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El cigarrillo

« El cigarrillo es uno de los productos con mayor éxito en
la historia de la sociedad de consumo

 El tabaquismo es el problema sanitario que mayor
mortalidad y morbilidad causa en los paises
desarrollados

© Se estima que alrededor del afio 2030 se alcanzaran los
dos billones de fumadores en el mundo




Per que se segueix fumant?

Evolucion del concepte addiccio

+ Els primers models explicatius van parlar de malaltia
per separse de la moral

+ El tractament continuava sent I’abstinéncia total

mitjantcant el control personal

# Als 70 apareix el model conductual com alternativa al
model de malaltia

# Un problema adquirid, per tant modificable




D’habit a malaltia

» El tabac a fet el cami al revés

» D’habit als 60 a dependéncia en els 70, una
addicci6 als 80 i I’actual desproposit de malaltia
cronica

» Dependencia o addicci6?

Es una malaltia cronica?

+ Seguiment a 6-12 mesos

+ Recuperable

+ Tractaments farmacologics no sén curatius
+ Explicacié com a drogaddicci6

+ No a la web de la OMS

+ Model cronificador i etiquetatge?

+ Les addiccions requereixen ineludiblemente la
participacion activa del paciente en el proceso terapéutico










Evolucion del consumo de tabaco en Espana
(1987-2012)
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®

®

Epidemiologia

Las mujeres menores de 25 afios, fuman en mayor
proporcién que los hombres

Las mujeres cercanas a los 40 afios tienden a dejar el tabaco
en menor proporciéon que los hombres de dicha edad, pero
acuden con mayor frecuencia a los servicios de tratamiento

El grupo de fumadores de mds de 30 cigarrillos al dia estd
sobrerepresentado por los hombres

Edad de inicio




Edat d’inic1

®

®

Hardening hipotesis

Los fumadores que tienen relativamente fécil dejar de
fumar lo haran

Los fumadores cada vez serdan més resistentes (fumadores
con una baja o nula intencién de dejar de fumar, ausencia
de intentos previos y un nivel de dependencia elevado)

Paises en una Fase 4 de la curva epidémica

Algunos datos han demostrado que cuanto menor es la
prevalencia del tabaquismo, menor es el nimero medio de
cigarrillos fumados al dia




Diagnostico del Tabaquismo

Dependencia de
sustancias

D SM'IV‘TR Abstinencia

T. Relacionados
con la nicotina

Diagn(’)stico No especificado

Trastornos mentales y del comportamiento
CIE-10 —> y P

debidos al consumo de tabaco

i Fagestrom, CDS-12
Dependenaa% agestrom

Evaluacion

SAT —4‘ Minnesota, CWS-21

Definici6 de fumador




Font de la definicio

The question has been ireced to Canadian and Amencan morality cohort studies from the mild-
19503, From thene it has spread 1o inconsisient use in many settings. To our knowledge, it was

nal ariginally {or sinoe) empirically defined as a threshold of exposune related o health
CONSBQUENcES of fulure SmOoking fsk when used in youth,

Estadios de Cambio

- ;Ha dejado de
;Quiere dejar de % ] |
fumar en los fumar en los

¢Ha intentado dejar
de fumar durante el
pasado afio?

Contemplacién ( Preparacion

Precontemplaci

Mantenimiento




JQuieres dejar de fumar? ;jquieres ser millonario?

* Lo que entendemos por alternativas a la adiccion
puede no serlo para los fumadores

+ Ellenguaje que utiliza el fumador/a para describir
su conducta varia dependiendo de la persona con

la que se estd hablando

JQUE ES LAMOTIVACION?

« Estd de acuerdo con el terapeuta

< Acepta el diagndstico del
terapeuta

« Expresa un deseo o necesidad de
ayuda

< Aparenta que estd afectada por el
problema que tiene

< Sigue el consejo del terapeuta

« Estd en desacuerdo con el

terapeuta

+ Rechaza aceptar el diagndstico

« Parece no estar afectado por el

problema

« No sigue el consejo del terapeuta

» La motivacién es como la gasolina

de un coche, incluso con poca se
puede arrancar con fuerza, pero
s6lo si el depdsito estd lleno se
llega al destino




LA MOTIVACION COMO UN PROBLEMA DE
PERSONALIDAD

®

Idea errénea proveninte del psicoanalisis

®

La motivacion es un estado de disponibilidad o
deseo de cambiar que puede ir fluctuando

®

Depende del contexto

®

Explica el porqué de una conducta

Los profesionales de la salud no somos selectores
de fumadores motivados, tenemos que aprender
a motivar

Addiccio vs Estat de canvi

+ Els estats de canvi prediuen els intents de deixar def umar,
no els exits

+ Els exits es relacionen més amb la dependencia i
autoeficacia

# La definici6 d’estadi ha estat modificada mdltiples vegades

# Hi ha una arbitrarietat dels punts de tall entre estadis

+ Cochrane: la versid basada en estadio no va ser ni més ni

menys efectiva que la versi6 estandar




Ejemplo

= EPOC: s6lo el 8,9% estaban en la fase de preparacion, el
60,7% en contemplacion y el 29,4% en pre-
contemplacién

* Si los autores hubiesen seguido los estadios sélo 1 de
cada 10 pacientes hubiese sido atendido ya

+ mas de la mitad de los intentos de abandono del tabaco

fueron intentos no planificados




Critiques al DSM

» SOn criteris copiats de 1’alcohol

» Puntos de corte arbitrarios

* se ha comprobado que no hay una relacién directa entre la
tolerancia y la dependencia en el tabaquismo

* Necessita un professional per valorar-ho

+ Cantidades mayores a lo esperado: valora la intencién no el
consumo real

» Necesidad de méas de un intento de abandono

Cooximetria

¢ Inconvenientes:

» No discrimina entre
tabaquismo activo y
exposicion ambiental al
humo del tabaco

* Su vida media corta
puede dar falsos negativos

e Su sensibilidad baja en
fumadores irregulares




Estudios de autoverbalizacion de la abstinencia

“Sino sabes lo que le pasa a
una persona preguntaselo,
podria ser que te lo dijese”

—G. A. Kelly
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DIABETES
MELLITUS

DIABETES MELLITUS

Uno de los principales problemas de salud publica mundial

Seglin la OMS en 2002 habia 3000 casos/100000 habitantes

Previsiones para 2030 de 366 millones de diabéticos en todo el mundo

En Espana es la tercera causa de muerte en mujeres y la séptima en hombres

La prevalencia de diabetes varia entre el 4,8% y el 18,7% segun la CA

Tasas de incidencia anual de DM entre 10 y 17 nuevos casos por 100000 habitantes al aho
Entre 146 y 820 casos /100000 habitantes y ano para la DM2

Se calcula que la poblacién con Diabetes consume entre un 4 y un 14% del gasto sanitario global




DIABETES Y TABACO

El Surgeon General’s del 2004 no incluia la diabetes como enfermedad relaciona con
el tabaco,en el 2010

La prevalencia de consumo entre los diabéticos no se ha modificado en 10 anos: 25%

Las personas con diabetes que fuman suelen tener un alto nivel de dependencia del
tabaco

En comparacion con los no fumadores con diabetes, las personas con diabetes que
fuman tienen el doble de riesgo de muerte prematura

El riesgo de complicaciones asociadas al consumo de tabaco en combinacion con la
diabetes es casi 14 veces mayor que el riesgo de fumar o tener diabetes por
separado

LOS EFECTOS DEL TABACO SOBRE
LAS COMPLICACIONES DIABETICAS

Es probable que fumar aumente el riesgo de complicaciones microvasculares, especialmente de
nefropatia, en personas con diabetes.

Varios estudios, en especial en personas con diabetes tipo |, han demostrado con toda claridad
los efectos negativos de fumar tabaco sobre la funcién renal

Se ha demostrado, por ejemplo, que el indice de excrecién de albdmina es mayor (lo cual
provoca microalbuminuria y un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular) en

fumadores que en no fumadores

Estudios recientes han proporcionado pruebas de cambios funcionales y estructurales en el
glomérulo

Lesiones oftalmoldgicas; degeneracion macular

Incremento del riesgo de desarrollar neuropatia




DIABETES Y TABACO

Se ha confirmado que fumar tabaco causa un aumento temporal de los niveles de glucosa
en sangre; la exposicion cronica al humo del tabaco induce la alteracion de la tolerancia a la
glucosa.

Los fumadores cronicos tienen una menor sensibilidad a la insulina por:

Fumar esta asociado con la obesidad central

El consumo de nicotina puede aumentar los niveles de muchas hormonas, como el
cortisol

Los niveles de acidos grasos libres en sangre pueden ser elevados en fumadores.

Efectos toxicos directos sobre las células B de la nicotina, el monoxido de carbono, u
otros componentes quimicos

TABACO Y RIESGO DE DIABETES

Fumar aumenta el riesgo de diabetes Tipo 2: I,| exfumadores, |,5 en fumadores de
menos de 20 cig/dia y 1,7-1,94 en fumadores de >20 cig/dia

Hay fenédmeno dosis-respuesta
Variables asociadas al riesgo:
Edad
Peso corporal inicial
gba inicial

HbAIC > 5,7%







VIH/SIDA

CARACTERISTIQUES

Elevades prevaléncies de consum i poli-Us Comorbilitat psiquiatrica (general: 63%; DM:
de tabac (51-70% fumadors i 17% 50%)
exfumadors)

Estrés

Moderada dependéncia al tabac

Estigma
Atur (70-75%)

Preocupacié pels canvis en el cos
Nivels baixos de formacio

Motivacio: 40-63% volen deixar-ho
Menor impacte de les campanyes de

tractament Baixa adherencia tractament tabac
(16%-24% sessions; 37% TSN) i retrovirals
Abus de drogues (21-28%) (més si es fuma)

Eficacia LT: 16%




VIH/SIDA

Espana es el pais de la UE con la tasa mas alta de SIDA con una
prevalencia de 6,25 por mil (2002)

La prevalencia media por cada 1000 habitantes en Espana es de
I,61 Registro Nacional de SIDA (2003).

Aumento progresivo de los casos de SIDA desde 1986 hastal 994
Existen aproximadamente cuatro hombres con el VIH por cada

mujer infectada y el mayor porcentaje se encuentra entre los 30
y los 34 anos

TABAQUISMO Y SIDA

’augment de la supervivencia de les persones VIH amb retrovirals ha
provocat un repunt de les morts per:

Problemes cardiovasculars
Pulmonars
No relacionats amb VIH

La mortalitat entre les persones amb VIH ha augmentat per sobre de
la poblacio general

No esta clara la relacion entre el tabaco y la potencial progresion de
VIH a SIDA




VIH FUMADORES

Infarts de miocardio
Hipertensio
Diabetes
Dislipidemia

Neumonia bacteriana y neumotorax
espontaneo

MPOC (50-60% més probabilitats) + si
sén fumadors

4 vegades més cancer de pulmo

Enfermedad peridontica
Candidiasis oral

Leucoplaquia y otras lesiones
preneoplasicas

Sarcoma de Kaposi
Cancer de cérvix
Embarazadas con SIDA tienen 3 veces

mas riesgo de transmision fetal después
del primer trimestre

RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo adicional es paraddjicamente la terapia

antiretroviral

Se incrementa la lipodistrofia y la enfermedad cardiovascular




TABACOY
CANCER

MORTS DE CANCER
ATRIBUIBLES AL TABAC

Doll i Peto (1981): 30%

PAF (population attibutable fraction) al 2010 es 28.7%; 34,1% en
homes i 22,8% en dones

No s’inclou les morts de cancer per altres tipus de tabac, FTA,
etc el que s’estima és un [,3%




TABACOY CANCER

El paciente que fuma tiene un peor prondstico desde el
momento que hacemos el diagnostico de cancer

En 2007 se estudiaron |37 pacientes tratados por cancer
intraoral, los que fumaban tenian una enfermedad mas
avanzada

A igual tamano tumoral la supervivencia se reduce a la mitad si
el paciente tiene mestastasis ganglionares cervicales

TABACOY CANCER

El paciente que sigue fumando tiene una menor respuesta a la
terapia y mas complicaciones derivadas de ella

Se ha encontrado una menor tasa de respuesta en pacientes
con cancer de cabeza y cuello

En una serie de pacientes tratados con cirugia, radioterapia y
quimioradioterapia los no fumadores tuvieron un 74% de
respuesta vs un 45% del grupo de fumadores




TABACOY CANCER

El paciente que sigue fumando tiene mayor riesgo de recurrencia y una menor supervivencia
La supervivencia a 2 afos es de 66% en no fumadores y 39% en fumadores

Los no fumadores sobreviven un 40% mas si dejaron de fumar al menos |2 semanas antes
del diagnostico, y un 70% mas si lo hicieron un afo antes

Otro estudio encontré una menor superviviencia en pacientes tratados por cancer
pulmonar de células pequenas con quimioradioterapia y que continuaron fumando, siendo

el tabaquismo el principal factor pronéstico

En fumadores hay una menor actividad de células Natural Killer en sangre periférica, que
reducen la inmunidad celular relacionada con la progresién de la enfermedad

La hipoxia tisular interfiere con la efectividad de la radioterapia en los tejidos

TABACOY CANCER

El paciente que fuma tiene una menor calidad de vida
durante y después del tratamiento

Aumenta la frecuencia de aparicion de segundos tumores
primarios




INSUFICIENCIA
RENAL
CRONICA

PACIENTES EN DIALISIS

Incidencia global en Espafia entre 1999-2006




INSUFRICIENCIA RENAL

La mortalitat per problemes cardiovasculars en pacients amb
insuficiencia renal es 20-40 vegades superior a la poblacion general

Actualment s’estan valorant factors no tradicionals com el tabac
El 40% dels pacients IR en dialisi sén fumadors o exfumadors

El 16,6% encara fumen (21% homes i | 1% dones)

Aquestes prevaléncies son iguals a estudis de 1986

Els pacients en “end-stage” tenen una menor prevaléncia segons els
experts possible per la major mortalitat entre els fumadors

IR

Hi ha evidenica de major numero d’events cardiovasculars entre pacientes IR
fumadors, encara que s’han estudiat altres factors sent aquest molt evident

En pacients sense problemes cardiovasculars previs fumar representava un
59% de major probabilitat de atac de cor i un 68% problema vascular periferic

El exfumadors tenian riscos no diferents dels no fumadors

Altres estudis troben que només és el tabac el que modifica el risc i no el
tractament rebut

Dels 6 tradicionals factors de risc en IR: el tabac és el segon




Seguir fumant es un predictor independent de mortalitat
per aquesta poblacio

Els que deixen de fumar no presentes sequeles negatives




DOLOR
CRONICO




DOLOR CRONICO

Un 29,6% de la poblacion general espanola no hospitalizada padece
algun tipo de dolor, siendo el 17,6% dolor croénico

La principal causa de dolor cronico es la patologia degenerativa y/o
inflamatoria osteoarticular y musculoesquelética.

La artrosis es la enfermedad osteoarticular de mayor prevalencia
mundial y el principal motivo de consulta por dolor en nuestro pais

El dolor crénico afecta a la salud fisica y psicologica del que lo padece,
con repercusiones sobre las actividades diarias, autonomia, el empleo
y el bienestar econémico

FIBROMIALGIA

1976 Hers acunya el nom

Anys 90 la ACR (American College of Rheumatology) estableix
els criteris de classificacio

Any 1992: el terme FM va ser reconegut per la OMS

CIE-9 classifica la FM amb el codi 729.1

El diagnostic de fibromialgia es el 2n diagnostic reumatologic més
freqlent després de l'artrosis




PREVALENCIA

Europa 10-15% poblacié té dolor cronic
Espanya 8,1%
2,4% de la poblacio té FM

Pic prevalencia 40-49 anys

DIFICULTATS DIAGNOSTIQUES

Manca de mecanismes fisiopatologics especifics

Simptomes compartits amb d’altres malalties (dolor cronic)
I8 Punts dolorosos (punts de control) arbitraris i no generals
Punt de tall arbritrari: I |

El dolor és subjectiu

Trastorn somatoforme







TABACOY
ANCIANOS

TABAQUISMO Y ENVEJECIMIENTO




PIRAMIDES DE LA POBLACION ESPANOLA
EN 1996, 2020Y 2040

MORBI-MORTALIDAD

Incremento de la morbi-mortalidad en ancianos fumadores
respecto a no fumadores:

Cardiopatia isquémica
EPOC
Enfermedad cerebro vascular

Cancer de pulmén




PATOLOGIA RESPIRATORIA

TABAQUISMO EN EL ANCIANO'Y
ALTERACIONES CUTANEAS

Cambios fisiologicos
Cambios debidos al tabaco en el anciano:
Piel; sequedad y arrugas, mayor fragilidad de la piel y mayor riesgo de heridas y Ulceras
Faneras, pigmentacion de las unas y caida del pelo
Glositis, gingivitis, carcinoma de lengua y labio
Faringitis crénica
Disfonia

Alteracion del olfato




TABACO Y OSTEOPOROSIS

Tabaco como factor de riesgo de osteoporosis
Fracturas principal consecuencia

Implicaciones econémicas. Periodo de hospitalizacion,
rehabilitacion

TABAQUISMO 'Y DEMENCIA

Prevalencia en Espana del 5-10% en >65 afhos
Efecto neuroprotector del tabaco!?
Disminucion de la densidad de los receptores colinérgicos

Estimulacion cronica de receptores nicotinicos con bajas
concentraciones de nicotina podria enlentecer el proceso
neurodegenerativo

La nicotina podria inhibir los depositos de B-amilode (estudios in vitro)




BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR
EN EL ANCIANO

Mortalidad y recurrencia de infarto un 25-50% inferior

Evitar o disminuir el riesgo de diversas enfermedades: disminucién del riesgo de
ACVA

Estabilizar enfermedades ya presentes: mejoria de la circulacién y perfusion
pulmonar

Prolongar la vida y la independencia: disminucion del riesgo de cancer de pulmén

Menores estancias hospitalarias, costes en atencidn primaria y menor gasto
farmacéutico

Gastos derivados de la cronicidad e incapacidad

PATOLOGIA ONCOLOGICA EN EL
ANCIANO

Segun el estudio Surveillance realizado por el National Cancer
Institute (EE.UU);

El 60% de todos los canceres aparecen en mayores de 65 anos, y
de estos aproximadamente, la mitad se dan en mayores de 70
anos

Representan la segunda causa de mortalidad en mayores de 65
anos
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