéticos el 26%, de estos el 66% presentaron roncopatia pa-
tolégica (p <0,05). En la muestra estudiada el 86% presenté SAHS, leve
37,3%, moderado 15,3%, grave 32,2%. Los pacientes con SAHS el 100%
tenia roncopatia patolégica (p < 0,05). Ver en la tabla 1, las caracteris-
ticas del grupo de fumadores y no fumadores. La intensidad del taba-
quismo se relaciona con mayor IAH (p 0,047) siendo el 71% graves en
el grupo de fumadores con con un consumo superior a 30 paquete-
afio (PA). La intensidad de consumo de tabaquismo esta relacionada
con la existencia de hipersomnia diurna (p 0,006).

Conclusiones: 1. Casi la mitad de los pacientes referidos con sospecha
de SAHS tiene habito tabaquico. 2. El habito tabaquico esta presente
en 52% de los pacientes con roncopatia patolégica y 43% de los pacien-
tes con SAHS. 3. La intensidad en el consumo de tabaco se relaciona
con el IAH y con peor calidad de suefio.

EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS PARA DEJAR
DE FUMAR

C. Villar Laguna, C.A. Jiménez Ruiz, A.M. Cicero Guerrero,
E. Morales Calahorro y M. Cristébal Ferndndez

Unidad Especializada de Tabaquismo, Madrid, Espafia.

Introduccion: Analizar la eficacia de los diferentes tipos de trata-
miento farmacolégico del tabaquismo en un grupo de pacientes que
acudieron a una Unidad Especializada en Tabaquismo para dejar de
fumar.

Material y métodos: Se estudian un total de 7.230 fumadores que
acudieron a la Unidad. Todos ellos recibieron tratamiento que consis-
tié en una combinacién de asesoramiento psicolégico que se les pres-
t6 en un total de 7 consultas de seguimiento y una visita basal. Las
consultas de seguimiento se realizaron a la primera, segunda, cuarta,
octava, duodécima, decimo-sexta y vigésimo cuarta semanas después
del dia D. Como tratamiento farmacolégico los pacientes utilizaron
Terapia sustitutiva con nicotina, bupropion o vareniclina.
Resultados: La edad media del grupo fue de 48,2 (10,9) afios. 3.759
(52%) eran mujeres. La puntuacion media del test de Fagerstrom fue
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8,5 (2,7) puntos. Tiempo al primer cigarrillo: 2.892 (40%) fumaron su
primer cigarrillo en los primeros 5 min, 3.398 (47%) lo fumaron entre
los 5 y los 30 min; y 940 sujetos (13%) después de los 30 min. El 67%
(4.844) fumaban por recompensa negativa. La distribucion de los di-
ferentes tipos de tratamiento farmacoldgico fue la siguiente: sin tra-
tamiento 180 (2,5%), terapia sustitutiva con nicotina (TSN) 2.276
(31,5%), bupropion 846 (11,7%) y vareniclina 4.108 (54,3%). 4.461
(61,7%) de los sujetos tuvieron éxito a los seis meses de seguimiento.
Las tasas de abstinencia para cada uno de los tratamientos utilizados
fueron: sin tratamiento farmacolégico 67,2%, TSN 50,3%, bupropion
61,1% y vareniclina 67,8%. El estudio mediante regresion logistica mos-
trd: a) que los sujetos tratados con bupropion frente a ser tratados con
TSN multiplican por 1,5 veces (IC95% 1,4 a 1,9 veces) sus probabilida-
des de éxito en dejar de fumar, b) que los sujetos tratados con vareni-
clina frente a ser tratados con TSN multiplican por 2,2 veces (IC95%
1,9 a 2,3 veces) sus probabilidades de éxito en dejar de fumary c¢) que
los sujetos tratados con vareniclina frente a ser tratados con bupro-
pion multiplican por 1,3 veces (IC95% 1,1 a 1,4 veces) sus probabilida-
des de éxito en dejar de fumar.

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren: a) alto grado de
dependencia en los sujetos que acuden a la Unidad, b), bajo nimero
de fumadores sin tratamiento farmacolégico, c) la tasa media de abs-
tinencia fue 61,7%, y d) vareniclina es el tratamiento farmacolégico
mas eficaz.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL TABAQUISMO
EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN NEUMOLOGIA

L. Bocigas', A. Ochoa', J. Signes-Costa? y E. Servera®

IServicio de Neumologia, Hospital Clinico, Valencia, Espafia. *Servicio de
Neumologia, Hospital Clinico, Instituto de Investigacioén Sanitaria
INCLIVA, Valencia, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico,
Instituto de Investigacién Sanitaria INCLIVA, Universidad de Valencia,
Valencia, Esparfia.

Introduccion: El objetivo del estudio es valorar la eficacia de un pro-
grama de tratamiento del tabaquismo en pacientes ingresados en un
servicio de Neumologia.

Material y métodos: Programa piloto de 3 meses de duracion reali-
zado en un Hospital terciario en el que se ha realizado un andlisis
prospectivo de la aplicacién de la normativa SEPAR para el tratamien-
to del tabaquismo en pacientes hospitalizados. Se incluyen pacientes
fumadores que ingresan en el servicio de Neumologia por diversas
causas durante tres meses. Se excluyen pacientes ex fumadores (mas
de 6 meses) o nunca fumadores. La intervencién ha consistido en con-
sejo antitabaquico y TSN (parches de nicotina de 21 mg). Se han reco-
gido variables demograficas, diagnéstico al ingreso, exposicién taba-
quica acumulada, puntuacién en el test de Fagerstrom reducido,
intento previo de abandono, deseo de abandono y aceptacion de la
TSN. El control posterior de los pacientes se ha realizado al mes del
alta hospitalaria mediante entrevista telefénica o visita en la consulta.
Las pérdidas se consideran como fracaso terapéutico. Los resultados
de las variables cuantitativas se presentan como media y desviacion
estandar, mientras que los resultados de las variables categoéricas se
presentan como porcentajes. Las variables categéricas se han compa-
rado con el test de chi cuadrado.

Resultados: Durante 3 meses ingresan en Neumologia 288 pacientes,
de los cuales 79 eran fumadores (27,4%). La media de edad era de 55
+ 15 afios, el 51% de los pacientes eran hombres. Del total de pacientes
fumadores, el 35,6% eran EPOC. El 42,5% de los pacientes habia reali-
zado algin intento previo de abandono tabaquico, el 56% expresaron
su deseo de abandono y de ellos el 42,5% aceptaron TSN. El 8,2% ha
tenido algtn reingreso durante el mes siguiente. En el control poste-
rior, se observé que de los pacientes fumadores que querian abando-

Tabla 1. Asociacién entre voluntad y control posterior (test chi cuadrado de Pearson)

Tabla 2. Asociacion entre TSN y control posterior (test chi cuadrado de Pearson)

nar el habito tabaquico, el 37,7% se mantenian abstinentes; el 27,6%
habia reducido el consumo y el 32,6% continuaba fumando la misma
cantidad. De los pacientes que aceptaron TSN, el 41% se mantenian
abstinentes. Existe un 34,4% de pacientes que no querian dejar de
fumar y al mes habian abandonado el habito tabaquico. Del total de
pacientes en los que se intervino 2 fueron exitus.

Conclusiones: La intervencion farmacolégica en pacientes fumadores
hospitalizados se muestra tan eficaz como el consejo sanitario estruc-
turado, demostrando que el ingreso hospitalario es un lugar muy ade-
cuado para hacer una intervencién en tabaquismo.

EL TABAQUISMO ES MENOS FRECUENTE EN EL ASMA GRAVE
Y SE ASOCIA A LA RINOSINUSITIS CRONICA SIN POLIPOS NASALES

J.A. Castilllo Vizuete', C. Picado Vallés?, V. Plaza Moral®,
G. Rodrigo Rodrigo?, B. Julia de Paramo?®, C. Fernandez Pérez®
y J. Mullol Miret”

"Hospital Universitari Dexeus, Barcelona, Espafia. 2Universitat de
Barcelona, Barcelona, Espafia. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. “Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
Montevideo, Uruguay, *Departamento Médico MSD Espafia, Madrid,
Espafia. °*Hospital San Carlos, Madrid, Espafia. "Hospital Clinic,
Barcelona, Espaiia.

Introduccién: El tabaquismo en asmaticos se ha asociado con una
peor respuesta al tratamiento y peor control asi como con una menor
disposicién del paciente al abandono del tabaco y/o mayor dependen-
cia a la nicotina que los asmaticos no fumadores. El tabaquismo tam-
bién se ha asociado con un mayor prevalencia de rinosinusitis crénica
(hasta 2011). Objetivo: investigar las caracteristicas fenotipicas del
asma con tabaquismo en cuanto a enfermedad nasosinusal asociada
y gravedad de asma.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico en asmaticos
(N =492; edad 45 + 15 afios; mujeres 70,5%), incluidos por neumélo-
gos y especialistas ORL de 23 centros de Espafia y Latinoamérica, cla-
sificados por gravedad de asma segtin GINA/GEMA: 17,3% intermiten-
te y 82,7% persistente [24,6% leve, 31,4% moderada, 26,7% grave]. El
diagnéstico de rinitis alérgica (RA) o no alérgica (RNA) y la RSC con
(RSCcPN) o sin (RSCsPN) pdlipos nasales se realiz6 segiin las guias
ARIA y EPOS: la mitad (49,6%) de los asmaticos tenian asociada rinitis
(37% RAy 12,6% RNA) y el 37,2% tenian RSC (16,7% RSCsPN y 19,5%
RSCcPN), un 14,2% de los asmaticos no presentaban sintomas nasosi-
nusales. La persistencia de tabaquismo activo se registré en todos los
pacientes mediante entrevista personal.

Resultados: El 9,6% (N = 47) de los asmaticos presentaban tabaquismo
activo (10,4 en las mujeres, 7,6% en los hombres). Tabaquismo y gra-
vedad del asma: intermitente (N = 12, 14%) o persistente leve (N = 13,
10,7%), moderada (N = 18, 11,7%) y grave (N = 4, 3,1%; p = 0,025). Taba-
quismo y enfermedad nasosinusal: RNA (N = 6, 9,7%), RA (N = 19,
10,4%), RSCsPN (N =9, 11%), RSCcPN (N = 3, 3%) o sin patologia naso-
sinusal (N = 10, 14,3%; NS). Los asmadticos con tabaquismo activo eran
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mas jovenes que los no fumadores (38 afios (28-49) frente a 46 (34-
58); p = 0,09), tenian un asma menos grave (8,5% frente a 28,5%; p =
0,025) y menor prevalencia de pélipos nasales (6,4% frente a 20,9%;
NS). En los pacientes con asma grave y RSC asociada (N = 66) un 10%
con RSCsPN (p =0,029) y ninguno (0%) con RSCcPN presentaban taba-
quismo.

Conclusiones: Uno de cada 10 asmaticos presenta habito tabaquico
el cual se asocia con menor gravedad del asma y frecuencia de RSC
con polipos nasales y con mayor frecuencia de RSC sin pélipos nasales
en los asmaticos graves.

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO PARA ANALIZAR LA EFICACIA DE
LA INTERVENCION CON UNA APLICACION MOVIL (APP) DIRIGIDA
AL PROCESO DE CESE DEL CONSUMO DE TABACO

L. Carrasco Herndndez', F. Ntfiez Benjumea?, B. Gémez Rodriguez?,
M. Mesa Gonzalez?, F. Puig Sanchez?, F. Jédar Sanchez?,
P. Bamidis, A. Civit®, C.L. Parra Calderén® y F. Ortega Ruiz!

"Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Instituto de
Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario Virgen del Rocio/
Universidad de Sevilla, Espafia. CIBER de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Instituto de Salud Carlos III, Sevilla, Espaiia. ?Informdtica e
Ingenieria Biomédicas y Economia de la Salud, Instituto de Biomedicina
de Sevilla, IBiS/Hospital Universitario Virgen del Rocio/CSIC/Universidad
de Sevilla, Sevilla, Espafia. *Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital
Universitario Virgen del Rocio/Universidad de Sevilla, Sevilla, Esparia.
4Universidad de Aristdteles de Tesalonica, Tesalénica, Grecia,
SUniversidad de Sevilla, Sevilla, Espafia. SInformdtica e Ingenieria
Biomédicas y Economia de la Salud, Instituto de Biomedicina de Sevilla,
IBiS/Hospital Universitario Virgen del Rocio/CSIC/Universidad de Sevilla,
Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El objetivo principal es analizar el impacto de la incor-
poracién de una aplicaciéon mévil (Social-Local-Mobile: So-Lo-Mo)
sobre el proceso de deshabituacién tabaquica en términos de eficacia
al afo de seguimiento.

Material y métodos: Estudio aleatorizado abierto con cuatro grupos
en paralelo (2 grupos control -bupropion o vareniclina- y 2 grupos
intervencion -bupropion + app o vareniclina + app), forma parte del
Proyecto Europeo Smokefreebrain financiado por el programa H2020
bajo GA No 681120 y registro en Clinicaltrials.gov NCT03553173, rea-
lizado desde octubre de 2017 a octubre 2018. Fueron reclutados 240
pacientes atendidos en la consulta de deshabituacién tabaquica. Los
pacientes que deseaban participar en el estudio y no cumplian crite-
rios de exclusion (reacciéon adversa a los medicamentos, no disponi-
bilidad de smartphone) fueron aleatorizados en 4 grupos. Los pacien-
tes en el grupo de intervencién utilizaban la app, que contenia
informacién sobre la cesacion tabaquica, nivel de actividad fisica per-
sonal, técnicas de relajacién, mensajes motivacionales y herramientas
de distraccién para ayudar a superar el sindrome de abstinencia. Se
recogieron datos epidemioldgicos, clinicos, test de Fagerstrom, test de
Richmond, test de calidad de vida EuroQoL-5D-5L, cooximetria y test
de cotinina.

Resultados: De los 240 sujetos reclutados, 95 (40,4%) finalizaron el
seguimiento de 12 meses. La muestra estaba compuesta por 49
(51,6%) hombres y 46 (48,4%) mujeres, con una edad media 50,3 +
9,08. De los 97 pacientes, 46,5% fueron asignados al grupo control y
53,7% al grupo intervencién. La dependencia a la nicotina medida por
el test de Fagerstrom fue de 5,2 + 2,1y 5,1 + 1,8 en el grupo control e
intervencioén respectivamente. La motivacion para dejar de fumar fue
medida por el test de Richmond, siendo de 9,4 + 0,8 en el grupo con-
troly 9,4 + 0,8 en el grupo intervencion. La eficacia (abstinencia a los
12 meses medido por el test de cotinina y cooximetria) fue del 64,7%

y 40,9% para los grupos de intervencion y control respectivamente (p
=0,002), sin tener en cuenta el tratamiento farmacoldgico prescrito
para el sujeto. Se observé un aumento de la calidad de vida en ambos
grupos, grupo control 2,6 (p = 0,400) y grupo intervencién 5,5 puntos
(p=0,012).

Conclusiones: La utilizacién de una aplicacién mévil motivacional
junto al tratamiento farmacoldgico es significativamente mas eficaz
en lograr abstinencia tabaquica a los 12 meses que el tratamiento far-
macolégico solo. Su uso ademdas mejora la calidad de vida.

{ES LA AUTOEFICACIA UN PREDICTOR DE EXITO O FRACASO
PARA DEJAR DE FUMAR?

J.I. de Granda Orive', J.F. Pascual Lledé?, S. Solano Reina?,

S. Asensio Sanchez?, M. Garcia Rueda?, M.A. Martinez Mufiiz?,
L. Lazaro Asegurado®, D. Bujulbasich’, R. Pendino’, S. Luhning?,
I. Cienfuegos Agustin' y C.A. Jiménez Ruiz®

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Hospital
General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia. *Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. “Hospital Carlos Haya
de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. *Hospital San Agustin, Avilés, Asturias,
Espafia. *Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia. ‘Sanatorio
Nuestra Sefiora del Rosario, Centro Médico IPAM, Rosario, Argentina.
8Instituto Médico Humana, Centro Asistencial de Consulta Externa,
Cordoba, Argentina. °Unidad Especializada de Tabaquismo de la
Comunidad de Madrid, Madrid, Espafia.

Introduccion: Se define autoeficacia como la creencia de una persona
en su capacidad de tener éxito en una situacion particular. Es conoci-
do que la motivacién y el nimero de intentos previos por dejar de
fumar se han mostrado como predictores de tentativa, mientras que
el grado bajo de dependencia y un alto grado de autoeficacia se han
mostrado como predictores de abstinencia tras el intento. Objetivo:
valorar la autoeficacia como predictor de éxito o fracaso en dejar de
fumar.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico de pacien-
tes consecutivos que acudieron a las consultas de tabaquismo de oc-
tubre de 2014 a octubre de 2015. Se recogieron variables demograficas
y de estatus de fumador. La autoeficacia fue valorada a partir de 2
preguntas incluidas en los cuestionarios de motivacion para dejar de
fumar de Richmond y de Khiwji-Watts. El andlisis estadistico fue des-

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las categorias de las preguntas 4 del test de
Richmond y 3 del test de Khiwji-Watts en funcion de la variable resultado y
comparacién entre “Exito” frente a “Fracaso”

Variable Serie global Resultado* p

Fracaso Exito

Pregunta 4 del Test de Richmond: ;Cabe la posibilidad de ser un no fumador en los
proximos 6 meses? (N = 274)

Definitivamente no/Quizas 52 (19,0) 19 (36,5) (15,0) 33(63,5) (22,4)

Si 134 (48,9) 67 (50,0)(52,8) 67 (50,0) (45,6)

Definitivamente Si 88(32,1)  41(46,8)(32,3) 47 (53,4)(32,0) 0,255

Definitivamente no/Quizas 52 (19,0) 19 (36,5) (15,0) 33(63,5) (22,4)

Si/Definitivamente S 222(81,0) 108 (48,6) 114 (51,4) (77,6) 0,115
(85,0)

Pregunta 3 del test de Khiwji-Watts: ;Qué probabilidades de éxito concederia Ud. si
intentara dejarlo? (N = 275)

Dudosas 27 (9,8) 17 (63,0) (13,3) 10 (37,0) (6.8)
Medias 109 (39,6) 50 (45,9)(39,1) 59 (54,1)(40,0)
Grandes 139(50,5) 61(43,9)(47,7) 78(56,1)(53,1) 0,188
Dudosas/Medias 136 (49,5) 67 (49,3)(523) 69 (50,7) (46,9)
Grandes 139(50,5) 61 (43,9)(47,7) 78 (56,1)(53,1) 0,371

N: tamafio muestral. (): porcentaje. p: grado de significacion.*Primer (): porcentaje
por filas; segundo (): Porcentaje por columnas.
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Tabla 2. Significacién de las variables en los distintos modelos de regresion

Modelo Variables
R4.012 (1) R4_012 (2) Sexo Edad NCig NInt Afiosfu TF NivEst (1) NivEst (2)
(1) Enter 0,204 0,389 0,670 0,823 0,977 0,712 0,980 0,853 0,037 0,577
(2) Forward 0,305 0,991 0,593 0,472 0,876 0,620 0,524 0,745 0,042 0,439
(3) Backward 0,305 0,991 0,593 0,472 0,876 0,620 0,524 0,745 0,042 0,439
R4_01 Sexo Edad NCig NInt Afiosfu TF NivEst (1) NivEst (2)
(4) Enter 0,231 0,638 0,832 0,976 0,695 0,989 0,885 0,034 0,581
(5) Forward 0,184 0,593 0,472 0,976 0,620 0,524 0,745 0,042 0,439
(6) Backward 0,184 0,593 0,472 0,976 0,620 0,524 0,745 0,042 0,439
KW3_012 (1) KW3_012 (2) Sexo Edad NCig NInt Afosfu TF NivEst (1) NivEst (2)
(7) Enter 0,076 0,044 0,459 0,833 0,986 0,542 0,996 0,685 0,060 0,387
(8) Forward 0,863 0,339 0,538 0,598 0,889 0,599 0,645 0,771 0,050 0,439
(9) Backward 0,863 0,339 0,538 0,598 0,889 0,599 0,645 0,771 0,050 0,439
KW3_01 Sexo Edad NCig NInt Afosfu TF NivEst (1) NivEst (2)
(10) Enter 0,320 0,589 0,753 0,993 0,598 0,877 0,739 0,058 0,439
(11) Forward 0,339 0,538 0,598 0,889 0,599 0,645 0,771 0,050 0,439
(12) Backward 0,339 0,538 0,598 0,889 0,599 0,645 0,771 0,050 0,439

R4_012 (1): Si frente a Definitivamente no/Quizas (Ref); R4_012 (2): Si frente a Definitivamente no/Quizas (Ref); R4_01: Si/Definitivamente si frente a Definitivamente no/
Quizds. KW3_012 (1): Medias frente a Dudosas (Ref); KW3_012 (2): Grandes frente a Dudosas (Ref). KW3_01: Grandes frente a Dudosas/medias (Ref). Sexo: varén frente a
mujer (Ref); NCig: nimero de cig/dia. NInt: Ndmero de intentos previos de abandono; Afiosfu: nimero de afios fumando; TF: test de Fagerstrom; NivEst (1): secundarios frente
a Bésicos (Ref); NivEst (2): universitarios frente a basicos (Ref). Ref: categoria de referencia.

criptivo y se llevé a cabo con el programa SPSS 20,0 para Windows.
Para valorar la asociacién entre la autoeficacia y la variable resultado
en dejar de fumar se construyeron modelos de regresion logistica. Se
considero como nivel de significacion estadistica un valor de p < 0,05.
Resultados: El estudio incluy6 275 sujetos [145 mujeres (52,7%)]. Un
53,5% (147 sujetos) tuvo éxito en dejar de fumar, frente a un 46,5%
(128 sujetos) que fracasaron en el intento de dejar de fumar. No en-
contramos diferencias en cuanto al éxito de dejar de fumar en funcién
de las diferentes variables analizadas salvo en el nivel de estudios que
mostré asociacion con el éxito o fracaso en dejar de fumar (17,1%
(IC95% 4,8 a 29,4%) mas de éxitos en dejar de fumar entre los sujetos
con estudios secundarios y un 12,4% (1C95% 0,7 a 24,0%) mas de fra-
casos en dejar de fumar entre los sujetos con estudios universitarios).
En los modelos de regresién logistica, controlando por sexo, edad,
ntmero de cigarrillos fumados al dia, nimero de afios fumando, ni-
mero de intentos previos de abandono, TF y nivel de estudios no se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la autoefica-
ciay la variable resultado (tablas).

Conclusiones: 1) La autoeficacia no fue predictora de la probabilidad
de éxito o fracaso en dejar de fumar. 2) Sélo la variable “nivel de es-
tudios” fue predictora del resultado en dejar de fumar. Los sujetos con
nivel de estudios secundarios tuvieron mas probabilidades de éxito
en dejar de fumar que los sujetos con niveles de estudio basicos o
universitarios.

Trabajo financiado por beca SEPAR 2013.

ESTUDIO PILOTO DE LA INTERVENCION SOBRE EL TABAQUISMO
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y SU DERIVACION A UNA
CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA EN ATENCION
PRIMARIA

E. Vera Solsona, S. Gémara de la Cal, A.L. Figueredo Cacacho,
B. Gallego Carrién, C. Gallego Bermejo y C. Aguilar Paesa

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.
Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva que suele

requerir para su control intervenciones conductuales y apoyo farmaco-
légico. Un grupo especial de fumadores es el constituido por los ingre-

sados en un centro hospitalario, ya que es una oportunidad para inter-
venir sobre el abandono del tabaco. Nuestro objetivo es determinar si
aumenta la motivacion para la deshabituacion en pacientes fumadores
ingresados por causas respiratorias y la intervencién que precisan.
Material y métodos: Estudio descriptivo en 14 pacientes ingresados
en Neumologia del H. Miguel Servet por causa respiratoria aguda en
octubre/2018 (mes de inicio del protocolo desde la consulta de taba-
quismo). Se registran al ingreso: antecedentes de consumo de tabaco
(IPA), antecedentes psiquiatricos o drogodependencia, la enfermedad
de ingreso y el tratamiento antitabaco en fase aguda. Al ingreso se
realizaron los cuestionarios de grado de motivacion (mediante escala
EVA)y el de grado de dependencia fisica (test de Fagerstrom); y al
alta, se les volvié a realizar el de motivacion. Se inician pautas conduc-
tuales y/o farmacolégicas y posteriormente a aquellos pacientes con
grado de motivacion elevado se les remite a la consulta de AP.
Resultados: La edad media es de 64,42 afios, siendo el sexo masculi-
no el 64,3%. Todos eran fumadores activos, con un IPA medio de 23.
Solo 8 pacientes tenian PFR compatibles con patologia respiratoria de
base (5 asmay 3 EPOC). Las causas de ingreso se observan en el figu-
ra 1. No se observaron antecedentes psiquiatricos o drogodependen-
cias. En el momento del ingreso, el grado de motivacién fue inferior
que al alta (5,78 frente a 7,21). En el test de Fagerstrom se obtuvo una

Grado de motivacién

Inicial Final
Grado de motivacion (media) (media)

Hombres 5,1 6,8
Mujeres 7 7,8
Tromboembolismo 10 10
Asma agudizacion 6,8 7,8
Bronquitis aguda 8 9
EPOC exacerbacion 4 5
Hemoptisis 1 10
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lJ'lIl

Causas de ingreso.

media de 5,5 (dependencia moderada), sin poder observarse una pun-
tuaciéon homogénea de acuerdo a patologias de ingreso o edad. Se
realiz6 terapia conductual en 12 pacientes (85,7%) y se les ofreci te-
rapia sustitutiva con nicotina a todos ellos, siendo aceptada en el
42,8% (6 casos). Llamativamente, fueron estos los que obtuvieron una
puntuacioén al ingreso en el grado de motivacién mas alto. Se deriva-
ron un total de 6 pacientes a la consulta de AP concertada (aquellos
que obtuvieron un grado de motivacién al alta mayor de 8): 2 mujeres
y 4 hombres, con una edad media de 56,1 afios.

Conclusiones: De nuestros pacientes, los mas motivados para aban-
donar el consumo de tabaco fueron en su mayoria, mas jévenes y no
habian precisado ingresos previos por causa respiratoria. Estos mis-
mos, con un grado de motivacién mayor, aceptan el uso de nicotina.

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LOS
FUMADORES DE TABACO DE LIAR EN UNA CONSULTA DE
TABAQUISMO

C. Pou Alvarez, C. Ribade Castedo, FJ. Gonzélez Barcala,

L. Ferreiro Fernandez, T. Pereiro Brea, A. Lama Lépez,

N. Rodriguez Nifiez, ].M. Alvarez Dobafio, A. Golpe Gémez
y L. Valdés Cuadrado

EOXI Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, La Coruiia,
Esparia.

Introduccién: El tabaco de liar ha aumentado su consumo en los tl-
timos afios en los paises occidentales motivado por el aumento de los

Tabla 2. Estadistica descriptiva de la muestra. Los valores se expresan en medias *
desviaci6én estandar

Pacientes 497
Edad media (afios) | 532+ 11
Género (ser vardn) 60%
Nivel de estudios (%) 50% estudios elementales
Fase de preparacion (%) 60%
Consumo acumulade ( pag-afio) 432+23
CO (ppm) 1510
Numero de intentos previos de 1,5£1,7
abandono

Escala visual analégica de motivacion 8,616
Escala visual analégica de autoeficacia 5624
Test de Fagerstrom 52+ 2
Abstinencia a los 6 meses 30%
Abstinencia al afo | 20%

precios del tabaco manufacturado y por la creencia de que resulta
menos nocivo para la salud. Varios estudios demuestran rasgos espe-
cificos en los consumidores de este tipo de tabaco. El objetivo del
estudio es determinar el porcentaje de fumadores de tabaco de liar
que acuden a una consulta de Tabaquismo, asi como, las caracteristi-
cas diferenciales con respecto a los fumadores de tabaco manufactu-
rado.

Material y métodos: Se realiza un anélisis descriptivo de una muestra
de fumadores que acuden a la consulta de Tabaquismo durante los
afios 2015, 2016 y 2017. Se calcula el porcentaje de fumadores de ta-
baco de liar y los motivos por los que consumen este tipo de tabaco.
Se evaldan las diferencias en las variables clinicas, asociadas al taba-
quismo y en la eficacia de la intervencion de cesacién tabaquica con
respecto a los fumadores de tabaco manufacturado. Para ello utiliza-
mos el test chi-cuadrado, test t-Student y las pruebas no paramétricas
para aquellas variables que no siguen una distribucién normal.
Resultados: Se analiza una muestra de 497 fumadores de la consulta
de Tabaquismo. 390 fuman tabaco manufacturado y 107 pacientes
consumen tabaco de liar (21,5%). El porcentaje de consumo de tabaco
de liar se increment6 desde el 18% en los afios 2015 y 2016 hasta el
27% en el afio 2017. El motivo por el que los pacientes consumen dicho
tabaco es por el menor coste y por ser menos nocivo para la salud. El
consumo de tabaco de liar se asocia con ser varén (27% frente a 18%;
p =0,011), tener una edad media menor (50,39 + 10,7 frente a 54,01 =
10,66; p = 0,002), presentar comorbilidades asociadas (23% frente a
13%; p =0,027) y convivir en un ambiente de fumadores (28% frente a

Tabla 1. Andlisis univariante de las caracteristicas diferenciales de los fumadores de tabaco de liar

Tabaco de liar (n=107) Tabaco manufacturade (n=300) ]
Edad media £0,39+10.7 54.01£10,66; [ 0,002
Género 0,011
BTones 2% 1%
Mujeres 18% B2%
Comorbilidades 0,030
Ausenca 13% BT
Presenca 23% s
Consumo acumulado (pag- i 5226 423+ 23 053
afa)
€O {ppm) 1640.7 14208 04
Convivienles lumadores | 0,003
Sl 28% &%
Ho 17% B3R
Motivaciin 6.8:19 T2:156 08
Autoeflcacia 518224 57124 0,096
Abstinencia al afo 12% 28% 0.002
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17% p = 0,003). La abstinencia a los 6 meses y al afio es menor en fu-
madores de tabaco de liar (22% frente a 36% p = 0,009) y (12% frente a
28%; p =0,002) asi como la adherencia al programa de deshabituacién
(2,5 2,5 frente a 3,50 + 2,9; p = 0,006). Los fumadores de tabaco de
liar presentan una concentracién mayor de CO en ppm (16 9,7 fren-
te a 14 £9,8; p = 0,4) una menor motivacioén (6,8 + 1,9 frente a 7,2 =
1,6;p = 0,8) y una menor autoeficacia (5,18 + 2,4 frentea 5,7 £ 2,4; p =
0,096) no siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Los fumadores de tabaco de liar presentan un perfil
clinico distinto y son menos propensos a abandonar el tabaco.

EVALUACION DEL EFECTO EN LA DESHABITUACION TABAQUICA
AL FINANCIAR EL TRATAMIENTO

L. Arvelo Castro', A. Alcorta Mesas!', C. Matesanz Ruiz!,
J.R. Medina Inojosa?, J. Hernandez Vazquez', I. Ali Garcia'
y M.J. Buendia Garcia'

'Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia. 2Mayo Clinic,
Division of Preventive Cardiology, Rochester, Mn, Estados Unidos.

Introduccion: En el momento actual podemos asegurar que el con-
sumo de tabaco es el problema de salud piblica con mayor morbi-
mortalidad en nuestro pais, con una carga econémica muy importan-
te. En Espafia aproximadamente entre el 15 y el 27% de los pacientes
que ingresan en un hospital son fumadores

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se
siguieron durante 6 meses en 2017 a 30 pacientes fumadores. Se divi-
dieron en dos grupos aleatoriamente los pacientes que recibieron la
financiacion del tratamiento y los que no la recibieron. Se recogieron
las siguientes variables: edad, sexo, profesion (sanitario o no), ante-
cedentes de enfermedad respiratoria, indice paquetes/afio (IPA), in-
tentos previos para dejar de fumar y el abandono definitivo del taba-
quismo durante tres periodos, al mes, a los tres meses y a los seis
meses.

Resultados: De los 30 pacientes, 14 recibieron financiacién (46%)y 16
no recibieron financiacién (54%). De los que recibieron financiacién la
edad media fue de 56 afios + 4 y de los que no recibieron la edad
media fue de 49 afios + 8. La mayoria son varones, (64%) en el grupo
financiado y 56% del grupo no financiado. Entre los pacientes finan-
ciados el 50% dej6 de fumar al primer mes y el 42% continué fumando,
posteriormente a los 3 y 6 meses se mantuvieron sin fumar 43% y
continuaron fumando el 21% y el 7% respectivamente (fig 2). Entre los
pacientes no financiados el 25% dej6 de fumar al primer mes y el 50%
continud fumando, posteriormente a los 3 y 6 meses dejaron de fumar
el 31% y continuaron fumando el 13% a los 3 meses (fig. 2). En el gru-
po financiado el 35% eran sanitarios. Ademas el 15% tenian anteceden-
tes de enfermedades respiratorias. Del grupo no financiado el 19%
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Figura 2. Comparacién de grupos de abandono del tabaco segin financiacion/sin finan-
ciacion.

eran sanitarios, ademas el 31% tenian antecedentes de enfermedades
respiratorias. Al realizar el andlisis estadistico de los grupos mediante
el test exacto de Fisher se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el seguimiento al mes, a los tres meses y a los 6 me-
ses en cuanto al abandono tabaquico (fig. 1). No se observaron dife-
rencias por profesion (sanitarios o no), ni tampoco si tenian antece-
dentes de enfermedades respiratorias.

Conclusiones: Los pacientes a los cuales se les financi6 el tratamien-
to tuvieron mayor éxito al dejar de fumar y ademas esto se refleja en
el seguimiento hasta los 6 meses, sin embargo, estos resultados hay
que interpretarlos con cautela al ser una muestra pequefia de pacien-
tes.

EXPERIENCIA DE UNA CONSULTA DE DESHABITUACION
TABAQUICA EN UN HOSPITAL TERCIARIO: EFICACIA DE LA
INTERVENCION

F. Oliveri Aruete, P. Valenzuela Reyes, Y. Urbano Aranda,
M. Pérez Gallan y E. L6pez Gabaldén.

Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Esparia.

Introduccion: Mas de la mitad de los pacientes que acuden a una
consulta de neumologia se han planteado dejar de fumar. El abandono
del habito tabaquico tiene un gran impacto en la supervivencia y evo-
lucién de diversas patologias respiratorias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal de todos los pacientes que acudieron a la consulta monogréfica de
deshabituacién tabaquica entre enero 2011 y enero 2012. Se recogie-
ron de la historia clinica datos demograficos y de consumo de tabaco.
Para recabar la informacién sobre el consumo actual, se contacté con
los pacientes por via telefénica en noviembre 2018.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 138 pacientes con
edades comprendidas entre 18 y 79 afios de edad (edad media de 44),
de los cuales 87 (63%) fueron hombres. Cuatro fueron previamente
excluidos por exitus. La edad media de inicio del habito tabaquico fue
de 17,1 £ 5,3 afios. Como factores de riesgo cardiovascular, 21 pacien-
tes (15,2%) presentaban HTA, 14 (10,1%) diabetes mellitus, 66 (48,1%)
dislipemia y 42 (31,8%) tenian un IMC > 30. 24 pacientes (17,4%) pre-
sentaron baja dependencia fisica medida por el test de Fagerstrom, 47
(34,0%) dependencia media y 65 (47,1%) alta dependencia (de los cua-
les el 64,6% fueron hombres); sin diferencias de género estadistica-
mente significativas (p = 0,48). El indice afios-paquete (IPA) medio fue
de 40,0 + 19,0 (rango 4-132). En cuanto al tratamiento farmacolégico,
72 pacientes (52,1%) fueron tratados con vareniclina, 21 (15,2%) con
TSN (18 con parches, 2 con comprimidos para chupar, 1 con chicles),
10 con vareniclina y TSN y 6 (4,3%) no utilizaron tratamiento farma-
colégico. A los 6 meses, 73 pacientes (52,9%) habian abandonado el
habito tabaquico (de los cuales el 65,8% eran hombres), 45 (32,6%)
seguian fumando (de los cuales 57,7% eran hombres), 12 (8,7%) no
acudieron a la consulta (66,6% eran hombres) y 8 (5,8%) la habian
abandonado tras la primera revisién (87,5% eran hombres).A los 7
afios desde la consulta inicial, seguian sin fumar 48 pacientes (34,8%),
de los cuales 32 (66,6%) eran hombres, sin diferencias de género esta-
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Figura 2. Resultados.

disticamente significativas (p = 0,58). 25 pacientes (18,1%) habian
vuelto a fumar tras al menos 6 meses de abstinencia.

Conclusiones: La efectividad en nuestra consulta de deshabituacién
tabaquica fue similar a la descrita en la literatura. Un ndmero impor-
tante de pacientes (mas de una sexta parte) volvié a fumar tras mas
de 6 meses de deshabituacion.

EXPOSICION PRENATAL AL TABAQUISMO, COHORTE
DE 104 NINOS ASMATICOS DE ZARAGOZA

L. Anoro Abenoza', M.N. Albani Pérez?, D.A. Lozano Cartagena’,
B. Sanz Abé6s’, T. Herrero Jordan?, C. Deza Pérez' y C. Abad Abad*

"Hospital General de la Defensa, Zaragoza, Espafia. ?Hospital Obispo
Polanco, Teruel, Espafia. *Hospital Clinico Universitario, Zaragoza,
Espafia. “Hospital Comarcal de Alcatiiz, Alcafiiz, Teruel, Espaiia.

Introduccion: El tabaquismo en la mujer embarazada es un problema
de salud ptblica que implica multiples perjuicios sobre la salud del
feto e incrementa el riesgo de enfermedades otorrinolaringolégicas y
respiratorias, como es el caso del asma bronquial. Nuestro objetivo es
evaluar el efecto de esta exposicion nociva en las primeras etapas de
la vida en una cohorte de nifios asmaticos de la poblacién de Zarago-
zay su provincia.

Material y métodos: Estudio descriptivo en poblacién pediatrica con
diagnostico de asma infantil. Las variables estudiadas fueron: taba-
quismo activo en la madre durante el embarazo y tras el parto, indice
paquete/afio, sexo, edad, prematuridad, peso al nacer, gravedad del
asma, puntuacién del test de control del asma en la infancia (CAN) y
ntimero de firmacos necesarios para controlar la enfermedad.
Resultados: Confesaron tabaquismo activo durante el embarazo un
32,9% de las madres y en un 39% se confirmé tabaquismo activo tras
el parto. El IPA (indice paquete/afio) medio fue de 8. De la totalidad de
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pacientes reclutados 62% eran nifios y 38% nifias. La edad media de
nuestra cohorte fue de 7,5 afios (rango 4-13). Se obtuvo una media de
peso al nacer de 3.098 g. El 81,4% nacieron a término y 18,6% fueron
prematuros (7 nifios y 6 nifias). En cuanto a la gravedad del asma se
clasificé a los nifios en: episddica ocasional 42,9%, asma persistente
moderada 31,4%, un 22,9% asma persistente grave, asma episédica
frecuente 2,9%. Un 67,6% tenian una puntuacién en el test de CAN
compatible con buen control.

Conclusiones: A pesar de las medidas sanitarias y las politicas de
prevencion un tercio de las gestantes en nuestro medio son fumado-
ras. No se puedo relacionar el tabaquismo durante el embarazo en
nuestra serie con prematuridad, empeoramiento del control del asma
infantil, ni necesidad de mayor nimero de firmacos para mantener
el control de la enfermedad.

FACTORES RELACIONADOS CON EL EXITO DE UN PROGRAMA DE
TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN PACIENTES INGRESADOS

A. Ochoa Alvarado, 1. Bocigas Huéscar y J. Signes-Costa Mifiana
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Esparfia.

Introduccién: El objetivo principal de nuestro estudio fue valorar los
factores que se correlacionen en con la probabilidad de seguir fuman-
do tras un ingreso hospitalario después de intervenciones como con-
sejo antitabaquico o terapia sustitutiva de nicotina (TSN).

Material y métodos: Programa piloto entre los meses de julio a octu-
bre del 2018 llevado a cabo en un Hospital terciario. Se incluyen pa-
cientes fumadores que ingresaron en el servicio de Neumologia por
etiologias diversas en el periodo descrito. Se excluyen aquellos que
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dejaron de fumar (> 6 meses) y aquellos nunca fumadores. La inter-
vencién sigue las recomendaciones SEPAR y consiste en consejo anti-
tabaquico y tratamiento farmacolégico, en caso de aceptar, de TSN
(parches transdérmicos). Se realiz6 un control al mes del alta ya sea
presencial o telefénico para determinar si seguian fumando. Dentro
de las variables recogidas se encuentran la edad, sexo, diagnéstico
infeccioso, Puntuacion al test de Fagerstrom reducido, intentos pre-
vios de abandono, deseo de abandono, aceptacion de TSN, reingreso
hospitalario, nimero de cigarrillos consumidos al dia, exposicién ta-
baquica acumulada, diagnéstico de EPOC y uso de oxigeno domicilia-
rio (OCD).

Resultados: Ingresaron un total de 288 pacientes, de los que 79 eran
fumadores y de ellos 6 no recibieron intervencion por lo que no fue-
ron considerados para el andlisis. En el control posterior, se observd
que de los pacientes fumadores que tenian deseo de abandonar el
tabaco, el 21,1% se mantenian abstinentes; el 15,5% habia reducido el
consumo y el 18,3% continuaba fumando la misma cantidad. Del total
de pacientes que aceptaron TSN (29), 12 se mantenian abstinentes,
mientras que de los 42 pacientes que no aceptaron TSN, 14 continua-
ban sin fumar al mes. Ha habido 12 pérdidas posteriores a la interven-
cién por imposibilidad de contactar al paciente, que en el andlisis han
sido consideradas como no abstencién. Y dos pérdidas por falleci-
miento no incluidas en el analisis. Se obtuvieron correlaciones para
las variables mencionadas previamente y la persistencia de tabaquis-
mo, expresadas en coeficientes de correlacién de Pearson. Las de ma-
yor magnitud fueron el sexo (0,167), test de Fagerstrém (0,063), uso
de OCD (-0,111) y el uso de TSN (0,108).

Conclusiones: No hemos podido encontrar significacién entre los
factores predictivos estudiados, debido con probabilidad al escaso
tamarfio muestral, o a factores de confusion.

FUMADORES HOSPITALIZADOS QUE ACEPTAN PARTICIPAR EN UN
PROGRAMA DE INTERVENCION FARMACOLOGICA SOBRE EL
TABAQUISMO EN UNA PLANTA DE NEUMOLOGIA

M. Jiménez Arroyo, M. Orta Caamaiio, A. Losa Garcia-Uceda,
J.A. Duran Cueto, B.S. Barragan Pérez, E. Morales Manrubia,

C. Montafio Montafio, C. Cabanillas Diez-Madrofiero,

J.A. Riesco Miranda, L.C. Fernandez Lisén y T. Martin Cillero

Hospital Universitario San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Esparia.

Introduccion: La alta prevalencia de tabaquismo en el paciente hos-
pitalizado y su momento de especial vulnerabilidad hacen que el in-
greso hospitalario sea una situacién adecuada para la intervencién.
Nuestro objetivo es estudiar el perfil del paciente ingresado en Neu-
mologia que acepta e inicia una intervencién farmacolégica (IF) para
dejar de fumar.

Material y métodos: Los Servicios de Neumologia y Farmacia Hospi-
talaria han iniciado un proyecto piloto (Proyecto ONE, PO) de IF para
la deshabituacién tabaquica en el paciente fumador hospitalizado en
Neumologia por cualquier causa. Realizamos un estudio puntual y
descriptivo de los fumadores activos ingresados que aceptan partici-
par en el PO. Al ingreso se ofrece tratamiento para cesacion definitiva
con vareniclina. A los que no desean abandonar el tabaco, se les ofre-
ce cesacién temporal con parches de nicotina (TSN) durante la hospi-
talizacién. Recogemos datos epidemiolégicos, tabaquismo, y sintomas
de craving.

Resultados: Total de 29 pacientes (p.) con edad media (EM) 61 afios
(a.). El indice paquetes-afio (IPA) medio fue de 62,58 afios/paquete
(a/p)y la puntuacién media (PM) en el test de Fagerstrom (TF) fue de
6,59 puntos (pts). TSN: total 8 p. (27,6%), con EM de 65,75a. Causa
ingreso: AEPOC (25%) y masa pulmonar 25%). IPA medio de 66,88a/p,
con un consumo medio de 32,5 cig/dia. PM TF: 8 pts. Fumaban por
recompensa negativa (62,5%).La PM, por EVA (escala visual analégica),

de motivacion fue 7,14 pts, y autoeficacia 6,71 pts. La PM craving fue
2,81 pts. Hubo 2 abandonos por progresion de su enfermedad o exi-
tus. Vareniclina: total 21 p. (72,4%), con EM 59,4 afios. Causa ingreso:
AEPOC (23,8%) e infeccién respiratoria (23,8%). El IPA medio fue de
60,95a/p, con consumo medio de 24 cig/dia. PM TF: 6 pts. Fumaban
por recompensa negativa (33,3%) y mixta (33,3%). La PM motivacién
fue 8,5 pts y autoeficacia 7,61 pts. Craving medio: 1,80 pts. 2 abando-
nos porque no deseaban continuar con el tratamiento. Principales
causas de rechazo a entrar en PO: autosuficiencia, motivo econdmico
y desplazamiento al hospital para revisiones.

Conclusiones: En esta corta serie de casos que aceptan IF sobre taba-
quismo no vemos diferencias entre grupos (TSN, vareniclina) en va-
riables clinicas (causa de ingreso) y de tabaquismo (consumo y de-
pendencia nicotinica). En el grupo de vareniclina la edad es menor y
la puntuacién en motivacion y autoeficacia son superiores. Como
autocritica al rechazo a mayor participacién en el Proyecto destaca-
mos: financiacién incompleta del mismo y dificultades en el segui-
miento de los p. (rechazo revisiones).

FUNCION PULMONAR Y ACTITUDES FRENTE AL TABAQUISMO
EN EL DiA MUNDIAL SIN TABACO

E. Pastor Espla4, S. Vafies Bafios, V. Molina Peinado,

A.M. Pulido Sanchez, E. Gilabert Gonzalez, V. Esteban Ronda,
C. Castell6 Faus, J.N. Sancho Chust, C. Senent Espaiiol,

Y. Arroyo Lépez y E. Chiner Vives

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espafia.

Introduccion: Las campaiias dirigidas al ptblico en el dia Mundial sin
Tabaco pueden ser tiles para valorar las actitudes frente al tabaquis-
mo, concienciar a la poblacién sobre el perjuicio del tabaquismo y
remitirlos a las Unidades de tabaquismo.

Material y métodos: A lo largo de una jornada se instal6 junto al
hospital una carpa al aire libre, dotada de personal médico y enferme-
ria, realizando espirometrias (normativa SEPAR) y obteniendo una
encuesta epidemiol6gica, incluyendo: edad, género, datos antropo-
meétricos, datos de tabaquismo (edad de inicio, consumo actual y con-
sumo acumulado), antecedentes de enfermedad respiratoria, valores
de funcién pulmonar, presencia de obstruccién espirométrica, y acti-
tud ante el habito y el tratamiento, en los fumadores.

Resultados: Se realizaron 80 espirometrias en 43 mujeres (54%)y 37
hombres (46%), edad 52 + 13 afios. Tenian antecedentes de EPOC 8
individuos (10%), de asma 10 (12,5%) y 3 SAHS (4%). Se declararon
fumadores activos el 35%, exfumadores 41% y no fumadores 24%. Eran
fumadores pasivos el 6%. La edad media de inicio en los fumadores
fue de 17 £ 3 afios, el nimero medio de cigarrillos consumidos al dia
16 £ 10, con un indice acumulado de 29 + 24 paquetes/afio. Los ex
fumadores, habian dejado de fumar una media de 14 + 12 afios antes,
tenian una edad media de inicio de 18 * 3 afios, el nimero medio de
cigarrillos 17 £ 12, con un indice acumulado de 29 * 31 paquetes/afio.
Ninguno de ellos declaré ser consumidor de nuevos dispositivos. No
existieron diferencias significativas entre géneros en el habito taba-
quico, pero si en edad siendo mas jévenes el grupo de no fumadores
(46 £ 15 frente a 54 + 11). De los fumadores, 72% manifestaron el
deseo de dejar de fumar y aceptarian ayuda medicamentosa para
dejarlo, un 27% consider6 un problema la no financiacién del trata-
miento antitabaco. En cuanto a la funcién pulmonar, se habian reali-
zado previamente espirometria el 33% de la muestra. La FVC ml 4.055
+ 1.342, FVC% 101 £ 20, FEV1ml 3.096 + 930, FEV1% 95 + 18, FEV1/
FVC% 77 + 10. Se detect6 obstruccién espirométrica no conocida en
12 individuos (15%), 3 de ellos no fumadores, 5 fumadores activos y
4 ex fumadores. De los 9 pacientes con antecedentes de tabaquismo
y obstruccién espirométrica, 5 de ellos referian ademas sintomas
respiratorios.



52 Congreso Nacional de la SEPAR 287

Conclusiones: Las campafias del Dia Mundial sin Tabaco son ttiles
para concienciar a la poblacién sobre el tabaquismo y detectar pacien-
tes con obstruccion pulmonar no conocida, asi como incluir pacientes
en programas de tabaquismo.

HABITO TABAQUICO EN PACIENTES EPOC

M. Erro Iribarren, T. Alonso Pérez, R.M. G6mez Punter, A. Roca Noval,
].B. Soriano, J. Ancochea Bermudez y E. Vazquez Espinosa

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa, Universidad Auténoma de Madrid
(UAM), Madrid, Espafia.

Introduccién: La EPOC se relaciona con el habito tabaquico, y se con-
sidera la causa principal de dicha enfermedad. Muchos de los pacien-
tes EPOC contintian fumando tras el diagndstico a pesar de que el cese
del habito tabaquico se considera el pilar fundamental de su trata-
miento. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las caracteristicas
de los pacientes con EPOC en seguimiento en una consulta monogra-
fica de un hospital terciario, con especial hincapié en su consumo
tabaquico acumulado, y la relacién de ello con otras caracteristicas
fundamentales de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de la cohor-
te de pacientes en seguimiento en la consulta monografica de EPOC
de nuestro hospital, desde el afio 2012. Variables: sexo, edad, habito
tabaquico (fumador, exfumador, indice paquete afio -IPA-), comorbi-
lidades, indice de Charlson, grado de disnea (mMRC), funcién pulmo-
nar, indice BODE-BODEX y fenotipo clinico GesEPOC. Realizamos un

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes EPOC en funcién del estatus tabaquico

No fi dor activo F activo
n =436 (76,40%) n=134 (23,60%) ke

IPA, m £ DE 57,18+ 29,74 53,66 £ 26,86 0,201
Edad, m + DE 73,81 +£936 66,59 £ 890 0,000
Sexo,n (%)

Vardn 314 (79,7%) 80 (20,3%) 0,005

Hijer 122 (689%) 55 (31,1%)
FEV1%, m £ DE 48,77 £ 18,36 51,57 £17.75 0,132
DLCO, m + DE 49,38+ 21,73 58,02 £7877 0,337
VR/TLC, m + DE 138,95 £29,47 147,49 £ 43,52 0,008
indice Charlson, m + DE 4,73+ 2,45 3,88+2,08 0,000
BODE, m = DE 3,68+ 240 2,95 2,30 0,010
BODEx, m + DE 3444214 2,89 1,94 0,011
Grado de disnea mMRC, n (%)

0 37 (61,7%) 23 (38,3%)

1 95 (70,9%) 39 (29,1%) 0,000

2 152 (76,8%) 46 (23,2%)

3 122 (83,6%) 24 (16,4%)

* 29 (96,7%) 1(3,3%)
HTA, n (%) 221 (80,4%) 54 (19,6%) 0,028
Diabetes Mellitus, n (%) 76 (784%) 21 (21,6%) 0,605
Cardiopatia isquémica, n (%) 67 (82,7%) 14 (17,3%) 0,144
Cancer de pulmén, n (%) 33 (82,5%) 7 (17,5%) 0,340
Fenotipo clinico, n (%)

No agudizador 247 (76,9%) 74 (23,1%)

Mixto 26 (60,5%) 17 (39,5%) 0,017

Agudizador enfisema 97 (83,6%) 19 (16,4%)

Agudizador BC 63 (72.4%) 24 (27,6%)

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes EPOC en funcién del consumo acumulado de
tabaco

IPA <50 IPA 2 50
n =240 (42%) n= 326 (57%) P
FEV1%, m + DE 50,16 + 18,85 48,88+ 17,83 0,591
DLCO, m+ DE 52,28+ 20,87 50,71 +53 0,019
VR/TLC,m + DE 142,50 + 40,89 140,07 £ 27,77 0,565
indice Charlson, m + DE 437 +2,54 4,64 +2,30 0,049
Grado de disnea mMRC, n (%)
= 0 36 (15,1%) 24 (7,4%) g.000
1 58 (24,4%) 75 (23,1%)
z 93 (39,1%) 103 (31,7%)
3 41 (17,2%) 103 (31,7%)
4 10 (4,2%) 20 (6,2%)
HTA. n (%) 109 (45,4%) 162 (49,8%) 0,298
Diabetes Mellitus, n (%) 29 (12,1%) 67 (20,6%) 0,008
Cardiopatia isquémica, n (%) 22 (9,2%) 74 (13,8%) 0,663
Cancer de pulmén, n (%) 19 (7,9%) 21 (6,5%) 0,505
Fenotipo clinico, n (%)
- Noagudizador 139 (58,2%) 179 (55,4%)
Mixto 20 (8,4%) 21 (65%) L/
Agudizador enfisema 48 (20,1%) 68 (21,1%)
Agudizador BC 32 (13,4%) 55 (17%)

andlisis comparativo de dichas variables en funcién del estatus taba-
quico y del consumo acumulado (IPA > 50 o < 50).

Resultados: 572 pacientes. 68,8% varones; edad media 72,08 + 9,72
afos. IPA medio 56,35 * 29,04 (mediana 50); grado de disnea (mMRC)
2. Respecto a la funcién pulmonar, FEV1 medio 49,41 + 18,26%, y ca-
pacidad de difusion pulmonar (¥DLCO) 51,37 + 42,58. Tablas: caracte-
risticas demogréficas y clinicas de ambos grupos de pacientes, en
funcién del estatus tabaquico y consumo acumulado de tabaco, res-
pectivamente. Los fumadores activos son mas jévenes, mantienen
mejor funcién pulmonar, y presentan menos comorbilidades con res-
pecto a los exfumadores. El tabaquismo activo fue mas frecuente en
el fenotipo mixto de forma estadisticamente significativa. Por otro
lado, en nuestra muestra predominan los pacientes con un IPA > 50.
Los pacientes con un consumo acumulado de tabaco > 50, tienen de
forma estadisticamente significativa una peor DLCO y mayor nlimero
de comorbilidades en funcién del indice Charlson. Ademas en estos
pacientes, entre otras comorbilidades asociadas a la EPOC, destaca de
forma significativa la diabetes mellitus. Independientemente del con-
sumo acumulado de tabaco, en ambos grupos predomina el fenotipo
no agudizador.

Conclusiones: En el fenotipo mixto predomina el tabaquismo activo.
Fumadores activos: mas jovenes, mejor funcién pulmonar y menor
comorbilidad que los exfumadores. Pese a la presencia de comorbili-
dades (DM, HTA, cardiopatia isquémica o cancer de pulmén), un ele-
vado % de pacientes EPOC continda fumando.

IMPACTO DEL CESE DEL TABAQUISMO EN LA FUNCION
PULMONAR

I. Rodriguez Galan', S. Asensio Sanchez?, E.M. Rosillo Hernandez?,
I. Gaya Garcia-Manso? y C. Martin Serrano?

1Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario de Alicante;
Departamento de Medicina Clinica, Universidad Miguel Herndndez;
Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL-
Fundacion FISABIO), Alicante, Espafia. Hospital General Universitario
de Alicante, Alicante, Espaiia.
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Introduccion: El tabaquismo esta fuertemente relacionado con una
pérdida acelerada de capacidad pulmonar, sin embargo no esta tan
estudiado como repercute el cese del tabaquismo en la funcién pul-
monar. Objetivo: evaluar el impacto en los pacientes fumadores del
cese del tabaquismo en la funcién pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyen a todos los pacientes fumadores que fueron evaluados en la
Unidad Especializada de Tabaquismo del Hospital General Universita-
rio de Alicante entre enero del 2002 y enero del 2010. Se recogieron
caracteristicas demograficas, historia de tabaquismo, funcién pulmo-
nar y la existencia de EPOC, definido como historia compatible con un
FEV1%FVC posbroncodilatacién menor del 70%. A todos los pacientes
se les indicaron pruebas de funcién respiratoria al inicio y a los 12
meses del cese del tabaquismo. Aquellos pacientes a los que se les
afiadi6é de novo tratamiento broncodilatador se han excluido para el
andlisis del impacto de la funcién pulmonar. El analisis estadistico se
ha realizado con el programa SPSS y se ha utilizado la prueba de chi-
cuadrado para las variables cualitativas y la t-Student para las varia-
bles cuantitativas. Nivel de significacién p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 1000 pacientes desde enero del
2002 hasta enero del 2010. La edad media fue de 47,6 * 11,8, el consu-
mo medio acumulado de 38,14 + 22 afios/paquete y el 56% (561) eran
varones. 453 (45%) fumadores realizaron un intento serio de dejar de
fumar de los cuales 155 (34%) continuaban sin fumar al afio. En 938
fumadores disponiamos de la espirometria inicial y en 133 de la anual.
En 69,8% (655) de los fumadores la espirometria inicial era normal y
en el 30,2% (283) era patoldgica, con un diagnéstico de EPOC en el
22,8%(214) de los fumadores, de los cudles casi la mitad (46,7% (100))
desconocian su diagnéstico. 150 (16%) fumadores llevaban tratamien-
to broncodilatador y en 31 (3,3%) se les indicé de novo. En las siguien-
tes tablas se muestran los cambios espirométricos al afio de segui-
miento. El abandono tabaquico supone un incremento escaso aunque
significativo tanto de la FVC como del FEV1 (tabla 1), observandose
un mayor cambio en la FVC en pacientes con espirometria normal y
del FEV1 en pacientes con alteracién ventilatoria obstructiva (tabla 2).

Tabla 1. Impacto del cese del tabaquismo al afio en el grupo total de fumadores

Inicial Al afio de cese de tabaquismo  Significacién (p < 0,05)
X (DE) X (DE)

FVC ml 3.694 £996 3.768 + 970 0,006

FVC% 103 £ 16,4 118 £ 15,9 0,000

FEV1 ml 2.848 +890 2.877 +858 0,195

FEV1% 9519 97 £ 18,4 0,005

Tabla 2. Impacto del cese del tabaquismo por grupos. Impacto del cese del
tabaquismo en los fumadores con espirometria normal previa

Inicial Al afio de cese de tabaquismo  Significacién (p < 0,05)
X (DE) X (DE)

FVC ml 3.955+894 4.033 £ 870 0,019

FVC% 108 £ 12,8 111 +12 0,001

FEV1 ml 3197 £731 3.213 £ 700 0,573

FEV1% 104 £ 12 106 = 11,7 0,068

Impacto del cese del tabaquismo en los pacientes con EPOC

Inicial Al afio de cese de tabaquismo  Significacion (p < 0,05)
X (DE) X (DE)

FVC ml 3.282+969 3.348 +904 0,236

FVC% 94 + 17,6 97,5+ 17 0,073

FEVI ml  2.071 £+647 2.144 +648 0,076

FEV1% 74+ 14 77 £ 15 0,022

Conclusiones: El abandono del hdbito tabaquico produce una mejoria
inicial de la funcién pulmonar, tanto en los pacientes con espirome-
tria normal como en los que presentan alteracion ventilatoria obs-
tructiva.

ZINFLUYE EL GRADO DE AFECTACION EN LA EPOC A LA HORA
DE DEJAR DE FUMAR?

M. Garcia Ruedal, E. Salcedo Lobera!, E.J. Soto Hurtado!,
M. Arroyo Varela', E.M. Acosta Bazaga', M.C. Fernandez Marin',
A. Mufioz Montiel? y ]. Bujalance Zafra®

'UGCMQ de Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. *Unidad de Neumologia,
Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga, Espafia. *Unidad de
Neumologia, Hospital El Angel, Departamento Médico Ibermutuamur,
Malaga, Espafia.

Introduccion: Objetivo: identificar si existe relacién entre la afecta-
cién de la EPOC en pacientes fumadores que realizan un intento serio
de abandono, medida a través de diversos indices, y la abstinencia a
los seis meses.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional de 6 meses
de seguimiento. Segin el grado de alteracién ventilatoria de la GOLD,
se agruparon los pacientes en dos grupos, el grupo de pacientes con
trastorno leve-moderado (FEV1 mayor del 50%) y por los que presen-
taban trastorno ventilatorio de grave y muy grave intensidad (FEV1
menor del 50%). Para valorar comorbilidades se utilizé el indice de
comorbilidad de EPOC (COPD specific CO-morbidity Test -COTE). Para
medir el impacto de la enfermedad en el bienestar y vida diaria de los
pacientes se utilizé el cuestionario COPD Assessment Test (CAT). Se
realiz6 una intervencién “intensa” de acuerdo a las Recomendaciones
SEPAR. Se realiz6 un analisis bivariado tomando como variable de seg-
mentacion la abstinencia a los 6 meses (si/no), utilizando el test de U
de Mann-Whitney para variables cuantitativas y test de chi-cuadrado
con correccién por continuidad (o test de Fisher en caso de valores
inferiores esperados a 5). Se estableci6 el nivel de significacién esta-
distica en p < 0,05. En el analisis descriptivo de las variables cualitati-
vas se analiz6 la frecuencia y la proporcién; para las variables cuanti-
tativas, la media, la desviacién estandar (DE) y el intervalo de
confianza al 95%. En la estadistica inferencial de las variables cualita-
tivas se utilizé el test de chi-cuadrado de Pearson; para las cuantita-
tivas, el test t de Student (para muestras relacionadas); y para ambas,
el test de ANOVA. Las comparaciones se realizaron con una significa-
cion estadistica (error alfa bilateral) de 0,05.

Resultados: N = 40. La caracterizacién del tabaquismo de los pacien-
tes se expone en la figura 1. Las comorbilidades presentes se muestran
en la figura 2. Las caracteristicas diferenciales segiin severidad en la
obstruccion (GOLD) se exponen en la tabla 1. Las diferencias entre el
grupo de abstinentes al sexto mes frente a no abstinentes se exponen
en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas diferenciales segtin severidad en la obstruccién (GOLD)

GOLD I-1I GOLD III-IV

FEV1%* 73,8+ 16 34,7+7
Edad (afios) 61+6 63+7
CAT* 18,1+ 6,1 24+7
Fagerstrom 6121 69+2
Motivacién 71422 8+22
Autoeficacia 44+23 58+28
*p <0,05.
Tabla 2. Diferencias segiin abstinencia a los 6 meses
Variable Abstinencia 6 meses

Si No p
COTE (valor medio) 2,58 1,57 0,074
COTE > 4 (n) 19 21 0,585
CAT basal 245 +48 16,5+ 7,6 0,04
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Caracterizacion del tabaquismo de los pacientes.

Tabla 3. Comorbilidades

Caracterizacién Tabaquismo Media DE

Edad paciente (afios) 62 6
Edad de inicic en el consumo regular de 18 7
tabaco
Numero medio de cigarrillos fumados al 20 12
dia en la Gltima semana
CO en aire exhalado basal* 23 13
Numero medio de cigarrillos fumados al 35 20
dia en el dltimo afio
[ndice de consumo acumulado®* 81 48
Numero de intentos previos de dejar de 3 6
fumar
Duracién del méximo ndmero de dias 82 180
que ha estado sin fumar en un intento
Motivacién®*** 75 2,3
Autoeficacia*®** 5.1 2,6
Test de Fagerstrém Modificado : 6,5 2
Puntuacién Total

* CO exhalado en partes por millén presentado el dia de la primera visita (basal)

* *Expresado en paquetes-afio

* **Escala Analdgico-Visual con valores que van desde 0 (valor minimo) a 10 (valor méaximo)

Conclusiones: 1. Los indices pronésticos de severidad y comorbilidad
como GOLD y COTE parecen no tener un papel relevante como predic-
tores a nivel de el eventual éxito en la cesacion tabaquica posterior. 2.
Los que permanecian abstinentes al sexto mes, habian presentado, de
media, mayor alteracién de calidad de vida relacionada con la salud
cuando se inici6 el proceso de deshabituacién tabaquica.

IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA ANTITABACO EN PACIENTES
EPOC INGRESADOS EN HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA

D.A. Cruz Chamorro, M. Torres Sanchez, O. Lépez Pereiro,
J.M. Alvarez Torres, A. Rodriguez Canal, H. Gémez Marquez,
A. Acuiia Fernandez y J. Abal Arca

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense, Espaiia.

Introduccién: El consumo de tabaco es la principal causa de EPOC. El
estudio pretende objetivar la mejora de la enfermedad después del
inicio del tratamiento desde el ingreso de estos pacientes y su evolu-
cién en posterior seguimiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo pseudoexperimental duran-
te el afio 2018, de pacientes EPOC ingresados en planta de hospitali-
zacién por reagudizacion o cualquier otra causa, y tabaquismo activo.
Se propone terapia antitabaquica con TSN principalmente y consejo,
realizando recogida de variables epidemioldgicas, funcionales, moti-

vacion por dejar el tabaco y adiccién al mismo, principalmente. Se
realiza analisis descriptivo con software R.

Resultados: Se estudiaron 33 pacientes, 72% varones, edad media 63
afios. La media de afios fumando fue de 45 afios, test de Fagerstrom
de 5 de media, y test de Richmond con mediana de 4. Casi la mitad de
la muestra recibi6é TSN con parches de nicotina de 21 mg, con un cum-
plimiento erratico del 57%. Un 36% de pacientes no habian solicitado
ni recibido ayuda antitabaquica previa. Tras el seguimiento, se obser-
va una disminucién importante del consumo medio de cigarrillos
diarios, con una mediana de consumo 5,50 (previa al inicio de trata-
miento: 30). El 84% de pacientes no presenté un nuevo ingreso en
planta de Neumologia. En consulta de revision, se realiza cooximetria,
que evidencia una media de 14,56 ppb espirado, con un craving < 2/4,
en mas de la mitad de nuestros pacientes.

Conclusiones: La terapia antitabaco realizado en proceso agudo de
hospitalizacién, arroja resultados alentadores para la consecucién de
la reduccién del consumo, hasta la cesacion completa, en pacientes
EPOC con tabaquismo activo, asi como disminucién de reingresos de
estos pacientes, por lo que se debe implementar la terapia antitabaco
de forma generalizada durante la hospitalizacién.

LA INFLUENCIA DEL TABAQUISMO EN LA EXPRESION GENICA
DEL ADENOCARCINOMA DE PULMON

M. Arroyo Varela!, E. Salcedo Lobera', M. Garcia Rueda’,
R. Larrosa Jiménez?, R. Bautista Moreno® y M.G. Clarés Diaz*

"Unidad de Gestién Clinica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. 2Departamento de Arquitectura
de Computadores; 3Unidad de Supercomputacion y Bioinformdtica;
“Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica, Universidad de
Malaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El cancer de pulmén tiene una elevada incidencia y
mortalidad. El factor de riesgo mas importante para su desarrollo es
el tabaquismo. Dentro de los tipos histol6gicos de cancer de pulmén,
el adenocarcinoma constituye en la actualidad el mas frecuente. Aun-
que su incidencia es mayor en poblacién fumadora, el adenocarcino-
ma tiene la particularidad de ser el tipo histol6gico mas frecuente en
poblacién no fumadora. Por tanto, resulta interesante poder valorar
qué alteraciones génicas se producen en éste tumor y cudles de ellas
pueden ser atribuibles a éste habito toxico.

Material y métodos: Hemos podido acceder a la secuenciacién de 50
pacientes con adenocarcinoma pulmonar, de los que disponemos tan-
to de muestra tumoral como de muestra sana pulmonar del mismo
paciente, para asi evitar la diferencia interindividual que pueda existir
no atribuible a la enfermedad. De esto 50 pacientes, 22 son fumadores
o exfumadores y 28 nunca fumadores. Se han procesado las muestras
siguiendo un flujo de trabajo elaborado en nuestro laboratorio de in-
vestigacion que consiste en la limpieza de las secuencias de RNA-seq,
el alineamiento al genoma humano, el calculo de expresion diferen-
cial de cada paciente y finalmente la comparacién entre fumadores y
no fumadores.

Resultados: Hemos detectado 3.685 genes con expresion diferencial
significativa entre el tejido sano y tumoral de los pacientes fumado-
res, y 3.325 en los pacientes nunca fumadores. Ambos conjuntos tie-
nen en comun 2.227 genes, que se expresan de forma diferencial sig-
nificativa entre tejido sano y tumoral tanto en los fumadores como en
los no fumadores. De estos 2.227 genes comunes hemos seleccionado
10, en los que la diferencia de la expresion diferencial en log2FC entre
ambos grupos es mayor que 3.Posteriormente hemos calculado en
cada uno de los pacientes el log2FC de cada uno de estos 10 genes
para comprobar que el resultado de los programas usados era correc-
to. Hemos representado en la grafica los log2FC generado por Cufflink



290 52 Congreso Nacional de la SEPAR

. aenfermedad
i A = A tum

L A # & ot

o

Z

g # enfermedad
B8 adeno_tum
B8 adeno_no_tum

AKRICEZ T
AMEF
BEX1 ~
ccbci2a™
COL1A
CYP24A1 ~
DHRSZ2 ~
L8
RGT °
LBP

gen

Genes diferencialmente expresados entre adenocarcinoma en pacientes fumadores y
no fumadores.

para cada uno de los grupos junto con los boxplots para cada uno de
los pacientes.

Conclusiones: A pesar de que aparentemente se encuentran genes
que se expresan de distinta forma entre fumador y no fumador en
adenocarcinoma, al visualizar los datos para cada uno de los pacientes
no podemos afirmar que exista tal diferencia. Una de las explicaciones
podria ser que el tabaco afecta también al tejido sano de los pacientes
fumadores y por tanto no se encuentra expresion diferencial entre
ambos tipos de tejido.

IMIENTEN LOS PACIENTES SOBRE SU HABITO TABAQUICO?

R. Perera Louvier', J.C. Rodriguez Fernandez?, V. Almadana Pacheco’
y A.S. Valido Morales!

1UGC de Neumologia, Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. 2UGC
de Neumologia, Hospital Universitario de Jerez, Jerez de la Frontera,
Cddiz, Esparia.

Introduccion: El abandono del tabaco es un pilar basico en el trata-
miento de la mayoria de las enfermedades respiratorias, alin mas en-
tre los pacientes con EPOC, siendo de gran importancia investigar a
cerca del habito tabaquico de nuestros pacientes. Objetivos: evaluar
si los pacientes EPOC que acuden a una consulta de neumologia dicen
la verdad acerca de su habito tabaquico.

Material y métodos: Se incluyeron de forma sistematica a todos los
pacientes EPOC que acudieron a una consulta de neumologia desde
junio a noviembre de 2018. Se pregunt6 sobre su habito tabaquico en
el momento de la consulta y se corroboré mediante medicién de mo-
noéxido de carbono (CO) por cooximetria. Se consideraron fumadores
aquellos con valores de CO > 6 ppm y se interrogd sobre posible expo-
sicién pasiva al tabaco u otras fuentes de CO, excluyéndose del estudio
a aquellos en los que se constato esta situacion.

Resultados: Se evaluaron 169 pacientes. El 74% fueron hombres. La
edad media fue 64 + 10,13 afios. El consumo medio acumulado de
tabaco (ICAT) fue de 53 + 26 paqg/afio. La media de FEV1 fue de 1452,74
+779,5 cc. El 19,5% afirmé ser fumador activo (29 con CO > 6y 4 fu-
madores ocasionales que presentaron CO < 6), aunque se encontraron
valores de CO > 6 ppm en el 36,7% de la muestra. Por tanto, el 19,5%
de los pacientes minti6 cuando se interrogd sobre su habito tabaquico
(24,3% de entre todos los que afirmaban no fumar), con una kappa de
Cohen de 0,48 y p < 0,000. Al analizar la relacién de variables como la
edad, el sexo, la funcién pulmonar o el ICAT previo, sélo se encontrd
una relacién significativa en el sexo (mentian: 31,8% de las mujeres
frente a 15,2% de los hombres, p 0,17). Por Gltimo, analizamos el habi-

to registrado previamente en la consulta (fumador, en proceso de
abandono o exfumador reciente, exfumador > 5 afios) en relacién a
los valores de CO. El % de mentirosos fue mayor en el grupo de pacien-
tes en los que se habia registrado el hdbito como exfumador en la
consulta previa (% mentirosos/habito previo registrado: fumador 0%,
exfumador 41%, proceso abandono 20%, > 5 afios sin fumar 0%, p
0,000).

Conclusiones: A pesar de nuestros intentos porque los pacientes de-
jen de fumar, encontramos que un porcentaje considerable de pacien-
tes, mayor entre las mujeres, mienten en la consulta, por lo que seria
fundamental incorporar medidas objetivas como el cooximetro a
nuestra practica diaria, con objeto de ser mas eficaces a la hora de
abordar a este tipo de pacientes. El grupo de mayor riesgo son los
exfumadores recientes y aquellos en proceso de abandono.

PREDICTORES DE INICIO TERAPEUTICO EN UNA CONSULTA
DE TABAQUISMO

T. Pereiro Brea, C. Ribade Castedo, L. Ferreiro Fernandez,
A. Lama Loépez, C. Rodriguez Garcia, N. Rodriguez Nifiez,
J.M. Garcia Pazos, FJ. Gonzalez Barcala, ]. Suarez Antelo
y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela, La Corufia, Espafia.

Introduccidn: Los tratamientos del tabaquismo son coste-eficaces y
aumentan las tasas de abandono. El objetivo del estudio es analizar
qué variables asociadas al diagnéstico del tabaquismo y a la interven-
cién predicen el inicio terapéutico en pacientes que acuden a una
consulta de tabaquismo.

Material y métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de una
muestra de fumadores en consulta entre 2014 y 2017. Se realiz6 un
andlisis univariante usando el test chi cuadrado, t-Student y pruebas
no parameétricas (test de U Mann-Whitney) para verificar si las varia-
bles asociadas al diagnéstico de tabaquismo o a la intervencién pre-
dicen que un paciente inicie un farmaco frente al tabaco. Posterior-
mente se realizé un andlisis multivariante mediante regresiéon
logistica.

Resultados: Se incluyeron 656 pacientes (405 varones); edad media
53,8 £ 10,7). E1 58,3% fumaba tabaco manufacturado con patrén de
inhalacién profunda (63,3%). El consumo acumulado fue de 43,4 +
23,9 paquetes/afio. El nivel de dependencia medio fue moderado (4,7
+2; test de Fagerstrom o FTND), la motivacién elevada (7,1 £ 1,2; test
Richmond) y el valor medio de intentos de abandono de 1,5 + 1,7. Un
41% de los fumadores no iniciaron el tratamiento farmacolégico pres-
crito. En el andlisis univariante las variables de diagnéstico de taba-
quismo asociadas a iniciar el firmaco prescrito fueron: estar en fase
de preparacion (p = 0,001), consumir tabaco manufacturado (p =
0,032), patrén de inhalacién profunda (p = 0,042), realizar intentos de
abandono en el Gltimo afio, usar farmacos en intentos previos (p =
0,017; p = 0,024; p = 0,0005, respectivamente) o un FTND > 4 (p =
0,045). Asimismo, el seguimiento habitual (p = 0,005) y el mayor nd-
mero de consultas y duracién (p = 0,005; p = 0,005, respectivamente)
se relacionaron con el inicio del tratamiento frente al tabaco. En el
analisis multivariante los predictores de iniciar farmacos del taba-
quismo son: estar en fase de preparacién OR:4,06 (1C95%:1,58-6,39; p
=0,003), realizar intentos previos de abandono en el dltimo afio
OR:5,3 (IC95%: 1,3-7,1; p = 0,016), uso de farmacos previamente
OR:4,16 (IC95%: 1,7-6,2; p = 0,0003) o el nimero de consultas: OR:1,6
(1C95%: 1,26-2,05; p = 0,000).

Conclusiones: El estudio multivariante permite detectar variables
predictoras sobre que pacientes van a iniciar el tratamiento frente al
tabaquismo.
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Utilizacién de recursos sanitarios de acuerdo a los grupos de consumo de tabaco

Total (n = 366) Fumadores activos (n = 83) Exfumadores (n = 101) Nunca fumadores (n = 182) Valor-p
IRC agudizada 2,15 £347 2,65 £4,85 2,45 £3,18 1,75+ 2,74 0,162
Ingresos agudos 2,84 +4,09 3,45 +5,59 3,11 £3,58 2,41 +£3,43 0,324
Urgencias 2,25 £ 3,60 2,35+ 4,51 2,23+249 2,21 +3,63 0,748

PRESCRIPCION DE VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA
EN PACIENTES CON TABAQUISMO ACTIVO

C. Castro Riera, Z. Ji, V. Gallo Gonzalez, B. Recio Moreno,
E.R. Jimeno, A. Cerezo Lajas, J.R. Teran Tinedo, E. Ojeda Castillejo,
D. Lépez-Padillay S. Lopez Martin

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo activo constituye una contraindicacién
relativa o absoluta de terapias respiratorias domiciliaria segtin las po-
liticas locales o nacionales de los servicios sanitarios. El objetivo fue
determinar la frecuencia de tabaquismo activo en pacientes con pres-
cripcién de Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) domiciliaria y
su evolucién clinica comparada con pacientes exfumadores y no fu-
madores.

Material y métodos: Estudio observacional de la cohorte de pacientes
diagnosticados de insuficiencia respiratoria crénica tratados con
VMNI domiciliaria, en el periodo de junio de 2007 a junio de 2017. Se
documenté el tabaquismo activo e indice afios-paquete, y se confor-
maron tres grupos de estudio para realizar las comparaciones de mor-
talidad y reingresos hospitalarios por insuficiencia respiratoria créni-
ca agudizada.

Resultados: Se incluyeron 366 pacientes durante el periodo de estu-
dio, de los cuales 195 eran hombres (52,4%), con una edad media de
66,9 £ 14,2 afios y un IMC medio de 35,5 + 26,6 kg/m?. Se prescribi6 la
terapia a 85 pacientes que refirieron fumar activamente (22,8%) y a
103 catalogados como exfumadores (27,7%), con un indice paquete-
afio acumulado de 49,3 + 28,9. La edad media del grupo de fumadores
activos (62,9 £ 14,2 afios) fue significativamente inferior que los exfu-
madores (68,4 + 11,1 afios) y los que no habian fumado nunca (67,9 +
16,5 afios), (ANOVA corregido por Bonferroni, p = 0,012). La mediana
de supervivencia en el grupo con tabaquismo activo fue superior (93,7
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Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier de acuerdo a los grupos de estudio: fumado-
res activos, exfumadores y nunca fumadores.

meses [RIC 69,9-117,5]) que los exfumadores (56,6 meses [RIC 43,2-
69,9]) y que nunca habian fumado (55,5 meses [RIC 45,2-65,8]), sin
alcanzar la significancia estadistica (log-rank = 5,80; p = 0,055) (fig.).
La media de reingresos hospitalarios por insuficiencia respiratoria
hipercapnica crénica agudizada, las visitas a urgencias y los ingresos
no programados fue superior en el grupo de tabaquismo activo, pero
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de estu-
dio (Kruskar Wallis test, p = 0,162) (tabla).

Conclusiones: Aproximadamente uno de cada cuatro pacientes con
prescripciéon de VMNI domiciliaria fuma activamente, y sin alcanzar-
se la significancia estadistica, tienen una tendencia a un mayor con-
sumo sanitario y una menor mortalidad probablemente explicada por
tener una edad media significativamente menor.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN EL HOSPITAL
DE ALCANIZ (2018)

S. Fandos Lorente!, M. Alquezar Fernandez', M. Agud Cardona',
0. Gavin Blanco!, M. Guiu Campos?, M.C. Muniesa Ciercoles?
y R. Cabestre Garcia*

"Hospital de Alcafiiz, Alcafiiz, Teruel, Espaiia. ?Centro de Salud de Caspe,
Caspe, Zaragoza, Espafia. *Centro de Salud de Calaceite, Calaceite,
Teruel, Espafia. “Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo es conocer la prevalencia
de tabaquismo en el Hospital de Alcafiiz y centros de salud de la co-
marca (personal sanitario y no sanitario), asi como las caracteristicas
y el habito de los fumadores. Ademas se ha pretendido recoger infor-
macion sobre la opinién de los trabajadores sobre la utilidad de per-
tenecer a la red de Hospitales Sin Humo, la oferta de una consulta de
deshabituacion y sobre distintas medidas anti-tabaco.

Material y métodos: Desde la unidad de neumologia nos pusimos en
contacto con los jefes de servicio y supervisores de enfermeria tanto
del hospital como de centros de salud de la comarca para que hicieran
llegar al mayor nlimero posible de trabajadores una encuesta anéni-
ma sobre prevalencia y habitos de tabaquismo. En el plazo de un mes
se recogieron todas las encuestas para analizar los resultados.
Resultados: Participaron 208 trabajadores, de los cuales 179 (86%)
fueron mujeres. Los colectivos mds representados fueron Enfermeria
76 (36,5%); auxiliares 45 (21,6%) y médicos 34 (16,3%). La prevalencia
de tabaquismo activo alcanzé el 19,7% siendo la de exfumadores del
36%. El porcentaje de mujeres fumadoras activas 21,2% super6 sensi-
blemente al de los hombres 13,8%. El consumo de cigarrillos medio
fue de 9,88 + 7,79 y la edad de inicio 17,71 * 3,4. Del grupo de fuma-
dores activos 24 (57,1%) fuma en su horario laboral, pero todos en el
exterior del hospital. Mientras que 16 (39%) se muestran muy preocu-
pados por los efectos nocivos del tabaco, a 9 (22%) les preocupa mu-
cho la salud de los fumadores pasivos y 30 (76,9%) valora de forma
positiva que el hospital oferte una consulta de deshabituacién. La
mayor parte del personal que ha participado en la encuesta 151
(72,6%) no pasa nada de tiempo laboral en espacios con humo y solo
2 (1%) pasan mas de 1 hora. Que los profesionales no fumen en el
perimetro del hospital es una medida bien vista por 166 (79,8%) tra-
bajadores mientras que la medida menos popular contra el tabaco es
el aumento importante de su precio, aprobado por 101 (48,6%) traba-
jadores.
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Tabla 1. Preguntas a fumadores

Tabla 2. Tiempo con humo en el trabajo y
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Conclusiones: Si bien la prevalencia de tabaquismo entre los trabaja-
dores del hospital ha resultado ser menor a la de la poblacién general
se han detectado puntos importantes de actuacién: incrementar las
medidas para reducir el tabaquismo en espacios libres de humo, de-
dicar especial atencion a los grupos que se han mostrado mas vulne-
rables, invertir esfuerzos en la prevencion y en la educacién anti-ta-
baco y dar mayor difusién a la consulta de deshabituacién.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE EPID

P. Pérez Ferrer', M. Llombart Cantd, I. Suarez Lorenzo’,
J.A. Bernal Vidal', M.D. Lopez Santander’, M.E. Barroso Medel’,
A. Martinez Sanchis' y B. Pérez-Sanchez?

'Hospital Marina Baixa, Villajoyosa, Alicante, Espafia. 2Universidad
Miguel Herndndez, Elche, Alicante, Espafia.

Introduccion: La relacion de la exposicion al tabaco con las enferme-
dades cardiovasculares, EPOC y cancer es ampliamente conocida. Du-
rante los dltimos afios existe mayor evidencia de su asociacién con
otro grupo de patologias como las EPID. Fumar es un factor de riesgo
conocido tanto para el desarrollo como para la progresion de este
grupo de enfermedades. Objetivos: evaluar la prevalencia de taba-
quismo en los pacientes con EPID y analizar las diferencias en las ca-
racteristicas demograficas, diagnésticas y funcionales entre pacientes
fumadores/exfumadores (grupo A) y no fumadores (grupo B).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes evaluados en la consulta monografica de EPID del Hospital
Marina Baixa de Villajoyosa (Alicante) de marzo a noviembre de 2018.
Realizamos un analisis descriptivo y comparativo utilizando el pro-
grama estadistico SPSS 24.0.

Resultados: Se evaluaron 43 pacientes que fueron agrupados en fun-
cion del antecedente de tabaquismo: grupo A de 32 pacientes expues-
tos a tabaco (23 exfumadores y 9 fumadores) frente a grupo B de 11
pacientes no fumadores. La media del indice paquetes-afio fue de 28,5
+ 16 en el grupo A.

Grupo A Grupo B p

n 32 11

Edad (afios) 64 (+14) 68 (£ 13) 0,34
Mujeres/Hombres 14/18 6/5 0,54
FVC (%) 91 (£23) 95 (+ 27) 0,52
FEV1 (%) 88 (£ 19) 97 (£25) 0,17
FEV1/FVC 77 (£ 9) 82(x9) 0,19
TLC (%) 85 (+20) 78 (£26) 0,71
RV (%) 90 (+43) 72 (+32) 0,54
DLCO (%) 67 ( 24) 82 (+13) 0,01
KCO (%) 78 (+22) 83 (x15) 0,32
Sat02 media inicial en 6MWT 95% (£ 2) 96% (+ 2) 0,81
Sat02 media final en 6MWT 90% (£ 6) 95% (£ 2) 0,04
Distancia 6WMT (metros) 427 (£ 124) 445 (+ 92) 0,66
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Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de exposicion a tabaco
en nuestra consulta de EPID. En los pacientes con antecedente de ta-
baquismo la prevalencia de FPI es mayor y, ademads, aparecen otras
EPID (histiocitosis X, sindrome combinado y EPID asociadas a tabaco)
no presentes en el grupo de no fumadores. Los valores de DLCO y la
saturacion de oxigeno al final de la prueba de la marcha son significa-
tivamente peores en los pacientes del grupo A. Por todo esto, es nece-
sario realizar una intervencién antitabaquica en las EPID para preve-
nir su aparicién y evitar un mayor deterioro funcional.

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN UN HOSPITAL COMARCAL

A. Pando Sandoval!, M.A. Ariza Prota?, P. Camporro Camblor’,
M. Pando Sandoval?, B. Diaz Garcia', C. Camblor Méndez',

R. Fernandez Mellado’, S. Rojo Rozada’, P. Alonso Cimadevilla'
y J. Alfonso Megido’

"Hospital Valle del Naldn, Riafio, Asturias, Espafia. 2Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccion: Objetivo: determinar la prevalencia de tabaquismo y
la calidad de la recogida de datos relacionados con el habito tabaqui-
co en las historias clinicas de los pacientes ingresados en un hospital
comarcal.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo en el que se
evalu6 el habito tabaquico de los pacientes ingresados en servicios
médicos (se excluyen servicios quiriargicos) del Hospital Valle del Na-
16n durante un mismo dia del mes de octubre de 2018. Se realizé au-
ditoria de historias clinicas evaluando la presencia del habito tabaqui-
co en los antecedentes personales, considerando registro 6ptimo el
que incluia el habito tabaquico asi como el consumo acumulado de
tabaco (ICAT), recogido como indice paquetes/afio, calculado median-
te la férmula: n® cigarrillos x n? afios fumando/20. En el caso de que
sélo se constatara el habito pero no el consumo acumulado, o este
fuera resefiado como n® de cigarrillos/dia, el registro se consideré in-
completo. Se consideré como no registrado cuando en el apartado de
antecedentes no figuraba ni el habito ni el ICAT. Para constatar el ha-
bito tabaquico se realizé entrevista clinica a los pacientes.
Resultados: Se evaluaron un total de 87 pacientes con una edad me-
dia de 75 + 16 afios. 52,9% varones. La prevalencia del tabaquismo fue
de 17,2%, 31% exfumadores y 51,7% no fumadores. Cuando se analiza
por sexo se objetiva aumento de la prevalencia del tabaquismo en
varones 23,9% frente a 9,75% en mujeres. ICAT medio fue de 27 + 19,1
para los fumadores y de 37,7 + 18,6 para los exfumadores, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas. El habito taba-
quico por secciones se describe en la tabla 1. La auditoria de historias
clinicas se realizo en toda la muestra. Se constaté registro completo
del habito tabaquico en el 56,2% de la muestra (49 pacientes), incom-
pleto en el 18,4% (16 pacientes) y no habia registro en el 25,3% (22
pacientes). El 33,3% (29 pacientes) estaban diagnosticados de enfer-
medad pulmonar. Los resultados de registro del habito tabaquico en
la historia clinica se muestran en la tabla 2.

Tabla 1. Distribucién de habito tabaquico por seccion

Seccién de ingreso Habito tabaquico N
Fumador Exfumador No fumador
Medicina Interna 5 11 30 46
Neumologia 4 6 1 1
Cardiologia 2 3 5 10
Neurologia 1 4 3 8
Digestivo 2 3 3 8
Endocrinologia 1 0 0 1
Hematologia 0 0 3 3

Tabla 2. Registro de habito tabaquico en historia clinica por seccion

Seccion de ingreso Registro de habito tabaquico N
No Completo Incompleto
Medicina Interna 15 24 7 46
Neumologia 0 11 0 11
Cardiologia 4 3 3 10
Neurologia 0 6 2 8
Digestivo 1 3 4 8
Endocrinologia 0 1 0 1
Hematologia 2 1 0 3

Conclusiones: La prevalencia del tabaquismo en un hospital comar-
cal es elevada, siendo mas elevada en hombres cuando se analiza por
sexo. En un gran nimero de pacientes ingresados no se refleja el
habito tabaquico o se realiza de forma incompleta. Dada la impor-
tancia del tabaco como factor de riesgo es importante la conciencia-
cién entre los profesionales de la salud para mejorar el registro del
habito tabaquico asi como la intervencién para la deshabituacion
tabaquica.

PROCEDENCIA DE FUMADORES DERIVADOS A UNA UNIDAD
DE TABAQUISMO. CARACTERISTICAS Y TASAS DE ABSTINENCIA

P. Vaquero Lozano, S. Solano Reina!, T. L6pez Ruiz',
M. Izquierdo Nazar’, R. Solano Garcia-Tenorio?, J. Salamanca Blanco?,
J.I. de Granda Orive*y C.A. Jiménez Ruiz®

'Unidad de Tabaquismo, CEP Hermanos Sangro, Servicio de
Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Espafia. 2Unidad de Cardiologia, Hospital Universitario de Getafe,
Madrid, Espafia. *CAP Numancia, Madrid, Espafia. “Servicio de
Neumologia, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Unidad
Especializada de Tabaquismo, Madrid, Espafia.

Introduccion: En nuestra Unidad de Tabaquismo recibimos pacientes
derivados desde las distintas especialidades de nuestro Hospital y
también desde Atencién Primaria. Objetivos: evaluar la dependencia,
motivacion y la abstinencia pasados 12 meses de la primera visita,
segln la procedencia de la derivacién a nuestra Unidad.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitu-
dinal y prospectivo, del 1 de octubre de 2016 al 1 de octubre de 2018.
Se determinaron las siguientes variables: sexo, edad, nimero de ciga-
rrillos/dia, edad de inicio, medicién de CO y %CoHb, grado de depen-
dencia, medicacién utilizada, motivacion (medida por la Escala Ana-
l6gica Visual) y procedencia. A todos los pacientes se les realiz
Historia Clinica de Tabaquismo. En total se llevaron a cabo una media
de 7 visitas. La manifestacion verbal de abstinencia se confirmé me-
diante validacién de CO en aire espirado.

Resultados: Se incluyeron un total de 166 pacientes, 90 (54%) varo-
nesy 76 (46%) mujeres; con una edad media de 52,65 (+ 10,77) afios.
Presentaban un consumo medio de 21,35 cig/dia (£ 9,72). La media
de edad de inicio al consumo fue de 16,98 afios (+ 5,06). El andlisis
de la dependencia fisica mediante test de Fagerstrom mostré una
media de 7,26 (£ 0,94); la Escala Analégica Visual se situaba en 7,99
puntos (+ 0,82), la Cooximetria en 23,74 (+ 11,76) y la carboxihemog-
lobina 4,44 (+ 2,42). Los pacientes realizaron tratamiento con: bu-
propion 3 (1,80%), comp nicotina 12 (7,23%), parches + comp 38
(22,90%), parches+ chicles nicotina 1 (0,60%), parches 12 (7,23%),
vareniclina 96 (57,83%) y no quisieron medicacién 4 (2,41%) .En re-
laciéon con su procedencia obtuvimos los siguientes resultados (ta-
bla).

Conclusiones: Observamos que la menor tasa de abstinencia se ob-
tuvo en los pacientes derivados desde C. de Digestivo seguidos por M.
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Procedencia N  Dependencia Motivacién Tasa abstinencia (%)
Atencién Primaria 91 7,22 7,99 50,55

Alergia 4 721 7,98 75

Cardiologia 4 7,24 748 50

Oncologia 1 7 8 100

Neumologia 34 722 7,99 55,88

M. Interna 9 7,25 7,93 4444

Digestivo 6 720 7,94 33,33

Varias 12 721 7,94 58,33

Personal sanitario 5 7,22 7,99 100

Interna. La mayor tasa de abstinencia se logré en los pacientes deri-
vados desde Oncologia y Alergia, si bien la n era pequefia. Si conside-
ramos n mas representativas las mejores tasas de abstinencia se lo-
graron en pacientes derivados desde consultas varias y en los enviados
desde las C. de Neumologia. No percibimos diferencias en cuanto a la
media de puntuacién con respecto a la motivacion, aunque si llama la
atencion que la menor nota sea la de los pacientes derivados desde el
servicio de Cardiologia. Tampoco las encontramos en cuanto a la de-
pendencia, siendo Oncologia y Digestivo los pacientes que menor
puntuacién tenian en el test de Fagerstrom y Medicina Interna y Car-
diologia los de mayor puntuacion.

{QUE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE FAGERSTROM
DISCRIMINAN MEJOR EL DANO INCIPIENTE DEL PARENQUIMA
PULMONAR EN FUMADORES ACTIVOS?

M. Suarez Ortiz', C. Garcia Quero', M. Martinez Redondo’,
R. Casitas Mateo!, I. Torres Sanchez?, E. Martinez Cerén’,
R. Galera Martinez' y F. Garcia Rio’

IServicio de Neumologia; *Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital
Universitario La Paz-IdiPAZ, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Podria resultar interesante conocer cual de las pregun-
tas del cuestionario mas habitualmente utilizado para evaluar la de-
pendencia de la nicotina guarda una mejor relacién con la afectacién
subclinica del parénquima pulmonar en fumadores. Objetivo: analizar
la relacién entre la puntuacién de las preguntas del cuestionario de
Fagerstrom (FTND) y las alteraciones de la atenuacién del parénquima
pulmonar en fumadores activos sin limitacién al flujo aéreo.
Material y métodos: Se reclutaron 53 fumadores activos (74% muje-
res, edad media 52 afios, IMC medio 25,7 Kg/m?y consumo de 19 + 8
cig/dia) con un cociente FEV1/FVC normal. La dependencia de la nico-
tina fue evaluada mediante el FTND y se realiz6 una tomografia com-
putarizada, en inspiracién y espiracion, con andlisis semiautomatico
de densidades de atenuacién (Syngo InSpace4D) para determinar la
densidad pulmonar media (MLD), el porcentaje de volumen de baja
atenuacién (LAV) asi como en distintos subrangos (-1.000 a -951 UH,
-950 a-901,-900 a-851y -850 a-801)y las densidades de atenuacién
correspondientes a los percentiles (P) 15 a 90.

Resultados: En 10 sujetos no se evidenci6 dependencia de la nicotina,
mientras que en 11 fue débil, en 17 media, en 11 fuerte y en 4 muy
fuerte. Unicamente, se hallé una relacién significativa entre la pun-
tuacion de la sexta pregunta del test (“;Fuma aunque esté tan enfer-
mo que tenga que guardar cama la mayor parte del dia?”)y la MLD (r
=-0,350, p = 0,010), el porcentaje de LAV (r = 0,277, p = 0,045) y de los
subrangos 1 (r = 0,278, p = 0,043) y 2 (r = 0,319, p = 0,020), asi como
de los percentiles 15 (r =-0,371, p = 0,006) y 30 (r =-0,347, p = 0,011),
todos ellos en inspiracién. Asi como de las diferencias inspiraciéon-
espiracién en los subrangos 1y 2 (r=0,386,p=0,038yr=0,331,p =

0,015, respectivamente). Globalmente, los sujetos que contestaron
afirmativamente a esta pregunta del FTND presentaban una menor
densidad del parénquima pulmonar (MLD inspiracién -839 + 20 fren-
te a -821 £ 28 UH, p = 0,015; LAV inspiraci6én 2,8 + 2,6 frente a 1,5 +
2,0%, p = 0,045; subrango -1.000 a -951 UH en inspiracién 2,8 + 2,5
frente a 1,4 £ 2,0%, p = 0,043; y P15 en inspiracién -914 + 17 frente a
-898 + 22 UH, p = 0,006).

Conclusiones: La sexta pregunta del cuestionario de Fagerstrém per-
mite discriminar fumadores activos con afectacion incipiente del pa-
rénquima pulmonar, puesto que los sujetos que fuman incluso aunque
estén enfermos presentan una menor densidad del parénquima pul-
monar.

RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES MORFOLOGICAS Y
FUNCIONALES DEL PARENQUIMA PULMONAR EN FUMADORES
SIN LIMITACION AL FLUJO AEREO

C. Plaza Moreno!, C. Garcia Quero', M. Martinez Redondo’,
R. Casitas Mateo, E. Martinez Cer6n’, R. Galera Martinez',
I. Torres Sanchez? y F. Garcia Rio?

IServicio de Neumologia; *Servicio de Radiodiagnostico, Hospital
Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid, Espafia.

Introduccién: Objetivos: relacionar las alteraciones en la atenuacién
del parénquima pulmonar de fumadores sin limitacion al flujo aéreo
(LFA) con su repercusién sobre la funcién de las vias respiratorias.
Identificar los determinantes estructurales de la disfuncién de las pe-
queiias vias aéreas.

Material y métodos: 39 mujeres y 14 hombres, fumadores activos (34
+ 18 paquetes x afio), de 52 * 6 afios de edad, fueron sometidos a to-
mografia computarizada, en inspiracién y espiracién, con andlisis
semiautomatico de densidades de atenuacion (Syngo InSpace4D) para
determinar la densidad pulmonar media (MLD), el porcentaje de vo-
lumen de baja atenuacién (LAV) asi como en distintos subrangos (1
[-1.000/-951 UH], 2 [-950/-901], 3 [-900/-851] y 4 [-850/-801]) y las
densidades de atenuacion correspondientes a los percentiles (P) 15 a
90. La repercusién funcional fue evaluada mediante espirometria, os-
cilacién forzada (I0S) y un modelo de 6xido nitrico (NO) bicomparti-
mental.

Resultados: La resistencia respiratoria a 5 Hz (R5) se relacion6 signi-
ficativamente con el subrango 2 (r = 0,289) y el P90 (r = -0,284) en
inspiracién, asi como con la MLD (r = -0,312), LAV (r = 0,296), todos
los subrangos (r = 0,209 a 0,397) y todos los P (r =-0,277 a-0,322) en
espiracién y las bullas de clase 1 (r = 0,361). La reactancia capacitativa
distal a 5 Hz (X5) se relacion6 con la MLD (r = -0,278), subrangos 2 y
4 (r=-0,303yr=-0,278, respectivamente) y P90 (r = -0,303) en ins-
piracién, con la totalidad de pardmetros en espiracién (r = -0,335 a
0,408) y con las bullas de clase 1y 2 (r = 0,365 y r = 0,280). Nno se
detect6 relacién entre la atenuaciéon pulmonar y los parametros del
NO bicompartimental. En fumadores activos sin LFA, el porcentaje de
volumen pulmonar en subrango 2 en espiracion fue el principal de-
terminante independiente de la R5, la X5 y la frecuencia de resonan-
cia, mientras que el porcentaje de bullas de 1-8 mm? (clase 1) consti-
tuy6 el determinante independiente de la diferencia R5-R20 y del
indice de area de reactancia de baja frecuencia.

Conclusiones: En fumadores activos que todavia no han desarrollado
LFA, se observa una relacién entre las alteraciones del parénquima
pulmonar, fundamentalmente en espiracién, y la disfuncién de las
pequefias vias aéreas evaluada mediante IOS. El subrango 2 en espi-
racién y las bullas de clase 1 resultan los principales determinantes
de la afectacion funcional, reflejando probablemente un componente
inicial de atrapamiento aéreo secundario al dafio de las vias aéreas de
pequeiio calibre.
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REPERCUSION DEL TABAQUISMO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN SUJETOS SIN LIMITACION AL
FLUJO AEREO NI DISFUNCION DE LA PEQUENA VIA

J.M. Padilla Brito, C. Garcia Quero, R. Casitas Mateo,
M. Martinez Redondo, R. Galera Martinez, E. Martinez Cer6n,
D. Laorden Escudero y F. Garcia Rio

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ, Madrid,
Esparia.

Introduccion: Gran parte de la repercusion del tabaco sobre la cali-
dad de vida en el ambito respiratorio se ha relacionado con la afecta-
cién de las pequeiias vias (DPV) y posteriormente con el desarrollo de
limitacion al flujo aéreo (LFA). Sin embargo, se dispone de menos in-
formacion del comportamiento de los sujetos que todavia no presen-
tan dichas alteraciones.

Material y métodos: Se seleccionaron 20 sujetos nunca fumadores y
37 fumadores activos sin comorbilidad asociada ni evidencia de LFA o
DPV. Ambos grupos resultaron homogéneos segtin sus caracteristicas
antropométricas. En todos los sujetos, se confirmé la evaluacién fun-
cional respiratoria mediante espirometria y oscilometria de impulsos.
La calidad de vida relacionada con la salud se determiné mediante los
cuestionarios SF-36 y EuroQoL.

Resultados: Con respecto a los no fumadores, los fumadores sin LFA
ni DPV presentaban una peor calidad de vida determinada por meno-
res puntuaciones en las escalas de componente fisico (51,9 £ 6,2 fren-
tea57,0+0,5; p<0,001)y componente mental (45,8 + 8,7 frente a
57,2 +1,2; p < 0,001) del cuestionario SF-12, asi como en las tarifas
EVA (0,84 + 0,15 frente a 1,00 £ 0,00; p <0,001) y ET (0,91 £ 0,12 fren-
te a 1,00 £ 0,00; p = 0,002) y en el termémetro (75 * 14 frente a 88 +
4; p <0,001) del EuroQoL. De forma mas especifica, los dominios mas
afectados en los fumadores fueron la funcion fisica (89,1 + 13,1 frente
a100,0 £ 0,0; p <0,001), el dolor corporal (73,3 + 25,9 frente a 100,0
+0,0; p<0,001), la salud general (67,7 + 18,3 frente a 92,2 + 4,0; p <
0,001), la vitalidad (61,0 + 14,5 frente a 93,3 £4,7; p < 0,001), el fun-
cionamiento social (85,5 £ 20,5 frente a 99,4 + 2,8; p = 0,004), el rol
emocional (82,0 + 34,8 frente a 100,0 + 0,0; p = 0,025) y la salud men-
tal (67,0 + 15,2 frente a 91,8 + 3,8; p < 0,001). Con respecto a las carac-
teristicas del tabaquismo, el ndmero de cigarrillos/dia y el indice pa-
quetes x afio se relaciona de forma inversamente proporcional con la
vitalidad (r = -0,383; p = 0,023 y r =-0,354; p = 0,040, respectivamen-
te), mientras que la dependencia social valorada mediante el cuestio-
nario de Glover-Nilson mantiene una relacién inversamente propor-
cional con la funcién fisica, el funcionamiento social, el rol emocional,
la salud mental, la escala de componente mental, asi como las tarifas
EVAYET.

Conclusiones: En fumadores sin ningtn tipo de afectacion de la fun-
cién pulmonar ya se detecta una alteracion incipiente de la calidad de
vida relacionada con la salud, tanto en la esfera fisica como mental,
que se relaciona esencialmente con el grado de dependencia social.

RESULTADOS DE DESHABITUACION TABAQUICA EN UNA
CONSULTA PRIVADA GENERAL DE NEUMOLOGIA

F. Muiliz Gonzélez', M.P. Cano Aguirre? y C. Barinaga Martin?

IClinica Valdelasfuentes, Alcobendas, Madrid, Espafia. 2Hospital
Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz, Madrid, Espafia. *Hospital
Campo Grande, Valladolid, Esparia.

Introduccién: El tabaco es considerado como la primera causa evita-
ble de muerte y esta directamente relacionado con la aparicion de
mltiples enfermedades como son el cancer y enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias. Es por esto que los neumélogos tenemos un

papel muy importante tanto en la prevencién del tabaquismo como
en la deshabituacién cuando éste ya esta establecido

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes que acuden
a una consulta general de neumologia privada con la intencién de
abandono de tabaquismo durante el periodo comprendido entre ene-
ro de 2017 y noviembre de 2018. Se recogieron variables demograficas
y terapias utilizadas. Se consideré éxito del tratamiento la ausencia
de consumo de tabaco en el afio posterior al inicio del tratamiento.
Resultados: Acudieron a consulta un total de 48 pacientes con la idea
de dejar de fumar, de los cuales 42 comenzaron tratamiento de des-
habituacién. La edad media fue de 42 afios (+ 10,2) con mayor propor-
cion de sexo masculino (71,4%). El 7,1% tenia diagnéstico previo o se
diagnosticé de EPOC durante el seguimiento y el 4,7% antecedentes
de cardiopatia isquémica. El consumo medio de cigarros al dia fue de
17,8 £ 10,2. Los valores medios de CO en aire espirado fueron de 17,3
+9,2 ppm. La puntuacioén en el test de Fagerstrom fue de 4,8 + 1,6, en
el test de Glover-Nilsson de 22,3 + 6,6 y en el test de Richmond de 9,6
+1,2. Antes de iniciar el estudio 10 pacientes (23,8%) habian realizado
intentos previos para dejar de fumar sin éxito. Se emplearon como
tratamiento de deshabituaciéon: TSN en 10 pacientes (23,8%), vareni-
clina en 18 (42,9%), bupropion en 6 (14,3%), combinacién de vareni-
clinay TSN en 5 (11,9%) y bupropion y TSN en 3 (7,1%). La tasa de
éxito al afio de tratamiento fue de un 38% y diferenciada por trata-
mientos un 30% con TSN, un 44,4% con vareniclina, un 33,3% con bu-
propion, un 40% con vareniclina y TSN y un 33,3% con bupropion y
TSN.

Conclusiones: En nuestra area parece existir una mayor conciencia-
cién sobre el tabaquismo sobre todo en la poblacién mas joven. Baja
tasa de patologia asociada al tabaquismo en nuestra serie, en relacién
probablemente con el tipo de consulta y la edad de la poblacién. El
tratamiento farmacolégico mas utilizado en nuestro caso fue la Vare-
niclina, siendo el que mejores resultados ha dado.

RESULTADOS TRAS LA IMPLEMENTACION DE LA NORMATIVA
DEL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

E. Cabrera César, L. Pifiel Jiménez, A. Martinez Mesa, N. Reina Marfil,
M.C. Vera Sanchez, M.C. Fernandez Aguirre, M.V. Hidalgo Sanjuan
y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: Entre el 15 y el 27% de los pacientes que ingresan son
fumadores. La hospitalizacion es un momento idéneo para dejar de
fumar. El objetivo es analizar los resultados tras la implementacion en
un Servicio de Neumologia de la nueva normativa sobre tratamiento
del tabaquismo en pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio intervencionista
prospectivo de todos los pacientes que ingresaban en Neumologia a
partir de septiembre del 2017. Se identificaba el habito tabaquico de
todos los ingresados, interviniendo sobre los fumadores financiando
tratamiento con vareniclina o TSN de forma aleatoria y realizando un
seguimiento en consulta a los 15 dias, al mes y a los 3 meses del alta.
Resultados: Se analizaron 604 ingresos, nunca habian fumando 229
(37,9%), eran fumadores activos 125 (20,69%) y exfumadores 250
(41,4%). De los 125 fumadores, 19 era imposible seguir y 47 no desea-
ron participar. En total se incluyeron 78 fumadores. 50 hombres
(64,10%). Eran consumidores de otros toxicos o lo habian sido 12
(15,38%). La edad media era 54 afios. Las comorbilidades y el diagnos-
tico al alta (tabla). La estancia media era 10 dias. La edad media de
inicio a fumar era 16 afios. Fagerstrém medio 7,2. Fumaban por re-
compensa positiva 35, mixta 4 negativa 39.Escala visual media de
motivacion 9,4. Fumaban una media de 24,84 cigarros al dia. 45
(57,69%) habian hechos intentos previos de abandono. Puntuaban en



296 52 Congreso Nacional de la SEPAR

Registro de comorbilidades, ingresos previos y diagnéstico al alta

Comorbilidad Ingresos previos Diagnéstico al alta

SAHS 3 1 20  Cancer 14
EPOC 28 23 17  Asma
Asma 7 Mas de 3 8 TEPO
P. cardiaca 13 *En neumologia 26  Neumotérax 4
Vascular 6 Neumonia 9
Neurolégica 1 EPOC 36
Psiquidtrica 5 Otros 5
FRCV 36
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Abstinencia tabaquica segtin el tratamiento, el sexo y el nimero de ingresos previos.
Debajo abstinencia a los 15, 30 y 90 dias del alta.

la escala HAD: D 6,28 y A: 8,66. 43 recibieron parches (55,1%) y 35
champix (44,9%). No habia diferencias en ambos grupos. Las cifras de
abstinencia a los 15 dias eran 62 (79,48%), al mes 55 (70,51%) y a los
tres meses 47 (57,69%) (fig.). Se considerd fumador al que no realizé
seguimiento. Al alta continuaron el tratamiento farmacoldgico 26 a
los 15 dias (33,33%) y al mes 12 (15,38%). Tres abandonaron el trata-
miento: IAM, cefalea, aumento de ganas de fumar. Uno cambi6 de
Champix a TSN. Hubo diferencias significativas con un mayor aban-
dono de tabaco en el grupo vareniclina (p: 0,003) (fig.).
Conclusiones: El fumador que ingresa consume un alto ndimero de
cigarros con una dependencia a la nicotina alta y tiene comorbilidades
previas. Estando mas dias ingresados de lo habitual. El tratamiento en
ingresados es seguro con TSN y vareniclina. Financiar el tratamiento
en ingresados y un seguimiento posterior en consultas especializadas
aumenta las cifras de abstinencia. La implementacion de la normativa
SEPAR sobre tratamiento en ingresados consigue tasas de abstinencia
mayores que la intervencién basica.

¢SE RELACIONA EL ANTECEDENTE TABAQUICO CON EL ESTADIO
Y TIPO HISTOLOGICO EN EL CANCER DE PULMON?

M. Miranda Hernandez, T. Lanzuela Benedicto,

M. Hernandez Bonaga, J. Guzman Aguilar, T. Herrero Jordan,
L.M. Cabrera Pimentel, D.E. Jerves Donoso, M. Betran Orduna,
M. Fernando Moreno y A. Pérez Trullén

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.

Introduccion: El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo
para padecer cancer de pulmén. Un 90% de las personas diagnostica-
das de cancer de pulmén son o han sido fumadoras. El riesgo de pa-
decer esta patologia depende de los afios de consumo y de la edad de
inicio, de la cantidad de tabaco consumido por dia, del tipo de tabaco
y de los afios que hace que se abandond el habito tabaquico.
Material y métodos: Estudio descriptivo de una serie de 131 pacien-
tes diagnosticados en la consulta de Neumologia de diagnédstico rapi-
do de cancer de pulmén durante dos afios consecutivos, desde enero
2014 a diciembre de 2015 en el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza. Se analiza el estadio al diagnéstico, porcentaje de
fumadores y no fumadores, la diferencia paquetes-afio entre ambos
sexos y la histologia en relacién al consumo de tabaco.

Resultados: La media de edad fue de 67,9 afios en varones y 63,85 en
mujeres. Siendo un total de 98 (75,16%) varones y 33 (24,84%) muje-
res. El indice paquetes-afio (IPA) medio en varones fue de 55,04 y en
mujeres de 33,45. El IPA mayoritario en ambos sexos fue > 50 (38,9%),
seguido de un IPA entre 41-50 (19,1%). La mayoria de los varones
(45,8%) presentaban un IPA > 50. Por el contrario, la mayor parte de
las mujeres eran no fumadoras (42,4%). En cuanto a la histologia, el
adenocarcinoma fue el mas frecuente independientemente del IPA 'y
del habito tabaquico. El estadio al diagndstico en hombres fue: estadio
135,4%, estadio 11 6,3%, estadio Il 31,2% y estadio IV 27,1%. En mujeres:
estadio 1 30,3%, estadio I 21,2%, estadio III 15,2%, estadio IV 33,3%. El
78,94% de los pacientes no fumadores se diagnosticaron con un esta-
diaje < IlIA y en el grupo de fumadores el estadiaje al diagnéstico fue
> 1IIA (60,78%).

Conclusiones: Existen diferencias significativas (p < 0,05) en cuanto
al estadiaje al momento del diagndstico en los fumadores respecto a
los nunca fumadores, siendo este estadio IIIA o superior. En nuestra
muestra no hubo relacién significativa entre IPA y el tipo histoldgico.

Tabaquismo vs Estadiaje al diagndstico

Estadiaje
=il <[l Total

Tabaguismo No Recuento 4 15 14
% denfro de Estadiaje 5,6% 25.4% 14,5%

Si Recuento 68 44 112

% dentro de Estadiaje 94,4% 74.6% 855%

Total Recuanto 72 59 131
% dentro de Estadiaje 100,0% 100,0% 100,0%

SEGUIMIENTO DURANTE UN ANO DEL HABITO TABAQUICO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA PLANTA DE NEUMOLOGIA
DEL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

L. Marin Barrera, I. Asschert Agiiero, M.J. Cadenas de Llano Conde,
M. Morén Ortiz, V. Ignacio Barrios, B. Urizar Catalan, P. Mufioz Zara,
V. Carpio Mufioz, J. Hilares Vera y M.T. Gonzalez Garcia

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Esparia.

Introduccion: El tabaquismo es un importante problema de Salud
Pablica. La intervencion en tabaquismo es el patrén oro de las inter-
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venciones preventivas por su alto coste/efectividad y la hospitaliza-
cién constituye una oportunidad para intervenir y comenzar este
proceso de abandono. Objetivo: identificar las caracteristicas epide-
miolégicas de los fumadores de nuestra area asi como la eficacia de
intervencion al mes, a los seis meses y al afio tras la hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico prospectivo sobre el
habito tabaquico (HT) en pacientes ingresados en planta durante un
periodo de 4 meses (1 de julio al 31 de octubre de 2017), cumplimen-
tando un formulario sobre el habito tabaquico, basado en normativa
SEPAR y realizando intervencién individualizada al ingreso, con con-
trol telefonico posterior al mes, a los seis meses y al afio desde que se
realizd la intervencién.

Resultados: Ingresaron 200 pacientes con edad media de 56. El 66%
eran hombres. Respecto al HT; 94 sujetos (47%), nunca habian fuma-
do, 57 (28,5%) eran exfumadores y 49 (24,5%) fumadores. Entre los
altimos destaca un 31% de mujeres. Aprovecharon la hospitalizaciéon
para dejar de fumar 43 (88%) y s6lo 6 (12%) se opusieron. El indice de
paquetes/afio (p/a), registrado oscil6 de 6 a 120: ninguno era leve < 15
p/a, 7 casos tenian un indice moderado (6 a 15), 4 grave (15-25),y 37
muy grave (> 25 p/a). Se midi6 el grado de dependencia con test HSI
(punttia de 0-6) mostrando una dependencia leve (< 2) en 15, mode-
rada en 20, y grave (> 5) en 5. Referian un intento previo de dejar de
fumar 24, y de ellos 18 habian recaido. Durante el ingreso iniciaron
tratamiento farmacolégico (TSN) 9 (20,9%). Detectamos falta de cum-
plimentacién de los datos de motivacién y autoeficacia en numerosos
cuestionarios. De los 43 pacientes que recibieron ayuda para dejar de
fumar durante el ingreso, al mes el 50% seguian sin fumar y el otro
50% recayeron, a los seis meses 20% continuaban sin fumar con una
pérdida de seguimiento del 7,5% y una tasa de exitus del 7,5% y por
altimo al afio un 12,5% continuaban sin fumar con una pérdida del
seguimiento del 5%.

Conclusiones: El perfil fumador de nuestra area, es un varén con alta
dependencia y carga tabdquica con intentos previos y con nueva in-
tencién de abandono tabaquico. El 50% de los fumadores permanecen
sin fumar al mes de la intervencién tabaquica, el 20% a los seis meses
y el 12,5% al afio tras el alta hospitalaria. Creemos necesaria una im-
plicacién y formacién homogénea de todos los sanitarios para ade-
cuar una intervencion avanzada.

SINTOMAS RESPIRATORIOS Y FUNCION PULMONAR DETECTADOS
DE FORMA ACTIVA EN EL DiA MUNDIAL SIN TABACO

S. Vaiies Bafios, E. Pastor Espla, V. Molina Peinado,

A.M. Pulido Sanchez, E. Gilabert Gonzalez, V. Esteban Ronda,
C. Castell6 Faus, ].N. Sancho Chust, C. Senent Espafiol,

Y. Arroyo Lopez y E. Chiner Vives

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Alicante, Espaiia.

Introduccion: La funcién pulmonar y los sintomas respiratorios de-
tectados en campaiias dirigidas al publico en el Dia Mundial sin Taba-
co pueden ser (tiles para concienciar a la poblacién sobre el tabaquis-
mo y necesidad de ampliar estudios en consulta especializada.
Material y métodos: A lo largo de una jornada se instal6 junto al
hospital una carpa al aire libre, dotada de personal médico y enferme-
ria, realizando espirometrias (normativa SEPAR) y obteniendo una
encuesta epidemiolégica que incluy6: edad, género, datos antropo-
métricos, tabaquismo, antecedentes de enfermedad respiratoria, co-
morbilidad, sintomas respiratorios, funcién pulmonar y presencia de
obstruccién. Se dividieron en: Grupo A (nunca fumadores) y Grupo B
(fumadores y exfumadores).

Resultados: Se realizaron 80 espirometrias en 43 mujeres (54%)y 37
hombres (46%), edad 52 + 13 afios. Eran fumadores activos el 35%,
exfumadores 41% y no fumadores 24%. Se obtuvieron diferencias sig-
nificativas en el grupo A frente a B en la edad (46 + 15 frente a 54 £ 11,

p < 0,05), sin diferencias en el género. No existieron diferencias esta-
disticas en antecedentes conocidos de EPOC o asma entre grupos,
aunque el grupo B presentaba mas individuos con antecedentes res-
piratorios y recibia con mayor frecuencia farmacos broncodilatadores
(p < 0,05). Los pacientes del grupo B presentaron mayor prevalencia
de sintomas o problemas respiratorios previos (p < 0,05), con predo-
minio de tos (p < 0,05), expectoracion (p = 0,06), sibilancias (p = 0,09),
sin diferencias en disnea u opresién toracica. Aunque la presencia de
comorbilidad conocida fue mas frecuente en B, no se observaron di-
ferencias significativas en patologias concretas (SAHS, HTA, cardiopa-
tia isquémica, dislipemia, diabetes, insuficiencia cardiaca o trastorno
afectivo). La funcién pulmonar media fue: FVCml 4.055 + 1342, FVC%
101 £+ 20, FEV1ml 3.096 + 930, FEV1% 95 + 18, FEV1/FVC% 77 + 10. No
se obtuvieron diferencias en funcién pulmonar entre grupos, aunque
el grupo B present6 tendencia a menor FV1/FVC%y FEV1% (p < 0,1).
Conclusiones: En una muestra limitada y no seleccionada de pobla-
cién general participante en una campafia del Dia Mundial sin Tabaco
se detecta mayor prevalencia de sintomas respiratorios y tendencia a
obstruccién espirométrica en fumadores, por lo que estas acciones
son Gtiles para detectar personas de riesgo y concienciar a los fuma-
dores para abandonar el habito.

TABAQUISMO EN EL HOSPITAL DE LA SERRANIA DE RONDA:
INCITAR A LA PREVENCION ENTRE HABITOS PROPIOS DE
CONSUMO

M.T. Ramos Carrera, A.P. Vegas Vifias, J. Mufioz Gonzalez,
A.L Tejada Ruiz y F. Cabello Rueda

Hospital de la Serrania de Ronda, Ronda, Mdlaga, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad crénica que consti-
tuye uno de los principales problemas de salud ptblica a nivel mun-
dial. Un elemento importante en la lucha contra el tabaco es la actitud
que toman los trabajadores sanitarios a la hora de combatir dicha
enfermedad. Por ello, nos hemos planteado el objetivo de analizar el
patrén de consumo de tabaco entre los FEAs y MIRs de nuestro hos-
pital y la predisposicién al abandono que tienen todos aquellos que
son fumadores reconocidos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo a través de
encuestas anénimas no validadas a los médicos de las diferentes es-
pecialidades en el afio 2018. Se incluyen datos socio-laborales, histo-
ria tabaquica y conocimiento sobre su estado de salud.

Resultados: De los 120 médicos (FEAs y MIRs) del Hospital de la Se-
rrania de Ronda que han formado parte del estudio, el 64% son hom-
bres y el 55% mujeres, con una edad media de 43,5 afios (+ 13 afios).
La mayoria (82%) afirma tener un buen estado de salud y el 92% no
cuenta con factores de riesgo cardiovascular. El 82% de los trabajado-
res nunca han sido fumadores, el 26% son exfumadores, y sélo el 11%
mantiene un tabaquismo activo. De estos tltimos, la mitad ha tenido
intentos previos de dejar de fumar y el 75% se lo ha planteado, consi-
derando todos que este habito afecta a su estado de salud. La edad
media de inicio se encuentra en torno a los 18 afios (+ 3,7 afios) y el
66% lleva mas de 11 afios fumando. Entre los exfumadores, la mitad
lleva mas de 11 afios sin fumar y precisaron entre 1y 4 intentos para
conseguir el abandono definitivo. La motivacién de la mayoria (88%)
fue de ambito y decision personal y no necesitaron tratamiento sus-
titutivo ni otra terapia no farmacolégica (88,5%). Con respecto al trato
hacia el paciente, el 85% de los trabajadores afirma interrogarles sobre
el consumo de tabaco, pero sélo el 37% realiza una intervencién anti-
tabaco, que generalmente se ejecuta a través de la informacién verbal
(83%).

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en los médicos del Hos-
pital de la Serrania de Ronda es baja (11%). La edad media de inicio se
concentra a los 18 afios y la duracion del habito supera los 11 afios. La
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mayor motivacién para el abandono esta relacionada con el conoci-
miento del impacto que el habito supone para su estado de salud, sin
precisar en la mayoria de casos el uso de terapias farmacolégicas. La
mayoria de los médicos interrogan sobre el antecedente de tabaquis-
mo, pero sélo el 37% realiza IBA con informacién verbal.

TABAQUISMO EN EL HOSPITAL. ;QUE OPINAN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS PACIENTES?

C.V. Lépez Charry' y J.M. Hernandez Pérez?

"Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife, Tenerife, Espaiia. ?Hospital General de La Palma, Brefia Alta,
Tenerife, Espaiia.

Introduccion: El tabaquismo es la primera causa evitable de morta-
lidad entre la poblacién general y es importante conocer no solo la
prevalencia de tabaquismo entre los profesionales sanitarios que
atienden de primera mano a los pacientes con patologias relacionadas
directamente con el consumo de tabaco, sino la actitud de éstos res-
pecto al habito tabaquico ademads de conocer que opinan los pacientes
respecto a que el personal sanitario fume. Nuestro objetivo fue cono-
cer la prevalencia y actitud del personal sanitario frente al tabaquismo
y la de los pacientes respecto al personal.

Material y métodos: Se realizé una encuesta con diferentes items
anénima entre los profesionales sanitarios y pacientes ingresados de
3 plantas de hospitalizacién que atienden a pacientes con patologias
relacionadas con el consumo de tabaco.

Resultados: En nuestra muestra (n = 113) la edad media fue 38,71
afios. En su mayoria fueron mujeres (87,3%). Existié una relacion es-
tadisticamente significativa entre el habito tabaquico y la categoria
profesional (p < 0,01). Solo el 14% de los encuestados se consider6
fumador activo. El 92,86% de los fumadores reconoce fumar en su
horario laboral. El 95,57% de los encuestados reconoce que el profe-
sional fumador no da una buena imagen y creen en el 68,14% de los
casos que al paciente le importa que el trabajador sanitario fume. El
100% de los encuestados conoce que esta prohibido fumar en el recin-
to hospitalario. En la segunda muestra (n = 94) de pacientes entrevis-
tados, el 58,51% de los pacientes entrevistados fueron mujeres. El
31,91% de los entrevistados eran fumadores activos. El 65,96% de los
entrevistados no le import6 que el profesional de la salud que les
atendia fumase, pero un 84,04% de los entrevistados reconocieron que
no daban una buena imagen. El 75,95% de de los que pensaron que los
profesionales de la salud que fuman no dan una buena imagen eran o
habian sido fumadores, mientras que los que pensaban que si daban
buena imagen el 4.

Conclusiones: Existe una baja frecuencia de fumadores entre los pro-
fesionales sanitarios En su mayoria auxiliares y enfermer@s, hacién-
dolo en su horario laboral a pesar de conocer que esta prohibido. La
gran mayoria de los encuestados reconoce que un profesional que
fuma no da una buena imagen hacia los pacientes. El porcentajes de
pacientes fumadores activos es importante y la mayoria son mujeres.
A los pacientes no les importa en su gran porcentaje que les atienda
alguien que sea fumador, pero reconocen en una gran mayoria que no
da una buena imagen.

TABAQUISMO EN LA UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

S.J. Sanchez Noguera, P. Mejia Lozano, N.N. Barba Gyengo,
S. Pimentel Diniz, N. Arroyo Diaz, A.B. Gamiz Molina

y C. Rodriguez Cabrero

Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafia.

Introduccion: Las consecuencias del tabaquismo sobre la fisiologia
respiratoria son una variable de interés al realizar una exploracién
funcional, por lo que su prevalencia es de vital importancia al mo-
mento de su interpretacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de las ex-
ploraciones funcionales respiratorias realizadas en nuestro centro
(abril-octubre 2018), analizando servicio solicitante, sexo y situacién
respecto al tabaquismo.

Resultados: Se analizaron 491 historias. La mayoria eran no fumado-
res (47%), seguido de los pacientes sin informacion respecto al taba-
quismo (34%) y finalmente los fumadores (19%). 62% fueron mujeres
y 38% hombres. De las participantes, 13% eran fumadoras, 44% no fu-
madoras y 43% no reflejaba informacion respecto al tabaquismo. De
los participantes, 30% eran fumadores, 50% no fumadores y 20% no
reflejaba informacién respecto al tabaquismo. De los servicios solici-
tantes, el 47% fueron solicitadas por Neumologia, 32% por Enfermeda-
des sistémicas, 15% por Reumatologia y 6% por otros. Al relacionar el
servicio solicitante con la situacién del paciente respecto al tabaquis-
mo, los fumadores se distribuian: 70% en Neumologia, 14% en Enfer-
medades sistémicas, 8% en Reumatologia y 8% en otros. La distribu-
cién de los no fumadores: 66% en Neumologia, 15% en Enfermedades
sistémicas, 14% en Reumatologia y 5% en otros. Finalmente, los pa-
cientes de los que no se registré informacion respecto al tabaquismo
provenian 7% de Neumologia, 66% de Enfermedades sistémicas, 19%
de Reumatologia y 8% de otros servicios.

Conclusiones: La proporcién de fumadores era mayor en hombres y
la de pacientes sin informacion respecto al tabaquismo fue mayor en
mujeres. En orden decreciente, los servicios solicitantes fueron Neu-
mologia, Enfermedades sistémicas, Reumatologia y otros, mantenién-
dose dicho orden en la distribucion de fumadores y no fumadores. En
el caso de los pacientes sin informacién respecto al tabaquismo, la
distribucién result6 ser en orden decreciente: Enfermedades sistémi-
cas, Reumatologia, otros y Neumologia. El hecho de que a un tercio de
los pacientes a los que se realiz6 la prueba, no se les registré en su
historia su situacion respecto al tabaquismo, podria sesgar la inter-
pretacion de las mismas.

TABAQUISMO Y ABSCESO PULMONAR

M. Arroyo Varela', ]. Bujalance Zafra? E.M. Acosta Bazaga’,
M. Garcia Rueda’, E. Salcedo Lobera’, EM. Paez Codeso’,
A. Dorado Galindo' y E.J. Soto Hurtado'

'UGCMQ de Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. *Unidad de Neumologia,
Hospital El Angel, Departamento Médico Ibermutuamur, Mdlaga,
Esparia.

Introduccidn: El absceso pulmonar como patologia presenta una se-
rie de factores predisponentes, entre ellos, dada su prevalencia, des-
taca el tabaquismo. El objetivo del presente trabajo consiste en deter-
minar la prevalencia de tabaquismo en pacientes con diagnéstico de
absceso pulmonar que han requerido ingreso hospitalario, asi como
su relacion con comorbilidades y variables demograficas y clinicas.

Material y métodos: Revision de historias clinicas de pacientes ingre-
sados con el juicio clinico de absceso pulmonar en un hospital tercia-
rio. Se recogieron variables demograficas, clinicas y de estatus de fu-
mador. Variables estudiadas: sexo, edad, comorbilidades, duracion del
ingreso, clinica de debut, afectacién radiol6gica y analitica, tratamien-
to antibidtico prescrito. Las variables cualitativas se describen como
valor absoluto y porcentaje, y las variables cuantitativas se describen
con media + desviacién estandar. Para la comparacién de valores me-
dios se utilizo el test de la t-Student o el test de Welch o si no alcan-
zaba una distribucién normal (test de Kolmogorov-Smirnov) el test de
la U Mann-Whitney. Se comprobé el supuesto de homogeneidad de
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Ex-fumador: 11,8 %

No fumador

Fumador 29,4 o

38,8 %

Estatus de tabaquismo.

las varianzas mediante el test de igualdad de las varianzas de Levene.
El andlisis se llevé a cabo con el programa SPSS 25.0. Se consider6
estadisticamente significativo un valor o < 0,05.

Resultados: N = 35 pacientes. Hombres 83%. Edad media: 51 £ 15
afios. Estatus de tabaquismo: fumador (58,8%), no fumador (29,4%) y
exfumador (11,8%). Dias de estancia media 17,4 + 12. Historia de alco-
holismo 55%. Patologia dual: 54%. Problematica social 20%, caries den-
tal 59%. Los pacientes con historia de tabaquismo requirieron mas dias
de ingreso de media (19 frente a 13) aunque esta diferencia no alcan-
z6 significacion estadistica (p = 0,21), y presentaron mayor prevalen-
cia de alcoholismo (75% frente a 10% con p < 0,02). No se encontraron
diferencias significativas en el resto de parametros explorados.

Caracteristicas generales

Media Desv. tip.
Edad 51,8824 15,10120
Dias ingreso 17,4412 12,14107
Hb 12,72 1,965
Leucocitos 14971,56 4922,460

Conclusiones: 1. La prevalencia de tabaquismo entre los pacientes
con absceso pulmonar es muy superior a la de la poblacién general. 2.
La mayoria de los pacientes presentan patologia dual. 3. La historia de
tabaquismo se relaciona con una tendencia a presentar estancias hos-
pitalarias mas prolongadas.

TABAQUISMO Y CARGA ASISTENCIAL HOSPITALARIA

L. Lazaro Asegurado’, C. Fernandez Martinez de Septién?,

S. Juarros Martinez®, T. Pefia Miguel’, C. Amado Diago?,

M. Sanchez Garcia?, L. Ramos Casado®, V. Guevara Velazquez?,
L. Juez Garcia’ y L. Sierra Herranz?

IComplejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia. Hospital
Rio Carrién, Palencia, Espafia. *Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, Valladolid, Espafia. “Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia. *Hospital Virgen de la Concha,
Zamora, Espaiia. *Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. "Hospital General de Segovia, Segovia, Espafia.
8Complejo Asistencial de Leon, Leon, Espaiia.

Introduccién: El tabaquismo es la principal causa evitable de morbi-
mortalidad en nuestro medio. En 2014 la morbilidad hospitalaria re-
lacionada con el consumo de tabaco en Castilla y Le6n fue de 5,199
altas hospitalarias (14,3% del total, 17,8% en hombres y 7,4% en muje-
res). Objetivo: valorar la carga asistencial hospitalaria relacionada con
el tabaquismo en los servicios de neumologia y cardiologia de Castilla
y Le6én y Cantabria.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de los pacien-
tes ingresados en neumologia y cardiologia el dia 16 de mayo de 2018.
Estudio estadistico: Andlisis de variables categéricas (chi cuadrado

neumologia

cardiologia

Hsi mno

Ingresos relacionados con tabaquismo.

Pearson), comparacion de medias (t-Student) y regresion logistica con
significacién estadistica para p < 0,05. SPSS-Win v21.0.

Resultados: Se recogen datos de 374 pacientes de 10 Areas sanitarias
de Castilla y Le6n y Cantabria. Son hombres 265 (71%), edad media:
71,2 (16-97). Globalmente 63,4% tenian historia de tabaquismo (fuma-
dores activos el 20,6%, exfumadores 42,8%). Estaban ingresados en
neumologia 213 (57%) y en cardiologia: 161 (43%). La patologias mo-
tivo de ingreso mas frecuentes fueron CI (16,9%) EPOC (16,1%) neumo-
nia (10,5%) e IC (10,2%). En el 51,3% su médico responsable considera
que el motivo del ingreso esta relacionado con el tabaquismo. Encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas por exposicién de
tabaquismo y sexo: los hombres lo estan mas que las mujeres (77,4%
frente a 29,4%) (p < 0,001) y por edad: los pacientes con tabaquismo
son mas jovenes (69,9 frente a 72,9) (p < 0,048). Segtin el tipo de pa-
tologia, en los pacientes expuestos al tabaquismo predominan los
procesos respiratorios frente a los cardiolégicos (77,5% frente a 62%)
(p < 0,001) con el siguiente peso: EPOC (100%), cancer de pulmén
(93%), cardiopatia isquémica (71%), insuficiencia cardiaca (63%), neu-
monia (59%), TEP (50%), asma (41%) y arritmias (34,8%). En neumolo-
gia ingresaron mas pacientes expuestos al tabaco que en cardiologia
(68,1% frente a 57,1%) (p 0,030) y, a criterio de su médico, en 57,6% de
los ingresados en neumologia el motivo esta relacionado con el taba-
quismo frente al 43,4% en cardiologia (p 0,011). Las variables que mas
influyen en un ingreso considerado relacionado con tabaquismo son
las patologias respiratorias con OR 10,9 (IC95% 5,5-21,8; p > 0,001) y
después las patologias cardiolégicas con OR 5,8 (IC95% 2,9-11,4; p <
0,001).

Conclusiones: Mas de la mitad de los ingresos en cardiologia y neu-
mologia estan relacionados con el tabaquismo. Son necesarias medi-
das preventivas para disminuir tanta patologia evitable.

TABAQUISMO Y CREENCIAS ACERCA DEL MISMO ENTRE
LA POBLACION JOVEN DE GRANADA

PJ. Romero Palacios?, J. Torres Medina?, G. Vargas Castillo?,
I. Navarro Pelayo?, A. Mateos Romero?, A. Garcia del Moral?,
R. Moya Barquero? y B. Alcazar Navarrete?

Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de
Granada, Granada, Espafia. Grupo de Trabajo de Desarrollo Pulmonar,
Departamento de Medicina, UGR, Granada, Espafia. *AIG de Medicina,
Hospital de Alta Resolucion de Loja, Loja, Granada, Espaiia.

Introduccion: El consumo de tabaco sigue siendo un problema de
salud puablica de primer nivel en la poblacién general, mas incluso en
la poblacién juvenil. El objetivo de este estudio es conocer el habito
tabaquico de una poblacién juvenil y las creencias acerca del taba-
quismo en esta poblacion.
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Comparacion por grupos de edad del acuerdo con diferentes afirmaciones con respecto al tabaquismo

Grupo de edad
<15 afios 16- 24 afios 25- 34 aflos 35- 64 afos > 65 afios
Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N
columnas columnas columnas columnas columnas
Después de afios fumando el ~ Totalmente en desacuerdo 30 15,1% 265 16,9% 41 15,8% 76 15,2% 1 6,7%
dario ya estd hecho De acuerdo 39 19,6% 343 21,9% 55 21.2% 82 16,4% 0 0,0%
Totalmente de acuerdo 74 37,2% 296 18,9% 49 18,9% 121 24,2% 6 40,0%
Fumar es una costumbre: Se  Totalmente en desacuerdo 23 11,6% 251 16,0% 39 15,0% 113 22,6% 4 26,7%
puede dejar de fumar cuando  pesacuerdo 45 226% 432 275% 50 192% 78 156% 0 0,0%
se quiera
No es necesario tratamiento  Totalmente en desacuerdo 13 6,6% 145 9,2% 23 8,8% 75 15,0% 3 20,0%
para dejar de fumar, conla  pesacuerdo 39 19,7% 375 239% 44 16,9% 78 15,6% 4 26,7%
voluntad es suficiente
Fumar menos de 10 cigarrillos Totalmente en desacuerdo 170 85,4% 1409 89,8% 219 84,2% 394 78,6% 12 80,0%
al dia no hace dafio Desacuerdo 15 7.5% 108 6,9% 23 8,8% 45 9,0% 0 0,0%
Si se hace deporte se eliminan Totalmente en desacuerdo 111 55,8% 883 56,3% 139 53,7% 229 45,8% 1 73,3%
las toxinas del tabaco Desacuerdo 45 226% 331 21,1% 39 15,1% 92 18,4% 2 13,3%
Al dejar de fumar se engorda  Totalmente en desacuerdo 49 24,7% 350 22,4% 65 251% 105 21,0% 1 6,7%
mucho Desacuerdo 39 19,7% 325 20,8% 46 17,8% 66 13,2% 4 26,7%
Fumar tabaco bajo en nicotina Totalmente en desacuerdo 72 36,2% 783 49,9% 166 64,3% 352 70,3% 13 86,7%
y/o Light es menos perjudicial pesacuerdo 43 21,6% 414 264% 43 167% 67 134% 2 13.3%
Fumar es relajante Totalmente en desacuerdo 63 31,7% 462 29,6% 94 36,3% 179 35,7% 7 46,7%
Desacuerdo 32 16,1% 224 14,4% 30 11,6% 73 14,6% 1 6,7%
El tabaco ayuda a concentrarse Totalmente en desacuerdo 117 59,1% 846 54,2% 145 56,0% 289 57,7% 8 53,3%
Desacuerdo 34 17,2% 290 18,6% 47 18,1% 67 13,4% 2 13,3%

Material y métodos: Estudio observacional transversal realizado me-
diante cuestionario on-line (https://goo.gl/buRcq3) a una poblacién
de jovenes de Granada, y difundida a través de sus redes sociales. Para
cada entrevistado se recogieron datos sobre tabaquismo y creencias
acerca del habito mediante un cuestionario, con respuestas valoradas
seglin una escala Likert (1 = nada de acuerdo, 5 = completamente de
acuerdo).

Resultados: Participaron en la encuesta 2.545 entrevistados, con una
edad media (DE) de 26,3 (12,2), el 60,9% de ellos mujeres y un 65,2%
de los mismos con estudios universitarios. El porcentaje de fumadores
activos de la muestra fue del 23,1% del total. La proporcién de fuma-
dores activos era superior en el tramo de edad de 25 a 34 afios (31,9%)
frente a de 35 a 64 aflos (25,1%) y frente a 16 a 25 afios (22,5%). El
grupo de 16 a 25 afios tenia una mayor tasa de creencias erréneas en
cuanto al tabaquismo (tabla).

Conclusiones: La proporcién de fumadores activos es menor en los
jovenes de Granada estudiados. Esta poblacidon tiene creencias erré-
neas con respecto a la poblacién de mayor edad en cuanto a conside-
rar el tabaquismo como adiccién que precisa tratamiento y el tabaco
light como menos perjudicial. Es necesario reforzar los mensajes di-
rigidos a informar sobre los peligros y efectos del tabaco.

TABAQUISMO Y EPOC: ;EXISTEN DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE
FUMADOR DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE EPOC EN UNA
CONSULTA DE TABAQUISMO?

J.A. Riesco Miranda’, C.A. Jiménez Ruiz?, A. Nacarino Burgos?,
S. Solano Reina*, J.I. Granda Orive®, C. Rabade Castedo®,
E. Pastor Espld’, M. Garcia Rueda? y FJ. Callejas Gonzélez®

ICHUCA, CIBERES, Cdceres, Espafia. 2U.E. de Tabaquismo, Hospital
Clinico, Madrid, Espafia. *Universidad de Extremadura, Cdceres, Espafia.
“Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario de
Santiago Compostela, Santiago de Compostela, La Corufia, Esparfia.
"Hospital Universitario San Juan, Alicante, Espafia. $Hospital

Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espaiia. °Hospital Universitario,
Albacete, Espafia.

Introduccién: La EPOC es una enfermedad crénica caracterizada por
limitacién crénica al flujo aéreo y sintomas persistentes que en nues-
tro medio esta causada por el consumo de tabaco en mas del 90% de
los casos. Las caracteristicas del fumador con EPOC fueron descritas
hace 20 afios en el estudio IBERPOC. Teniendo en cuenta lo anterior y
que en Espafia hay una red asistencial de unidades y consultas de
tabaquismo acreditadas por SEPAR planteamos el siguiente estudio
cuyo objetivo es principal es evaluar el impacto que las consultas de
tabaquismo tienen en el diagnédstico precoz de la EPOC (Estudio DI-
PREPOQ). En esta comunicacién pretendemos describir el perfil de
tabaquismo en los nuevos diagndsticos de EPOC y estudiar posibles
diferencias con los fumadores no EPOC.

Material y métodos: Se disefia estudio prospectivo y multicéntrico,
de 6 meses de duracién, con participacién de 8 centros acreditados
por SEPAR (Madrid: 3 centros, Alicante, Malaga, Albacete, Santiago
de Compostela y Caceres).Todos los centros han recibido la aproba-
ciéon del CEIC correspondiente. Tras firmar el consentimiento infor-
mado, a todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusién y
ninguno de excusion (fig.) se les realizara espirometria y se obten-
dran datos segtin cuestionario elaborado al efecto, incluyendo varia-
bles epidemioldgicas y de tabaquismo (Fagerstréom, consumo actual
de tabaco, afios de tabaquismo, cooximetria, intentos previos de
abandono, tratamientos previos) Los resultados se almacenan en
una base de datos y se realiza estudio estadistico mediante progra-
ma informatico.

Resultados: Se evaluaron un total de 401 p en consulta de tabaquis-
mo, remitidos tanto desde AP como desde A.E. (186 M/212 V con una
edad media de 55 a). De éstos, un total de 252 p (63%) cumplen crite-
rios de inclusion segtn la figura. A todos ellos se les realiza espirome-
tria, obteniendo un total de 73 p (29%) con nuevo diagnéstico de
EPOC. Predominan los V (59%) (43) sobre M (41%) (30). El perfil de
tabaquismo se describe en la tabla. Como dato destacable en cuanto
al tabaquismo, no se observan diferencias en la dependencia nicotini-
ca de fumadores con y sin EPOC. La diferencia mas importantes esta
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Tabla 1. Perfil clinico: Tabaco en EPOC

Tiempo Medio consumo.........cceeeee.. 41 £ 9
Ne cigarrillos/dia.......cccoevrvcurneee.  24E£ 9
Indice afios / paquete........cc.ecuveenn. 49 = 19
CO en aire espirado.........cceeervevneenes 15
Carboxihemoglobina....................... 2,6 %
Fagerstrfmi ool s 248

El 61 % de pacientes con EPOC tienen Fagerstrom 2 6
El 60 % de pacientes sin EPOC tienen Fagerstrom 2 6

Tabla 2. Estudio diferencial: Tabaquismo
—

1933 0

m 1 173 129 128 128 125 128
&303 [ 10010 [R0sasds 1310 1,397 1808 352 618
wra [l 4270 Wsamies 0 00 ot 00 ]

v # 10500 [l 12009 WBS 60824 #87 000 Pl 000 000
TOTAL  Media 05 LA R CHUT 18 15 1" 02 o7
248 1t s 4 180 181 w " [

Oesacein extinda A 935 [ 11910 pesaay 1162 am 159 LHe 2

La diferencia en el grupo EPOC frente al no EPOC esté en los aiios de
tabaquismo y en Iap (ANOVA p < 0.000)

en la duracién mayor del tabaquismo e Indice a/p en pacientes con
EPOC (fig.) (ANOVA p < 0,000).

Conclusiones: Las consultas de tabaquismo contribuyen a mejorar el
diagnéstico precoz de la EPOC. El perfil de fumador en pacientes con
EPOC se diferencia en la historia de tabaquismo (afios de fumador e |
a/p) pero no en el resto de variables estudiadas habitualmente.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA VASCULAR EN PACIENTES
FUMADORES

A. Sanchez Azofra’, P. Landete Rodriguez’, R. Bravo Fernandez?,
B. Aldave Orzaiz!, E. Zamora Garcia', C. Acosta Gutiérrez',

A. Gonzélez Rodriguez?, A. Martinez Vergara’,

M. Churruca Arréspide’, .M. Mufioz Olmedo*, A. Friera Reyes?,
J. B. Soriano Ortiz' y J. Ancochea Bermudez!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto
de Investigacion Sanitaria Princesa, Universidad Auténoma de Madrid
(UAM), Madrid, Espafia. Hospital Virgen de La Luz, Cuenca, Espaiia.
3Instituto de Investigacion La Princesa, Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid, Espafia. “Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital
Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa, Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Madrid, Espafia.

Introducciéon: Fumar es uno de los principales factores prevenibles
de riesgo cardiovascular. La presencia de placas de ateroma refleja un
estadio inicial de la enfermedad cardiovascular. El objetivo de este
estudio fue demostrar la existencia de ateroesclerosis precoz en indi-
viduos expuestos a tabaco.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico observacional pros-
pectivo de corte transversal en el que se incluyeron pacientes que
acudieron a la consulta general de neumologia de nuestro hospital.
Dentro del protocolo del estudio se realiz6 una ecografia vascular bi-
lateral de las arterias carétidas y femorales. Se recogieron datos de-
mograficos; edad, sexo, habito tabaquico acumulado, indice de masa

corporal (IMC), volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) y otras comorbilidades cardiovasculares previas. Se dividi6 a
los pacientes en tres grupos; no fumadores (grupo A), fumadores ac-
tivos (grupo B) y exfumadores (grupo C).

Resultados: Se incluyeron un total de 223 pacientes de los cuales un
56% eran varones. Las principales caracteristicas clinicas se detallan
en la tabla. Presentaron placa de ateroma en la arteria carétida iz-
quierda un 53,7% de los fumadores activos, un 38,9% de los exfuma-
dores y un 23,2% de los no fumadores siendo esta relacion estadisti-
camente significativa (p = 0,005). La relacion entre la presencia de
placa de ateroma en la arteria cardtida derecha y el tabaquismo no fue
significativa. En la arteria femoral derecha presentaron placa de ate-
roma un 50% de los fumadores activos, un 62% de los exfumadores y
un 21,4% de los no fumadores (p < 0,001) y en la arteria femoral iz-
quierda un 55,6% de los fumadores activos, un 61,1% de los exfumado-
res y un 19,6% de los no fumadores (p < 0,001) siendo ambas relacio-
nes estadisticamente significativas.

Grupo A Grupo B Grupo C p

No fumadores ~ Fumadores activos Exfumadores

Edad media 58,53 £9,93 56,80 + 7,57 61,66 + 7,79 0,002
IMC 28,91 + 5,26 31,32 +£7.23 28,05 £5,20 0,003
IPA 31,94 22,38 32,18 +£22,86 0,209
FEV1% 97,45 + 19,61 76,92 + 25,54 72,01 +£28,43 <0,001
Colesterol total 198,82 + 37,6 203,35 + 32,69 188,72 £37,17 0,038

Conclusiones: Los pacientes tanto fumadores como exfumadores pre-
sentan mayor incidencia de placas de ateroma en arterias femorales
y carétida izquierda por lo que seria recomendable realizar ecografias
vasculares en pacientes fumadores con IPA mayor de 30. El tabaco
sigue siendo una de las principales causas de ateroesclerosis subcli-
nica aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares.

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA SUSTITUTIVA
CON NICOTINA (TSN) PRESCRITA DURANTE LA HOSPITALIZACION

M. Pérez Morales, C. Espafia Dominguez, M. Merino Sanchez,
M. Morales Gonzalez, I. Mufioz Ramirez y A. Arnedillo Mufioz

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la efectivi-
dad de un tratamiento con TSN en pacientes fumadores ingresados en
nuestro hospital y analizar si existen factores relacionados con el éxi-
to de dicha terapia.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis descriptivo retrospectivo
de los pacientes fumadores tratados durante el periodo de hospitali-
zacion con TSN, concretamente parches, entre los afios 2013-2017 en
nuestro hospital, evaludndose el seguimiento a 1 meses, 6 meses y 1
afio tras el alta hospitalaria.

Resultados: Se reclutaron 114 pacientes, obteniendo datos validos
para el analisis de 88 pacientes, 53 (60,2%) varones con una edad me-
dia de 60,4 + 12,06 afios. El indice acumulado de tabaco medio fue de
52,25 + 27,8 y la estancia media de 10,97 £ 9,28 dias. Los diagndsticos
mas frecuentes de ingreso fueron EPOC en el 25% de los casos, cancer
de pulmén en el 10,2%, hemoptisis en el 6,8%, neumonia en el 6,8%,
ACVA, patologia digestiva y patologia tumoral no pulmonar en el 4,5%
cada una, cardiopatia isquémica en el 3,4%. Las comorbilidades mas
frecuentemente encontradas fueron EPOC (43,2%), HTA (35,2%), disli-
pemia (30,7%), depresion (29,5%), diabetes mellitus (27,3%), alcoholis-
mo (25%), ansiedad (21,6%), adiccién a otras drogas (14,8%), cancer de
pulmén (13,6%), cardiopatia isquémica (12,5%) y ACVA (10,2%). La
mayoria ingresaron en Neumologia (54,5%) y en Medicina interna
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(23,9%). Al mes del alta habian dejado de fumar el 50% de ellos, a los
6 meses se mantenian sin fumar del 40,9% y al afio el 43,2%. Entre los
factores predictores de abandono del habito tabaquico al afio del tra-
tamiento se asociaron significativamente el diagndstico de EPOC (p =
0,046), el de cancer de pulmoén (p = 0,025) y la existencia de trata-
miento para la ansiedad (p = 0,048). Los pacientes con antecedentes
de alcoholismo se asociaron a una mayor tasa de fracaso al afio (p =
0,025). Solo el 29,5% de los pacientes tratados fueron seguidos en una
unidad de deshabituacién del tabaco tras el alta.

Conclusiones: La prevalencia de tratamiento de deshabituacion taba-
quica en pacientes ingresados es muy baja, alcanzando una efectivi-
dad del 43,2% al afio. La existencia de EPOC, cancer de pulmén y tra-
tamiento ansiolitico se asociaron a una mayor tasa de éxito, mientras
que los antecedentes de alcoholismo se asociaron a mayor tasa de
fracaso. El seguimiento tras el alta en unidades especializadas de des-
habituacién es muy bajo, por lo que hace falta articular mecanismos
que aseguren dicho seguimiento.

TECNICAS Y TRASPLANTE

PLEURA

APORTACION A LA PRACTICA CLINICA DE LA ECOGRAFIA
TORACICA EN EL ABORDAJE DEL DERRAME PLEURAL

M. Belver Blanco, B. de Vega Sanchez, C. Disdier Vicente,

S. Jaurrieta Largo, M.J. Chourio Estaba, A.I. Garcia Onieva,
M. B. Cartén Sanchez, I. Ramos Cancelo, S. Juarros Martinez,
D. Vielba Dueifias, E. Macias Fernandez, A. Herrero Pérez

y V. Roig Figueroa

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion: La ecografia es una técnica cada vez mas utilizada en
la practica clinica habitual, dada la valiosa informacién que aporta en
tiempo real, siendo inocua para el paciente. Por este motivo, se esta
convirtiendo en un procedimiento fundamental en el desarrollo de la
actividad asistencial del neumdlogo. Nuestro objetivo es valorar la
aportacion de los hallazgos ecograficos en la realizacién de ecografias
toracicas en los pacientes con derrame pleural no filiado, asi como
caracterizacion clinica y radiolégica de los mismos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de 150 pa-
cientes con derrame pleural sin filiacién etioldgica, a los que realiza
una ecografia toracica. Se han analizado datos demograficos, comor-
bilidades, caracteristicas bioquimicas, clinica y hallazgos ecograficos.
Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (edad media 69,04, DE 14,64
afios, 63% varones), siendo los antecedentes mas frecuentes: taba-
quismo 58% (n = 87), 49% antecedentes oncoldgicos (N = 74) y 32%
cardiopatia (N = 48). La localizacién anatémica mas frecuente fue:
hemitérax derecho, hemitérax izquierdo y derrame pleural bilateral
(43, 40y 17% respectivamente), siendo la cuantia de DP leve, modera-
do, submasivo y masivo con presencia de desplazamiento mediasti-
nico contralateral (N = 40, 69, 25 y 16 respectivamente). La realizacién
de ecografia toracica previa al intervencionismo pleural permitié de-
terminar la existencia de: atelectasia compresiva del pulmén subya-
cente, tabiques internos, presencia de imagenes nodulares/engrosa-
miento difuso pleural y ecos internos en el 40, 16%, 16% y 9% de los
casos respectivamente. Del mismo modo, se consigui6 identificar un
13% de derrames pleurales contralaterales mediante el estudio siste-
matico ecografico de ambos hemitérax, a pesar de que solo se anali-
zaron el 46% de los casos (n = 69). Se extrajo un volumen medio de
496 ml (DE 496 ml), un 82% exudados tras la aplicacién de los crite-

rios de Light, con determinaciones medias: pH 7,27, proteinas liquido
pleural 3,7 (DE 1,3), LDH 1341 (DE 3.910) y ADA 39,47 (DE 144).
Conclusiones: La ecografia tordcica es una herramienta atil, dinami-
ca e indolora que aporta valiosa informacion para el clinico. Es man-
datoria la valoracién de derrame pleural contralateral ya que su utili-
zacién permite diagnosticar un 13% mas de derrames bilaterales. Un
correcto uso e interpretacion de la ecografia toracica puede optimizar
el nimero de procedimientos complementarios.

CARACTERISTICAS DE LAS INTERCONSULTAS ATENDIDAS
POR UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

A. Oliva Ramos, V. Gallo Gonzalez, A. Cerezo Lajas,
E. Rodriguez Jimeno, J.R. Teran Tinedo, Z. Ji, L. Puente Maestu
y J. de Miguel Diez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccion: Las interconsultas aportan conocimientos de una es-
pecialidad a otra, pero suponen un trabajo adicional a la actividad
diaria y una carga extra de trabajo. El objetivo de este estudio fue
conocer las caracteristicas de las interconsultas atendidas por el Ser-
vicio de Neumologia de nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las interconsultas reali-
zadas por el Servicio de Neumologia de nuestro hospital durante 10
meses. Se recogieron datos sobre la especialidad solicitante, las carac-
teristicas del paciente, la actitud diagnéstica y el tratamiento realiza-
do tras la valoracion.

Resultados: Se incluyeron datos de 264 interconsultas consecutivas,
correspondiendo el 43,9% a mujeres (n = 116) y el 56,1% a varones (n
=148). La edad media de los pacientes fue de 67,92 + 14,03 afios. Los
servicios solicitantes mas frecuentes fueron Oncologia Médica (16,3%),
Medicina Interna (12,5%), Cardiologia (9,5%), Nefrologia (9,1%), Diges-
tivo (7,6%), Cirugia Toracica (7,2%), Cirugia Cardiaca (4,9%) y Cirugia
General (4,5%). Los motivos de solicitud mas frecuentes fueron derra-
me pleural (17,8%), insuficiencia respiratoria (15,5%), disnea y ajuste
de tratamiento (12,5% en cada caso), realizacién de una fibrobroncos-
copia (11%), estudio de infiltrados pulmonares (7,2%) y valoracion de
lesiones pulmonares posiblemente tumorales (5,7%). Tras la valora-
cién por Neumologia, las pruebas complementarias realizadas con
mayor frecuencia fueron: gasometrias arterial (18,19%), estudios de
suefio (11,92%), pruebas de funcién respiratoria (11,62%), radiografia
de térax (9,54%), fibrobroncoscopia (8,94%), técnicas pleurales (7,76%)
y pruebas de imagen complejas (TC toracico en 3,28% de casos, angio-
TC en 1,79% y PET-TC en 0,6%). La media de dias de seguimiento de
cada interconsulta fue de 2,50 + 2,84 dias.

Conclusiones: Las interconsultas atendidas por Neumologia suponen
una importante carga de trabajo. Los Servicios solicitantes mas fre-
cuentes fueron Oncologia Médica y Medicina Interna. Las valoraciones
de derrame pleural e insuficiencia respiratoria fueron las mas deman-
dadas. La mejora de la formacion transversal entre servicios y la crea-
cién de protocolos de tratamiento de las patologias mas comunes
podrian disminuir el nimero de interconsultas realizadas.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PORTADORES DE CATETER
PLEURAL TUNELIZADO PERMANENTE Y PLEURODESIS CON TALCO
SLURRY ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE PATOLOGIA PLEURAL

FJ. Moraza Cortés, T. Zabala Hernandez, A. Artaraz Erefio,

0. Bronte Moreno, L. Chasco Eguilaz, P. Garcia Hontoria,

A. Jédar Samper, A. Aranburu Ojembarrena, L. Altube Urrengoechea,
M. Martinez Ramirez y M.J. Gémez Burgo

Osakidetza, Galdakao, Vizcaya, Espafia.
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