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Introduccion: Este estudio examina los beneficios, eficacia y to-
lerancia de dicha terapia en un grupo especifico de pacientes, aque-
llos que no cumplen con los criterios de UCRI 'y UCI debido a su plu-
ripatologia o fragilidad.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo retrospectivo,
de pacientes remitidos para valoracién de interconsulta a Neumolo-
gia para iniciar soporte respiratorio no invasivo, y/o que han sido
desestimados para ingreso en UCRI; se han revisado las interconsul-
tas y los pacientes con VNI fuera de UCRI entre enero y junio del
2023. Se han analizado caracteristicas sociodemograficas y antropo-
métricos, datos de gravedad clinica y gasométrica, comorbilidad,
tratamiento y evolucién clinica, determinando supervivencia hospi-
talaria y a los 3 meses de alta, asi como la necesidad de tratamiento
con VMNI domiciliaria.

Resultados: La n = 38 pacientes de los cuales 68% fueron mujeres
y 32% hombres. La edad media fue de 75,02 afios (desviacién estan-
dar DE 11,48). E1 92% estaba diagnosticado de hipertensién arterial y
el 47% de diabetes mellitus. El 18% padecia de cardiopatia isquémica
y el 15% de enfermedad cerebrovascular. El indice de Barthel prome-
dio fue de 73 (DE 29,22) Solo 2 pacientes tenian deterioro cognitivo
leve-moderado. El 55%% son obesos y el 18% obesidad mérbida. El
diagnéstico inicial mas frecuente fue de Insuficiencia cardiaca 36%
seguido de agudizacién de EPOC 18%. E1 92% tenian datos de encefa-
lopatia hipercapnia. La pCO2 media de inicio fue de 73,25 (DE 18,8) y
la pCO2 media a las 24 horas de 54,96 (DE 15,13). EL 65% tuvo buena
tolerancia a la VNI. El 18% de los pacientes fallecié durante el ingreso
y el 31% requiri6 de seguir con tratamiento de VNI en domicilio. La
tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacién y en la tabla 2 los
datos diagnésticos y evolucion con VNI.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variables

n 38

sexo 31,57% hombres 68,42% mujeres

edad 75,02 (DE 11,48)

HTA 92,1%

DM 47,36%

Cardiopatia isquémica 18,42%

Enfermedad cerebrovascular 15,78%

Obesidad 26,31% no obeso, 55,23% obeso, 18,42% obeso
moérbido

EPOC 34,21%

Barthel 73,94 (DE 29,22)

Deterioro cognitivo 2

Institucionalizado 23%

Indice de Charlson 5,02 (DE 2,44)

Servicio solicitante 73% Medicina Interna

Tabla 2. Variables diagnésticas y evolucién con VNI

Variables

Trabajo respiratorio 68,42%
Alteraciones gasométricas 92,10%
Encefalopatia 52,63%

IPAP inicial 18,77 (DE 2,79)
EPAP inicial 8,43 (DE 0,92)
pH inicio 7,26 (DE 0,09)
pO2 inicio 76,74 (DE 30,65)
pCO2 inicio 73,25 (DE 18,82)
HCO3 inicio 32,43 (DE 6,79)

pH control 24 h
pCO2 control 24 h
Tolerancia

7,38 (DE 0,07)

54,96 (DE 15,13)

10,52% nula, 7,89% menos de 2 horas, 10,52%
regular 3-4 horas, 65,78% buena

31,57% continuacién domicilio, 26,31% mejoria
clinica, 18,42% fallecimiento, 2,31% rechazo,
18,42% falta de tolerancia

Fallecido s al afio 23,68

Reingresos en 1 afio 0,56 (DE 0,95)

Continuacién de VNI

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes que no cumplen
criterios de UCI/UCRI son ancianos, obesos, pluripatolégicos, leve-

mente dependientes y que ingresan principalmente con clinica de
encefalopatia hipercapnica e insuficiencia cardiaca. La terapia con
VNI en este subgrupo de pacientes ha presentado buenos datos de
tolerancia, eficacia y evolucion clinica.

TABAQUISMO

696. ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA. LA IMPORTANCIA
DE LA PREVENCION SECUNDARIA

Irene Hontanaya Navas, Irene Torres Arroyo,

Doylith Carol Garcia Montero, Isabel Jiménez Reyes,

Maria Reyes Sanchez Jaldo, Angela Ramos Pinedo,

Eva Belén de Higes Martinez y Maria Mercedes Izquierdo Patron

Hospital Universitario Fundacioén Alcorcén, Alcorcéon, Espaiia.

Introduccion: Los programas de rehabilitacién cardiaca (RC) cada
vez son mas frecuentes, siendo uno de sus objetivos el abandono ta-
baquico. Objetivo principal: Evaluar la tasa de éxito de abandono
tabaquico en el programa de RC de nuestro centro. Objetivo secun-
dario: Describir las caracteristicas del paciente fumador con patolo-
gia cardiovascular y analizar el riesgo de nuevos eventos cardio-
vasculares.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Criterios
de inclusion: pacientes mayores de 18 afios que iniciaron RC entre los
afios 2013-2015 tras padecer un infarto agudo de miocardio (IAM) o
episodio de insuficiencia cardiaca (IC) con seguimiento posterior al
menos 7 afios en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Datos
recogidos mediante historia clinica informatizada (SELENE, HORUS).
La tasa de éxito de abandono se registré como deshabituacién al me-
nos durante 6 meses. Los nuevos eventos cardiovasculares (ECV)
registrados en los 7 afios de seguimiento fueron: IAM, IC, arritmia,
ictus, arteriopatia periférica. Andlisis estadistico: SPPS 17.0.

L:

Caracterfsticas tabaquismo N=241 ]
indice paquete afio acumulado (media * DS) 41.7 (23.89)
Ambiente 6 (2.5%)
Recompensa
Positiva 9 (3.7%)
Negativa 8(3.3%)
Ambas 10 (4.1%)
Motivacién (media * DS) 7.6 (2.9)
Autoeficacia (media + DS) 6.3 (2.47)
Test de Fagestrom (media + DS) 4.3 (2.52)
Test de Minnesota (media £ DS) 13.2 (8.03)
Co-oximetria 12 visita (media % DS) 12.3 (8.89)
Abandono 67 (67%)
No abandono 21 (21%)
Recaida 12 (12%)
Tratamiento 27 (27%)
Terapia sustitutiva de nicotina 10 (37%)
Vareniciclina 9(33.3%)
Ambas 8(29.6 %)

Caracteristicas tabaquismo.

Resultados: Muestra de 241 pacientes, con una edad media de
59,1 afios (DE 10,59), siendo el 85% hombres. Comorbilidades mas
frecuentes: hipertension arterial 52%, dislipemia 52%, diabetes me-
llitus 32%, obesidad 32% y patologia psiquidtrica 24,5%. Comorbilida-
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30.3% de la muestra, siendo los
mas frecuentes: arritmia (29%) e

JAM (27%)

v [ Nunca fumador: 31.1% J

p= 0,486

Fumador/Exfumador: 26.7%

Abandono: 26%

‘ p= 0,557

Recaida: 42%

1

23 pacientes (9.5%): 4 (17%) por
causa cardiovascular

)

Figura 1. Comunicacién 696. Nuevos ECV y relacién entre nuevos ECVy consumo tabdquico. Exitus total y por causa cardiovascular.

des respiratorias: destaca apnea obstructiva del suefio (23%), segui-
das de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica 7%, asma y
fibrosis pulmonar 2%. Habito tabaquico: el 81% (n = 196) tenian habi-
to tabdquico, de los cuales en el momento agudo eran fumadores
activos el 41% (n = 100) y exfumadores el 40% (n = 96). Se valoraron
en consulta de tabaco el 39% (n = 39) de los fumadores activos. La tasa
de éxito de abandono fue de 67%. Resto de caracteristicas de taba-
quismo en tabla. Nuevos ECV, relacién entre nuevos ECV y el habito
tabaquico, y exitus se muestran en figura.

Conclusiones: Nuestra tasa de éxito de abandono tabaquico es del
67%. E1 33% de los fumadores activos no abandonan el tabaquismo;
sin embargo, la mayoria de ellos no reciben tratamiento y solo el 39%
son valorados en consulta monografica de tabaco. El perfil del fuma-
dor con patologia cardiovascular son varones fumadores graves, con
dependencia fisica moderada, motivacién y autoeficacia interme-
dias. A lo largo del seguimiento, el 30,3% desarrolla un nuevo ECV.
Destaca el mayor niimero de ECV en aquellos que presentan recaida
del consumo (42%) frente a los que consiguen abstinencia completa
(26%).

222. ANALISIS DE PACIENTES QUE REALIZAN ADECUADO
SEGUIMIENTO EN CONSULTAS DE TABAQUISMO

Juan Manuel Diez Pifia’, Natividad Quilez Ruiz-Rico?,
Nuria Reyes Niiiez!, Dolores Alvaro Alvarez?,
Lydia Rodriguez Romero? y Jestis Vazquez Dominguez!

"Hospital Virgen de Valme, Sevilla, Espaiia. Hospital Universitario
de Mostoles, Mostoles, Esparia.

Introduccion: El abandono del tabaco depende de la motivacién
y de la dependencia fisica, y pensamos que ambos influyen en el
cumplimiento del seguimiento en la consulta. El objetivo de este tra-
bajo es conocer las diferencias entre los pacientes que cumplen ade-
cuadamente el seguimiento (definido como al menos 4 visitas) fren-
te a aquellos que no lo hacen.
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Material y métodos: Analisis retrospectivo descriptivo de datos
de historias clinicas de pacientes de las 2 Unidades de Deshabitua-
cién Tabaquica. Registro de: datos demograficos (edad, sexo, antece-
dentes personales), datos de consumo de tabaco (edad inicio, ciga-
rros/dia, intentos previos, dependencia fisica y motivacién) y
abstinencia puntual (15 dias; 1, 2, 3 y 6 meses). Andlisis estadistico
con el paquete estadistico SPSS 25.0.

Resultados: 952 pacientes (54,1% mujeres) con edad media:
49,11 (DE 11,14). La edad de inicio fue de 17,02 afios; consumo
25,18 cig/dia (acumulado 43,26 paqg-afio); 77,1% habia realizado
intentos previos (media de intentos 1,97), 61% sin tratamiento;
duracién media abandono 360,17 dias. 43,1% con antecedentes de
enfermedad CV; 46% con antecedentes respiratorios; 16,4% con
algtin diagndstico psiquiatrico. La motivacién (Richmond) fue de
5,75 y la dependencia fisica (Fagerstrom) de 8,20. La abstinencia
puntual a 15 dias fue de 69,6%; a los 30 dias 67,6%; a los 3 meses
60,6% y a los 6 meses 54,4%. El nimero de pacientes que cumplian
un seguimiento de al menos 4 visitas fue de 502 (66,4%) y 254 con
menos de 4 visitas (33,6%). No existian diferencias entre aquellos
que cumplen el seguimiento adecuado y los que no lo hacen en
cuanto a sexo; Fagerstrom y patologias previas. Encontramos que
los que realizan adecuado seguimiento son mas jévenes (45,62 vs.
50,76), fuman mas (27,99 cig/dia vs. 24,4) y tienen menor motiva-
cién (Richmond 7,76 vs. 8,45). También se observan diferencias
significativas en la abstinencia a 3 meses (85,9 vs. 17%) y a 6 meses
(77,9 vs. 13%).

Conclusiones: Los pacientes de nuestras consultas son en su
mayoria mujeres por encima de los 50 afios, fumadoras de mas de
1 paq/dia, con alto porcentaje de intentos previos y dependencia
fisica elevada. La abstinencia puntual a los 6 meses supera el 50%.
Dos tercios de los pacientes realizan al menos 4 visitas del progra-
ma. Los pacientes que realizan seguimiento adecuado son mas
jovenes, consumen mas cigarros diarios y tienen una menor moti-
vacién inicial. Las cifras de abstinencia a 3 y 6 meses son significa-
tivamente mayores en los pacientes que realizan seguimiento ade-
cuado.
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735. ANALISIS DE UNA ESTRATEGIA DE DETECCION
PRECOZ DE EPOC Y DE CESACION TABAQUICA
EN UN ENTORNO FAMILIAR: ESTUDIO HOMEPOC

Carlos Rabade Castedo’, Carlota Rodriguez Garcia,

Goretti Fernandez Morén?, Juana Fernandez Moreno?,

Paula Lado Argibay?*, Patricia Vazquez Millan?,

Elena Fernandez Fernandez®, Rubén Blanco Rodriguez®,

Sandra Bujan Garmendia’, Tamara Varela Sanda¢, Laura Vela Florez?
y Luis Valdés Cuadrado*

'Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago
de Compostela, Espafia. 2CS Arca Area Sanitaria de Santiago

de Compostela, Santiago de Compostela, Espaiia. >CS Ordes Area
Sanitaria de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. ‘Area Sanitaria de Santiago de Compostela, Santiago

de Compostela, Espafia. 5CS Rianxo Area Sanitaria de Santiago

de Compostela, Santiago de Compostela, Espaiia. 5CS Lousame Area
Sanitaria de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. ’CS Santa Comba Area Sanitaria de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espaiia. CS Mazaricos Area Sanitaria

de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia.

Introduccion: Existen diferentes estudios de estrategias para la
deteccién precoz de EPOC cuya finalidad es la de mejorar el pronds-
tico de esta enfermedad. Sin embargo, su rentabilidad es baja. No
obstante, la bsqueda activa de nuevos casos de EPOC en el entorno
familiar de un fumador podria favorecer a un diagnéstico temprano
y prevenir asi la progresion rapida de la enfermedad. Asimismo, di-
chaintervencion podria aumentar la efectividad de la cesacién taba-
quica dada la influencia que puede ejercer la familia en el fumador
que desea abandonar el tabaco. Ademas, podria motivar a nuevos
fumadores para la cesacién tabaquica. Por ello, los objetivos de nues-
tro estudio son: a) Calcular el porcentaje de diagnésticos nuevos de
EPOC en los fumadores y en aquellos convivientes del fumador ex-
puestos al humo del tabaco; b) Determinar la abstinencia continua a
los 3 meses y el nimero adicional de fumadores que podrian acceder
a una intervencién intensiva de cesacién tabaquica basada en el ase-
soramiento psicolégico y el tratamiento farmacolégico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y multi-
céntrico realizado en 8 centros de Atencién Primaria de un area sa-
nitaria. Se incluyeron pacientes fumadores y convivientes (fumado-
res y no fumadores con una exposicién de mas de 10 afios). En todos
ellos se realizaba: a) una espirometria forzada mas una prueba bron-
codilatadora; b) una intervencién intensiva de cesacién tabaquica en
los fumadores basada en el asesoramiento psicolégico, el tratamien-

CONSUMO DE TABACO EN LA MUESTRA N=104

Widumador WNo lumador

to farmacolégico y seguimiento durante un periodo de tiempo de
6 meses a 1 afio. Se determind el nimero de pacientes con diagnds-
tico de EPOC expresado en frecuencia y porcentaje y la abstinencia
continua de los fumadores a los 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes (53,2% varones, edad
media 51,4 + 12,3 afios). De ellos, un 72,1% eran fumadores activos.
Un 16,3% fueron diagnosticados de EPOC (un 20% en fumadores acti-
vos y 4% en nunca fumadores), 5 pacientes fueron diagnosticados
adicionalmente de EPOC en el ambiente familiar. La abstinencia con-
tinua a los 3 meses en el grupo de los 75 fumadores de la muestra fue
del 57,4%. 16 fumadores del entorno familiar pudieron acceder adi-
cionalmente a un programa intensivo de cesacion tabaquica incre-
mentando en 8 los fumadores que abandonaron el tabaco (fig.).

Conclusiones: El estudio de los entornos familiares de los fumado-
res podrian favorecer a una intervencion precoz de dos enfermedades
muy prevalentes en nuestro medio como la EPOC y el tabaquismo.

708. ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES DE CONSULTA
DE TABACO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE VALME

Jesiis Vizquez Dominguez, Juan Manuel Diez Pifia,
Nuria Reyes Ntiiez, Verénica Diaz Pérez, Patricia Montero Sanz
y Andrea Vera Pila

UGC Neumologia, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla, Espaiia.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de muerte pre-
matura en Espafia. Es una enfermedad adictiva crénica. El tabaco es la
sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia entre la poblacién de
15 a 64 afios. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
basales de los pacientes que acuden a la consulta de tabaquismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se analizaron datos demogréficos, historia de tabaquismo, comorbi-
lidades, motivacion previa, fase de abandono en la que se encuentran
y tratamiento farmacolégico administrado en consulta. Posterior-
mente se realiza un seguimiento a los 15, 30,90y 180 dias. Las varia-
bles cuantitativas se expresan como medias y porcentajes.

Resultados: Muestra de 192 pacientes de 55,33 afios, de los cuales
64% eran varones. Entre las comorbilidades el 41% padecian alguna
enfermedad respiratoria y el 21% tenia un diagnéstico de cardiopatia.
E149% de las derivaciones fueron de Neumologia. La motivacién pre-
via al inicio del tratamiento medida por EVA fue de 10 en 88. Un 83%
habia realizado un intento previo de abandono y el 87% acudié en
fase de preparacion. EL Fagerstrom medio fue de 6,3. E1 47,91% recibid

Porcentaje total de pacientes diagnosticados de EPOC=16,3%
Diagnéstico de EPOC en fumadores= 20%
Diagnéstico de EPOC en nunca fumadores=4%
El nimero de paquetes-afio es predictor de desarrollar EPOC

Caracteristicas del grupo de fumadores activos de la muestra

Edad media 52,1 £10,9
Sexo 62,7% varones
Consumo actual medio (cig/dia) 18,21+ 11,2
Consumo acumulado medio ( pag-afio) 37,6+ 16,8
Motivacién media 8 £2
Dependenda media (FTND) 6 +1,3
Abstinencia continua a los 3 meses 57,4%

Figura 1. Comunicacién 735.
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citisina, el 16,14% nicotina, el 12,5% bupropiény el 17,18% solo terapia
cognitiva. La abstinencia a los 15 dias fue del 67%, al mes del 69%, a
los 90 dias del 57% y a los 180 dias del 42%.

Conclusiones: 1. Los pacientes que acuden a nuestras consultas
de tabaquismo son en su mayoria varones mayores de 50 afios con
alguna patologia cardiorrespiratoria y con algin intento de abando-
no. 2. El tratamiento farmacol6gico mas prescrito fue la citisina. 3. La
abstinencia a los 6 meses fue mayor del 40%.

298. BTI-PROF®: UNA HERRAMIENTA PARA EVALUAR
LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS EN CONSEJO
BREVE EN TABAQUISMO

Ana Teresa Garcia Moral', Antonio Jestis Ramos Morcillo?,
Nani Granero Moya?, Maria Ruzafa Martinez?,
Serafin Fernandez Salazar' y Eva Maria Carranza Miranda*

1Area de Gestion Sanitaria Nordeste de Jaén, Ubeda, Esparia.
2Universidad de Murcia, Murcia, Espafia. 3Universidad de Jaén, Jaén,
Espafia. Distrito Sanitario de Granada, Granada, Espafia.

Introduccion: El consumo de tabaco es una de las mayores ame-
nazas para la salud piblica, de hecho provoca la muerte de mas de 7
millones de personas al afio. Este trabajo describe la adaptaciéon y
validacién de la Gnica herramienta que monitoriza el consejo breve
en tabaquismo, una intervencién que ha demostrado su eficacia en
deshabituacién tabaquica y que puede contribuir a la mejora de la
salud publica.

Material y métodos: El instrumento original (BTI-St®) es un test
referido a criterio con 23 items de respuesta dicotémica segiin el
modelo de las 5A y las 5R. Se presenta en un formato de algoritmo.
Seis expertos de Atencién Primaria consensuaron 3 guiones de con-
sejo breve. Se estableci6 un indice de Validez de Contenido de 1 para
la version final de los 3 escenarios de intervencion y se realizé un
pilotaje con 11 profesionales de Medicina y Enfermeria. La version
definitiva de los guiones se grabd creando 3 escenarios de interven-
cién en consulta y generando los videos a evaluar por 155 profesio-
nales de Medicina y Enfermeria. La validacién del BTI-St® incluy6 la
delimitacion de la competencia, la redacciéon de items tras bisqueda
bibliografica y validacion de contenido basada en el juicio de exper-
tos de distintas disciplinas, por ello no fue necesario adaptar y vali-
dar los items. Para evaluar la fiabilidad del instrumento se calculé la
consistencia interna con Kuder-Richardson (KR-20). La estabilidad
temporal se evalué con el coeficiente de correlacién intraclase (CCI).
Los datos se analizaron con Jamoviy SPSS 23.0.

Resultados: En la primera ronda se obtuvo un IVC = 0,87 en el
guion 1,IVC=0,80 en el guion 2 y IVC = 0,83 en el guion 3, se hicieron
correcciones hasta conseguir un IVC = 1. Once profesionales evaluaron
los distintos aspectos con puntuaciones de “buena” o “muy buena”, lo
que supone una adecuada validez aparente. Los resultados vinculados
a la fiabilidad y la estabilidad temporal del cuestionario (BTI-Prof®)
mostraron valores adecuados, como se muestra en la tabla.

Escenario/indice KR-20 ICC

Escenario 1 0,88 0,86 (IC95% 0,73-0,92) p < 0,0001
Escenario 2 0,83 0,83 (I1C95% 0,68-0,91); p <0,001
Escenario 3 0,82 0,87 (1C95% 0,76-0,93); p <0,0001

Conclusiones: El BTI-Prof® es un instrumento pertinente ya que
pese a los esfuerzos formativos dirigidos a profesionales en CBAT, se
desconoce el impacto de la formacién que se realiza en Espafia. La ver-
sién para profesionales adaptada (BTI-Prof®) posee una buena consis-
tencia interna con valores adecuados tanto en el KR-20 como en el ICC
en los 3 guiones evaluados, resultados similares al instrumento origi-
nal. Los resultados son adecuados y consistentes en los 3 guiones pese
a que presentan situaciones clinicas, contenidos y matices diferentes.
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633. BUPROPION VS. CITISINA: EXPERIENCIA
EN LA CONSULTA DE TABAQUISMO DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Cristina Pou Alvarez, Eva Gémez Corredoira,
Manuel Pintos Louro, Rafael Vazquez Gallardo,
Gema Rodriguez Trigo, Cristina Represas Represas,
Almudena Gonzalez Montaos, Irene Lojo Rodriguez,
Luis Pazos Area y Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaiia.

Introduccion: En el momento actual disponemos de dos farma-
cos financiados por el Sistema Nacional de Salud para el tratamiento
del tabaquismo, bupropioén y citisina. El objetivo de este trabajo es
evaluar si existen diferencias en la abstinencia entre los pacientes
tratados con dichos firmacos en la consulta monografica de taba-
quismo de nuestro centro.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y obser-
vacional, en el que se incluyen pacientes que acuden a la Consulta de
Tabaquismo de nuestro centro entre enero de 2020 y noviembre de
2023, tratados con bupropién o citisina y que hayan cumplido un
seguimiento de al menos 6 meses. Se evaldan las caracteristicas cli-
nicas, asociadas al tabaquismo y la eficacia de la intervencién en ce-
sacion tabaquica. Se realiza un andlisis descriptivo de las variables
incluidas, obteniendo el porcentaje para las cualitativas y la media y
la desviacién tipica para las cuantitativas. En la comparacién de va-
riables se utiliza el test de chi-cuadrado para las cualitativas y prue-
bas no paramétricas para las cuantitativas, fijando el nivel de signi-
ficacién estadistica en 0,05.

Resultados: Se incluyen 244 pacientes, de los cuales 96 reciben
tratamiento con bupropién y 148 con citisina. En la tabla 1 se mues-
tran las caracteristicas demograficas y asociadas al tabaquismo de
los dos grupos. La tabla 2 muestra las tasas de abstinencia en los me-
ses 1,3 y 6 del seguimiento para los dos grupos, sin diferencias esta-
disticamente significativas entre ellos. Los efectos adversos para los
dos grupos de tratamiento fueron escasos, como se muestra en la
tabla 3. En ningtin caso fue necesario suspender el fairmaco.

Tabla 1

Bupropién Citisina P
N (n®) 96 148
Edad (X £ DE) 58 +9,7 56 £ 11,1 0,23
Sexo varén (n, %) 53 (55%) 81 (55%) 1
Consumo actual (X = DE) 19,387 18,4+75 0,7
IPA (X = DE) 42,6 £19,8 38,2+153 0,28
Test de Richmond (X + DE) 9,7+0,6 9,7+0,6 1
Test de Fagerstrom (X + DE) 56+1,7 57 +1,7 0,44
EVA motivacién (X + DE) 87+1 88+11 0,47
EVA autoeficacia (X + DE) 87+1,2 9+14 1
Cooximetria (ppm, X * DE) 22,6 £6,5 216+6,9 0,08
Tabla 2
Abstinencia Bupropion Citisina P
1 mes (n, %) 87 (91%) 133 (90%) 0,85
3 meses (n, %) 66 (69%) 97 (65%) 0,6
6 meses (n, %) 49 (51%) 87 (59%) 0,23
Efecto adverso Bupropion Citisina
Cefalea (n, %) 2 (2%) 3(2%)
Epigastralgia (n, %) 1(1%) 1 (0,6%)
Insomnio (n, %) 4 (4%) 2(1%)
Nauseas (n, %) 0 4 (3%)
Suenos vividos (n, %) 0 2(1%)

Tabla 3
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Conclusiones: Los dos farmacos financiados de los que dispone-
mos para la deshabituacion tabaquica presentan una efectividad si-
milar en pacientes motivados, con escasos efectos adversos.

799. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES FUMADORES
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE TABAQUISMO:
UNA PERSPECTIVA DE GENERO

Manuel Pintos Louro, Cristina Pou Alvarez, Eva Gémez Corredoira,
Rafael Vazquez Gallardo, Gema Rodriguez Trigo,

Cristina Represas Represas, Almudena Gonzalez Montaos,

Irene Lojo Rodriguez, Luis Pazos Area y Alberto Fernandez Villar

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaiia.

Introduccion: Existe evidencia cientifica acerca de las diferencias
entre hombres y mujeres en factores fisioldgicos, psicolégicos y con-
ductuales que afectan al tabaquismo. El objetivo del estudio es ana-
lizar las diferencias asociadas al sexo en los pacientes atendidos en
la Consulta Monogréfica de Tabaquismo de nuestro centro.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y obser-
vacional, en el que se incluyen pacientes que acuden a la Consulta de
Tabaquismo de nuestro centro entre enero de 2020 y noviembre de
2023. Se evaliian las caracteristicas clinicas y asociadas al tabaquis-
mo. Se realiza un andlisis descriptivo de las variables incluidas, ob-
teniendo el porcentaje para las cualitativas y la media y la desviacién
tipica para las cuantitativas. En la comparacién de variables se utili-
za el test de chi-cuadrado para las cualitativas y pruebas no paramé-
tricas para las cuantitativas, fijando el nivel de significacién estadis-
tica en 0,05.

Resultados: Se incluyen 330 pacientes, de los cuales 151 son muje-
res. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas y aso-
ciadas al tabaquismo de mujeres y hombres. Se objetivan diferencias
estadisticamente significativas en el consumo actual y acumulado, en
la dependencia medida por el test de Fagerstrom, en el test de recom-
pensay en la cooximetria. La tabla 2 recoge las tasas de abstinencia en
los meses 1, 3 y 6 del seguimiento para los dos grupos. Se observan
porcentajes de abstinencia similares entre hombres y mujeres.

Caracteristicas demograficas y asociadas al tabaquismo

Mujeres Hombres

(n: 151) (n: 179) p
Edad (X £ DE) 55+10,5 58 £10,7 0,04
Consumo actual (X + DE) 16,1 £ 6,8 20,2+9,6 <0,01
IPA (X + DE) 35,9+16,9 45,6 +20,8 <0,01
Test de Richmond (X + DE) 84+1,5 86+1,9 0,42
Test de Fagerstrom (X + DE) 51+1,8 58+19 <0,01
EVA motivacién (X + DE) 875+13 8,64+1,2 0,19
EVA autoeficacia (X + DE) 8,84+ 1,46 81+29 0,86
Tiempo ler cigarrillo < 30 min (n, %) 71 (50,4%) 99 (59,6%) 0,1
Recompensa positiva (n, %) 82 (60,3%) 76 (48,1%) 0,03
Cooximetria (ppm, X + DE) 20,6 £6,4 23,2+79 <0,01
Tasas de abstinencia
Abstinencia Mujeres Hombres p
1 mes (n, %) 114 (75%) 142 (79%) 0,1
3 meses (n, %) 81 (54%) 105 (59%) 0,26
6 meses (n, %) 63 (42%) 84 (47%) 0,44

Conclusiones: En nuestra muestra, aunque las mujeres presentan
un menor grado de consumo de tabaco y una menor dependencia al
mismo, las tasas de abstinencia en ellas son similares a las de los
hombres. Este hecho se relaciona posiblemente con la mayor fre-
cuencia de recompensa positiva y la influencia de otros factores ex-
ternos como el estado de &nimo o el peso corporal. Es recomendable
incorporar una perspectiva de género a las consultas de deshabitua-
cion tabaquica.
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562. CITISINA EN PACIENTES CON PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR Y PSIQUIATRICA

Laura Lago Lagunas, Ana Victoria Castillo Duran, Maria Ponte Serrano,
Rosa Mirambeaux Villalona, Winnifer Yaralis Bricefio Franquiz,
Edwin Yong Portugal, Sara Gonzalez Castro, Ignacio Jara Alonso,
Juan Manuel Velasco Martin, Diego Ceballos Gémez-Barreda

y Maria Angélica Yafiez Quintero

Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Servicio de Neumologia,
Madrid, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad crénica, adictiva
y recidivante. Es la primera causa de muerte prevenible en paises de-
sarrollados. En 2017, en Espafia se registraron 53,825 muertes asocia-
das al tabaco en la poblacién mayor de 35 afios (12,9%), siendo las neo-
plasias, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias las
patologias mas frecuentes. En 2021, se aprob6 en Espafia la comercia-
lizacién de la citisina para la deshabituacién tabaquica, el cual ha de-
mostrado ser seguro y eficaz en personas menores de 65 afios. Aunque
la citisina no se recomienda en la poblacion mayor de 65 afios, no exis-
te contraindicacién para su uso en ficha técnica. El objetivo de este
trabajo es describir nuestra experiencia clinica con citisina en pacien-
tes de edad avanzada con patologia cardiovascular y psiquiatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes valorados en la Consulta de Deshabituacién Tabaquica del Hospi-
tal Ramén y Cajal desde noviembre de 2021 hasta septiembre de
2023. El andlisis de las distintas variables se presenta como medias
y desviacién estandar. Los datos binarios se expresan mediante fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se evaluaron 93 pacientes, 47 hombres y 46 mujeres
con una media de edad de 71 £ 5 afios. De estos, solo 31 fueron trata-
dos con citisina y cumplieron seguimiento al mes, a los 3 meses y a
los 6 meses. Todos presentaron una funcién renal y hepatica dentro
de lanormalidad al inicio del tratamiento. El indice paquete afio (IPA)
medio fue 53,4 * 15,8. El monéxido de carbono (CO) exhalado medio
fue de 21,2 + 29. Veintiséis (83,9%) habian hecho al menos un intento
serio de abandono en el afio previo. Los pacientes obtuvieron una
puntuacion en el test de Fagerstrom de 7,3 £ 1; test de Glover Nilsson
26 £ 9y test de Richmond 7 * 2. De los 31 pacientes, solo 13 presen-
taron enfermedad cardiovascular y cerebrovascular: 11 (35,5%) con
HTA, 1 (3,2%) con cardiopatia isquémica estable, y 1 (3,2%) con acci-
dente cerebrovascular (ACV) previo. Siete (22,6%) presentaron enfer-
medad psiquidtrica estable; de estos, 4 (12,9%) trastorno ansioso-
depresivo. De los 31 pacientes, 25 (80,6%) presentaron abstinencia al
mes, 13 (41,9%) a los 3 meses y 7 (22,5%) a los 6 meses.

ABSTINENCIA

PATOLOGIA

1 mes (N)

oxtomaun] 7|3
s | 2 |0

Abstinencia en pacientes con comorbilidad cardiovasculary psiquidtrica.

3 meses (N) | 6 meses (N)

Adherencia

@ 50-80
B> 80%

Adherencia al tratamiento con citisina.
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Conclusiones: La citisina puede ser un farmaco bien tolerado y
efectivo en pacientes de edad avanzada con comorbilidad cardio-
vascular y psiquiatrica estable y controlada. En pacientes con alta
dependencia e historia de recaidas se podrian valorar terapias com-
binadas realizando un seguimiento riguroso del paciente.

239. COMPARACION DEL FUNCIONAMIENTO
DE UNA UNIDAD DE TABAQUISMO
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Y EN EL PERIODO POSPANDEMIA

Paula Cifre Villalonga, Amparo Bonet Ros,

Clara Climent Campos, Laura Taberner Lino, Elisa Lillo Gonzalez,
Alberto Herrejon Silvestre, Anna Sala Marin, Eva Martinez Moragén
y Rubén Lera Alvarez

Hospital Doctor Peset, Valencia, Espaiia.

Introduccion: La pandemia COVID-19 provocé en nuestra consul-
ta un drastico descenso en el nimero de pacientes atendidos presen-
cialmente, un aumento de la comorbilidad psiquiatrica y una reduc-
cién en el éxito de deshabituacién a los 12 meses. Objetivos: 1.
Comparar las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades,
dependencia y motivacion para dejar de fumar de la poblacién aten-
dida en pandemia y postpandemia. 2. Analizar los tratamientos pres-
critos, adherencia a los mismos y tasas de éxitoalos 1, 3,6y 12 me-
ses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional anali-
zando las mismas variables en 2 periodos temporales: A- pandemia
(junio 21-octubre 22) y B- pospandemia (noviembre 21-febrero 23)
en los pacientes atendidos en una Unidad de Tabaquismo de un hos-
pital terciario.

Resultados: Resultados adjuntos en la tabla.

Periodo A Periodo B P

Pacientes atendidos 115 250
Hombres (%) 52,2 45,9 Ns
Edad (media + DE) 56,5+ 10,2 56,5+ 11,0 Ns
Consumo medio 23,5+11,8 19,2 £10,2 Ns
(n® cigarrillos)
Indice paquete afio 42,0+19,9 37,7 £19,1 Ns
Test Richmond 74+20 76+2,0 Ns
Test Fagerstrom 6,6+1,7 6,0+2,0 P=0,052
Comorbilidades (%)

HTA 34 32,5 Ns

DM 15,8 14,9 Ns

ASMA 14,8 15,8 Ns

EPOC 28,3 37,7 Ns

Cancer 7.6 14 Ns

T. psiquidtricos 30,4 13,2 p <0,001
Tratamiento pautado (%)
Consejo antitabaco 13,3 9,3 Ns
TSN combinada 56,6 50,5 p<0,05
Vareniclina 19,3 8,8 p<0,05
Bupropion 4,8 0,5 Ns
Citisina 0 2773 p<0,05
TSN simple 6 3,6 Ns
Todacitan 0 273 p<0,05
Compran el tratamiento 50,4 45,6 p=0,031
Abstinencia al mes (%) 38,2 49 p<0,05
Abstinencia a 2 meses (%) 36,4 52,4 p<0,05
Abstinencia a 6 meses (%) 32,7 41,5 Ns
Abstinencia al afio (%) 333 34,2 Ns

Conclusiones: 1. El ntimero de pacientes atendidos se ha duplica-
do en el periodo pospandemia. 2. El consumo de cigarrillos diarios y
la dependencia a la nicotina fue ligeramente superior durante la pan-
demia. 3. El porcentaje de pacientes con un trastorno psiquiatrico
asociado fue muy superior durante la pandemia. 4. Existe un claro
cambio en la tendencia de tratamientos prescritos en ambos perio-
dos. 5. El porcentaje de pacientes abstinentes a los 1y 2 meses del
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primer dia de tratamiento fue superior en el periodo pospandemia,
igualandose posteriormente.

549. CRIBADO OPORTUNISTA DE EPOC EN LA CONSULTA
DE TABACO

Anna Rebeca Herndandez Gonzalez, José Carlos Gordillo Montilla,
Juan Ramén Fernandez Gonzalez, Eduardo Solis Garcia,

Jaime Pavén Guede, Valentina Pérez Méndez,

Maria de las Mercedes Carrasco Sanchez

y Mercedes Garcia Salmones

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) actualmente es una patologia infradiagnosticada. La Consul-
ta de Deshabituacién Tabaquica puede ser un buen escenario para
identificar casos no diagnosticados mediante la realizacién de espi-
rometrias. El presente estudio tiene como objetivo conocer la pro-
porcién de pacientes fumadores valorados en la consulta de tabaco
que presentan una espirometria obstructiva.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo en una muestra de 76 pacientes (29 varones y 57 mujeres),
procedentes de la consulta de tabaco derivados desde atencion hos-
pitalaria, desde junio de 2022 a junio de 2023 en el Hospital Univer-
sitario Rey Juan Carlos, sin diagnéstico de patologia pulmonar o car-
diovascular al momento de la primera consulta de tabaco y que
completaron la via clinica propuesta (valoracién por Enfermeria y
realizacién de espirometria con broncodilatador). Se recogieron los
valores de la espirometria: capacidad vital forzada (FVC), volumen
espirado en el primer segundo (FEV1) y la relacién FEV1/FVC. Se ana-
liz6 estadisticamente la proporcién de pacientes que presentaron un
patrén espirométrico normal, obstructivo, probable restrictivo o
mixto en funcién del sexo, edad, IMC, presencia sintomas e indice
paquetes-afio (IPA).

Resultados: La edad media fue de 55 afios, con un IMC de 27 y un
IPA 34. E1 37% de los pacientes presentd al menos un sintoma respi-
ratorio, siendo el mas frecuente tos (30%), seguido de disnea (24%) y
expectoracion (24%). De los 76 pacientes, 7 presentaron un patrén
obstructivo (9%) y 3 un patréon mixto (4%) (fig. 1). Los pacientes que
presentaron al menos 1 sintoma tuvieron 5 veces mas posibilidades
de tener un patrén obstructivo respecto a los asintomaticos (OR 5,
1C95% 1,2-21,3 p = 0,029) (fig. 2). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto a sexo, edad, IMC o IPA.

RELACION DE PATRON ESPIROMETRICO Y
SINTOMAS

uNORMAL O RESTRICTIVO = OBSTRUCTIVO O MIXTO

Sl

NO
SINTOMAS

Se muestra una relacion estadisticamente significativa de los pacientes con pa-
tron espirométrico compatible con EPOC sintomdticos.

Conclusiones: La Consulta de Tabaquismo podria suponer un en-
torno adecuado para el cribado oportunista de EPOC, sobre todo en
aquellos pacientes sintomaticos.
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Figura 2. Comunicacion 549. Hay 5 veces mds posibilidades de tener un patrén espirométrico compatible con EPOC si se tienen sintomas (OR 5 1C95% 1,2 - 21,3)

p=0,029.

738. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE CITISINA.
EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Expésito, Carmen Amezcua Sinchez,
Rafael Perera Louvier y Agustin Salvador Valido Morales

Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espafia.

Introduccion: Desde finales del afio 2021 existe en Espaifia la
opcidn de citisina como alternativa terapéutica para la deshabitua-
cién tabaquica, siendo desde febrero de 2023 financiada para de-
terminados casos. Objetivo: Conocer el perfil clinico de pacientes
que han tomado citisina. Estudio del perfil de seguridad del farma-
co. Evaluar los resultados de adherencia al programa y abstinencia
al farmaco tanto en aquellos que tomaron citisina financiada como
los que no.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de pacientes que tomaron citisina desde noviembre de 2021
hasta la actualidad.

Resultados: Se han analizado 207 pacientes a los que se propuso
citisina. Edad media: 53 afios, siendo el 55,6% mujeres. Comorbilida-
des: 37,7% hipertension arterial, 20,8% diabetes mellitus y 33,8% dis-

lipemia. Entre los antecedentes respiratorios, el 7,7% padecian EPOC
y el 7,2% asma bronquial. El 7,2% tenian antecedentes de accidente
isquémico y el 5,8% accidente cerebrovascular. Alta prevalencia de
antecedentes psiquiatricos (51%), siendo el mas frecuente el sindro-
me ansioso-depresivo (45,8%). En relacién al habito tabaquico nues-
tros pacientes comenzaron a fumar a una edad media de 16,0 afios,
media de consumo de 23 cigarrillos al dia. indice paquetes/afio 36. El
25,2% realizaron al menos 1 intento de abandono previo. Seg(in los
testrealizados en la primera visita: alta tasa de dependencia (Fagers-
trom 7 puntos), alta motivacién para la deshabituacién (Richmond 8
puntos) y altos niveles de ansiedad (HADS-A 12 puntos) y depresién
(HADS-D 9 puntos). No fue necesaria la retirada del tratamiento por
efectos adversos. Unicamente 2 pacientes tuvieron molestias abdo-
minales leves. Ningtin paciente fallecié durante el seguimiento. Hay
6 pacientes que no llegaron a iniciar el tratamiento, por lo que que-
daron excluidos de los resultados. La adherencia al programa a los
3 meses fue 49,5%, a los 6 meses (37,6%) y a los 12 meses (35,6%). La
abstinencia a los 3 meses del 43,3%, del 34,7% a los 6 meses y del
35,6% a los 12 meses. Cabe destacar que el 28,0% tomo citisina sin
estar financiada. La tabla se muestra la diferencia de adherencia al
programa y la abstinencia a los 3 y 6 meses entre pacientes con citi-
sina financiada y no financiada.

Tabla 1. Comunicacién 738

No financiado Financiado
Variable N (%) 1C95% N (%) 1C95% p
Adherencia 3 meses
No 29 (54,7%) 41,1-67,6 73 (49,0%) 41,1-57,0 0,474
Si 24 (45,3%)) 32,4-58,6 76 (51,0%) 43,0-58,9
Abstinencia 3 meses
No 31(59,6%) 46,1-72,1 83 (55,7%) 47,7-63,5 0,624
Si 21 (40,4%) 27,9-53,9 66 (44,3%) 36,5-52,3
Adherencia 6 meses
No 29 (55,8%) 42,3-68,7 79 (65,3%) 56,5-73,3 0,236
Si 23 (44,2%) 31,3-57,7 42 (34,7%) 26,7-43,5
Abstinencia 6 meses
No 31(59,6%) 46,1-72,1 82 (67,8%) 59.1-75,6 0,302
St 21 (40,4%) 27,9-53,9 39 (32,2%) 24,4-40,9
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Conclusiones: Las tasas de eficacia disminuyen a lo largo del se-
guimiento de forma similar al uso de otras terapias. Presenta un per-
fil de seguridad adecuado, sin efectos adversos graves. No hay dife-
rencias entre aquellos que tomaron citisina financiada y los que no.

23. EFICACIA Y SEGURIDAD DE CITISINA COMBINADA
CON TSN: NUESTRA EXPERIENCIA

Santiago Antonio Juarros Martinez', Carmen San José Garcia?,
Maria Teran Sanchez?, Carlos Martinez Padilla?,

Soraya Fernandez Gay?, Celia Rodriguez Dupuy?

y Maria Isabel Mufioz Diez?

'Unidad de Tabaquismo, Hospital Clinico Universitario, Valladolid,
Espaiia. 2Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario,
Valladolid, Espafia. S'UAADC, GAPVAE, Valladolid, Espafia.

Introduccidn: La citisina es un firmaco de primera eleccién en
pacientes que precisan ayuda para dejar de fumar. Su eficacia y se-
guridad en monoterapia esta avalada por muchos estudios, pero no
hay evidencia combinada con otros farmacos. Nuestro objetivo ha
sido analizar la eficacia y seguridad de citisina combinada con TSN
de accién rapida (TSNr) en una muestra de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo de pacien-
tes tratados con citisina sin/con TSNr (alta dependencia) frente a
otras pautas disponibles, durante el primer mes de seguimiento. Se
han analizado datos demograficos, factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), antecedentes psiquiatricos, grado de tabaquismo, abstinen-
cia por cooximetria, cambios en la tensién arterial (TA), efectos ad-
versos (EA), sindrome de abstinencia (SA) (Minnesota). Analisis esta-
distico variables cuantitativas (t-Student, U Mann-Whitney) y
frecuencias (chi?). Modelos de regresién logistica. SPSS-Win v20.
Significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: Resultados en 81 pacientes, edad media 59,3 afios,
43,2% hombres, FRCV: 55,6%, antecedentes psiquiatricos: 33,3%, in-
dice afios-paquete: 41,5, tabaquismo grave: 20% y muy grave: 65%.
Pautas de tratamiento (fig. 1). Cese puntual en la semana 4: 72,4%,
superior en TSN combinada (100%) seguida de citisina en monotera-
pia (78,6%) y citisina + TSNr (75%). Mejores tasas de abandono en
pacientes no psiquiatricos: citisina + TSNr (66,7%); en psiquiatricos:
citisina en monoterapia (66,7%). Reduccion del SA superior con citi-

sina en monoterapia tanto en pacientes psiquiatricos (60%) como no
psiquiatricos (58,8%) (tabla 1). Un 20% de EA a las 4 semanas (leves),
principalmente con TSN combinada (40%), seguida de citisina + TSNr
(28,6%) y citisina en monoterapia (11,1%). Citisina en monoterapia no
mostré EA en pacientes psiquiatricos ni con FRCV. Citisina + TSNr no
mostré EA en pacientes con FRCV; si en el 33,3% de los pacientes
psiquidtricos (tabla 2). Las cifras de TA se han reducido en los pacien-
tes tratados con citisina, incluso si FRCV, independientemente de su
combinacién con TSNr (fig. 2). Los modelos de regresién logistica no
han mostrado factores de riesgo relacionados con las diferentes com-
binaciones respecto a eficacia y seguridad.
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Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes, citisina combi-
nada con TSNr ha mostrado buen perfil de eficacia y seguridad, in-
cluso en pacientes psiquidtricos o con FRCV. Citisina combinada con
TSNr podria ser una opcién a tener en cuenta para personalizar el
tratamiento del abandono del tabaco cuando sea preciso.

Tabla 1. Comunicacién 23

Eficacia (tasa de abandono, disminucién del sindrome de abstinencia) y antecedentes psiquiatricos

Abandono semana 4*

Disminucién sindrome de abstinencia (Minnesota)*

Global No psiquiatricos Psiquiatricost Global No psiquidtricos Psiquiatricost
Sinfarmacos 60% 66,7% 50% 69,2% 77,8% 50%
Citisina 78,6% 81,8% 66,7% 59,1% 58,8% 60%
TSN combinada 100% 100% - 40% 44 4% 0%
Citisina combinada con TSNr 75% 100% 33,3% 69,2% 25% 40%

*p > 0,05. Resultados expresados en % de casos. fEnfermedades psiquidtricas en situacion estable: depresién, esquizofrenia, trastorno de ansiedad. No se muestran otras opciones

farmacoldgicas por su baja representatividad.

Tabla 2. Comunicacién 23

Efectos adversos en la semana 4

Efectos adversos semana 4

Global* No psiquiatricos* Psiquitricos* No FRCV* FRCVT
Citisina monoterapia 11,1% 16,7% 0% 33,3% 0%
TSN combinada 40% 25% 100% 0% 100%
Citisina combinada con TSNr 28,6% 25% 33,3% 66,7% 0%

Resultados expresados en % de pacientes. Principales efectos adversos registrados: nduseas, mareo, insomnio. Ningtin abandono de medicacién por efectos adversos. *p > 0,05;

p 0,005.
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195. ESTUDIO DE LOS DISTINTOS FENOTIPOS
DEL FUMADOR EN UNA UNIDAD DE TABAQUISMO.
UN ANALISIS DE CLUSTER

Roi Feijoo Soto, Carlos Rabade Castedo, Carlos Zamarrén Sanz,
Alvaro Hermida Ameijeiras, Lucia Ferreiro Fernandez,
Nuria Rodriguez Nifiez, Antonio Golpe Gémez y Luis Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espaiia.

Introduccién: El tratamiento del tabaquismo mediante el aseso-
ramiento psicolégico y farmacolégico consigue triplicar las posibili-
dades de cesacién tabaquica. Sin embargo, existe un porcentaje ele-
vado de fumadores que pese a ello no consiguen abandonar el tabaco.
Una atencion personalizada podria aumentar la probabilidad de ello.
Por ello, el objetivo del estudio es identificar diferentes fenotipos de
fumadores que acuden a una Unidad de Tabaquismo mediante un
analisis de cldster o conglomerados que permitira elaborar estrate-
gias individualizadas adaptadas a estos.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes que acuden
ala Unidad de Tabaquismo. Se recogen en todos los pacientes variables
antropomeétricas, demograficas y relacionadas con el tabaquismo. Se
realiza un andlisis de clister (técnica de k-medias) mediante el progra-
ma WEKA. La agrupacién se realiza en base a la distancia euclidiana
entre cada una de las variables a agrupar y el vector medio o centroide.

Resultados: Se analizan 116 fumadores que acuden a la Unidad de
Tabaquismo. El cldster mas frecuente incluye a 49 fumadores. Los fu-
madores de este cldster se caracterizan por presentar un alto grado de
tabaquismo, un mayor namero de afios fumados y una mayor depen-
dencia fisica a la nicotina. El segundo cldster mds frecuente se carac-
teriza por fumadores de mas peso corporal, mayor nivel de ansiedad,
menor autoeficacia y menor motivacién. El tercer claster incluye fu-
madores con menos grado de tabaquismo, menor adherencia a las
intervenciones de cesacion tabaquica y mayor autoeficacia (tabla).

Conclusiones: Identificar cldsters de fumadores permitira esta-
blecer estrategias personalizadas de tratamiento psicolégico y far-
macolégico del tabaquismo.

873. ESTUDIO DEL CUMPLIMIENTO Y SUS FACTORES
ASOCIADOS EN EL PACIENTE FUMADOR QUE ACUDE
A NUESTRA UET

Fernando de los Reyes Guzman Ruiz, Rocio Rodriguez Villamor,
Néstor Vega Dombidau, Marta Cebrian Romero, Marina Sanz Flores
y Juan Antonio Riesco Miranda

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Esparfia.

Introduccion: El cumplimiento y la adherencia al tratamiento del
tabaquismo son factores asociados a la eficacia de sus intervenciones
terapéuticas. El objetivo de nuestro estudio fue valorar el cumpli-
miento del protocolo de seguimiento de consultas de nuestra unidad
y valorar posibles factores asociados al mismo.

Material y métodos: El protocolo asistencial de nuestra Unidad
de Tabaquismo (UET) comprende una visita basal presencial y un
minimo de seguimiento de consultas telefénicas hasta completar un
total de ocho visitas. Realizamos un estudio retrospectivo a partir de
los pacientes incluidos en nuestro protocolo en un periodo minimo
de un afio. Consideramos mal cumplidor aquel fumador que no ha
llegado a alcanzar las cuatro visitas de seguimiento. Se realiza estu-
dio de estos pacientes seg(in variables clinico-epidemiolégicas y te-
rapéuticas. Los resultados se almacenan en una base de datos y se
realiza estudio estadistico comparativo entre cumplidor y no cum-
plidor mediante el programa informatico SPSS version 25.

Resultados: Tal y como se refleja en la tabla 1, del total de 145
fumadores incluidos en nuestro estudio, 104 (72%) son cumplidores,
con una edad media de 55 afios y una minima predominancia de va-
rones. Entre los cumplidores, el consumo medio de tabaco es de 21
c/d y presentan una historia de consumo con un IPA de 35. En el dlti-
mo afio, periodo de seguimiento al que pertenecen los pacientes de
esta base de datos, el tratamiento mas ampliamente utilizado es la
citisina (68%). La mayoria (76%) ha intentado previamente dejar de
fumar. Como datos diferenciales destaca: a) un menor nimero de
pacientes (39%) con intentos previos en el grupo no cumplidor; b) un
mayor % de cumplimiento en el grupo tratado con citisina; c) no se
observan diferencias en el perfil de cumplimiento en los pacientes
que reciben otros tratamientos (bupropién, TSN o conductual).

Cumplidores (104 p. [72%)

Hombres 51%
Edad 55+10
Intento previo de abandono 76%
IPA 35+20
Cigarrillos/dias 21+£12
Dependencia Fagerstrom Alta
Media de revisiones 7
Enf. pulmonar previa 56%
Enf. psiquiatrica previa 52%
Tratamientos Citisina 71
Bupropion 13
TSN 35
Psicoterapia 6

Conclusiones: 1. En nuestra UET, casi 3 de 4 pacientes que acuden
ala consulta se consideran buenos cumplidores del tratamiento. 2. El
perfil de nuestro paciente cumplidor corresponde a un sujeto de
55 afios (con minimo predominio de varones), una intensidad de con-

Tabla 1: Analisis de cliisters clinicos a través de la técnica de K-medias

Datos totales CLUSTER 1 CLUSTER 2 CLUSTER 3

n=116 n=33 n=49 n=34
EDAD 55.5603 50.9091 59.2245 54.7941

N° intervenciones 2.6983 2.2727 2.8367 2.9118
IMC 27.5052 27.5785 26.8071 28.4402
HADS global 16.7586 16.9091 14.9592 19.2059
HADS ansiedad 10.9828 11.1818 9.7347 12.5882
Pag-aiio 45.4569 34.5455 52.898 A5:3235
CO (ppm) 13.6379 14.7879 12.0204 14.8529

N© intentos aband. 0.5862 0.7273 0.3265 0.8235
Motivacién 8.3276 8.2727 8.551 8.0588
Richmond 7.0776 7.0606 7.2245 6.8824
Autoeficacia 5.7414 6.3939 5.9388 4.8235
FTND 5.6983 5.2424 6.0408 5.6471
Glover Nilsson 12.697 13.3958 10.8992 14.053
Dependencia psic. 4.9242 5.1217 4.3237 5.598
Dependencia soc. 1.9697 2,1093 1.6899 2.1553
Dependencia gest. 1.8788 1.9522 1.4109 2.3212
Emocionabilidad 0.9962 0.9945 0.9953 0.9987
Enfado 0.5084 0.2914 0.3393 0.8692
Satisfaccién 0.4443 0.8432 0.0801 0.5068

Tabla 1. Comunicacién 195.
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sumo (diario e histérico) elevada, que ha realizado intentos previos
de abandono y utiliza tratamiento con citisina en su intento actual
de abandono 3. No hay diferencias significativas entre el cumplidor/
no cumplidor excepto en un mayor nimero de intentos previos de
abandono en el cumplidor.

767. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE
DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CITISINA
EN NUESTRA UNIDAD DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Expésito, Carmen Amezcua Sinchez,
Rafael Perera Louvier y Agustin Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Desde finales del afio 2021 los pacientes con taba-
quismo activo tienen una nueva opcién terapéutica (no financiada en
aquel momento) aprobada por la Agencia Espafiola del Medicamento,
citisina. Objetivo: Describir el perfil de pacientes y los resultados ob-
tenidos tras la realizacién del programa completo de 12 meses para
cesacién tabaquica de los pacientes tratados con citisina desde su
aprobacion en Espafia en noviembre de 2021.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de pacientes seguidos en la Unidad de Tabaquismo que han
completado un afio de seguimiento tras iniciar la terapia con citisina.

Resultados: Se han analizado 60 pacientes a los que se propuso
tratamiento con citisina, con edad media de 59 afios siendo el 58,3%
mujeres. En relacién a las comorbilidades, el 38,3% asocian hiperten-
sion arterial, el 21,7% diabetes mellitus y el 25% dislipemia. Anteceden-
tes oncoldgicos: 2 pacientes cancer de mama, 1 paciente hepatocarci-
nomay 1 cancer de pulmon. Entre los antecedentes respiratorios, el
11,7% padecian EPOC y el 5,0% asma bronquial. El 10,0% tenia antece-
dentes de accidente isquémico y el 15,3% padecian hepatopatia créni-
ca. Alta prevalencia de antecedentes psiquiatricos (65,0%). Por subgru-
pos, el 43,3% padecen sindrome ansioso-depresivo, el 6,7% ansiedad,
el 8,3% depresion, el 3,3% esquizofrenia y el 3,3% trastorno bipolar. En
relacién al habito tabaquico nuestros pacientes comenzaron a fumar
a una edad media de 16,0 afios con una media de consumo de 23,0
cigarrillos al dia. Indice paquetes/afio 43,4. El 56,7% ha realizado al
menos 1 intento de abandono previo. Segtin los test realizados en la
primera visita, alta tasa de dependencia (Fagerstrom 7 puntos), alta
motivacién (Richmond 8 puntos) y altos niveles de ansiedad (HADS-A
12 puntos) y depresion (HADS-D 9 puntos). No fue necesaria la retira-
da del tratamiento por efectos adversos. Unicamente 2 pacientes tu-
vieron molestias abdominales leves. Ningtin paciente fallecié durante
el seguimiento. La adherencia al programa a los 3 meses fue 50%, a los
6 meses (48,3%) y a los 12 meses (41,7%). De los 60 pacientes a los que
se pauta citisina un 20,0% no llegan a iniciarlo. La abstinencia a los
3 meses del 68,8%, del 56,3% a los 6 meses y del 43,8% a los 12 meses.

Conclusiones: La citisina es eficaz para conseguir la abstinencia
tabaquica. Las tasas de eficacia disminuyen a lo largo del seguimien-
to de forma similar al uso de otras terapias. Presenta un perfil de
seguridad adecuado, sin necesidad de retiradas por efectos adversos.

71. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE TABAQUISMO
Y SUICIDIO EN EL HOSPITAL DE JEREZ DE LA FRONTERA

Isabel Romero Espejo’, Cristina Maria Carrasco Carrasco',
Ivan Martinez Molina?, Maria Angeles Zambonino Carreiras,
Josefa Rojas Villegas® y José Gregorio Soto Campos’

'UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario de Jerez de la
Frontera, Jerez de la Frontera, Espafia. 2UGC Salud Mental, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera, Espafia.
3UGC Prevencién, Promocion y Vigilancia de la Salud, AGS de Jerez,
Costa noroeste y Sierra de Cddiz, Jerez de la Frontera, Espafia.
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Introduccion: El suicidio constituye un problema de elevada im-
portancia clinica y social en la actualidad por lo que resulta funda-
mental identificar factores de riesgo asociados sobre los que interve-
nir, siendo el tabaco uno de los que ha sido identificado en estudios
previos. El objetivo de nuestro estudio es analizar la prevalenciay la
asociacion del tabaco con los fenémenos del espectro suicida y otras
variables de interés relacionadas.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo. Se incluyeron los pacientes que fueron atendi-
dos de forma consecutiva en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Jerez de la Frontera en el afio 2018 por clinica suicida (se incluyeron
las ideas de suicidio, los intentos de suicidio y el suicidio consumado).

Resultados: Se incluyeron un total de 186 pacientes, de los cuales
118 (63,4%) eran mujeres. 28 (15,1%) pacientes se encontraban en el
rango de edad 0-20 afios, 58 (31,2%) en el rango 21-40 aiios, 82
(44,1%) en el rango 41-60 y 18 (9,7%) mayores de 60 afios. 48 (25,8%)
pacientes eran fumadores. 39 (21%) presentaban consumo de alcohol
y 12 (6,5%) presentaban otras toxicomanias. 135 (72,6%) presentaban
antecedentes de patologia psiquiatricay 28 (15,1%) de patologia res-
piratoria. 39 (20,9%) pacientes presentaban antecedentes autoliticos
previos. Al comparar fumadores y no fumadores se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas respecto al género
(p=0,01), al consumo de alcohol y téxicos (p < 0,001) y enfermedades
respiratorias (p < 0,001). De forma global no encontramos asociacién
estadisticamente significativa entre el tabaco y los intentos previos
de suicidio, enfermedades psiquiatricas previas y fibromialgia. Al
agrupar a los pacientes por rango de edad, el tabaquismo si se asocid
al alcohol en todas las franjas de edad excepto la de 21-40 afios, los
antecedentes respiratorios se asociaron al tabaco en todas las franjas
de edad a partir de los 21 afios. De forma aislada encontramos aso-
ciacién estadisticamente significativa entre enfermedades neurol6-
gicas y tabaco en pacientes de entre 21-40 afios y entre consumo de
téxicos y tabaco en mayores de 60 afios.

Conclusiones: A pesar de no encontrar una clara asociacién en nues-
tra muestra entre el consumo de tabaco y los fenémenos del espectro
suicida, si podemos resefiar otros aspectos de interés como el papel que
juega la asociacion entre el tabaco y el alcohol en estos pacientes.

3. ESTUDIO PARA EVALUAR CRAVING Y EFECTOS
ADVERSOS, CON CARACTER PROSPECTIVO

Y DESCRIPTIVO, COMPARANDO TERAPIA SUSTITUTIVA
CON NICOTINA, CITISINA Y TRATAMIENTO SECUENCIAL
CON CITISINA Y POSTERIORMENTE NICOTINA

Julio Fontoba Diaz, Marta Figuerola Esteban
y Esperanza Dofia Diaz

Unidad de Gestién Clinica Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad crénica, recidivan-
tey de caracter adictivo y constituye, ademas, la primera causa evitable
de muerte en Espafia. Por tanto, es necesario un enfoque adecuado para
su tratamiento con las diferentes moléculas que hay para ello.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de enero
a septiembre de 2023; en el que se compararon los efectos adversos, y
el grado de craving de los pacientes segin el tratamiento recibido:
terapia sustitutiva con nicotina (combinada liberacién lenta y rapida),
citisina exclusivamente y terapia secuencial con citisina y posterior-
mente con nicotina. Para ello realizamos una comparacién de medias
mediante chi-cuadrado y usamos el programa IBM SPSS Statics 25.

Resultados: Se incluyeron un total de 80 pacientes con las si-
guientes caracteristicas basales (tabla). Como efectos adversos
(fig. 1): de los 23 pacientes con terapia secuencial; 2 casos de derma-
titis por nicotina y 1 suefio vivido con citisina. De los 24 pacientes
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con nicotina; 1 caso de dermatitis, 1 caso de tos, 1 caso de nduseas,
1 caso de dermatitis por parches de nicotina y 2 casos de molestias
digestivas a comprimidos de nicotina. De los 33 pacientes con citisi-
na se notificaron 2 casos de alteraciones del suefio. No encontramos
diferencias significativas (p = 0,44). Al analizar el craving (fig. 2) de
los 3 grupos de tratamiento destaca que con terapia con citisina un
26,7% de pacientes nunca presentaban craving y un 46,7% de pacien-
tes los presentaban a diario; la terapia secuencial tenia un 23,8% de
pacientes que nunca presentaban craving y un 28,6% de craving a
diario; y la terapia con nicotina sola tenia 30,4% de pacientes que
nunca tenian craving y un 26,12% los presentaban a diario.
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Conclusiones: No encontramos diferencias significativas en
cuanto a efectos adversos entre las diferentes ramas de tratamientos.
Observamos menor craving en los pacientes que habian recibido tra-
tamiento con nicotina sola, seguida de la terapia secuencial y la de
citisina, todo ello sin alcanzar significacién estadistica.
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4. ESTUDIO SOBRE ABSTINENCIA Y VALORES

DE COOXIMETRIA, COMPARANDO TERAPIA
SUSTITUTIVA CON NICOTINA, CITISINA Y TRATAMIENTO
SECUENCIAL CON CITISINA Y POSTERIORMENTE
NICOTINA, CON CARACTER PROSPECTIVO

Julio Fontoba Diaz, Marta Fugueroa Esteban
y Esperanza Dofia Diaz

Unidad de Gestién Clinica Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Esparia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad crénica, recidi-
vante y de caracter adictivo y constituye, ademas, la primera causa
evitable de muerte en Espafia. Por tanto, es necesario un enfoque
adecuado para su tratamiento con las diferentes opciones terapéuti-
cas con las que contamos.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de enero
a septiembre de 2023 en el que se compararon la abstinencia taba-
quica a los 3 y 6 meses y los valores de cooximetria inicial y final de
los pacientes segiin el tipo de tratamiento recibido: terapia sustitu-
tiva con nicotina (combinada liberacién lenta y rapida), citisina ex-
clusivamente y terapia secuencial con citisina y posteriormente con
nicotina. Para ello realizamos una comparacién de medias mediante
chi-cuadrado, test de ANOVA, y usamos el programa IBM SPSS Sta-
tistics 25.

Resultados: Se recogieron las caracteristicas basales (tabla 1).
Hay 23 pacientes con terapia secuencial, 24 pacientes con nicotinay
33 pacientes con citisina. La abstinencia lograda a 3 meses con el tra-
tamiento secuencial fue del 45,45%, con nicotina del 72,2% y con ci-
tisina sola del 28,5% (fig. 2). Sin lograr encontrar diferencias estadis-
ticamente significativas entre ellos (p = 0,18). La abstinencia lograda
a 6 meses con el tratamiento secuencial fue del 73,9%, con nicotina
del 76,1% y con citisina sola del 53,8% (fig. 2). Al realizar la compara-
cién observamos una diferencia estadisticamente significativa a fa-
vor del tratamiento con nicotina (p = 0,01). Los valores de cooxime-
tria medios basalmente en el grupo de terapia secuencial son 12,4 +
12,9 ppm [IC95% 6-18,9]; en el grupo de citisina 16,9 + 1 [IC95% 11,9-
22]; y en el de nicotina 14,2 + 8,2 [IC95% 9,2-19,2] sin que encontra-
ramos diferencia estadisticamente significativa (fig. 3). Los valores
de cooximetria medios a los 6 meses en el grupo de terapia secuen-
cial 6,5 + 8,4 ppm [IC95% 2,8-10,2]; en el de citisina 6,9 + 9,7 [IC95%
2,5-11,1]; y en el de nicotina de 3,4 + 3,1 [IC95% 1,8-5,1] sin que encon-
traramos diferencia estadisticamente significativa (fig. 3). Este estu-
dio presenta la limitacién del alto ndmero de pacientes perdidos en
el seguimiento de los 6 meses.

CARACTERISTICAS BASALES N [Media/% |Desviacion
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EDAD 80 (53,63 10,406
IAP (p/a) 80 (39,30 22,781
INTENTOS PREVIOS 80 (1,98 1,102
TEST DE FAGERSTROM (10) 79 [6,70 2,498
MOTIVACION NUMERICA (10) 80 (8,14 2,489
CONSUMO ( REFUERZO NEGATIVO) 45 |56,30%
ENFERMEDAD RESPIRATORIA(EPOC) 15 |18,80%
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (HTA) (30 |38,00%
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Conclusiones: Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio,
observamos mayores tasas de abstinencia con la terapia sustitutiva
con nicotina a los 3 y 6 meses, pero solo se alcanzé la significacién
estadistica a los 6 meses. Los niveles de cooximetria fueron menores
también en el grupo de terapia sustitutiva con nicotina sin significa-
ci6n estadistica.

253. EXPERIENCIA CON CITISINA EN MAYORES
DE 65 ANOS CON PATOLOGIA RESPIRATORIA
Y NEOPLASICA

Ana Victoria Castillo Duran, Ignacio Jara Alonso,

Sara Gonzalez Castro, Winnifer Yaralis Bricefio Franquiz,
Laura Lago Lagunas, Edwing Yong Portugal,

Diego Ceballos Gomez-Barreda, Juan Manuel Velasco Martin
y Rosa Mirambeaux Villalona

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal,
IRYCIS, Madrid, Espafia.

Introduccion: La citisina es un alcaloide vegetal extraido de las
semillas del Cytisus laburnum indicado para el tratamiento de la ce-

sacion tabaquica. La citisina no estd recomendada en mayores de
65 afios por ficha técnica debido a experiencia clinica limitada. En
nuestra consulta recibimos un elevado ntimero de fumadores de
edad avanzada con comorbilidad asociada, por lo que el tratamiento
del tabaquismo es fundamental para su calidad de vida. Nuestro ob-
jetivo es describir nuestra experiencia en pacientes mayores de
65 afios con patologia respiratoria y neoplasica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacien-
tes valorados en la Consulta de Deshabituacién Tabaquica del Hospi-
tal Ramon y Cajal desde noviembre de 2021 hasta septiembre de
2023. El anélisis de las distintas variables se presentara como medias
y desviacién estandar. Los datos binarios se expresan mediante fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 93 pacientes, 47 hombres y
46 mujeres con una media de edad de 71 + 5 afios. De estos, solo 31
fueron tratados con citisina y cumplieron seguimiento al mes, a los
3 meses y a los 6 meses. Todos presentaban funcién renal y hepatica
dentro de los valores de referencia al inicio del tratamiento. El indice
paquete aiio (IPA) medio fue 53,4 + 15,8. El monéxido de carbono (CO)
exhalado medio fue de 21,2 + 29. Veintiséis (83,9%) habian hecho al
menos un intento de abandono serio previamente. Los pacientes ob-
tuvieron una puntuacién del test de Fagerstrom de 7,3 * 1; test de
Glover Nilsson 26 + 9 y test de Richmond 7 + 2. De los 31 pacientes,
solo 17 tuvieron patologia respiratoria: 8 (25,8%) tuvieron EPOC, 5
(16,13%) tuvieron apnea obstructiva del suefio (AOS), y 2 (6,45%) tu-
vieron patologia pulmonar intersticial. Ocho (25,8%) de los 31 pa-
cientes presentaron patologia neoplasica activa. E1 95,8% tuvo adhe-
rencia al tratamiento de mas del 80%. Se evidenci6 abstinencia
puntual al mes de tratamiento en 6 de los 17 pacientes con patologia
respiratoria, y en 4 de los 8 pacientes con patologia neoplasica. A los
3 meses, solo un paciente con patologia respiratoria y uno con pato-
logia neoplasica mantenia la abstinencia, mientras que a los 6 meses
ninguno se mantuvo abstinente.

Enf.Respiratoria

Porcentaje

Ninguna EPOC Asma EPID AOS Otras

Enf.Respiratoria

Enf.neoplasica

Urotelial Ortros

Pulmon

Ninguna Cabeza y

cuello
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Efectos adversos | N (%)

Nauseas 1(20)

Suefios anémalos | 2 (40)

Dolor abdominal | 7(20)

Insomnio 1(20)

Tabla 1. Efectos adversos.

Patologia Abstinencia
1 mes (N) | 3 meses (N) | 6 meses (N)
Respiratoria 6 1 0
Neoplasica 4 1 0

Tabla 2. Abstinencia en el tiempo segun patologia.

Conclusiones: La citisina es un firmaco con una buena tolerancia
y eficacia en pacientes que presentan una comorbilidad estable y
controlada. Es crucial llevar a cabo un seguimiento riguroso de estos
pacientes con el fin de identificar cualquier efecto adverso o compli-
cacién potencial.

396. EXPERIENCIA CON CITISINA EN UNA UNIDAD
DE DESHABITUACION TABAQUICA

Lourdes Caiién Barroso, Nuria Matallana Encinas,

Julia Lépez Rodriguez, Lourdes Galan Ledesma,

Rocio Morante Espada, José Antonio Marquez Alba,

Elvira Sanchez Calle, Jacinto Hernandez Borge,

Ignacio Rodriguez Blanco, Pilar Cordero Montero,

Pilar [fiigo Naranjo, Ana Castaiiar Jover, Amparo Sanz Cabrera,
Santiago Herndndez Gémez, José Antonio Gutiérrez Lara

y Maria Teresa Gémez Vizcaino

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafia.

Introduccién: Desde finales de 2021, los fumadores cuentan con
una nueva opcién terapéutica, citisina. Los objetivos de nuestro es-
tudio fueron analizar el perfil clinico de los pacientes a los que se les
pautd citisina en la Unidad de Deshabituacién Tabaquica del Hospital
Universitario de Badajoz desde el 4 de enero de 2022 hasta el 29 de
septiembre de 2023 y valorar la tasa de abstinencia comprobada me-
diante cooximetria.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional. Se les
pauté citisina a un total de 79 pacientes, de los cuales 24 pacientes
abandonaron el programa tras la primera visita o en citas sucesivas.
Se recogieron variables antropométricas, médico remitente, comor-
bilidades, test de Fagerstrom, consumo de cigarrillos/dia, ICAT,
cooximetria en la primera consulta, entre otras. Analisis estadistico
descriptivo.

Resultados: De los 79 pacientes, un 47,5% eran mujeres. La media
de edad fue de 56,38 afios. Un 32,9% de los pacientes eran hiperten-
sos, 15,2% diabéticos, un 21,5% tenian cardiopatia, sobre todo cardio-
patia isquémica (11,4%). Un 29,1% padecian depresiéon y un 30,4%
ansiedad. El porcentaje de varones cardidpatas frente a mujeres fue
mayor (76,5 vs. 23,5%, p < 0,05). En cambio, las mujeres presentaban
depresion y ansiedad en mayor proporcién que los varones (65,2 vs.
34,8%, p <0,05) (66,7 vs. 33,3%; p <0,05). El 19,2% de los pacientes
tenian cancer siendo el mas frecuente el cancer de colon seguido del
cancer de pulmén. El 19,5% tenian AOS. El consumo medio era de
36,38 cigarrillos/dia sobre todo manufacturado (65,8%) siendo mayor

572

en varones que en mujeres (38,4 vs. 33,8 cigarrillos/dia, p < 0,05). La
media de edad de comienzo del consumo era a los 17 afios y hasta un
91,1% habia intentado dejar de fumar alguna vez siendo la ansiedad
la causa mas frecuente de recaida. Hasta un 51,9% tenian una depen-
dencia alta a la nicotina (Fagerstrom > 7). La cooximetria en la pri-
mera visita fue de 20,3 £ 16,6 ppm. De los 46 pacientes que tomaron
citisina y permanecieron en el programa, un 65,2% consigui6 absti-
nencia al mes, un 50% a los 3 meses, un 37% a los 6 meses, un 13% a
los 9 meses y un 13% al afio, teniendo en cuenta que un alto porcen-
taje todavia continian en seguimiento.
CONTINUAN EN

<
\ EL PROGRAMA
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'
% -
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Conclusiones: 1. Por lo general el farmaco fue bien tolerado, con
efectos secundarios escasos y de leve intensidad y la mayoria de los
pacientes refirieron que habian notado ayuda para dejar de fumar. 2.
No se observaron mas efectos secundarios en pacientes con patolo-
gias de riesgo.

64. FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA
EN UN PROGRAMA DE CESACION DE CIGARRILLO )
SOPORTADO POR ASEGURADOR DE SALUD EN BOGOTA
(ESTUDIO PILOTO)

Juan Pablo Rodriguez Gallego
Fundacién Neumoldgica Colombiana, Bogotd, Colombia.

Introduccién: No es habitual en nuestro medio tener programas
para dejar de fumar financiados por aseguradores. Aunque estos pro-
gramas benefician a los pacientes, es comiin que se cumplan de ma-
nera deficiente y se encuentren barreras durante el seguimiento.
Objetivo: Describir en una cohorte de pacientes de un programa de
cesacion de cigarrillo qué factores se relacionan con mala adherencia
posterior al ingreso.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio piloto; se incluyeron
12 pacientes soportados por asegurador, que pertenecen al programa
para cesacion de cigarrillo de la Fundacién Neumolégica Colombiana
(EXFUMAIRE) y que ingresaron desde noviembre del 2021. Se realizé
seguimiento presencial y telefénico durante 6 meses. Se realizé un
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y factores relacionados con la adherencia

Grupo Total 6 meses (N=T) <6 meses (N= 5)
(N=12)

Edad, afios 58.2 (50,0- 84.0) 58.3 (50,0 - 84.0) 60,0 (60,0 - 72,0)
Sexo Masculino 8(58.1) 6 {58.1) 2(62.7)
Ajios fumados 30.2 (4.0-70.0) 29.5 (4,0-70.0) 28.4 (15,0-50,0)
Paguetes/afio 17.2( 2,2-40.0) 17.2 (3.5-40,0) 16,91 (2,2-20.0)
Motivacian, Richmond

7.0 (4,0-10,0) 7.0 (4,0-10.0) 7.0 (4,0-8.0)
Dependecia, Fagestrom

3.0 (0,0-7.0) 3.0 (0,0-7.0) 3.0 (1.04.0)
Charlson 1.0 (0,0-3.0) 1(0,0-3.0) 1(0,0-3,0)
Comorbilidades
. Respiratorias 2(16,6) 2(28.5) 0(0.0)
. Cardiovasculares 5{41,8) 3{42) 3 (60)
. Metabolicas 2(16.6) 0{0,0) 1(20)
s Cancer 1(8.3) 1(14) 0({0,0)
. Psiquiatricas 3 (25) 1(14) 2 (40)
Cesacion 4 (33,3) 2(28) 2 (40)
Cooximetnia ingreso 29(1,5-45) 2.7 (2,14.5) 3.1(1.54,0)
Dispensacion de
medicamento 6(50.0) 3 (42)8 3 (60,0)
Valoracion Psicologia 11(91.6) 6 (85,7) 5 (100)
Valoracion Nutricional 2(16,86) 1(14.2) 1(20)
Uso de aplicaciones virtuales | 3{25) 3(42.8) 0(0,0)

Valores en promedioy n(%). Cooximetria con valor de COHb%.
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cuestionario de 5 preguntas sobre motivo de no asistencia a segui-
miento, dispensacién en la medicacién pautada al ingreso, valoraciéon
por psicologia y nutricién durante el seguimiento, uso de herramien-
tas virtuales y tasa de cesacién.

Resultados: la edad promedio fue 58,2 afios, 66,6% fueron hom-
bres y con IPA de 17,2. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
cardiovasculares (41,6%), psiquiatricas (25%) y respiratorias (16,6%).
La tasa de cesacion a los 6 meses fue del 33,3%. Del total, 5 pacientes
(41,6%) no completaron el seguimiento durante 6 meses, estos fueron
de mayor edad (60,0 afios). No tenian comorbilidades respiratorias,
40% tenian comorbilidad psiquiatrica, mayor severidad de tabaquis-
mo medido por niveles de carboxihemoglobina (COHb: 3,1%). De los
factores externos, encontramos que el 50% del total presenté dificul-
tad en la dispensacién de la medicacién pautada, 91,6% recibi6 trata-
miento psicoconductual, solo el 16,6% asisti6 a valoracién con nutri-
ciény el 42,8% de los que completaron el programa utilizé alguna de
las aplicaciones virtuales disponibles.

Conclusiones: La tasa de cesacién medida por cooximetria fue de
33% para el total de la muestra. Los pacientes de mayor edad, severi-
dad del tabaquismo, barreras en la dispensacién del medicamento y
comorbilidad psiquiatrica pueden relacionarse con menor adheren-
cia al programa. El 50% de los pacientes del total tuvieron algiin tipo
de dificultad con la dispensacién del medicamento para dejar de
fumar; quiza el uso de herramientas virtuales para dejar de fumar
pueden ser de gran ayuda para mejorar la adherencia al seguimiento.

531. HISTORIA DE TABAQUISMO Y CONSE]JO ANTITABACO
EN INFORMES DE ALTA HOSPITALARIA

Lucia Gimeno Fernandez, Vladimir Aroldo Ziiiiga Arévalo,
Alvaro Romero Suirez, Macarena Corrales Lépez,

Juan Rodriguez Lépez, Manuel Angel Villanueva Montes,
Fernando José Alvarez Navascués, Jesis Allende Gonzilez,
José Antonio Gullén Blanco, Andrés Avelino Sanchez Antuiia,
Belén Miranda Fernandez y Manuel Angel Martinez Muiiiz

Unidad de Gestién Clinica Neumologia, Avilés, Espafia.

Introduccion: El objetivo fue evaluar la presencia de los antece-
dentes de tabaquismo y el consejo antitabaquico escrito en los Infor-
mes de Alta Hospitalaria.

Material y métodos: Estudio prospectivo protocolizado en el que
se revisaron todos los Informes de Alta de nuestro centro hospitala-
rio durante 16 dias consecutivos (desde el 19 de junio hasta el 4 de
agosto de 2023), exceptuando los Servicios de Pediatria y Salud Men-
tal. Se recogieron datos de filiacion, servicio de ingreso, tabaquismo,
antecedentes respiratorios, diagnéstico principal y, en los casos en
los que fue posible, se entrevisto a los pacientes. Para el estudio es-
tadistico se utiliz6 el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 582 Informes de Alta. Entre los pacien-
tes analizados habia un 47% de hombres y una edad media global de
66,9 afios. 383 pacientes (66,8%) ingresaron en un servicio médico,
mientras que 199 (34,2%) lo hicieron en uno quirtrgico. En la tabla 1
se resume la distribucién por servicios. Se constaté el antecedente
tabaquico en 392 informes de alta (67,6%). 89 pacientes eran fuma-
dores activos (15,3%), de los cuales se realiz6 consejo antitabaquico
por escrito en 24 (27%). Si se comparan los distintos servicios, tanto
en lo referente a los antecedentes tabaquicos como en lo referente al
consejo por escrito, se observan importantes diferencias, como se
expone en la tabla 2.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes en los servicios

Servicio Niimero de pacientes Porcentaje
Medicina Interna 171 29,4%
Cirugia general 59 10,1%
Neurologia 55 9,5%
Neumologia 51 8,8%
Cardiologia 51 8,8%
Traumatologia 48 8,2%
Obstetricia 37 6,4%
Digestivo 36 6,2%
Urologia 36 6,2%
ORL 19 3,3%
Otros servicios 19 3,3%

Conclusiones: 1) El antecedente de tabaquismo no se incluye en
un porcentaje importante de los Informes de Alta, especialmente en



57.2 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

el de los servicios quirtrgicos. 2) El consejo antitabaquico escrito no
se realiza en la mayoria de los fumadores activos. Este hecho es es-
pecialmente importante en servicios como Cardiologia (25%), Obste-
tricia (0) y resto de servicios quirtrgicos. 3) Aunque Neumologia
obtuvo los mejores resultados en los parametros evaluados (90% de
presencia de antecedentes y 75% de consejos por escrito), este por-
centaje podria ser mejorable.

Tabla 2. Proporcion de pacientes en los que se reflejé el antecedente
de tabaquismo y el consejo antitabaquico en el informe de alta

Servicio N Ant. tabaco Fum. activo Consejo
Neumologia 51 46 (90,2%) 12 (23,52%) 9(75%)
M. Interna 171 120 (70,2%) 19 (11,1%) 7 (36,8%)
Neurologia 55 40 (72,7%) 10 (18,1%) 4 (40%)
Digestivo 36 22 (61,1%) 7 (19,4%) 2(28,6%)
Cardiologia 51 41 (80,4%) 8(15,7%) 2 (25%)
Obstetricia 37 30 (81,1%) 6(16,2%) 0
Traumatologia 48 12 (25%) 2 (4,2%) 0
Cirugia general 59 30 (51%) 5(8,5%) 0
Urologia 36 26 (72,2%) 10 (27,8%) 0

ORL 19 11 (57,9%) 4(21,2%) 0

194. IMPACTO DE UNA INTERVENQION INTENSIVA
DE CESACION TABAQUICA A TRAVES DE LA NARRATIVA
DEL FUMADOR: UN ANALISIS DE SENTIMIENTO

Maria Carreiras Cuiiia, Carlos Rabade Castedo, Carlos Zamarrén Sanz,
Alvaro Hermida Ameijeiras, Ana Casal Mourifio, Adriana Lama Lépez,
Maria Elena Toubes Navarro, José Manuel Alvarez Dobafio

y Luis Valdés Cuadrado

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

Introduccion: El andlisis de opinién o sentimiento es una técnica
novedosa basada en un modelo matematico de redes neuronales que
permite identificar determinados rasgos clinicos del fumador que
acude a una intervencién de cesacion tabaquica presentes en su re-
lato. Dichos rasgos son dificilmente identificables a través de los
cuestionarios usados de forma habitual en la practica clinica diaria
en una Unidad de Tabaquismo. Por ello, el objetivo de nuestro estudio
es detectar esas caracteristicas del fumador en la visita basal y ana-
lizar su variacién como consecuencia de nuestra intervencién.

Material y métodos: Estudio cuasi experimental de las cualida-
des del fumador antes y después de la intervencién. Se realiza una
entrevista semiestructurada recogiendo el relato de fumadores que
acudieron a una Unidad de Tabaquismo entre los afios 2017 a 2021 en
lavisita inicial y a los 6 meses de la misma. Se analizan dichos relatos
mediante una técnica denominada andlisis de opinién. Este modelo
permite obtener valores numéricos en cada paciente de las 3 cuali-
dades predominantes (emocionabilidad, agresividad/enfado y satis-
faccién) antes y tras la intervencién de cesacién tabaquica. Posterior-
mente mediante una comparacién de medias de muestras apareadas
utilizando el test t-Student y pruebas no paramétricas se evalian las
variaciones en dichos rasgos antes y después del tratamiento.

Resultados: Se analizaron los relatos de una muestra 116 fuma-
dores (edad media 55,6 + 10,6, 57% varones, 45,5 + 22 paq-afio, FTND
5,7+1,6 MNWS 18,95 + 5,5, 30% abstinencia a los 6 meses). Se obser-
va una reduccion en los valores medios de emocionabilidad y de en-
fado/agresividad tras la intervencién siendo estas diferencias esta-
disticamente significativas. El valor medio de satisfaccién aumenta
tras la intervencion (tabla).

Conclusiones: Las intervenciones de cesacion tabaquica reducen
la sensibilidad a las emociones y los sintomas de agresividad/enfado
alavez que incrementan el nivel de satisfaccién del paciente fuma-
dor, reforzando el mantenimiento de la abstinencia.

63. INFECCION POR SARS-COV-2 EN UNA COHORTE
DE PACIENTES DE UN PROGRAMA DE CESACION
DE CIGARRILLO EN BOGOTA

Juan Pablo Rodriguez Gallego
Fundacién Neumoldgica Colombiana, Bogotd, Colombia.

Introduccion: En la pandemia por COVID-19 se han establecido
factores de riesgo para presentar la enfermedad y tener complicacio-
nes. No es claro el papel del tabaquismo activo y no hay estudios
sobre el comportamiento de la enfermedad en pacientes en progra-
mas de cesacién. Objetivo: Describir en una cohorte pacientes de un
programa de cesacion de tabaco cuantos presentaron COVID-19 y
requirieron hospitalizacién, y evaluar diferencias entre pacientes con
tabaquismo activo y exfumadores.

Material y métodos: Se incluyeron 246 pacientes del programa
para cesacion de cigarrillo de la Fundacién Neumolégica Colombiana
(EXFUMAIRE) desde el 2015. Se realizaron dos contactos telefénicos
en 12 meses para completar un cuestionario de 10 preguntas sobre
sintomas respiratorios y no respiratorios, diagnéstico de infecciéon
por SARS-CoV-2, estado de fumador, tratamiento recibido y compli-
caciones.

Resultados: 238 pacientes (96,7%) respondieron al menos una
llamada. La edad promedio fue 59 afios, 49% mujeres y con IPA de
23,8. Las comorbilidades mas frecuentes fueron respiratorias (46%),
cardiovasculares (25,6%) y metabdlicas (2,8%). La tasa de cesacioén a
los 12 meses fue 62,2%. Del total, 17 pacientes (7,7%) tuvieron CO-
VID-19, uno requiri6 hospitalizacién (5,9%) y en uno se documenté
reinfeccién. No hubo complicaciones o muertes asociadas a CO-
VID-19. Hubo 60 pacientes (25,2%) que se realizaron al menos una
prueba de tamizaje por cualquier causa. Las comorbilidades cardio-
vasculares fueron mayores en los pacientes sin COVID-19 (p = 0,008).
No hubo diferencias entre grupos con y sin COVID en edad, sexo,
otras comorbilidades, grado de tabaquismo, estado de tabaquismo,
dependencia o motivacion.

Conclusiones: Se obtuvo una alta respuesta telefénica de los
participantes (96,3%). La tasa de cesacién a los 12 meses fue del
62,2%, el porcentaje de diagnéstico de COVID-19 fue bajo (7,7%), lo
mismo que el de hospitalizacién en los pacientes infectados y no
hubo mortalidad asociada. No hubo diferencias con respecto al es-
tado de fumador.

Tabla 1: Comparacién de valores medios de emocionabilidad, enfado/agresividad y satisfaccion antes

de una intervencién de cesacién tabaquica y a los 6 meses de la misma.

Variables Basal ~ Trasla " Diferencia de P
intervencion medias
Emocionabilidad 0,99 £ 0,13 0,98 = 0,054 0,012 % 0,05 0,017
Enfado 0,51 £ 0,36 0,326 £ 0,324 0,18 £ 0,46 0,00
Satisfaccion 044 £0,38 0,54 £ 0,42 0,1+ 0,57 0,062

Los valores de expresan en medias = desviacidn tipica

Tabla 1. Comunicacion 194.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con y sin COVID 19

Grupototal
(N=238

Edad, afios 50,0(49,0 - 65,0)
Sexofemenino 117 (49,2)
Afios fumados 35,0(25,0- 45,0)
Paquetefafio 23,8(12,0-37,5)
Richmond 8,0(6,0-9,0)
Fagerstrom 6,0(5,0-9,0)
Charison 2,0(1,0-3,0)
Comorbilidades
« Respiratorias 110(46,2)
+ Cardiovasculares 61(25,6)
+ Metabolicas 78(32,8)
« Cancer 9(3.8)
+ Psiquidtricas 24(10,1)
Cesacion 148(62,2)

COVID19 (%) COVID19(+)
(N=17) (N=221) P
54,0(38,0 - 65,0) 50,0(50,0 - 64,0) 0,337
8(47,1) 100(49,3) 0,857
30,0(20,0 - 40,0) 35,0(26,0 - 45,0) 0,366
22,5(11,0- 30,0) 24,0(12,0-39,0) 0,547
8,0(6,0-9,0) 7,0(6,0-9,0) 0,489
6,0(50-7.0) 6,0(50-9,0) 0,771
20(0,0-3,0) 3.0(1,0-3,0) 0,190
5(24,9) 105(47,5) 0,149
0(0,0) 61(27,6) 0,008
6(35,3) 72(32,6) 0,818
0(0,0) 9(41) 0,850
1(5,9) 23(10,4) 0,858
9(52,9) 139(62,9) 0,415

Valores como mediana (P.;:) ¥ n (%). P: diferencias entre COVID 19(+)y COVID 19(-)
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424. INFLUENCIA DEL MEDIO DE RESIDENCIA

EN EL SINDROME DE ABSTINENCIA NICOTINICO
DURANTE EL TRATAMIENTO DE DESHABITUACION
TABAQUICA

Cristina Julid Alvarez', Enrique Barrueco Otero?,

Vanesa Hidalgo Sierra3, M. Jests Corbi Cobo-Losey?,

Sara Rodriguez Tard6n*, Rosa Cordovilla Pérez*, Laura Gil Pintor?,
Miguel Iglesias Heras* y Miguel Angel Hernindez Mezquita’

iCentro de Salud, Madrigal de Las Altas Torres, Avila, Espafia. 2Centro
de Salud, Ciudad Rodrigo, Salamanca, Espaiia. *Centro de Salud Elena
Ginel, Salamanca, Espafia. “Servicio de Neumologia, Complejo
Asistencial Universitario, Salamanca, Espafia. *Servicio

de Neumologia, Unidad de Tabaquismo, Complejo Asistencial
Universitario, Salamanca, Espafia.
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Introduccién: El sindrome de abstinencia nicotinico (SAN) inclu-
ye sintomas fisicos y psicolégicos que aparecen al dejar de fumary
favorecen las recaidas en el consumo de tabaco. En este proceso pue-
den influir distintas variables, como el drea de residencia rural o ur-
bano, entre muchas otras. Objetivo: Valorar si el medio de residencia
rural o urbano influye en la evolucién del SAN durante la deshabitua-
cién tabaquica.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de una muestra de 341 pacientes que fueron tratados en la
Unidad de Tabaquismo del Servicio de Neumologia del Hospital Uni-
versitario de Salamanca entre 2008 y 2012. El tipo de medio habita-
cional se estudi6 como una variable cualitativa dicotémica en fun-
cién de si el paciente residia habitualmente en medio urbano
(n=242) o rural (n = 99). Para el estudio del SAN, se valoraron 9 sin-
tomas interpretados como variables cuantitativas, asignandoles una
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Tabla 1. Comunicacién 424. Resultados de la comparacion del medio de residencia (rural/urbano) sobre la evolucion del SAN.
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puntuacién de 0 a 4. El SAN se valoré por la suma total de sus pun-
tuaciones (maximo 36 puntos). Se estudié la evolucién del SAN a lo
largo de los primeros 60 dias de tratamiento y se correlacionaron
ambas variables mediante el test t de Student.

Resultados: En la evolucién global del SAN, no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el medio rural y el urbano
(p valor 0,28), si bien se observé una discreta diferencia en la mejoria
sintomatoldgica en cada uno de los medios: a partir del dia 7 en medio
rural, y del dia 9 en medio urbano (tabla). Analizando la evolucién indi-
vidual de cada sintoma, para todos se observé una reduccién progresiva
de la intensidad, significativa en todos salvo para la variable inquietud.
De forma general, la reduccién del SAN tuvo el mismo comportamiento
en medio urbano y rural, y el pico sintomadtico se obtuvo en los 5 prime-
ros dias de abstinencia. La mayor reduccién absoluta observada fue de
1,57 puntos para el deseo de fumar en medio urbano.

Conclusiones: Aunque la reduccién de la intensidad del SAN y de
sus componentes es progresiva, el medio de residencia del paciente
(rural o urbano) no influye de forma significativa en la evolucién de
los sintomas del SAN en los pacientes en tratamiento de deshabitua-
cion tabaquica.

796. lNTERACC!ON ENTRE EL CONSUMO DE TABACO
Y LA EXPOSICION A RADON EN EL RIESGO DE CANCER
DE PULMON EN MUJERES: UN ESTUDIO POOLING

Cristina Candal Pedreira’, Alberto Ruano Raviiia',

Alberto Fernandez Villar?, Eliana Torres Cadavid',
Guadalupe Garcia', Carla Guerra Tort!, Ana Teijeiro Teijeira’,
Julia Rey Brandariz' y Ménica Pérez Rios'

'Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. 2Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén es un importante problema de
salud publica que hasta hace una década afectaba casi de forma exclu-
siva a los hombres. Si bien la incidencia y mortalidad en mujeres ha
aumentado, debido en parte al inicio de estas en el consumo de tabaco
casi dos décadas después que los hombres. La exposicion a radén tam-
bién es un factor de riesgo en el desarrollo de cancer de pulmén, pero
suimpacto en mujeres no esta establecido ya que los estudios realiza-
dos incluyen mayoritariamente a hombres. El objetivo de este estudio
es analizar el papel de la interaccién entre el consumo de tabacoy la
exposicién a radén en el riesgo de cancer de pulmén en las mujeres.

Material y métodos: Estudio pooling de cuatro estudios de casos
y controles realizados en Espafia entre 1992 y 2020. Los casos fueron
individuos con cancer de pulmén incidente, y los controles fueron
sujetos ingresados en el hospital por patologias no relacionadas con
cancer de pulmén. La informacién de interés se obtuvo a partir de
una entrevista personal, se midi6 radén en el hogar y se obtuvo una
muestra de sangre. El estudio se restringié a mujeres. Se realiz6é un
analisis descriptivo y se ajusté un modelo de regresion logistica, con
la condicién de caso/control como variable dependiente y la interac-

cién consumo de tabaco-exposicién a radén como variable indepen-
diente. Se consider6 como categoria de referencia a las nunca fuma-
doras expuestas a < 100 bq/m?3. La regresion se ajust6 por edad. Se
calcularon los odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Se analiz6 informacién de 2.306 mujeres, mediana
de edad de 64 afios (rango intercuartilico 56-72). El1 28,9% eran fuma-
doras y la exposicion media a radén fue de 166,6 + 207,4 bg/m?. La
tabla muestra el resultado del analisis multivariante. Tomando como
referencia las mujeres nunca fumadoras expuestas a < 100 bq/m?3, se
observa un aumento del riesgo de cancer de pulmén a medida que
aumenta la exposicién a radén para todas las categorias de consumo
de tabaco, especialmente para las grandes fumadoras. Ademas, en
comparacion con las nunca fumadoras expuestas a < 100 bq/m?, las
nunca fumadoras expuestas a mayor concentracién de rad6n presen-
tan dos veces mas riesgo.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que el ries-
go de cancer de pulmén en las mujeres podria aumentar si estan
expuestas a concentraciones de radén > 100 bq/m?, especialmente en
fumadoras, pero también en nunca fumadoras.

428. MENTIRAS ARRIESGADAS: NEGAR LA COMBUSTION
EN EL MAL LLAMADO, CALENTADOR DE TABACO

Alejandro Frino Garcia', Nancy Pérez Rodas',
Fernanda Herndandez Gonzalez!, Xavier Alsina Restoy’,
Pamela Kette Aguilera', Carlos Jiménez Ruiz?,
Carlos Rabade Castedo?, José Ignacio de Granda Orive?,
Juan Antonio Riesco Miranda® y Jacobo Sellares Torres!

"Hospital Clinico de Barcelona, Barcelona, Espaiia. ?Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid, Espafia. *Complejo Hospitalario
Universitario, Santiago de Compostela, Espafia. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Hospital de San Pedro
Alcdntara, Cdceres, Espaiia.

Introduccion: Un nuevo calentador de tabaco, inductivo, que se
vale de una bobina para calentar una lamina metalica previamente
insertada dentro de un cilindro de tabaco modificado. El fabricante
asegura que no combustiona tabaco, pero, a la vez, reconoce la emisién
de monoxido de carbono (CO) (https://es.iqos.com/es). Nuestro objeti-
vo es observar la maxima temperatura de funcionamiento, su accién
sobre el tabaco y comprobar la emisién de monéxido de carbono (CO).

Material y métodos: El dispositivo y cigarrillos (Iqos [luma One® y
Terea® de PMI) se compraron en un estanco. La temperatura (T¢) de
funcionamiento se midi6é con un termodetector y sonda K (BOSCH GIS
1000 C Professional®) con una exactitud de + 1 °C. Se obtuvieron tem-
peraturas del interior del cigarrillo y sobre la lamina metalica por se-
parado. La presencia de CO se evalu6 un medidor personal y ambiental
(BreathCO, Vitalograph) encerrando el dispositivo y el medidor en una
caja de 30 x 40 x 20 cm. Para observar cambios poscombustion del ta-
baco, los cigarrillos fueron fumados por un individuo tabaquista dual,
respetando su anonimato, siguiendo instrucciones del fabricante.

Tabla 1. Comunicacién 796

Regresion logistica: riesgo de cancer de pulmén y exposicion a radén y su interaccién con el consumo de tabaco

Concentracién de radén

<100 bg/m? 101-300 bg/m? >300 bg/m?
Casos  Controles OR (IC95%) Casos Controles OR (IC95%) Casos Controles OR (IC95%)
Todos* 464 671 1,00 450 394 1,73 (1,42-2,10) 159 168 1,62 (1,23-2,11)
Nunca fumadoras** 33 252 1,00 52 140 2 73 (1,67-4,47) 19 72 2,1 (1,11-3,97)
Exfumadoras** 247 275 6,88 (4,57-10,34) 215 173 5 (6,24-14,48) 93 68 10,59 (6,50-17,25)
Fumadoras ligeras y moderadas™* 92 110 8,59 (5,36-13,77) 103 67 16, 03 (9,80-26,2) 28 27 11,13 (5,75-21,53)
Grandes fumadoras** 92 34 21,57 (12,51-37,19) 80 14 49,95 (25,20-98,99) 19 1 147,77 (18,89-1.155,56)

*Ajustado por edad y consumo de tabaco. **Ajustado por edad.
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Resultados: Las T* maximas medidas fueron: 284 °C, en el interior
del cigarrillo y 300 °C sobre la lamina metdlica aislada. El nivel de CO
progresivamente paso de 0 a 43 PPM en el interior de la caja. El tabaco,
a simple vista, sufri6 carbonizacién. Los filtros resultaron impregna-
dos tomando un tono marrén. El dispositivo funciona en forma conti-
nua a partir de su encendido, sin necesidad de ser inhalado. Durante
las pruebas se percibe un penetrante olor caracteristico y el investiga-
dor refiere irritacién nasal, no se distinguié columna de humo.

U 1ER S L

Cilindros de tabaco modificado, para sistema de induccion, arriba, cerrados con
ldmina de calentamiento y debajo, abiertos ldmina extraida. A la izquierda pre-
vio a fumar, a la derecha una vez fumado. Nétese carbonizacion del tabaco luego
de su consumo.

Conclusiones: La T? alcanzada por el dispositivo provoco pirdlisis,
evidenciada con aparicién de CO y la carbonizacién del tabaco, so-
bradamente superior a la requerida para provocar la glicacién de
proteinas. Conocida como reaccién de Maillard, ocurre entre grupos
amino y aztcares presentes en el tabaco, formando compuestos no-
civos y procarcinégenos. La percepcion olfativa puede correlacionar-
se con la existencia de una corriente lateral no visible. Por los cam-
bios piroliticos observados y la presencia de CO, se evidencia que este
dispositivo combustiona tabaco. Consideramos que negar esto es
falaz y un torpe intento por minimizar sus peligros para la salud. En
futuros estudios habra que evaluar la emisién lateral detectada, y su
equivalencia con humo de segunda y tercera mano, probablemente
existan particulas de carbén no visibles y otros toxicos.

912. MORTALIDAD ATRIBUIDA A LA EXPOSICION A HAT
POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
EN ESPANA Y SUS 17 COMUNIDADES AUTONOMAS

Julia Rey Brandariz, Guadalupe Garcia, Carla Guerra Tort,
Ana Teijeiro Teijeira, Raquel Casal Fernandez,

Cristina Candal Pedreira, Leonor Varela Lema,

Alberto Ruano Ravina y Ménica Pérez Rios

Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia.

Introduccion: El humo ambiental de tabaco (HAT) es un carciné-
geno que produce la muerte de mas de un millén de personas al afio
a nivel mundial. Actualmente, se asocia con el desarrollo de cancer
de pulmén y cardiopatia isquémica en no fumadores. Si bien, cada
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vez existe mas evidencia que muestra una asociacion entre la expo-
sicion al HAT y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
El objetivo de este estudio fue estimar la mortalidad atribuida (MA)
al HAT por EPOC en Espafia y sus 17 comunidades auténomas en po-
blacién de 35 y mas afios en el periodo 2016-2021.

Material y métodos: Se estim6 la MA al HAT aplicando un méto-
do dependiente de prevalencias basado en el calculo de la fraccién
atribuible poblacional (FAP). Para calcular la MA al HAT se utilizé la
mortalidad observada por EPOC por sexo, edad y comunidad auténo-
ma para cada afio del periodo de estudio (fuente: Instituto Nacional
de Estadistica); la prevalencia de exposicién al HAT, estimada a par-
tir de un modelo de areas pequefias; y el riesgo que tienen los ex-
puestos al HAT de morir por EPOC respecto a los no expuestos (Fis-
cheretal. 2015). Se calculé MA al HAT por EPOC por sexo y comunidad
auténoma, con intervalos de confianza del 95%, asi como las tasas de
MA brutas y ajustadas por edad.

Resultados: Entre 2016-2021, la exposicién a HAT causé 2.309
(IC95%: 2.157-2.540) muertes por EPOC en poblacién espafiola de 35y
mas afios, lo que representa el 3,1% de la mortalidad observada por EPOC
en la misma poblacién a lo largo del periodo; 1.772 (IC95%: 1.619-1.981)
muertes ocurrieron en hombres y 537 (IC95%: 492-612) en mujeres. En
hombres, las tasas brutas y ajustadas mas elevadas se observaron en
Andalucia, con 24,3 muertes y 34,4 por cada 100.000 habitantes, respec-
tivamente; y las mas bajas en La Rioja, con 5,3 y 6,3 muertes. En el caso
de las mujeres, las tasas brutas y ajustadas mas elevadas se dieron en
Aragén, con 5,7 y 4,9 muertes por cada 100.000 habitantes; y las meno-
res en el Principado de Asturias, con 1,3 y 1,1 muertes.

Mortalidad atribuida (MA) al humo ambiental de tabaco por EPOC y tasas brutas y
ajustadas por edad para cada sexo y comunidad auténoma en el periodo 2016-2021

Hombres Mujeres
Tasa Tasa Tasa Tasa
Comunidad auténoma MA bruta ajustada  MA bruta ajustada
Andalucia 609 243 34,4 120 4,5 4,8
Aragén 58 13,7 15,7 26 57 49
Principado de Asturias 25 73 8,1 5 13 11
Illes Balears 37 10,5 16,3 10 2.8 3,2
Canarias 18 10,7 15,9 21 30 3,5
Cantabria 71 9,3 11,5 6 27 2,6
Castillay Leén 100 12,2 12,3 27 31 2,5
Castilla La Mancha 13 177 21,6 23 35 33
Catalufia 193 8,3 10,9 69 28 27
Comunitat Valenciana 200 12,9 16,9 65 3,9 4,0
Extremadura 27 8,1 9,1 5 15 1,3
Galicia 89 9,9 10,5 51 5,1 4,0
Comunidad de Madrid 104 54 7,5 65 29 3,1
Region de Murcia 56 12,9 19,1 13 29 3,2
C.F. de Navarra 22 107 13,1 8 38 37
Pais Vasco 45 6,3 74 19 24 2,2
La Rioja 5 53 6,3 3 24 2,2
Total 1.772 12,3 13,9 537 34 31

Conclusiones: La MA al HAT por EPOC varia entre comunidades
auténomas. Realizar un anélisis detallado por comunidades permite
conocer en profundidad el impacto del HAT sobre una enfermedad
como la EPOC. Los resultados de este estudio respaldan la necesidad
de avanzar en la proteccién de la poblacién frente al HAT en Espafia.

Financiacién: Este estudio ha sido financiado por el Instituto de
Salud Carlos III (ISCIII) mediante el proyecto “PI22/00727" y cofinan-
ciado por la Unién Europea.

361. NUEVAS FORMAS DE TABAQUISMO
ENTRE LOS ADOLESCENTES: EXPERIENCIA
EN UN CENTRO DE EDUCACION SECUNDARIA

Miguel Jiménez Gémez, Julia Diaz Miravalls,
Eduardo Catalinas Mufioz y José Ignacio de Granda Orive

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.
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Introduccion: Las encuestas sobre tabaquismo en jévenes de
educacién secundaria de nuestro pais alertan de un estancamiento
en la reduccién de la prevalencia de tabaquismo y un crecimiento
alarmante en el consumo de nuevas formas de consumo como el va-
peador o cigarrillo electrénico (CE) y productos de tabaco calentado
(PTC). Mdltiples factores pueden contribuir en esta tendencia como
la falta de legislacién y de informacion. El objetivo del estudio fue
evaluar la percepcién y el consumo de productos de tabaco entre los
adolescentes.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se incluye-
ron a los alumnos de un centro educativo madrilefio de segundo y
tercer curso de Educacién Secundaria Obligatoria que cumplimenta-
ron de forma voluntaria una encuesta anénima basada en estudios
previos para este propdsito previa a la imparticiéon presencial de un
taller sobre tabaquismo en noviembre 2023. Se realiz6 estadistica
descriptiva y de contraste de hipétesis.

Resultados: De los 228 alumnos, completaron la encuesta 214
(93,8%), considerandose 209 formularios (5 excluidos por datos erré-
neos). Sus caracteristicas se resumen en la tabla. El 51% de los estu-
diantes (111) negaron haber recibido informacién sobre el tabaquis-
mo y los nuevos dispositivos del tabaco. El vapeo era conocido por el
100% de los estudiantes, y 118 (56%) creyeron que era la forma que
tenian mas accesible. Reconocieron haber vapeado 48 (23%) y fuma-
do tabaco convencional 16 (7%) de los entrevistados, con una edad
media al inicio de consumo de 12,6 afios. Cuando valoraron el riesgo
de los distintos dispositivos (0 puntos sin riesgo, 10 puntos alto ries-
go) consideraron el vapeo menos peligroso (7 puntos) en compara-
cion con el cigarrillo convencional (8 puntos), objetivandose una di-
ferencia estadisticamente significativa (p = 0,01). Tenian una
percepcién errénea sobre la nicotina 151 alumnos (72%).

Descripcion de los resultados de los adolescentes encuestados

Edad (afios), media (DE) 13,7 (0,7)
Edad (afios) de inicio de consumo, media (DE) 12,6 (1,8)
Hombres, n (%) 112 (54%)
Formacién en Nunca 111 (53%)
tabaquismo, n (%) Colegio 58 (28%)
Redes sociales 17 (8%)
Otros (centro de salud, familia...) 23 (11%)
Conocen el cigarrillo electrénico/vapeador, n (%) 209 (100%)
Conocen el tabaco calentado, n (%) 139 (67%)
Peligrosidad del cigarrillo convencional (1-10), media (SD) 8,6(14) p0,01
Peligrosidad del cigarrillo electrénico/vapeador (1-10), 7,0 (1,8)
media (SD)
Percepcién sobre Correcta 17 (8%)
los efectos secundarios ~ Desconocido 26 (12%)
nicotina, n (%) Erréneo 166 (79%)
Enfermedades respiratorias 124 (59%)
Riesgo de tumores 37 (18%)
Ninguno 3 (1%)
Facilidad para la Cigarrillo electrénico/vapeador 118 (56%)
adquisicién, n (%) Desconocido 55 (26%)
Cigarrillo convencional 31 (15%)
Primer dispositivo Vapeador 48 (23%)
usado, n (%) Cigarrillo convencional 9 (4%)
Tabaco liar 7 (3%)

Conclusiones: En la serie evaluada se constat6 una escasa forma-
cién en tabaquismo y nuevos dispositivos del tabaco, por lo que una
intervencion en este grupo de edad es de utilidad. La principal forma
de inicio consumo fue el CE.

864. PERFIL DEL FUMADOR INCLUIDO EN UN PROTOCOLO
DE SEGUIMIENTO DE NUESTRA UNIDAD ESPECIFICA
DE TABAQUISMO (UET)

Rocio Rodriguez Villamor, Fernando de los Reyes Guzman Ruiz,
Marina Sanz Flores, Amanda Paula Arenas Polo,
Néstor Vega Dombidau y Juan Antonio Riesco Miranda

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Espafia.
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Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad crénica adictiva
y recurrente que requiere de intervencién en consultas especificas
mediante protocolos de seguimiento adecuado. El objetivo de nues-
tro trabajo es hacer un estudio del perfil clinico-epidemiolégico del
fumador que acude a nuestra consulta y se incluye en nuestro proto-
colo de seguimiento.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo y descripti-
vo a partir de los pacientes incluidos en nuestra UET. Nuestro proto-
colo asistencial incluye visitas presenciales y visitas de seguimiento
telefénicas. Se seleccionan pacientes correspondientes al periodo
comprendido entre noviembre de 2022 y octubre de 2023. Se realiza
estudio de variables epidemiolégicas, clinicas-diagndsticas y tera-
péuticas. Los resultados obtenidos se almacenan en una base de da-
tos desarrollada al efecto. Se realiza estudio estadistico mediante
programa informatico SPSS version 23.

Resultados: Se incluyen 146 pacientes con ligero predominio de
varones (51,4%) y una edad media de 54 afios. La edad inicio de taba-
quismo fue 16 afios con un IPA medio de 33, consumiendo actual-
mente 21 cig/dia. La media del test de Fagerstrom fue de 7 y de la
cooximetria al inicio del seguimiento fue de 20,48. El 70% de los pa-
cientes realiz6 algin intento previo de abandono del tabaco. Respec-
to al tratamiento, la mayoria fue tratado con citisina (60,3%), seguida
de bupropién (13,7%) y TSN como terapia asociada a los dos anterio-
res hasta en un 31,5% de los casos. En la tabla se expresan los datos
anteriormente nombrados divididos segin variables epidemiol6gi-
cas, clinicas y de tratamiento.

N: 146

Media de consultas telefénicas: 6

Varones: 51,4%

Mujeres: 48,6%

Edad media 54 afios

Edad media de inicio de tabaquismo 16 afios
Media cig/dia: 21

Media del IPA: 33

Media test de Fagerstrom: 7

Cooximetria media al inicio del seguimiento: 20,48
Pacientes con intentos previos de abandono del tabaco: 70%
Citisina: 60,3%

Bupropién: 13,7%

TSN asociado a otra terapia: 31,5%

Variables
epidemioldgicas

Variables clinicas

Variables
tratamiento

Conclusiones: El perfil del paciente que acude a nuestra UET co-
rresponde a una persona de edad media sin predominio de sexo que
en su mayoria ha realizado algin intento previo de abandono y que
presenta un alto grado de tabaquismo con dependencia nicotinica
elevada. El tratamiento de eleccién que reciben nuestros pacientes
es citisina en su mayoria.

925. PREVALENCIA DE USO DE CIGARRILLOS
ELECTRONICOS EN ESPANA'Y EN SUS COMUNIDADES
AUTONOMAS: 2015-2020

Carla Guerra Tort, Guadalupe Garcia, Julia Rey Brandariz,
Ana Teijeiro Teijeira, Raquel Casal Fernandez,

Cristina Candal Pedreira, Leonor Varela Lema

y Ménica Pérez Rios

Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia.

Introduccion: En los tltimos afios, el uso de cigarrillos electréni-
cos (e-cigs) ha aumentado en todo el mundo. Publicitados como una
ayuda para dejar de fumar, los e-cigs han ganado adeptos entre los
jovenes, pudiendo suponer una puerta de entrada al consumo de ta-
baco. El efecto que puedan tener en la salud a largo plazo es desco-
nocido. El objetivo de este trabajo es describir la evolucién de la pre-
valencia de consumo de e-cigs en Espafia y en sus comunidades
auténomas en poblacién de 15-64 afios entre 2015-2020.
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Figura 1. Comunicacién 925. Cambio relativo en la prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en los tiltimos 30 dias en las comunidades auténomas de Espa-

fia entre 2018-2020.

Tabla 1. Comunicacién 925

Prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos por sexo y grupos de edad entre 2015-2020

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Diario
15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64 15-34 35-64
Hombres 2015 9,3 6,2 - - = = - -
2018 14,0 74 6,8 19 33 1,0 15 0,9
2020 20,2 8,1 9,4 2,9 37 17 2,2 1,1
Mujeres 2015 71 59 - - - = o -
2018 10,3 7,0 39 17 19 0,9 0,9 0,7
2020 13,1 7,0 57 2,1 1,8 0,9 0,8 0,6

Material y métodos: Los datos proceden de EDADES, encuesta
dirigida a poblacién general de 15-64 afios residente en Espaiia. La
informacién es recogida mediante entrevista personal en el domici-
lio. Se analiz6 la informacién de 2015 (n = 22.541), 2018 (n = 21.249)
y 2020 (n = 17.899). Se estimd la prevalencia de uso de e-cigs alguna
vez en la vida, en los Gltimos 12 meses, en los Gltimos 30 dias y a
diario, por sexo y grupos de edad. Se valor6 la evolucién del uso de
e-cigs en los Gltimos 30 dias en las comunidades auténomas. Se pre-
senta un mapa reflejando el cambio relativo en esta prevalencia por
comunidad auténoma. El andlisis se realizé con Stata v17.0 y en los
calculos se tuvo en cuenta el disefio de la muestra.

Resultados: En 2020, el 20,2% de los hombres espafioles de 15-
34 afios habia usado e-cigs alguna vez en su vida, frente al 9,3% en
2015. La prevalencia de uso diario se mantuvo estable, siendo del
2,2% en hombres de 15-34 afios y del 1,1% en los de 35-64. En mujeres
estas prevalencias fueron inferiores al 1%. La prevalencia en los lti-
mos 30 dias duplicé la prevalencia diaria en el grupo de 15-34 afios,
y entre los hombres alcanzé el 3,7%. La prevalencia mas alta en los
altimos 30 dias en 2020 se observé en hombres de 15-34 afios, si bien
el aumento mas marcado se dio en los de 35-64. En las mujeres los
datos son estables. La prevalencia varié entre comunidades auténo-
mas. Madrid y Valencia presentaron en 2020 las prevalencias mas
altas (> 2,5%), mientras que en 2018 fueron Canarias y Asturias
(~2,5%). En Galicia, Castilla y Ledn, Madrid, Catalufia, Valencia e Illes
Balears la prevalencia en los Gltimos 30 dias aument6 entre 2018-
2020.

Conclusiones: La prevalencia de uso de e-cigs en Espafia ha
aumentado, aunque continda siendo baja. El uso se concentra en la
poblacién mas joven, lo que a priori no se corresponde con su pobla-
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cion objetivo, los fumadores que quieren dejar de fumar tabaco. Se
debe monitorizar el uso de e-cigs, especialmente entre los jovenes.
Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (ref: 2022 1006).

102. ;RECAEN LOS PACIENTES TRATADOS CON CITISINA?

Paz Vaquero Lozano', Alicia Elvira Masegosa?,
Raquel Solano Garcia-Tenorio?, Joaquin Salamanca Blanco?,
Rosa M? Gémez Garcia® y Julio César Vargas Espinal’

'Unidad de Tabaquismo, Servicio de Neumologia CEP Hermanos
Sangro, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid,
Espaiia. >CEP Hermanos Sangro, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. *Unidad de Hospitalizacion

de Obstetricia, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia. “PAC Villarejo de Salvanés, Madrid, Espafia. *Servicio
de Neumologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espaiia.

Introduccion: Los medicamentos aprobados para ayudar a dejar
de fumar son seguros y eficaces y funcionan de diferentes formas.
Hasta ahora el tratamiento farmacolégico se administraba durante
al menos 10 semanas, aunque en casos determinados puede ser pro-
longado durante mas tiempo. Sin embargo, la duracién del trata-
miento con citisina es de 25 dias. Objetivo: Evaluar las tasas de abs-
tinencia y las recaidas precoces (antes del mes siguiente a la
finalizacién de la pauta) en pacientes tratados con citisina.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal, en pacien-
tes mayores de 18 afios que acudieron a nuestra consulta de taba-
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quismo del 1 de enero al 31 de agosto de 2023. Se determinaron las
siguientes variables: sexo, edad, edad de inicio, intentos previos, IPA,
motivacién (medida por la Escala Analdgica Visual), test de Fagers-
trom, medicién de CO y %CoHb, abstinencia y recaidas. La manifes-
tacién verbal de abstinencia se confirmé mediante validacién de CO
en aire espirado (< 6 ppm). El anélisis estadistico se llevé a cabo con
el programa SPSS V.24,

Resultados: Participaron en el estudio 135 pacientes, 55 (40,74%)
hombres y 80 (59,26%) mujeres. La media de edad se situaba en
57,9 afios (+ 8,02), la de la edad de inicio fue de 16,8 afios (+ 3,35); la
del test de Fagerstrom y del test de motivacioén se fijaba en 7 (+ 1,0)
y 8,5 (z 1,35), respectivamente. La media en la medicién de CO se
encontraba en 20 ( 10,03) y la de la carboxihemoglobina en 3,8 (+
1,70). La mediana del IPA se hallaba en 34,1 (9-100). Solo 13 (9,62%)
de los pacientes no habian realizado un intento previo. De los 47
(34,81%) pacientes que no lograron abstinencia 21 (44,68%) reduje-
ron consumo, y de los 88 (65,19%) que lograron abstinencia 17
(19,31%) recayeron antes del mes posterior a haber finalizado el
tratamiento.

Conclusiones: El indice de recaidas precoces fue del 19,31%, por
lo que creemos que una pauta mas prolongada podria bajar esta tasa
y podria beneficiar a los pacientes que, aunque no lograron la absti-
nencia si redujeron significativamente el consumo. También creemos
necesario realizar mas estudios en este tipo de pacientes.

828. RECAIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN
A UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO (UET)

Néstor Vega Dombidau, Marina Sanz flores,
Amanda Paula Arenas Polo, Fernando de los Reyes Guzman Ruiz,
Marta Cebridn Romero y Juan Antonio Riesco Miranda

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Esparfia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad recurrente,
adictiva y crénica. La recaida forma parte del proceso de abandono
del tabaquismo por parte del fumador, de esta manera, el conoci-
miento de estas (causas y abordaje) es necesario para que los intentos
de abandono sean mas efectivos. El objetivo de nuestro trabajo es
conocer la prevalencia de la recaida, asi como posibles factores aso-
ciados a estas en los pacientes (p.) que se incluyen en nuestro proto-
colo asistencial de tratamiento de tabaquismo.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo de los p.
incluidos en nuestro protocolo asistencial de diagnéstico y trata-
miento del tabaquismo en una UET. Estudiamos a los p. que refieren
recaida en dos fases claramente diferenciadas: durante el tratamien-
to y tras finalizacién del correspondiente periodo de tratamiento
prescrito en una primera visita basal presencial. Se analizan varia-
bles epidemioldgicas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas de estos
pacientes. Los datos obtenidos se almacenan en una base y se realiza
el correspondiente estudio estadistico mediante programa informa-
tico SPSS versi6n 23.

Resultados: Del total de los p. incluidos en nuestro estudio el 32%
(47 pacientes) recay6 durante la fase de tratamiento y un 24% (35 p.)
present6 recaida en la fase de seguimiento postratamiento. No exis-
ten diferencias en las recaidas que presentaron segtn sexo, grado de
motivacion ni autoeficacia en cualquiera de las dos fases analizadas.
La recompensa negativa se asocié con mayor frecuencia a la recaida
en cualquiera de las dos fases estudiadas. La causa mas frecuente de
recaida en ambas fases fue el estrés referido, seguido por el sd. de
abstinencia y, en menor medida, social. Se observé una mayor pre-
disposicién a la recaida en los p. que tuvieron mayor alto grado de
dependencia por la nicotina sin observar diferencias estadisticamen-
te significativas. En la tabla se recoge las comparaciones entre las
diferentes variables estudiadas.
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Recaida durante Recaida tras finalizar

Variables el tratamiento tratamiento
Sexo Hombre 24 (52%) 19 (55%)
Mujer 23 (48% 16 (45%)
Escalas Motivacién 32 (68%) 22 (62%)
andlogo-visual  Autoeficacia 32 (68%) 22 (62%)
Causas de Abstinencia 14 (30%) 8 (22%)
abandono Estrés 23 (49%) 22 (63%)
Social 10 (21%) 5 (14%)
Grado de Bajo 3 (7%) 6 (17%)
dependencia Medio 7 (14%) 10 (28%)
Alto 37 (19%) 19 (54%)

Conclusiones: Uno de cada 3 p. que se incluyen en nuestro proto-
colo de seguimiento presenta algln tipo de recaida, siendo ligera-
mente mads frecuente durante la fase de tratamiento. La principal
causa de recaida esta relacionada con las manifestaciones del sindro-
me de abstinencia y situaciones de estrés. Existe una clara relaciéon
entre un mayor grado de dependencia por la nicotina y la probabili-
dad de presentar recaida. No existen diferencias en la influencia de
la motivacién y autoeficacia sobre la recaida en cualquiera de las
fases analizadas en nuestro dmbito.

302. RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DE PREVALENCIA
Y DE ACTITUD FRENTE AL TABAQUISMO
EN TRABAJADORES DE UN AREA DE SALUD

Maria Inmaculada Gorordo Unzueta, Urko Aguirre Larracoechea,
Virginia Fernandez Valbuena, Francisco de Borja Mencia Diez,
Maria Allende Gil de Gémez Garcia, Leire Davila Pefia,

Teresa Alegria Marco, Nahikari Ortiz Arozena,

Laura Hernadndez Herrera, Ana Jodar Samper,

Patricia Garcia Hontoria, Itziar Atxutegi Cardenas,

Francisco Javier Moraza Cortés y Pedro Pablo Espafia Yandiola

Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo, Bilbao, Espafia.

Introduccién: En una reciente publicacién (Open Respiratory Ar-
chives 2023) se objetiva que el 6,6% de los sanitarios fuman, que el
90% considera importante su modelo a seguir y que solo el 35% cree
que la prohibicién de fumar en los centros de salud se cumple siem-
pre. El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia del habito
tabaquico entre los diferentes estamentos de nuestro hospital, expo-
sicién al humo ambiental (HAT), actitud frente al tabaquismo y co-
nocimiento de la actividad frente al mismo.

Material y métodos: La OSI Barrualde Galdakao abarca una po-
blacién de 300.000 habitantes. Entre Atenciéon Primaria y Atencién
Hospitalaria trabajan 3.931 personas; 3.092 mujeres (78%) y
839 hombres. En mayo del 2023 se envi6 a toda la OSI Barrualde Gal-
dakao un cuestionario online sobre el consumo de tabaco, obtenién-
dose una respuesta del 15,5% de la plantilla (N = 610). Se determind
el porcentaje de fumadores (fumadores de > 1 cigarrillo al dia), exfu-
madores (stop hace > 1 afio) y nunca fumadores. Se analizaron las
caracteristicas de estos pacientes por grupos de edad, sexo y catego-
ria profesional. Se evalud el HAT tanto en el interior como en el exte-
rior de los centros. Asimismo, se evalud si conocian de la existencia
de ayuda en la Organizacién y sobre el papel modélico del sanitario.

Resultados: Dentro de los encuestados, el 12% son fumadores, el
70% no ha fumado nuncay el 17,5% se encuentran en proceso de des-
habituacién. Por grupos de edad, se observé que, a mayor edad, se
encontraba mayor niimero de exfumadores y no fumadores. Existe
un mayor porcentaje de fumadores en grupos profesionales no sani-
tarios y en los que trabajan en el hospital. Mas del 85% de los traba-
jadores ven fumar en el interior del hospital. El 71% opina que los
profesionales deberian dar ejemplo y no fumar (en los encuestados
de mayor edad y situacién de no fumador o exfumador). E1 49% sabe
que existe ayuda para los trabajadores (mayor edad y los trabajado-
res del hospital).
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Tabla 1. Comunicacién 302

Distribucién del habito tabaquico segiin género, edad y grupo profesional y puesto de trabajo

Variables Fumador (N = 74) Exfumador (N = 107) No fumador (N =429) Total (N = 610) p

Sexo 0,2475
Femenino 54 (73,0) 86 (80,4) 356 (83,0) 496 (81,3)
Masculino 20(27,0) 20 (18,7) 71 (16,6) 111 (18,2)
No binario 0(0) 1(0,9) 2(0,5) 3(0,5)

Edad 0,0030
<35 19 (25,7) 7 (6,5) 82 (19,1) 108 (17,7)
35-44 16 (21,6) 20 (18,7) 87 (20,3) 123 (20,2)
45-54 21 (28,4) 28 (26,2) 120 (28,0) 169 (27,7)
>55 18 (24,3) 52 (48,6) 140 (32,6) 210 (34,4)

Grupo profesional <0,0001
Facultativo + técnico superior no sanitario (A) 12 (16,2) 22 (20,6) 122 (28,4) 156 (25,6)
Enfermeria + Fisioterapia 16 (21,6) 36 (33,6) 171 (39,9) 223 (36,6)
Administrativo + FP I 29 (39,2) 33(30,8) 111 (25,9) 173 (28,4)
FP I o inferior 17 (23,0) 16 (15,0) 25(5,8) 58 (9,5)

Puesto de trabajo 0,0018
Atencién Primaria 15 (20,3) 44 (41,1) 180 (42,0) 239(39,2)
Hospitalizacion 59 (79,7) 63 (58,9) 249 (58,0) 371 (60,8)

Tabla 2. ¢Sabes si en tu organizacion existe ayuda para dejar de fumar
para los trabajadores? Por categoria profesional, sexo, grupo de edad, habito
tabdquico y puesto de trabajo

Variables No (N =313) Si (N =297) p
Sexo 0,3060
Femenino 261 (52,6) 235 (47,4)
Masculino 50 (45,0) 61 (55,0)
No binario 2 (66,7) 1(33,3)
Edad <0,0001
<35 78 (72,2) 30 (27,8)
35-44 67 (54,5) 56 (45,5)
45-54 88 (52,1) 81 (47,9)
> 55 80 (38,1) 130 (61,9)
Fumador 0,8359
Fumador 40 (54,1) 34 (45,9)
Exfumador 53 (49,5) 54 (50,5)
No fumador 220 (51,3) 209 (48,7)
Grupo profesional 0,0136
Facultativo + técnico 90 (57,7) 66 (42,3)
superior no sanitario (A)
Enfermeria + Fisioterapia 113 (50,7) 110 (49,3)
Administrativo + FP Il 91 (52,6) 82 (47,4)
FP I o inferior 19 (32,8) 39(67,2)
Puesto de trabajo 0,0002
Atenci6én Primaria 145 (60,7) 94 (39,3)
Hospitalizacién 168 (45,3) 203 (54,7)

Conclusiones: Solo el 15% cree que la prohibicién de fumar en
los centros de salud se cumple siempre. Hemos detectado que los
profesionales mas jévenes son desconocedores de las ayudas que
existen en el hospital para dejar de fumar. Es necesario realizar
campafias de formacion e informacién sobre la deshabituacion ta-
baquica.

349. RESULTADOS DE UNA ENCUESTA DE PREVALENCIA
Y EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO (HAT)
EN TRABAJADORES DE UN AREA DE SALUD

Maria Inmaculada Gorordo Unzueta', Nahikari Ortiz Arozena?,
Laura Hernandez Herrera?, Itziar Atxutegi Cardenas',

Virginia Fernandez Valvuena', Francisco de Borja Mencia Diez!,
Maria Allende Gil de Gomez Garcia', Leire Davila Pefia’,

Teresa Alegria Marco!, Urko Aguirre Larracoechea3,

Ana Jodar Samper’, Patricia Garcia Hontoria',

Francisco Javier Moraza Cortes' y Pedro Pablo Espafia Yandiola'

IServicio de Neumologia, Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao,
Espaiia. *Servicio de Salud Laboral del Hospital Galdakao-Usansolo,
Galdakao, Espaiia. 3Unidad de Investigacion del Hospital Galdakao-
Usansolo, Galdakao, Espafia.
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Introduccion: Gracias a las leyes 28/2005 y 42/2010, con el fin de
proteger al no fumador frente al HAT, esta prohibido fumar en el in-
terior de los lugares de trabajo y ciertos espacios exteriores. El obje-
tivo es estimar la prevalencia del habito tabaquico en trabajadores de
un area de salud y la exposicién al humo ambiental (HAT) en su lugar
de trabajo, casa y lugares de ocio.

Material y métodos: La OSI Barrualde-Galdakao abarca una po-
blacién de 300.000 habitantes. Entre Atencion Primaria y Atencién
Hospitalaria trabajan 3.931 personas (3.092 mujeres -78,6%- y
839 hombres). En mayo del 2023 se envié a toda la OSI Barrualde
Galdakao un cuestionario sobre el consumo de tabaco online, obte-
niéndose una respuesta del 15,5% de la plantilla (N = 610). Se deter-
minoé el porcentaje de fumadores (fumadores de > 1 cigarrillo/dia),
exfumadores (stop hace > 1 afio) y nunca fumadores. Se analizaron
las caracteristicas de estos pacientes por grupos de edad, sexo y ca-
tegoria profesional. Se evalud la exposicion al HAT en el lugar de tra-
bajo, domicilio, en el coche, bares y terrazas.

Resultados: El 12% son fumadores, el 70% no ha fumado nuncay
el 17,5% se encuentran en proceso de deshabituacién. Mas del 90% del
personal refiere no estar expuesto al HAT en su trabajo. Mas del 90%
no esta expuesto al HAT en el domicilio, aunque refieren algo mas de
exposicion los que tienen < 35 afios. Asimismo, mas del 75% refiere
no exposicién al HAT en los bares, aprecidndose también mas expo-
sicién en los menores de 35 afios. En cuanto a la exposicién en terra-
zas, mas del 50% refieren estar expuestos a HAT, fundamentalmente
los exfumadores y no fumadores.

No Si
Variables (N=580) (N=30) P Value

sexo 0.4391
Femenino 474 (95.8) 22 (4.4)

Masculino 103 (92.8) 8(7.2)

Edad 0.0003
<35 95 (88.0) 13 (12.0)

35-44 115 (93.5) 8 (6.5)

45-54 163 (96.4) 6 (3.6)

255 207 (98.6) 3(1.4)

Fumador <.0001
Fumador 58 (78.4) 16 (21.6)

Exfurmador 104 (97.2) 3(28)

No fumador 418 (97 4) 11(2.8)

Puesto de trabajo 0.6327
Atencion Primaria 226 (94.6) 13(5.4)
Hospitalizacion 354 (95.4) 17 (4.6)

Tabla 1. Exposicién al HAT (humo ambiental) en casa en la vida diaria
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No Si
Variables (N=579) (N=31) P Value
sexo 0.2595
Femenino 474 (95.6) 22 (4.4)
Masculino 102 (81.9) 9 (8.1)
Edad 0.2722
<35 100 (92.6) 8 (7.4)
35-44 115 (93.5) 8(6.5)
45-54 160 (94.7) 9(5.3)
255 204 (97.1) 6(2.9)
Fumador 0.4380
Fumador 69 (93.2) 5 (6.8)
Exfumador 104 (97.2) 3(2.8)
No fumador 406 (94.6) 23(54)
Puesto detrabajo 0.0520
Alencién Primaria 232 (97.1) 7(2.9)
Hospitalizacién 347 (93.5) 24 (6.5)
Tabla 2. Exposicién al HAT (humo ambiental) en el trabajo en la vida diaria
No Si
Variables (N=471) (N=139) P Value
sexo 0.7773
Femenino 381(76.8) 115(23.2)
Masculino 88 (79.3) 23(20.7)
No binario 2 (66.7) 1(33.3)
Edad <.0001
<35 57 (52.8) 51(47.2)
3544 93 (75.6) 30(24.4)
45-54 136 (80.5) 33(19.5)
255 185 (88.1) 25(11.9)
Fumador 0.2327
Fumador 58 (78.4) 16 (21.6)
Exfumador 89 (83.2) 18 (16.8)
No fumador 324 (75.5) 105 (24.5)
Puesto detrabajo 0.1401
Atencién Primaria 192 (80.3) 47 (19.7)
Hospitalizacién 279(75.2) 92 (24.8)
Tabla 3. Exposicion al HAT (humo ambiental) en bares en la vida diaria
No Si
Variables (N=179) (N=431) P Value
sexo 07070
Femenino 149 (30.0) 347 (70.0)
Masculino 29 (26.1) 82 (73.9)
No binario 1(33.3) 2 (86.7)
Edad 0.2852
<35 24(2232) 84 (77.8)
3544 35(28.5) 88(71.5)
45-54 52(30.8) 117 (69.2)
255 68 (32.4) 142 (67.6)
Fumador 0.0046
Fumador 33 (44.8) 41 (55.4)
Exfumador 34(31.8) 73(68.2)
No fumador 112 (26.1) 317 (73.9)
Puesto detrabajo 0.0115
Atencion Primaria 84 (35.1) 155 (64.9)
Hospitalizacion 95 (25.8) 276 (74.4)

Tabla 3. Exposicion al HAT (humo ambiental) en terrazas v restaurantes en la vida diaria

Conclusiones: Buena cumplimentacién de las leyes de proteccién
frente al HAT en los lugares cerrados. Aunque no se conoce el tipo de
terrazas donde se aprecia la exposicion al HAT, se ve que existe una
desproteccién del no fumador en estos lugares.
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865. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO
CON CITISINA EN LA UNIDAD ESPECIALIZADA
EN TABAQUISMO DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Maria Isabel Cristobal Fernandez', Cristina Villar Laguna!,
Ana Cicero Guerrero' y Carlos Andrés Jiménez Ruiz?

'Unidad Especializada en Tabaquismo HCSC, Madrid, Espaiia. °SEPAR,
Madrid, Espafia.

Introduccion: La citisina es un firmaco para dejar de fumar que
se comercializa en Espafia desde 2021. Presentamos resultados.

Material y métodos: Los pacientes fueron incluidos en un progra-
ma de tratamiento del tabaquismo utilizando asesoramiento psico-
l6gico, tratamiento con citisina a las dosis habituales durante 25 dias
y seguimiento durante 6 meses. A lo largo de este periodo fueron
vistos en siete ocasiones: visita basal, tres revisiones mas a los 8, 18
y 25 dias después del dia D; y otras tres revisiones mas a los 2,3 y
6 meses después del dia D. Durante el periodo de tratamiento farma-
colégico se analizaron la adherencia y los efectos adversos. Se anali-
z6 la abstinencia al final del tratamiento, y a los 3 y 6 meses después.

Resultados: Se incluyen in total de 171 fumadores con edad me-
dia 54,8 (11,2) afios; 52% hombres. Fumaban 23 (8,9) cigarrillos/dia y
53,5 (23,6) paquetes/aiio. El 73% tenian muy alto o alto grado de de-
pendencia fisica por la nicotina y el 64% fumaban por recompensa
negativa. Durante el periodo de tratamiento el 90% de los pacientes
cumplié con el 80% o mas de las tomas y el 5,2% lo hizo con el 79 al
50% de las tomas. El 44% de los pacientes present6 al menos un efec-
to adverso. El efecto adverso mas comiin fue el insomnio (22%). Otros
efectos adversos fueron nduseas (8,1%) y vomitos (2,3%). La mayoria
de los efectos adversos fueron leves (53%) y moderados (21%). Los
indices de abstinencia al final del tratamiento y a los 3 y 6 meses
fueron: 91,2%, 51,4% y 30,4%, respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento del tabaquismo con citisina mostré
excelentes resultados de adherencia, tolerancia y de abstinencia al
finalizar el tratamiento y a los 3 y 6 meses de seguimiento.

31. SOCALPAIRE: ENCUESTA DE LA SOCIEDAD
CASTELLANO-LEONESA Y CANTABRA (SOCALPAR)
SOBRE OPINION PUBLICA EN CUANTO A PERMISIVIDAD
Y APOYO A MEDIDAS LEGISLATIVAS PARA EL CONTROL
DEL TABAQUISMO

Santiago Antonio Juarros Martinez!,

Miguel Angel Hernandez Mezquita?, Teresa Pefia Miguel?,

Carmen Fernandez Martinez de Septien?,

Fernando Barroso Rodriguez*, Mercedes Gonzalez Aldeas,
Carolina Urbina Carrera®, Diana Arcos Cabrera’,

Melisa Vizcarra Manrique?, Isabel Garcia Arroyo?,

Elena Tieso Maria®, Tania Alvaro de Castro'®, Raquel Flores Santos',
Carlos Amado Diago'?, Ver6énica Gé6mez Abad'?,

Emilio Juarez Moreno'?, José Ignacio Quintana Gonzalez',

M. Lourdes Ramos Casado? y M. Lourdes Lazaro Asegurado?

"Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia. 2Complejo
Asistencial, Salamanca, Espafia. *Hospital Universitario, Burgos,
Espaifia. “Complejo Asistencial, Zamora, Espafia. >(EAP San Pablo,
Valladolid, Espafia. Hospital General, Segovia, Espafia. “Complejo
Asistencial, Burgos, Espafia. SEAP San Agustin, Burgos, Espafia.
9Hospital Santa Bdrbara, Soria, Espafia. "°Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid, Espafia. "EAP Palomera, Le6n, Espafia. ?Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia. “Hospital
Universitario del Bierzo, Ponferrada, Espafia. *Hospital Universitario,
Leédn, Espafia.

Introduccion: En el marco de la necesidad de una actualizacién
en materia de legislacion sobre el tabaquismo, el grupo de tabaquis-
mo de SOCALPAR ha promovido una encuesta para conocer la opi-



Open Respiratory Archives 6 (2024) S1-S663

Género Nivel de estudios Tabaquis mo
Hombres | Mujeres | p [ Primarios | Secundarios | Universitarios | ¢ | No fumador | Exfumador | Fumador | p

El humo del Aotras personas | 15.1% | 10.8% |0.032| 225% 17.2% 10.7% 0.000| 6.0% 12.1% 42 7% |0.000

t::$352: El medioambiente 59% 2.4% |0.000] 125% 4.6% 2.5% 0.002 1.6% 51% 6.7% |0.000

Aumentar precio 48.5% | 535% |0.251] T70.0% 64.4% 48.5% 0.001] 415% 56.1% §6.5% (0.000

Cree que noes Ayudar al abandono| 80.5% | 872% |0.034] 87.5% 93.1% 83.7% 0.076] 85.1% 84 1% §9.9% (0.384

sticoz Prohibir 504% | 502% |0.610] 62.5% 54.0% 48.5% 01356] 40.8% 53.6% 83.1% [0.000

Reducir consumo 48% T.7% |0.000] T75% 19.5% 5.0% 0.000| 5.7% 6.5% 14.6% |0.010)

ol Hosteleria 279% | 236% [0.209| 40.0% 36.8% 21.9% 0.004] 128% 26.7% 77.5% 0.000|

permitirse fumar Ocio 202% | 162% [0.126] 27.5% 24.1% 156%  [0.015] 7.1% 208% | 55.1% o.nuul

en es pacios

(OhRAGE £011 Nifios 66% | 40% [oooo| 100% | 46% 46% |o784] 34% 46% | 135% (0000

Resultados expresados en % de casos
Tabla 1. Comunicacién 31. Creencia de dafio y permisividad de fumar legalmente.

nién piblica sobre creencias de dafio y actitud ante las posibles me-
didas legislativas para su control, buscando diferencias entre
fumadores y no fumadores.

Material y métodos: Encuesta dirigida a poblacién general en
redes sociales con motivo de las actividades SOCALPAR el dia mun-
dial sin tabaco 2023. Datos recogidos: filiacién, nivel estudios y con-
sumo de tabaco (indice afios-paquete (IAP), etapa de cambio). Se
preguntd sobre la creencia de dafio del humo del tabaco hacia otras
personas y al medioambiente; la creencia en la eficacia de medidas
como aumentar su precio, ayudas al abandono, prohibir/reducir su
consumo y si deberia permitirse fumar legalmente en espacios abier-
tos relacionados con la hosteleria, el ocio o la presencia de nifios.
Estadistica: comparacién de variables cualitativas (Chi2) y cuantita-
tivas (U Mann-Whitney). Modelos de regresion logistica. SPSS-Win
v20. Significacién estadistica p < 0,05.

Fumadores OR 1C95% p
El tabaco no perjudica a otras personas 0.10 0.06 2 0.17 <0.001
El tabaco no perjudica el medioambiente 0.20 0.0920.45 | <0.001
Hosteleria 22.50 12.6240.3 | <0.001
Deberia permitirse
fumar en espacios | Ocio 15.90 8.9a28.1 <0.001
| dos con
Presencia de nifios 4.50 19a28 <0.001
Aumentar precio 0.13 072024 <0.001
No es eficaz
Prohibir (e}a[a) 0.8a0.26 <0.001
No existen medidas eficaces para dejar de fumar 2.10 1a4.5 0.047

Tabla 2. Condicion de fumador en los modelos de regresion logistica.

Resultados: Respondieron 896 personas, edad mediana 48 afios,
30% hombres, con estudios secundarios el 80%. E1 48,7% no fumado-
res, 41,4% exfumadores y 9,9% fumadores (mediana consumo 10 cig/
dia e IAP 9). El 20,2% precontempladores, 32,6% contempladores y
47,2% preparados para abandono. El 12,2% de los encuestados opind
que el humo del tabaco no perjudica a otras personas y el 3,6% que
no contamina, principalmente fumadores precontempladores (ta-
bla 1). El 34,4% de los encuestados opiné que las medidas existentes
no son eficaces para ayudar a dejar de fumar: subir el precio no lo es
(52%), las advertencias no lo son (85,2%) y prohibirlo tampoco
(50,3%); siendo la mayoria fumadores (tabla 1). La mayoria de los que
apoyan un consumo legal en espacios abiertos también son fumado-
res (tabla 1). En los modelos de regresion logistica, la condicién de
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fumador ha sido un factor independiente para no creer en el dafio del
humo tabaco ni en la eficacia de las medidas para su control, ademas
de mayor permisividad con su consumo legal (tabla 2).

Conclusiones: Segiin nuestra encuesta un elevado nimero de
participantes esta a favor del consumo legal de tabaco en espacios
abiertos y tiene baja conciencia de dafio, sobre todo si son fumadores.
Se deberian promover campaiias de informacién dirigidas a fumado-
res para reducir dichas creencias. El grupo de tabaquismo de SOCAL-
PAR demanda la necesidad de una actualizacion de la legislacién para
el control del tabaquismo.

399. TOLERANCIA Y SEGURIDAD DE CITISINA

EN PRACTICA CLINICA HABITUAL. ESTUDIO DEL GRUPO
COOPERATIVO DE TABAQUISMO DE LA SOCIEDAD
CASTELLANO-LEONESA Y CANTABRA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA (SOCALPAR)

Miguel Angel Herndndez Mezquita',

M. Lourdes Lazaro-Asegurado?, Santiago Juarros Martinez?,
Teresa Pefia Miguel?, Elena Tieso Maria?,

Fernando Barroso Rodriguez® y Tamara Clavero Sanchez®

IServicio de Neumologia, Unidad de Tabaquismo, Complejo
Asistencial Universitario, Salamanca, Espafia. 2Unidad

de Tabaquismo, Complejo Asistencial Universitario, Burgos, Espaiia.
3Servicio de Neumologia, Unidad de Tabaquismo, Hospital Clinico
Universitario, Valladolid, Espafia. “Secciéon de Neumologia, Complejo
Asistencial, Soria, Espafia. *Servicio de Neumologia, Gerencia

de Asistencia Sanitaria, Zamora, Espafia. Servicio de Neumologia,
Complejo Asistencial Universitario, Salamanca, Espafia.

Introduccion: Los firmacos con indicacién para el tratamiento de
la deshabituacién tabaquica son en general seguros y bien tolerados,
pero en ocasiones pueden presentar efectos adversos (AE) que hagan
necesaria la retirada del farmaco. Aunque la citisina se ha utilizado a
lo largo de décadas en otros paises con buen perfil de seguridad, su
disponibilidad en Espafia es reciente y no disponemos de muchos
estudios acerca de su tolerancia y seguridad en nuestro medio. Obje-
tivo: Conocer la tolerancia y seguridad de citisina en practica clinica
habitual en los pacientes que han recibido dicho tratamiento para la
cesacion tabaquica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cooperativo en las
consultas de tabaquismo de varios centros sanitarios de Castilla y
Leén. Es un estudio prospectivo observacional en el que se han reclu-
tado a los pacientes que han recibido citisina, durante de 25 dias, en
las consultas generales o de tabaquismo de los centros participantes
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en el estudio entre los meses de marzo y octubre de 2023. Se ha reco-
gido la presencia de AE y si ello motivaba la retirada del fairmaco.

Resultados: Se han recopilado los datos apilados de 177 pacientes
que recibieron tratamiento con citisina reportados por las Unidades
de Tabaquismo de Salamanca, Burgos y Valladolid y por 2 Consultas
de Neumologia de Zamora y Soria. Todos los pacientes que recibieron
citisina tenian un IPA > 10 y una puntuacién en el FTND > 5 (en la
tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra). De los 177 pa-
cientes solo 21 (11,8%) sufrieron algtn tipo de AE, mientras que el
88,2% no presentaron ninguna molestia por el fairmaco. Los AE mas
frecuentemente reportados fueron sintomas digestivos (8), trastor-
nos del suefio (4), boca seca (3), mareo (2), cefalea (1), erupcion (1),
aftas (1) y taquicardia (1), todos ellos leves. Solo en un caso fue pre-
ciso retirar la citisina (IAM en paciente con mdltiples FRCV). En la
figura se muestran los resultados.

Efectos adversos en tratados con Citisina

W Sin AE

Digestivos
Alteraciones suefio
Boca seca

H Cefalea

® Erupcion

m Aftas

B Taquicardia

® Mareo

= 1AM

Conclusiones: La citisina en un firmaco seguro y bien tolerado y
la mayoria de los pacientes no experimenta efectos adversos. En
nuestra serie la presencia de AE fue ligeramente menor que la repor-
tada en la literatura.

727. TRASTORNOS PSIQUIATRICOS Y CITISINA

Maria del Mar Ignacio Expésito, Carmen Amezcua Sinchez,
Rafael Perera Louvier y Agustin Salvador Valido Morales

Hospital Universitario Virgen Macarena, Neumologia, Sevilla, Esparia.

Introduccién: La prevalencia de consumo de tabaco entre aque-
llos pacientes que padecen algin tipo de patologia psiquiatrica es
significativamente superior a la poblacién general. Ademas, hay que
tener en cuenta las posibles interacciones farmacoldgicas entre su
tratamiento de base para patologia psiquiatrica y aquellas disponi-
bles para la deshabituacién tabaquica. Existe poca evidencia dispo-
nible del uso de citisina en pacientes psiquidtricos. Objetivo: Analizar
los resultados de eficacia y seguridad del uso de la citisina para des-
habituacién tabaquica en pacientes con antecedentes psiquiatricos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de pacientes psiquiatricos que utilizaron tratamiento con
citisina dentro del programa de deshabituacién tabaquica en la Uni-
dad de Tabaquismo del Hospital Universitario Virgen Macarena des-
de noviembre 2021 hasta la actualidad.

Resultados: Se han analizado 107 pacientes. Edad media de
54,0 afios siendo el 70,1% mujeres. Dentro de los trastornos psiquia-
tricos: 45,8% trastorno ansioso-depresivo, 23,4% ansiedad, 14,0% de-
presién, 7,5% trastorno bipolar, 4,7% esquizofrenia, 2,8% fobias y 1,9%
trastorno de la conducta alimentaria. Comorbilidades: 42,1% hiper-
tension arterial, el 24,3% diabetes mellitus, el 31,8% dislipemia y el
8,4% cardiopatia isquémica. Entre los antecedentes respiratorios, el
9,3% presenté EPOC y el 7,5% asma bronquial. El 5,6% tenia antece-
dentes de hipotiroidismo y el 8,4% padecian hepatopatia crénica. El
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5,6% padecian insuficiencia renal y el 13,1% alteraciones osteoarticu-
lares. En relacién al habito tabaquico: edad media de 16,0 afios con
40,0 afios de media de consumo. Indice paquetes/afio 38,64. E1 30,2%
habia realizado al menos 1 intento de abandono. El 45,4% con vare-
niclina y el 36,7% con bupropion. Segtn los test realizados en la pri-
mera visita, alta tasa de dependencia (Fagerstrom 7 puntos), alta
motivacion (Richmond 8 puntos) y altos niveles de ansiedad (HADS-
A 12 puntos) y depresién (HADS-D 9 puntos). No fue necesaria reti-
rada por efectos adversos. 2 pacientes padecieron molestias abdomi-
nales leves. Ningtin paciente ha fallecido desde entonces. En términos
de adherencia al programa: 45,8% a los 3 meses, 35,0% a los 6 meses
y en 35,4% en la revision final al afio. Obtuvimos una abstinencia a los
3 meses de un 40,2%, a los 6 meses 34,7% y al afio del 35,3%.
Conclusiones: La tasa de eficacia disminuye a lo largo del segui-
miento de manera similar a lo descrito en la literatura. La citisina mues-
tra perfil de seguridad elevado, sin interacciones con psicofirmacos.

101. TRATAMIENTO CON CITISINA EN MAYORES
DE 65 ANOS. NUESTRA EXPERIENCIA

Paz Vaquero Lozano', Alicia Elvira Masegosa?,
Raquel Solano Garcia-Tenorio?, Joaquin Salamanca Blanco?,
Rosa M? Gémez Garcia® y Julio César Vargas Espinal’

'Unidad de Tabaquismo, Servicio de Neumologia CEP Hermanos Sangro,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espaiia. >CEP
Hermanos Sangro, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia. *Unidad de Hospitalizacion de Obstetricia, Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espaiia. “PAC Villarejo
de Salvanés, Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Introduccién: Si bien en el prospecto nos dice que debido a la limi-
tada experiencia clinica, la citisina no esta recomendada para su uso
en pacientes mayores de 65 afios, esta es un alcaloide derivado de
plantas de la familia leguminosae con un mecanismo de accién similar
al de la vareniclina y es usada ampliamente en Europa del este desde
hace mas de 40 afios. Objetivo: Evaluar las tasas de abstinencia y los
efectos adversos en pacientes de 65 afios 0 mas tratados con citisina.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo longi-
tudinal de pacientes mayores de 65 afios que acudieron a nuestra
Consulta de Tabaquismo del 1 de enero al 31 de agosto de 2023, a los
que se les explicé las recomendaciones del firmaco y aceptaron to-
marlo. Se determinaron las siguientes variables: sexo, edad, edad de
inicio, intentos previos, IPA, motivacién (medida por la escala anal6-
gica visual), test de Fagerstrom, medicién de CO y %CoHb y efectos
adversos. La manifestacion verbal de abstinencia se confirmé me-
diante validacién de CO en aire espirado (< 6 ppm). El analisis esta-
distico se llevé a cabo con el programa SPSS V.24.

Resultados: Participaron en el estudio 135 pacientes de los que
29 cumplan criterio de inclusién, de ellos 21 (72,4%) eran mujeres y
8 hombres (27,6%). La media de edad se situaba en 68 afios (+ 3,08),
la de la edad de inicio fue de 18,5 afios (+ 4,27); la del test de Fagers-
trom y del test de motivacion se fijaba en 7,1 (£ 1,08) y 8,2 (+ 1,49),
respectivamente. La media en la medicién de se encontraba en 17,6
(£6,67)yladela carboxihemoglobina en 3,5 (+ 1,30). La mediana del
IPA se hallaba en 38,8 (17-65). Solo 3 (10,34%) de los pacientes no
habian realizado un intento previo y el 65,5% lograron la abstinencia.
De los 10 (34,5%) pacientes que no lograron abstinencia 4 (13,8%)
redujeron consumo. Solo 4 (13,8%) tuvieron nauseas, aunque no fue-
ron motivo para dejar de tomar la medicacién. No se registraron
otros efectos adversos en este grupo de pacientes.

Conclusiones: La citisina se ha mostrado seguray eficaz en nues-
tro grupo de pacientes, aunque creemos que harian falta estudios
con un nimero mas amplio de pacientes y una mayor duracién en el
seguimiento.
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10. TRATAMIENTO DE DESHABITUACION TABAQUICA
CON CITISINA (TODACITAN®) EN UN HOSPITAL
COMARCAL: NUESTRA EXPERIENCIA Y RESULTADOS

Beatriz Garcia Pulido y Alejandro Fernandez Ferndndez
Hospital Grande Covidn, Arriondas, Espaiia.

Introduccion: La citisina (TODACITAN®), derivado alcaloide de la
familia de arbustos Calia, es una nueva herramienta contra la desha-
bituacién tabaquica, recientemente financiada por el Sistema Nacio-
nal de Salud y, por tanto, sin mucha experiencia en la practica clinica
diaria. Por ello, nuestro objetivo es conocer los resultados, en cuanto
a mantenimiento de abstencién tabaquica, grado de satisfaccion y
efectos adversos, de los pacientes tratados con dicho farmaco.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de
pacientes vistos en Consultas Externas de Neumologia en un hospital
comarcal de Asturias, desprovisto de Consulta Monografica de Taba-
quismo. Se obtuvieron datos de: edad, sexo, indice paquetes-afio
(IPA), comorbilidades, enfermedades psiquiatricas, test de Fagers-
trém, intentos previos y tipo de tratamiento empleado, ademas de
sintomas de craving, efectos adversos y mantenimiento de la absti-
nencia posterior a los 3 y 6 meses. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS version 2.1.

Resultados: El firmaco inicialmente se prescribié a 25 pacientes,
de los cuales finalmente lo iniciaron 11 (44%) cuyas caracteristicas se
detallan en la tabla. Es de resefiar que hasta el 70,2% (8) de los pacien-
tes habian intentado previamente dejar de fumar, en su mayoria sin
ayuda farmacolégica (5, 45,5%). En cuanto al tratamiento con citisina,
una vez comenzado, practicamente todos refieren ausencia de cra-
ving (10 pacientes, 99%) y solo 4 pacientes tuvieron efectos adversos
(36,4%), que fueron: diarrea (2), cefalea y ganancia ponderal. Solo en
un caso, esto conllevo la suspension del tratamiento. El grado de sa-
tisfaccion promedio de los pacientes con el firmaco fue de 7,55 pun-
tos. La abstinencia a los 3 meses fue del 63,6% (7 pacientes) y a los
6 meses del 33,3 (3 pacientes).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
SEXO Mujer (6, 54%)
EDAD (media) 56+11.9
IPA (media) @ 32
TEST FAERSTROM (media) = 3.91
ENFERMEDAD RESP.  EPOC (4 pacientes, 36.4%) Y AOS (3, 27.3%)
ENF. PSIQUIATRICA = 45%
INTENTO PREVIO = 70.2% (8 pacientes)

Conclusiones: En nuestra experiencia la citisina (TODACITAN®)
es un farmaco seguro, ya que solo 4 pacientes tuvieron efectos adver-
sos, todos ellos leves, conllevando solo en 1 caso el abandono del
tratamiento. El nivel de satisfaccién promedio con el firmaco en
nuestra serie fue de 7,55 puntos. A los 3 meses hasta el 63,6% de los
pacientes se mantuvieron abstinentes. Es importante implementar
una atencién y seguimiento especializado a estos pacientes para
mantener la abstinencia durante mas tiempo.

127. VALORACION DEL TABAQUISMO EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE NEOPLASIA PULMONAR )
PREVIAMENTE AL PROCEDIMIENTO BRONCOSCOPICO

Soraya Fernandez Gay, Blanca de Vega Sanchez,

Juan Francisco de Mesa Alvarez, Santiago Juarros Martinez,
Celia Rodriguez Dupuy, Maria Teran Sanchez,

Carlos Alfredo Martinez Padilla, Gabriel Antonio Barraza Garcia
y Carlos Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica,
con una prevalencia del 24,5% en Espaiia. Es el mayor factor de riesgo

relacionado con el desarrollo del cancer de pulmén (CP) que represen-
ta la principal causa de muerte por cancer a nivel global. A pesar del
diagnéstico de CP, hasta un 13% de los pacientes contindan fumando,
siendo la menor edad, la depresién y compartir hogar con fumadores
los principales factores de riesgo. Sin embargo, hasta nuestro conoci-
miento, no existe ningn estudio que ahonde en el deseo de deshabi-
tuacién en los momentos inmediatamente anteriores al diagnéstico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo descrip-
tivo del tabaquismo en pacientes con sospecha clinica o radiolégica
de CP, que acudieron a la Unidad de Neumologia Intervencionista de
mayo a julio de 2023. Se han recogido datos sobre el grado de depen-
dencia fisica a la nicotina a través del test reducido (Heaviness Smo-
king Index-HSI) y el grado de motivacién para el abandono del taba-
quismo (modelo de Prochaska).

Resultados: Nuestra muestra estaba compuesta por 33 pacientes,
todos ellos con tabaquismo activo (78,8% hombres, edad media de
61,6 afios + 11,2). El grado de dependencia a la nicotina fue: 42,4%,
45,5%y 12,1% (leve, moderado y elevado respectivamente). Mas de la
mitad de la muestra: 63,6% de los pacientes se encontraba en fase de
preparacién (disposicién al abandono en el préximo mes), el 30,3% en
fase de contemplacién (motivacion para dejarlo a corto plazo, en los
2 a 6 meses siguientes) y el 6,1% en fase de precontemplacién (sin
prevision de dejarlo en los proximos 6 meses).

Conclusiones: Mas del 55% de los pacientes muestran un grado
moderado o elevado de dependencia fisica, sin embargo, mas del 60%
refieren encontrarse en fase de preparacion. Es fundamental promo-
ver la deshabituacién tabaquica en este subgrupo de pacientes, pues
la persistencia del habito tabaquico se asocia a tasas mas elevadas de
complicaciones en tratamientos médico-quirdrgicos oncolégicos.
Las vias clinicas/consultas monograficas de neoplasias pulmonares
deberian incorporar a su cartera de servicios un plan integral de des-
habituacién tabaquica.
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97. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS SUBCLASES

DE IGG Y LOS NIVELES DE INTERLEUQUINAS
DURANTE LAS EXACERBACIONES Y LA FASE ESTABLE
EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS

Roberto Cabrera Ortega’, Rubén Lopez Aladid’,

Anna Motos Galera', Leticia Bueno Freire!, Nona Rovira Ribalta',
Nil Vazquez Burgos', Alba Soler Comas', Laura Mufioz Morales?,
Jordi Vila Estapé?, Antoni Torres Marti' y Laia Fernandez Barat’

"Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. ?Instituto de Salud Global,
CiberInfec, Barcelona, Espafia.

Introduccion: Los pacientes con bronquiectasias (BQ) coloniza-
dos por Pseudomonas aeruginosa (PA) tienen un aumento medio de
una exacerbacién por paciente al afio y el triple de riesgo de morta-
lidad especialmente en las exacerbaciones frecuentes. Diferentes
estudios sugieren un papel importante de las subclases de IgG y de-
terminadas interleuquinas durante las exacerbaciones que podrian
establecerse como potenciales biomarcadores para diferenciar sub-
grupos de pacientes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el
papel de las subclases de IgG y las interleuquinas en pacientes con
bronquiectasias colonizadas por Pseudomonas aeruginosa (BQ-PA) en
la fase de exacerbacién versus fase estable.



