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Resumen:
Introduccidn: Nuestro objetivo fue ver el tipo y caracteristicas de los pacientes de nuestra unidad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo sobre todos los pacientes que acudieron a la Unidad de taba-
quismo de Albacete desde 2008 hasta 2012. Se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas para las variables cualita-
tivas y la media para las cuantitativas.

Resultados: 1484 pacientes, de los que 763 (51,4%) eran hombres de edad media 46,85 afios. Fumaban rubio el 75,8 %,
negro 8,8% y light 12, 7%. La edad de inicio fue de 17,6 afios y el numero de intentos previos 1,48. El numero de ciga-
rrillos al dia era de 25,39, el test de Fagerstrom 6,04 y el de Richmond 8,13, y la cooximetria 16,65. Un 15% presentaba
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), un 8% asma y un 9,4% Sindrome de apnea hipopnea del suefio
(SAHS). Hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y dislipemia (DLP) estuvo presente en el 19%, 10,7% y
29,4% respectivamente. Un 39,3% de la muestra presenté comorbilidad psiquiatrica. Los pacientes fueron derivados en
su mayor parte desde neumologia y atencion primaria, 33 y 38,7% respectivamente.

Conclusiones: nuestros pacientes se distribuyen entre ambos sexos. La edad a la que nos piden ayuda es los 46 afios.
Tiene importantes comorbilidades entre las que destaca la psiquiatrica.
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Resume:
Introduction: Our objective was to see the type and characteristics of the patients in our unit.

Material and Methods: Retrospective and descriptive study of all patients attending the Albacete smoking unit from
2008 to 2012. The average for quantitative variables and absolute and relative frequencies for qualitative ones were
used.

Results: 1484 patients, of which 763(51,4%) were men of 46.85 years. Blonde smoked 75.8%, 8.8% black and light
12,7% . The age of onset was 17.6 years and the number of previous attempts 1,48. The number of cigarettes per day
was 25.39, the Fagerstrom 6.04 and Richmond 8.13, and cooximetry 16.65. 15% had COPD, 8% asthma and 9.4%
SAHS. Hypertension (HTA), diabetes mellitus (DM) and dyslipidemia (DLP) was present in 19%, 10.7% and 29.4%
respectively. 39.3% of the sample presented psychiatric comorbidity. Patients were derived mostly from respiratory
medicine and primary care: 33 and 38.7% respectively.

Conclusions: our patients were distributed between the sexes. The age at which ask us for help was 46. It had signifi-
cant comorbidities among which psychiatric was important.

Keywords: Smoking; smoking cessation; comorbidity.

Introduccion: ble en los paises desarrollados’. Multiples  enferme-

dades y condiciones patoldgicas estan directamente

El tabaquismo es la causa aislada mas importante de calzlsadas o se han relacionado con la exposicién al taba-
morbilidad y mortalidad prematura prevenibles y evita- co
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El riesgo de muerte por las enfermedades asociadas
al consumo de tabaco se reduce tras el cese de fumar™.
Dejar de fumar, incluso en edades medias de la vida,
antes de desarrollar una enfermedad asociada con el
consumo de tabaco, reduce de forma decisiva el riesgo.

El tabaquismo es una enfermedad sistémica y como
tal estd incluida en la version del 2015 de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades de la OMS (Orga-
nizacion Mundial de la Salud), la CIE-10 en el apartado
F-17 (Trastornos mentales y del comportamiento debi-
dos al consumo de tabaco)’™.

El diagnostico adecuado del tabaquismo influye en
la eleccidon del tratamiento y en las posibilidades de
éxito y pronostico.®

En las Unidades para dejar de fumar se hace el diag-
ndstico y tratamiento.

Nuestro objetivo fue ver el tipo y caracteristicas de
los pacientes que acudieron a nuestra unidad..

Material y métodos:

Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo de
los pacientes atendidos en la Unidad de Tabaquismo del
Complejo Hospitalario de Albacete.

Nuestra Unidad de tabaquismo acaba de ser acredi-
tada por el Sistema de acreditacion de la sociedad espa-
fiola de patologia respiratoria (SEPAR). Surgidé en el
2003 con el “Plan de Prevencién y Tratamiento del
Tabaquismo en Castilla-La Mancha 2003-2010", desa-
rrollado por el servicio de salud de Castilla-La Man-
cha(SESCAM).

Nuestra Unidad recibia pacientes de toda la provin-
cia de Albacete.

Se hizo una base de datos que fue aprobada por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de nuestro hospi-
tal. Esta base de datos fue anonimizada para no afectar a
los derechos de privacidad de nuestros pacientes. Se
incluyeron en este estudio todos los pacientes que pasa-
ron por la consulta entre el 1 de Enero de 2008 y el 31
de Diciembre de 2012.

Se hizo una revision descriptiva de los datos, utili-
zando el programa SSPS 20.0 versién para Mac. Se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas para la
medicion de las variables cualitativas, y la media con la
desviacion estandar para las cuantitativas.

Se midieron las caracteristicas de los pacientes sexo
y edad, las variables relacionadas con su habito tabaqui-
co (tipo de tabaco, edad de inicio, intentos previos,
cigarrillos-dia, Test de Fagerstrém y Richmond y
cooximetria) y por ultimo las patologias acompafiantes
(Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
Asma, Sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS),
Enfermedad respiratoria, cardiovascular o ambas, hernia
de hiato, patologia tiroidea, hipertension arterial, diabe-
tes, dislipemia, otras drogas, alcohol y comorbilidad
psiquiatrica) y la procedencia del paciente (Neumologia,
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Atencion Primaria (AP), Cardiologia, Psiquiatria, SES-
CAM (pacientes que se acogieron a la subvencion que
proporcioné el propio SESCAM para personal educati-
vo y sanitario) y Otros, que fueron Medicina Interna,
Alergologia, Otorrinolaringologia, = Endocrinologia,
Neurologia, Digestivo, Salud Laboral, Radioterapia,
Oncologia y Geriatria).

Resultados:
Se estudiaron 1484 pacientes, de los que 763 eran

hombres, que correspondia al 51,4 %. La edad media
fue de 46,85 afios (Tabla 1).

Mujer 721
Hombre 763 (51,4%)
Edad 46,85 (DS 11,3)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

En cuanto a las variables relacionadas con su habito
tabaquico: El tipo de tabaco que fumaban (figura 1) era
en su mayoria rubio, el 75,8 % unos 1125 pacientes,
negro 131 pacientes, un 8,8%, y light 188 pacientes, 12,
7%. Habia un grupo minoritario de pacientes que eran
40 (2,7%) que fumaban mezclas de tabacos u otras
formas de consumo que no fueron recogidas. La edad de
inicio fue de 17,6 afios y el numero de intentos previos
de dejarlo 1,48. El numero de cigarrillos al dia era de
25,39, el test de Fagerstrom 6,04 y el de Richmond
8,13,y la cooximetria 16,65 (Tabla 2).

Frecuencias absolutas

44
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Figura 1. Tipo de tabaco

Edad inicio

N° de intentos previos
N° de cigarrillos / dia
Test de Fagerstrom
Test de Richmond 8,13 (DS 1.45)
Cooximetria 16,65 (DS 9,25)

Tabla 2. Variables relacionadas con el tabaco y la dependencia (N°=
namero)

17.6 (DS 4.51)
148 (DS 1,82)
25,39 (DS 11,89)
6,04 (DS 2.28)

En cuanto a las comorbilidades (Tabla 3), un 15%,
es decir 222 presentaba enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC), un 8% (118), asma y un 9,4%
(140), sindrome de apneas-hipopneas del sueifio
(SAHS). Globalmente presentaron patologia respiratoria
426,un 28,7% de los pacientes (ER),68, un 4,6% pato-
logia cardiovascular (ECV) y ambas (ER/ECV)52 , un
3,5%. Hernia de hiato y patologia tiroidea la sufrian un
7,2 (107) y un 3,8% (57), respectivamente, y respecto a
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), la hiper-
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tension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM) y la
dislipemia (DLP) estuvo presente en el 19% (282 pa-
cientes), 10,7% (159) y 29,4% (436), respectivamente.
106, un 7,1% de los pacientes, consumian drogas, ex-
ceptuando el alcohol y tabaco, y un 12,6% (187), al-
cohol. 583 pacientes, un 39,3% de la muestra, presento
comorbilidad psiquiatrica (CPs). Los pacientes fueron
derivados en su mayor parte desde neumologia y aten-
cion primaria (figura 2): 489 (33%) y 574 (38,7%) res-
pectivamente. Otros sitios desde donde se derivaron
pacientes fueron: Cardiologia, Psiquiatria, SESCAM,
etc..

EPOC 222 (15%)
Asma 118 (8%)
SAHS 140 (9.4%)
ER 426 (28,7%)
ECV 68 (4,6%)
ER/ECV 52 (3,5%)
Hernia de hiato 107 (7,2%)
Patologia tiroidea 57 (3.8%)
HTA 282 (19%)
DM 159 (10,7%)
DLP 436 (29,4%)
Otras drogas 106 (7.1%)
Alcohol 187 (12,6%)
Comorbilidad Psiquiatrica 583 (39.3%)

Tabla 3. Comorbilidades. (EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; SAHS= Sindrome de apneas hipopneas del suefio; ER= Enfermedad
respiratoria; ECV= Enfermedad cardiovascular; HTA= Hipertension arterial;

DM= Diabetes, DLP= Dislipemia)

Frecuencias absolutas
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Figura 2. Procedencia de los pacientes.
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Discusion:

En nuestra serie habia mas fumadores varones que
mujeres, aunque no habia una diferencia muy importan-
te. Esto es acorde con los datos que tenemos de la en-
cuesta nacional de salud (ENS)’, donde sigue habiendo
mas hombres fumadores que mujeres, aunque el porcen-
taje de hombres fumadores baja a mas velocidad que el
de mujeres.

La edad media fue de entre 46 y 47 afios, en el grupo
de edad donde mas fumadores se concentra, que segun
la ENS es el de los 25 a 54 afios.

La edad media de inicio del tabaquismo en Castilla
La Mancha segun la Encuesta Nacional de Salud del
ministerio de sanidad y asuntos sociales es de 17,2
afios’. Esta edad coincide con la media a nivel de Espa-
fla. Los pacientes seleccionados en nuestra muestra
empezaron a fumar un poco antes a los 16,7 afios.
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En cuanto a las comorbilidades parece necesario es-
pecificar las que tienen mas relaciéon con el tabaco como
las respiratorias y cardiovasculares, aunque se han espe-
cificado algunas patologias que también son significati-
vas: gastrointestinal y tabaco, etc. Llama la atencion el
alto porcentaje de dislipémicos, un 29% aproximada-
mente, sin embargo en un estudio sobre la prevalencia
de la dislipemia en las consultas de primaria en el sis-
tema nacional de salud, se estim6 que estaba en un 25%
aproximadamente'”.

También llama la atencion el porcentaje de pacientes
con comorbilidad psiquiatrica, que en nuestra muestra
era el 37%, sin embargo la literatura nos dice que en el
mundo desarrollado la mitad de quienes solicitan ayuda
para dejar de fumar tienen comorbilidad psiquiatrica'"
B Los pacientes de nuestra muestra se sitia entre la
cifra anterior y las cifras de prevalencia en la poblacion
general que segun los estudios esta entre el 17 y el
50%415.

Nuestro estudio tiene la limitacion de ser un estudio
retrospectivo. Ademas los pacientes se seleccionaron de
forma consecutiva a medida, si atendian o no a la con-
sulta, sin embargo la muestra es bastante extensa.

También existe una limitaciéon en la forma de trata-
miento de los resultados de los test tanto de Richmond
como de Fagerstrom. El tratamiento que se le ha dado es
como si fueran escalas cuantitativas continuas y se ha
extraido la media para el estudio. Quizas hubiese sido
mas correcto extraer la mediana, pero se optd por la
media al ser una medida mas intuitiva y comprensible, y
al no haber grandes diferencias con el calculo de la
mediana.

En conclusion, nuestros pacientes se distribuyen en-
tre ambos sexos de forma muy parecida, aunque predo-
minando ligeramente en los hombres. La edad a la que
nos piden ayuda es los 46 afios. Tiene importantes co-
morbilidades, entre las que destaca, dejando de lado la
respiratoria y cardiovascular, la psiquiatrica. Hay mu-
chos dislipémicos, pero ésta es una patologia frecuente
en la poblacion general.
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