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Resumen Abstract

Obijetivo: El objetivo del presente estudio es
identificar la prevalencia de las enfermedades
respiratorias en pacientes ingresados en uni-
dades de media y larga estancia, en relacion al
tabaquismo

Material y método: 80 pacientes ingresados
durante 4 meses del afio 2005, siendo 55 pa-
cientes fumadores y 25 no fumadores.
Resultados: Cumplieron los criterios de
inclusion 80 pacientes, de los cuales s6lo 7
individuos estan diagnosticados de enfermedad
respiratoria.

Conclusiones: Sélo el 10,90% de los fumado-
res padecen patologia pulmonar.

Palabras clave

Tabaquismo, fumador, fumador intenso, enfer-
mo mental crénico y EPOC

With onr study we want to identify the prevalence of the
respiratory diseases in patients entered average nnits and
release stay, in relation to the tabaquismo, considering,
that some epidemilogics studies have given like result that
80% of the smokers have been diagnosed of EPOC
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Introduccién

El habito de fumar sigue siendo uno de los
problemas de salud publica mas importante en
el mundo considerando por una parte el alto
nivel de consumo y por otra, sus consecuencias
médicas.

Los primeros trabajos que asociaron el consumo
de tabaco con aumento de la mortalidad son
del afio 1938. En 1964, el «Surgeon General’s
Report» informé de una asociacion entre can-
cer pulmonar, cancer laringeo y enfermedades
bronquiales cronicas con el consumo de tabaco
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Elhabito tabaquico se encuentra culturalmente
arraigado y constituye un elemento de inte-
gracién social que dificulta su modificacion o
eliminacion.

El consumo de tabaco en el ambito psiquiatrico
ha sido siempre muy significativo, no sélo como
droga socialmente aceptada, sino también como
coadyuvante de estrategias terapéuticas en mo-
mentos determinados.

El consumo habitual constituye para el indi-
viduo un recurso psicolégico para conseguir
valores basicos como la seguridad personal y
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la capacidad relacional. Razones de supuestos
beneficios del tabaco expresadas por los fu-
madores suelen incluir relajacién, control de
la angustia y de estados emotivos adversos (2).
El consumo de tabaco constituye la principal
causa de morbi-mortalidad susceptible de pre-
vencién en los paises desarrollados. En Espana
casi 56000 muertes anuales son atribuibles al
tabaquismo, y aproximadamente la mitad de los
fumadores moriran por enfermedades derivadas
de su consumo. Segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud de 1997 en Espafia un 35,7%
de la poblaciéon mayor de 16 afios era fumadora.
Este porcentaje se duplica o triplica cuando
hablamos de pacientes psiquiatricos, llegando
al 90% en aquellos diagndsticados de esquizo-
frenia. Diversos estudios han determinado una
asociacion positiva entre consumo de tabaco
y patologfa psiquiatrica: alrededor del 75% de
pacientes esquizofrénicos fuman diariamente (3)
La alta prevalencia del consumo de tabaco esta
relacionada con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, neoplasicas o EPOC, lo que
supone un gasto sanitario muy importante para
el Sistema Nacional de Salud.

Segun se ha publicado en el afio 2005 el coste
sanitario de seis de las enfermedades asociadas
al tabaco se eleva a 3.918 millones de euros (lo
informa el gobierno en una respuesta escrita
al Parlamento) Estas seis enfermedades son:
cancer de pulmén, EPOC, asma, enfermedad
coronaria, accidentes cerebrovasculares y bajo
peso del recién nacido. En estos costes sani-
tarios no se han incluido los relacionados con
otras enfermedades asociadas igualmente con
el tabaquismo, como el cancer de eséfago, de
vejiga, del aparato respiratorio supetior, 1ifién,
estomago y de pancreas, leucemia, neumonia o
ulcera de estébmago. Tampoco se han incluido
las complicaciones que el tabaco aporta a otros
procesos, como la diabetes, la recuperacion
postquirurgica o la infeccién por el VIH.
Entre las hip6tesis sobre la elevada prevalencia
del consumo de tabaco en enfermos mentales se

ha barajado el papel de la nicotina como modu-
lador de algunos efectos secundarios derivados
del tratamiento antipsicotico, considerando su
consumo como una forma de «automedica-
ci6ny», puesto que esta implicada en la estimu-
lacién de la actividad dopaminérgica de la zona
subcortical y del cortex prefrontal, relacionada
con los mecanismos de refuerzo y recompensa.
Ademais, el consumo de nicotina incrementa la
metabolizacién de los firmacos antipsicoticos,
debido a su accién sobre el citocromo p450, lo
cual supone la necesidad de realizar reajustes
al alza en la medicacion de los pacientes. Otros
estudios demuestran la influencia del tipo de
antipsicotico sobre el consumo de tabaco y las
posibilidades de abandonarlo. Asi, los pacientes
tratados con antipsicéticos atipicos presentan
mayores tasas de disminucion o cese de consu-
mo de tabaco si los comparamos con aquellos
que reciben tratamiento con antipsicéticos
tipicos (4).

Con nuestro estudio queremos conocer la
prevalencia de enfermedades respiratorias en
pacientes psiquiatricos ingresados en unidades
de media/larga estancia, en trelacién al taba-
quismo, teniendo en cuenta, que segun algunos
estudios epidemiolégicos han comprobado que
la proporcion de fumadores diagnosticados de
EPOC superan el 80%.

Los estudios de mortalidad han demostrado
que esta es 14 veces superior en fumadores de
cigarrillos y 6 veces superior en los fumadores
de pipa y puro. Ademas existe una estrecha re-
lacién entre mortalidad y cantidad de cigarrillos
fumados.

Por dltimo, puede decirse que los efectos del
tabaquismo pasivo sobre la funcién pulmonar
son equivalentes a los encontrados en los fuma-
dores activos de menos de 10 cigarrillos al dfa.
Los objetivos del presente estudio son:

a) Determinar la prevalencia de patologia
pulmonar en pacientes psiquiatricos insti-
tucionalizados y
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b) Conocer la prevalencia del tabaquismo en
estos pacientes psiquiatricos, siendo nuestra
hipétesis que los pacientes psiquidtricos por
ser grandes fumadores presentan una mayor
incidencia de enfermedad respiratoria.

Material y método

Ambito del estudio

Enfermos mentales cronicos ingresados, desde
enero 2005 a abril 2005 en las cinco unidades
de hospitalizacion del Servicio de Rehabilitacion
Psiquiatrica del CHUVI (Rebullon).

Criterios de inclusion

Se han seguido los criterios generales de ingreso

en el Servicio de Rehabilitacién:

1. Presencia de trastornos psiquiatricos cré-
nicos que incapaciten o limiten de forma
importante la actividad social y personal del
paciente en el medio extrahospitalario

2. Fracaso en la adaptacion y funcionalismo
psicosocial que hace que el seguimiento
ambulatorio resulte insuficiente

3. Edad entre 18-65 afios

4. Voluntariedad o situacién judicial reversible

5. Exclusion de sociopatias, toxico-dependen-
cias o trastornos organicos cerebrales.

En los criterios de seleccién se ha descartado

para este estudio a los pacientes ingresados en

la unidad de hospitalizacién de estancia corta

(unidad de agudos), por considerar que la es-

tancia media no supera los 20-30 dfas, a pesar

de que estos pacientes en su mayoria reingresan
con frecuencia a lo largo del afio de forma
intermitente.

La poblacién objeto de nuestro estudio fueron

80 pacientes, que estan ingresados o han estado

ingresados durante el perfodo de tiempo de

nuestro estudio, pacientes ingresados en las
unidades de rehabilitacion, de los cuales eran
fumadores en este periodo de tiempo 55 y no

fumadores 25. (grafico 1)
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Griafico 1. Poblacion estudiada

68,75%

[ Fumadores Il No fumadores

Tipo de estudio

Es un trabajo descriptivo, transversal y obser-
vacional, de los 80 pacientes ingresados en las
unidades de larga estancia del CHUVI.

Siendo nuestra fuente de datos las historias cli-
nicas, la base de datos hospitalaria del CHUVI
e informacion de los profesionales que trabajan
en dicha institucion.

Hemos utilizado soporte informatico, word,
excell, power point y porcentajes.

Variables estudiadas

Enfermedades respiratorias cronicas, edad,
sexo, tabaquismo (no fumadores, fumadores
habituales y fumadores intensos), diagnosticos
psiquiétticos, consumo de alcohol y/u otras
sustancias toxicas.

Palabras clave

Definimos: Tabaquismo, fumador, fumador

intenso, enfermo mental crénico y EPOC.

1. Tabaquismo es la intoxicaciéon crénica
producida por el abuso de tabaco, que afecta
a los aparatos digestivos, circulatorio y res-
piratorio, asf como al sistema nervioso, es
sinénimo de nicotinismo o nicotismo (segun
el diccionario general de la Lengua Espafiola
(IIT) Larousse)

2. Fumador es considerado todo individuo
que hubiera fumado diariamente durante el
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ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos.
(Segin la OMS 2)

3. Fumador intenso: Es aquel individuo que
fuma mas de 20 pitillos al dfa.

4. Enfermo Mental Croénico: es aquella
persona que sufte cierto trastorno mental o
emocional, ademas de otros trastornos que
pueden llegar a ser crénicos y erosionan o
impiden el desarrollo de sus capacidades
funcionales sobre tres 0 mas aspectos prima-
rios de las transacciones sociales, aprendizaje

Originales y Revisiones

y ocio y menoscaban e impiden el desarrollo
de la propia autosuficiencia econémica.
(Segun GOLDMAN Y COLAB, 1981)

5. Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC): El concepto de EPOC
hay que entenderlo como un sindrome que
agrupa a una serie de entidades (bronquitis
cronica obstructiva, enfisema pulmonar
y para algunos autores el asma bronquial
cronificado) cuya caracteristica comun es la
limitacién cronica al flujo aéreo (LCFA)

Grafico 2. Enfermedades pulmonares en la poblacion psiquiatrica

EBOC
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EPOC es, «Un proceso caracterizado por una
obstruccion al flujo aéreo, generalmente progte-
siva y, a aveces, parcialmente reversible, debido
a la existencia de una bronquitis cronica o de
un enfisema pulmonar. Los autores americanos
incluyen también el asma bronquial cronificado.
(Segin la American Thoracic Society (ATS)
de 1995)

Como «un proceso caracterizado por un des-
censo de los flujos respiratorios que no cambian
de manera notable durante periodos de varios
meses de seguimiento. L.a mayor parte de esta
limitacién del flujo aéreo es lentamente progre-
siva y poco reversible» (Sociedad Espafiola de
Neumologfa y Cirugfa Toracica, SEPAR, 1996)

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusion 80 pacien-
tes, que han permanecido ingresados durante el
petiodo del estudio.

La existencia de enfermedad respiratoria viene

determinada por ser considerada una patologia

cronica y que el paciente reciba tratamiento para
mejorar su calidad de vida. De nuestra poblacion
sélo 7 individuos estan diagnosticados y reciben

tratamiento concreto (8,75%), 5 son varones y

2 mujeres.

- De los 7 pacientes diagnosticados de en-
fermedad respiratoria 6 son fumadores (5
varones y 1 mujer), 1 paciente es no fumador
y mujer.
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- Dentro de las enfermedades respiratorias
tenemos:

* Bronquitis Obstructiva Crénica (2 indi-

Grafico 3. Distribucion de 1 a poblacién ingre-
sada por sexos

viduos fumadores)

* Asma Bronquial (2 individuos fumadores
y 1 no fumador)

* Enfisema Pulmonar (2 individuos fuma-
dores) (grafico 2)

- De los 80 pacientes 53 son varones (V) y
27 mujeres (M), representando el 66,25%
(varones) y 33,75% (mujeres) (grafico 3)

B Hombres Mujeres M Total

N pacientes

- La edad media del total de los pacientes del estudio es de 49,46 afios, correspondiendo 47,23 a

varones y 48,53 a mujeres (grafico 4)

Grifico 4. Distribucién de la poblacion fumadora por edades
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- Ladistribucién en la poblacion estudiada por
diferentes diagnésticos clinicos ver grafico 5.
- Habito tabaquico:
* De los 80 pacientes del estudio son fu-
madores 55 (15 mujeres y 40 varones),
que representan el 68,75%. (Grafico 6)
* Delos 80 pacientes son no fumadores 25
(13 mujeres y 12 hombres), representan
el 31.25%
- Los resultados obtenidos son 46 pacientes
fumadores intensos, (grafico 7) (36 indi-
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viduos son varones y 10 son mujeres) y 9
fumadores habituales (grafico 8) (4 varones
y 5 mujeres)

- Los hombres, en general fuman mas a
lo largo de todas las edades, poniéndose
de manifiesto que en el intervalo que va
desde los 46-50 afios hay mas fumado-
res intensos en comparacién con otros
intervalos, ello viene explicado porque
la media de edad de los varones es de
48,13 afios. (grafico 4). En cuanto a las
mujeres hay que sefialar el intervalo de
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Grafico 5. Distribucion de la poblacion por diagnéstico psiquiatrico
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Grafico 6. Poblacion fumadora Grafico 7. Fumadores intensos

B Mujeres  H Hombres B Mujeres  H Hombres

. 30-35 anos como el de mas fumadoras
Grafico 8. Fumadores habituales . . ’
pudiendo estar relacionado con un com-

ponente educacional y social.

- Hay 21 pacientes ingresados que a lo largo
de su vida han consumido alcohol y/u otras
sustancias téxicas (hachis, heroina, cocaina),
en el momento actual no son consumidores
habituales.

Conclusiones y discusion

Respondiendo a la hip6tesis de si la incidencia

de patologia respiratoria es mayor en los pa-

B Mujeres H Hombres

cientes psiquiatricos, teniendo en cuenta que

algunos estudios epidemiolégicos han dado
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como resultado que el 80% de los fumadores
han sido diagnosticados de EPOC, tenemos que
decir, que segun los datos de nuestro trabajo
no lo es. Nos encontramos en nuestro estudio
que sélo el 10,90% de los fumadores tienen
enfermedad pulmonar siendo 6 los pacientes
afectados de patologia pulmonar.

Nos planteamos si la medicacién psiquiatrica
ejerce o tiene un efecto desconocido, que pro-
tege a estos individuos fumadores de padecer
patologfas pulmonares teniendo en cuenta
los datos que relacionan fumar y patologia
pulmonar.

Asimismo creemos que influye la forma de fu-
mar de cada individuo (intensidad de la calada,
profundidad de la misma, tiempo que mantie-
nen el humo en el organismo...)

En el estudio nos hemos encontrado con algu-
nas limitaciones dado que la muestra estudiada
es pequefia, han entrado en el estudio todos los
pacientes total de la capacidad 100%. Hay que
afiadir que esta poblacion del estudio las edades
estan oscilando en intervalos muy pequefios,
tanto hombres como mujeres.

No hemos encontrado hasta la fecha otra in-
vestigacion donde se hayan planteado nuestra
hipétesis.
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