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RESUMEN: Arch Med Interna 2008; XXX (1): 22-28

Evaluacion de una cohorte histérica de pacientes fumadores internados para
procedimientos cardiologicos financiados por el Fondo Nacional de Recur-
sos (FNR), entre Julio de 2004 y Marzo de 2006 que permanecieron 1 afio en
programa. Objetivo: Describir la poblacion y las variables asociadas al éxito
del tratamiento. Punto de corte: control o seguimiento mas cercano a 12
meses desde el ingreso. Se considerd “sin fumar”, abstinencia de 7 dias
previos al contacto. Poblacion: 405 pacientes. 77.8% sexo masculino, edad
promedio 58.5 afios, 62.2% de Montevideo. Cobertura de salud privada 62.5%.
Al ingreso 25.4% estaba sin fumar. Consumo promedio de quienes fumaban
20 cig/dia. Grado de dependencia (test Fagerstrém) 30.9% leve, 39.8% mode-
rada y 29.4% severa. El 66.2% (268) estaba sin fumar a los 12 meses del
ingreso. Quienes fumaban disminuyeron la media de consumo de 20 a.10.8
cig/dia. El resultado se asocid a: sexo, estatus de fumador al ingreso del
programa, grado de dependenciay tipo de procedimiento. Conclusiones. El
programa es efectivo y la abstinencia al afo se asocid a sexo masculino,
abstinencia lograda al momento del procedimiento, menor grado de depen-
dencia fisica y revascularizacién quirdrgica.

Palabras Clave: Cese del Tabaquismo. Cardiopatia. Prevencién secundaria.

‘SUMMARY: Arch Med Interna 2008; XXX (1):22-28

Evaluation of a historical cohort of smokers admitted for cardiology procedures
funded by the National Resources Fund (FNR), between July 2004 and March
2006 that remained in the program for one year. Objective: To describe the
population and the variables associated to successful therapy. Cutting point:
control or follow-up visit closer to 12 months after admission. “Not smoking”
was defined as abstinence 7 days before that contact. N: 405 patients. 77.8%
were males, with a mean age of 58.5 years; 62.2% were from Montevideo.
Private medical care 62.5%. 25.4% were not smoking at admission. Average
consumption of those who smoked: 20 cig/day. Degree of dependency
(Fagerstrom test) 30.9% mild, 39.8% moderate and 29.4% severe. 66.2% (268)
was not smoking 12 months after admission. Those who smoked reduced
consumption from 20 to 10.8 cig/day. The resuit was associated to: sex,
smoking status when at enroliment, degree of dependency and type of
procedure. Conclusions. The program is effective and abstinence at one year
was associated to male gender, successful abstinence at the time of the
procedure, a less significant physical dependency and surgical
revascularization.
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Cesacion de Tabaguismo en pacientes cardiologicos.

INTRODUCCION

El tabaquismo en Uruguay tiene una prevalencia
aproximada de 32.3% en poblacion de 12 a 64 ancs.!” El
tabaquismoe ademas de una enfermedad adictiva es un factor
de riesgo mayor y corregible al que se le atribuye
aproximadamente el 25% de la prevalencia de la cardiopatia
isquémica.

La cesacion tiene efectos beneficiosos inmediatos,
mediados por la disminucion del estimulo adrenérgico y el
aumento del aporte de oxigeno a los tejidos. También se ha
demostrade mejoria de la funcién endotelial. Estos factores
contribuyen a la disminucion de eventos vasculares agudos,
tanto a nivel coronario, como encefalicos y en el sector arte-
rial periférico.

De forma general en el primer afio de abstinencia
disminuye aproximadamente un 50% el riesgo de Infarto
agudo de miocardio (IAM), tanto en prevencién primaria como
secundaria. A los 5 afics se aproximaria al riesgo de los no
fumadores segun algunos autores. El estudio de Unal @
mostréd que la cesacion del tabaguismo contribuye por si
sola en el 48% de la disminucién de la mortalidad por
enfermedad coronaria.

El estudio multicéntrico EUROASPIRE Il mostro que
el 52% de los pacientes fumadores que habian sufrido
algtin evento coronario, continuaba fumando al afio de
seguimiento. ! Segln datos de 2006 del Fondo Nacional
de Recursos (FNR), en una poblacién sometida a
procedimientos de revascularizacion miocérdica, el 37%
eran fumadores al momento del procedimiento,
porcentaje significativamente mayor que en la poblacion
general.

En 2004 se inicio el programa de Cesacion del
Tabaquismo del FNR destinado al seguimiento y tratamiento
de los pacientes fumadores que fueron sometidos a
procedimientos cardiologicos.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los pacientes del
Programa de Cesacion de Tabagquismo del FNR vy las vari-
ables asociadas con el éxito del tratamiento.

MATERIALY METODO

Evaluacion de una cohorte histdrica de un programa de
cesacion de tabaguismo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Todos los pacientes fumadares a los que se realizo estudio
hemodinamico (EH), angioplastia (ACTP) o cirugia cardiaca
(CC) financiados por el FNR, ingresados al programa entre el
1° de Julio de 2004 y el 31 de Marzo de 2008, y que mantuvieron
contacto con el programa por lo menos por 1 afo.

No existieron criterios de exclusion.

Se revisaron los registros electrénicos que incluyen |a
historia clinica inicial y registro de cada control al gue concurrio
el paciente y cada llamada telefénica que se le realizo.

Los pacientes fueron incorporados al programa durante
su internacién en los Institutos de Medicina Altamente
Especializada (IMAE). La historia clinica incluyé datos
filiatorios, historia de tabaquismo destacando edad de inicio,
magnitud del consumo, grado de dependencia fisica,*® grado
de motivacion para la cesacion®, antecedentes de cesacidn
previa, enfermedades tabacodependientes, otros factores
de riesgo vascular, antecedentes patolégico relevantes para
el manejo de la medicacion especifica para el tratamiento
del tabaquismo.

La intervencién se realizdé en dos modalidades (Figura 1)

- los pacientes gue solicitaron ayuda, concurrieron a un

control periédico y

- los restantes se mantuvieron en seguimiento

telefénico.
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Fig. 1. Descripcion del Programa de Cesacién del Tabaguismoe en pacientes cardiologicos del FNR

* TRN: Terapia de reemplaza nicotinico. BPN: bupropidn.
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Los pacientes en control recibieron tratamiento
multicompenente integrando estrategias congnitivo-
conductuales, con material impreso complementario y
tratamiento farmacoldgico que incluyo terapia de reemplazo
nicotinico (TRN) en la modalidad de resinato de nicotina
(chicles) y bupropion (BPN).

El tratamiento farmacologico se utilizé acompafiando el
descenso gradual del consumo de cigarrillos y se mantuvo
por lo menos 2 meses luego de obtenida la cesacion.
También se utilizo en pacientes en abstinencia menor de 2
meses y con riesgo de recaida.

Se propuso apoyo grupal a todos los pacientes excepto
aquellos que por patologia psiquiatrica severa,
multiadicciones o preferencia personal se trataron en forma
individual.

El abordaje grupal constd de una primera etapa de 8
sesiones llamado “grupo de inicio” con el objetivo de
adquirir las herramientas necesarias para lograr la
abstinencia. Luego los pacientes continuaron en control
en el “grupo de mantenimiento” dirigide a prevenir y tratar
las recaidas.

Los que completaron los controles o los abandonaron
pasaron a seguimiento telefénico.

Los pacientes gue se mantuvieron en seguimiento
teleféonico fueron contactados en promedio en tres
oportunidades en el lapso de 1 afio. Se utilizo una entrevista
pautada, dirigida a evaluar el consumo de tabaco, mantener
la abstinencia o motivar la cesacion segun le caso. Se
ofrecié ayuda a quienes continuaban fumando o
manifestaban dificultad para mantener la abstinencia
invitandolos a asistir al grupo de controles periodicos.

Como punto de corte se tomé el control o seguimiento
telefénico méas cercano a los 12 meses desde el ingreso al
programa.

El analisis estadistico se realizd con el software Epilnfo
2002 CDC Atlanta. Se usé test de Chi Cuadrado (x°) para el
analisis de variables categoricas. Para las variables
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cuantitativas se utilizo Test de ANOVA o Mann-Whitney o Kruskal-
Wallis segun las condiciones de aplicacion de los test. Valores
de p< 0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Definiciones:

- Fumador® — ha consumido por lo menos 1 cigarrillo en
los dltimos 6 meses.

- Sin fumar (para registro del dato durante el tratamiento)
se consideré al paciente que lleva por lo menos 7 dias
con consumo 0.

- Ex fumador® — lleva mas de 6 meses sin fumar

- No fumador* — nunca fumé o fumo menos de 100
cigarrillos en su vida.

- Pacientes en control: quienes concurrieron por lo
menos a una consulta individual o grupal

- Pacientes en seguimiento telefonico: quienes
recibieron como Unica modalidad de intervencion,
llamadas telefonicas periédicas por parte del equipo

tratante.
(*Adaptacidn de definiciones de la QMS)

RESULTADOS

Cuatrocientos cinco pacientes cumplieron los criterios
de inclusion. A 184 (45.4%) de ellos se les realizd ACTP,
116 (28.6%) CC y a 105 (25.9%) se les realizo un EH.

Las caracteristicas de la poblacién al ingreso del
programa se describen en la Tabla |. Se destaca 77.8% de
sexo masculino, edad promedio 58.5 afios, procedentes
de Montevideo 62.2%. Con cobertura de salud en el sector
privado de asistencia 62.5%. Al memento de la entrevista
de ingreso al programa el 25.4% de los pacientes estaba
sin fumar, con menos de 8 meses de abstinencia. El
consumo promedio de los pacientes que fumaban era de
20 cig/dia. El grado de dependencia a la nicotina fue medido
a través del test de Fagersirom, mostrando una mediana
de 5 en el puntaje, que interpretamos como dependencia
moderada.

e S A s
Tabla I. Descripcion de la poblacién incluida en el estudio al momento del ingreso al programa.

N %

VARIABLE
Sexo femenino 90 222
masculino 315 77.8
Procedencia 2 Montevideo 252 & 62.2
interior 153 37.8
Cobertura de Salud Publica 152 37.5
Privada 253 62.5 5
Esta.tus de fumador al ingreso: Fuma 302 j 74.8 '
Abstinencia menor de 6 meses 25.4

103

Mediana, minimo,

{Test de Fagerstom)

VARIABLE Media i
maximo
Edad 58.5 59, 25, B2
Consumeo diario al ingreso
. ! ¥ 20 20, 10, 90
(N° cigarrillos / dia = 0 al ingreso, n = 302)
VARIABLE Mediana Percentil 25, 75
Grado de dependencia 5 3.7
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La distribucion de los pacientes segun el puntaje de
dependencia fue 30.9% en el grupo de 0 a 3 puntos
(dependencia leve), 39.8% entre 4 y 6 puntos y 29.4%
obtuvieron un puntaje mayor de 7 gue catalogamos de
dependencia severa. Grafica 1.

Grafica 1. Distribucién del grado de dependencia medido con Test
de Fagerstrém. n = 405
5077
401 ;
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10 :
N

B0a3-leve
B4 a 6 - moderada
07 a10 - severa

%o

Test de Fagerstrom

Luego del primer contacte telefonico tras el alta, 300
pacientes (74.1%) quedaron en seguimiento telefonico, en
promedio fueron llamados 2.2 veces en el afio (minimo 1,
maximo 7, mediana 2). Fueron 105 (25.9%) lcs pacientes
que concurrieron a control (individual o grupal), la frecuencia
de los controles fue 6.6 veces en el afio en promedio
(méximo 58, minimo 1, mediana 3).

Los pacientes gue recurrieron a la modalidad de con-
trol se diferenciaron de la poblacion que queddé en
seguimiento telefonico. Las mujeres solicitaron ayuda en
maycr proporcion (33.3%) gue los hombres (23.8%), aunque
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. La edad
promedio fue menor en el grupo que solicitd apoyo (57.3 vs.
58.9 afos). Los pacientes provenientes del interior del pais
quedaron con mas frecuencia en seguimiento telefonico
(87.6%) comparado con los pacientes de Montevideo
(65.9%). El 35.3% de los pacientes que recibieron
angioplastia concurrieron a control, mientras que solo el
14.7% de quienes recibieron cirugia cardiaca. La proporcién
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de pacientes en control fue aumentado con el grado de
dependencia: leve 11.2%, moderada 20.8% y quienes tenfan
dependencia severa concurrieron a control en un 36.1% de
los casos. Tabla |l y grafica 2.

Grafica 2. Proporcion de modalidad de intervencién (Control o
Seguimiento) segun grado de dependencia nicotinica medido por
Test de Fagerstrém. (p <0,001). n = 405
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De los 105 pacientes que concurrieron a control el 85.7%
recibi¢ tratamiento farmacoldgico en algun momento de
la evolucién. 51% usaron sustitutos nicotinicos, 9%
bupropion y 40% la combinacién de ambos. La distribucién
por tipo de tratamiento farmacologico se muestra en el
grafica 3.

Gréfica 3. Distribucién de la modalidad de tratamiento farmacoldgico
en los pacientes gue concurrieren a control. n = 105

BTRN
B BPN
O Combinade

TRN: Terapia de reemplazo nicctinico. BPN: bupropion.

B e e 3 o o o Ry e T T S e S e e |
Tabla Il. Comparacién de la poblacién que concurrio a control con la que se mantuvo

en seguimiento telefénico. n = 405

VARIABLE Control Seguimiento p
Sexo Femenino (%) 33.3 66.7
Masculino (%) 23.8 76.2 0.07
Edad promedio 57.3 58.9
(mediana, min, max) | (59, 33,82) | (59, 25, 82) 0.02
Procedencia Montevideo (%) 341 65.9
Interior (%) 12.4 87.6 < 0.001
Cobertura de Salud Publica (%) 30.9 69.1
Privada (%) 22.9 77.1 0.08
Procedimiento Cirugia cardiaca (%} 14.7 85.3
Angioplastia (%) 35.3 64.7 <0.001
Grado de dependencia (test de Fagerstom)
mediana (percentiles 25 - 75) B(5-7) 5(3-7) < 0.001
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Tabla Ill. Frecuencia de consumeo de tabaco a los 12 meses de ingresados al programa. n = 405

Situacién a los 12 meses Frecuencia Porcentaje
Fuma 137 | 338
No fuma 268 66.2
Total 405 100.0

e e R T e e L B S S e s A e Ll
Tabla IV. Variables relacionadas con la situacion del consumo de tabaco & los 12 meses de

ingresado al programa.

|
Situacién a los 12 |
VARIABLE meses 'f P
No fuma Fuma
Sexo Femenino (%) 54.4 45.6 3k
Masculino (%) 68.5 30.5 ;
Edad (afios) promedio 884 ' 57.2 0.059
(mediana, min., max.) | (58, 25, 82) | (68, 39, 82) ]
Procedencia Montevideo (%) 63.1 36.9 e
Interior (%) 1.2 28.8 :
Cobertura de Salud Piblica (%) 63.8 36.2 ok
Privada (%) | 676 | 324 :
Estatus de fumador al ingreso:  Fuma (%) 59.9 i 401 < 0.001
Abstinencia menor de 6 meses (%) g5 A '
Consumo diario al ingresc * promedio 208 18.3 0.49
(mediana, min., méx.) | (20,1,90) | (20, 1, 60)
Grado de dependencia (lest de Fagerstom)
mediana (percentil 25 — 75) 5(3-6) 6(5-7) < 0.001
Procedimiento Cirugia cardiaca (%) 734 26.7
ACTP (%) 60.9 S Thes
* Ne@ cigarrillos / dia > 0 al ingreso n = 302

El resultado del tratamiento fue evaluado por el
porcentaje de pacientes en abstinencia. El 66.2% (268) de
los pacientes estaba sin fumar a los 12 meses de
ingresados al programa. Tabla Ill.

En el grupo de pacientes que continuaba fumando se
comprobé un descenso significativo de la media de cigarrillos
consumidos por dia (10.8 cig/ dia vs. 20 cig/dia al ingreso)

Se analizo la asociacion entre abstinencia a los 12
meses y diversas variables: sexo, edad, procedencia, tipo
de cobertura de salud, estatus de fumador y magnitud del
consumo de cigarrillos al ingreso del programa, grado de
dependencia y tipo de procedimiento realizado, como lo
muestran la tabla IV.

Se encontrd que 54.4% de las mujeres y 69.5% de los
hombres estaban sin fumar a los 12 meses, diferencia gue
mostré significacion estadistica. El estatus de fumador al
ingreso del programa también fue significativo, el 59.9% de
los que fumaban al ingreso y el 84.5% de quienes estaban
sin fumar al ingreso seguian sin fumar a los 12 meses.

El grado de dependencia nicotinica mostro relacion con
el logro de abstinencia.

El grupo de pacientes sin fumar a los 12 meses mostro
una mediana en el resultado del test de Fagerstrém de 5,

significativamente diferente al hallado en quienes
continuaban fumando. Cuando se categorizaron los
resultados del test en leve, 0 a 3. moderado, 4 a 6 y severo,
7 a 10, el 84.0% de los pacientes con dependencia leve,
B2.7% con dependencia moderada y el 52.1% con
dependencia severa estaban sin fumar a los 12 meses.
Grafica 4.

Grafica 4. Porcentaje de pacientes sin fumar a los 12 meses de
ingresadoes al programa segun grado de dependencia nicotinica, medido
por Test de Fagerstrom. (p <0,001). n = 405
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Entre los diversos procedimientos se encontro
diferencia estadisticamente significativa cuando se
compararon quienes recibieron procedimiento quirirgico y
quienes recibieran angioplastia, el porcentaje de pacientes
sin fumar fue 73.3% y 60.9% respectivamente.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
los porcentajes de cesacion entre los pacientes segun
edad, lugar de procedencia, tipo de cobertura de salud y
magnitud del consumo de cigarrillos al ingreso del
programa.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Es necesario aclarar algunas caracieristicas especiales
de la poblacion que se esta analizando, son pacientes
portadores de una enfermedad cardiovascular, y que fueron
incorporados al programa durante una internacion por este
motivo. El programa fue disefiado considerando la
oportunidad motivacional que implica la internacion por una
enfermedad tabacodependiente.

La decision de incorporar al programa a pacientes que
llevan menos de 6 meses sin fumar, esta basado en que
esta etapa llamada "accion” es la de mayor riesgo de volver
a fumar. Son necesarias intervenciones especificas para
prevenir las recaidas, especialmente cuando el paciente
dejo de fumar por sus medios, motivado por un evento
especifico relacionado con su salud, en general sin los
cambios cagnitivos y conductuales necesarios para
maniener la abstinencia a largo plazo.

Otra particularidad de este programa es que [0S
pacientes incorporados estan en cualquier etapa de
motivacion, la mayoria no son pacientes que solicitaron
ayuda, sino que fueron inccrporados por iniciativa del
programa.

La poblacion analizada es diferente a lo descrito
habitualmente en los programas de cesacién respecto a
la distribucion por sexo.™ !9 Habitualmente predominan los
pacientes de sexo femenino o las proporciones son
similares, a pesar de la mayor prevalencia del tabaquismo
en los hombres de la poblacién general. Esto se relaciona
con un mayor pedido de ayuda por parte de las mujeres. El
predominio del sexo masculine en los pacientes incluidos
en este programa se explica porque en su mayoria fueron
captados en los IMAE cardiolégices. La mayor proporcién
de hombres que reciben estos procedimientos y la
incorporacion al programa no condicionada a la solicitud
de ayuda para dejar de fumar explicarian esta diferencia.
Cuando se analizan las caracteristicas de los pacientes
que se incorporaron a la modalidad de “control”, la cual
depende de la solicitud de ayuda, se destaca que en este
grupo aumenta la proporcion de mujeres, acorde con el
comportamiento visto en la literatura nacional e
internacional.®

Se analizaron las caracleristicas de los pacientes gue
se incorporaron a la modalidad de “control”, ya se mencioné
lo relacionado al sexo, ademas se encontré menor edad y
mayor grado de dependencia nicotinica medida por el test
de Fagerstrom, estas son caracteristicas descritas
habitualmente en las poblaciones que solicitan ayuda para
dejar de fumar.®'

El tratamiento farmacolégico también es particular en
esta poblacion. El primer elemento a destacar es que se
utilizan farmacos soélo en pacientes que concurren a
controles periodicos.
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Por otro lado el tratamiento farmacoldgico dirigido a
tratar el sindrome de abstinencia nicotinico, se
considera indicado en los 2 primeros meses de
abstinencia, pasado este periodo no hay evidencia que
justifique el inicio de un tratamiento farmacologico. Hay
un grupo de pacientes que concurre precozmente luego
de un evento coronario agudo, en estos casos se evita
en lo posible el uso de sustitutos nicotinicos hasta
pasado 30 dias del evento.

Otros pacientes solicitan ayuda porgue estan fumando
un numero muy reducido de cigarrillos desde la internacion,
pero no tienen la motivacion necesaria para la cesacion. En
estos casos se usa tratamiento farmacologico para ayudar
al paciente a no aumentar su consumo mientras se genera
y aumenta la motivacion para la cesacion, proceso que
puede llevar varios meses. Esto explica que muchos
tratamientos sean prolongados incluso antes de lograr la
cesacion, basado en estrategias de reduccion del riesgo.

También existe un grupo de pacientes con cierta
resistencia al uso de tratamiento farmacoldgico, este hacho
ya fue mencionado en la revision de Narsavege et al. de
intervenciones para la cesacion del tabagquismo en
pacientes hospitalizados por enfermedades cardio-
pulmonares.l'?

Un cierto porcentaje de pacientes tienen contraindica-
ciones absolutas o relativas relacionadas a ofras patologias
vasculares como stroke, insuficiencia renal, arteriopatia de
miembros inferiores, ademas de la proporcion habitual de
pacientes con otras contraindicaciones.

En el trabajo de Vernon et al. de intervencion en grupos
de pacientes portadores de cardiopatia isquémica e
ingresados a programas de cesacion durante una
internacion, el porcentaje de usc de TRN (Unico tratamiento
farmacologico propuesto) fue 54%.17%

El porcentaje de abstinencia al afo del ingreso al
programa es 66.2%, esta cifra se considera muy buena,
sabiendo que en poblaciones similares algunas
publicaciones internacionales mencionan porcentajes de
abstinencia al afio entre 35 y 57% %%

En el grupo de pacientes que continué fumando se
comprob6 un descenso significativo de la media de
cigarrillos consumido por dia, de 20 cig/dia al ingreso al
programa a 10.8 cig/dia en la evaluacion a los 12 meses,
hecho también mencionado en la publicacion de Taylor et
al."® 3i bien el objetivo siempre es la cesacion absoluta,
hay cierto beneficio con la disminucién del consumo,
principalmente como una etapa en la que aumenta la
probabilidad de cesacion si se acompafa de adecuadas
estrategias motivacionales.

Las variables que se encontraron asociadas al logro de
la abstinencia al afo, son acorde con las publicaciones
nacionales e internacionales sobre el tema.® "

CONCLUSIONES

La intervencion realizada, gue incluye entrevista inicial y
control o seguimiento telefénico, ha mostrado ser efectiva
con un indice de abstinencia a los 12 meses de la entrevista
inicial de 66.2%.

Se enconltro asociacion significativa entre el logro de la
abstinencia al afio y sexo masculino, abstinencia lograda al
momento del procedimiento, menor gradc de dependencia
nicotinica medida por test de Fagerstrom y procedimiento
quirdrgico.
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