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1. INTRODUCCIO

1.1 Dades epidemiologiques

El tabaquisme esta considerat per FTOMS com la primera causa de mort evitable
ja que té efectes sobre la salut dels fumadors com també de les persones que
els envolten i estan exposades al fum passiu. L’alta prevalenca de tabaquisme
juntament amb la seva elevada morbiditat fan que sigui un dels problemes de

salut més rellevants sobre els que es pot actuar (1).

Segons I'Enquesta Nacional de Salut del 2017 d’Espanya, un 22,1% de la
poblacié major de 15 anys manifestava fumar diariament, el 25,6% dels homes
i el 18,8% de les dones (2). A Catalunya segons I'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) 2017 el 21,7% de la poblacié major de 15 anys manifesten
ser fumadors, 26,7% dels homes i 16,9% de les dones (3). Aquesta prevalenca
ha disminuit respecte als anys anteriors. Aixi, segons la mateixa ESCA I'any
2010 fumaven el 29,5% de la poblacié major de 15 anys, 34,1% dels homes i
24,8% de les dones (4).

També I'exposicid al fum del tabac ha disminuit en aquests anys: el 2010 un
58% de treballadors manifestaven no estar exposats al fum del tabac en el seu
lloc de treball i el 2017 aquest percentatge havia augmentat al 89,1%. Pel que
fa a I'exposici6 al fum de tabac en el temps de lleure els dies festius el 2010 un
69,3% dels enquestats deien no estar mai exposats al fum del tabac, mentre
que el 2017 un 92,9 % manifestava no estar mai exposat al fum del tabac en el

seu temps d’oci (4).
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Tot i aquesta disminucio en la prevalenca de fumadors aixi com en I'exposicié
al fum passiu del tabac, continua havent-hi una diferéncia important pel que fa a
la prevalenca del tabaquisme en funcié de caracteristiques sociodemografiques
de la poblacio, essent les classes socials més desfavorides les que presenten
prevalences més elevades com ja han mostrat diversos estudis (5, 6). El 2017
a Catalunya fumaven diariament el 26,7% dels homes i el 16,9% de les dones
de la poblacié majors de 15 anys, quan s’analitzen els resultats en funci6 de la
classe social i per sexes, entre els homes, el 18,9% dels homes i el 12% de les
dones de la classe | (la més afavorida), eren fumadors, mentre que a la classe

Il fumaven el 30,1% dels homes i el 17% de les dones (3).

Aquestes diferéncies en la prevalenca de tabaquisme que s’observen en funcio
del sexe, del nivell socioecondmic i del nivell socioeducatiu (7) també es donen
en determinats grups de poblacié com poden ser les persones que presenten
algun tipus de malaltia psiquiatrica en qué la prevalenca de fumadors és del
80% (8) o en algunes minories etniques com per exemple la poblaci6 gitana en
qué la prevalenca de tabaquisme en una enquesta realitzada el 2014 era del

54,1% en homes i el 16,7% en dones (9).

El tabaquisme és un problema de salut publica de primera magnitud. Cada any
moren al mén més de 6 milions de persones pel consum de tabac i més de
890.000 per I'exposicié al fum passiu del tabac (10). L’any 2006, a Espanya,
58.573 persones van morir per malalties relacionades amb el tabac, el que
equivaldria a dir que van morir diariament 161 persones a causa del tabac, dels
quals 124 eren homes i 37 dones (11). La mortalitat atribuible al tabac a

Espanya es situa entre el 10 i el 30% de la mortalitat global (12).

El consum de tabac es relaciona amb més de 25 malalties: és el responsable
del 30% de la totalitat dels cancers, especialment de pulmé (85% atribuibles al

tabac) cavitat oral, laringe, faringe, esofag, pancreas, bufeta urinaria i ronyo; pel
7
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que fa a les malalties respiratories, el 75% d’aquestes es relacionen amb el
consum o I'exposicié al fum del tabac (malaltia pulmonar obstructiva cronica,
bronquitis cronica i asma), aixi com el 25% de les malalties cardiovasculars
(13). Alguns autors apunten que s’ha menystingut la morbiditat del tabaquisme i
que influeix en moltes més malalties de les expressades anteriorment com
poden ser: insuficiencia renal, la isquemia intestinal, la malaltia coronaria,
diverses infeccions respiratories, el cancer de mama i el cancer de prostata
(14).

L’'OMS Pany 2000 va adoptar la resolucié de donar prioritat a la prevencio i
control del tabaquisme, donant lloc el 2005 a I'entrada en vigor del Conveni
Marc per al Control del Tabaquisme de 'OMS (15). Aquest conveni proposava
fer front al tabaquisme aplicant una séerie de mesures d’eficacia demostrada
com soOn les de l'estratégia MPOWER, que és l'acronim de les mesures
basiques que 'OMS estableix per fer retrocedir I'epidémia del tabaquisme i que
son: 1) Monitoring: vigilar el consum de tabac; 2) Protect. protegir a la poblacio
del fum del tabac; 3) Offer. oferir ajuda per 'aband6; 4) Warm advertir dels
perills; 5) Enforcement. fer complir les prohibicions sobre publicitat, promocio i

patrocini; 6) Rise: augmentar els impostos lligats al tabac (1).

El pas més significatiu de la posada en marxa d’aquestes estratégies a
Espanya, es concretava I'any 2005 amb la “Ley 28/2005 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo”, que va suposar una serie de millores importants, pel que
fa a la regulacio dels objectius que proposa el MPOWER, pero va deixar alguns
aspectes no resolts (16). Per aixo el 2010 entrava en vigor la Ley 42/2010 que
modificava I'anterior i intentava resoldre els aspectes de proteccié sobre

I’exposicioé del fum del tabac en I'hostaleria i ampliava els espais sense fum a
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les unitats de salut mental (disminuint les excepcions) i alguns llocs a l'aire

lliure, com els recintes exteriors dels hospitals i els centres educatius (17).

Des d’aleshores l'evolucié de la prevalenca de fumadors a Espanya ha anat
disminuint d’any en any, tot i aixi, diverses enquestes realitzades abans i
després dels canvis legislatius no han trobat diferéncies significatives en el
nivell de dependéncia dels fumadors o en la motivacié per deixar de fumar (18).
Un estudi de Martinez i altres, en que analitzaven els canvis entre els
professionals de la salut des del 2001 al 2012 mostrava com es produeix una
disminucié significativa en la prevalenca del tabaquisme en aquest col-lectiu
sigui quina sigui la seva professio. El canvi pero, és més rellevant entre els
menors de 35 anys, entre els facultatius i les dones. S’observava un augment
de fumadors ocasionals i un augment del nivell de dependéncia entre els

fumadors habituals (19).

El 2015 'OMS Europea va establir un full de ruta amb I'objectiu de reduir el
2025 un 30% de la prevalenca que hi havia el 2010, per assolir-ho cal
incorporar mesures relacionades amb: la perspectiva de génere, la proteccio
dels infants, els drets humans basics i I'equitat. El full de ruta planteja I'aplicacioé
del Conveni Marc de 'OMS per al Control del Tabac impulsat des d’aquesta
organitzacio el 2005, pero incorporant millores per afrontar els nous reptes (les

noves formes de consum i les desigualtats de determinats col-lectius) (20).

1.2 Tabaquisme i trastorn mental

La prevalenca de fumadors entre les persones que pateixen alguna malaltia
psiquica €s molt superior que a la poblacié general. En un estudi amb poblaci6é
americana, mentre el percentatge de fumadors en persones que no havien patit
mai una malaltia mental era del 22,5%, els que alguna vegada havien presentat
alguna malaltia mental fumaven un 34,8% i els que I’havien patit en el darrer
mes fumaven un 41%. Si ens fixem en si havien estat fumadors al llarg de la

vida, els que no havien patit mai cap malaltia presentaven un percentatge del
9
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39,1%, mentre els que tenien una malaltia mental cronica un 55,3% i els que
I’havien patit en el darrer mes un 59% (21). A Espafia De Leon i Diaz van
publicar el 2001 un estudi en que arribaven a percentatges molt similars pel que
fa a la prevalenca de les persones amb malalties psiquiatriques (22). Estudis
posteriors han mostrat proporcions similars, malgrat que la prevalenca de
fumadors ha anat disminuint en els darrers anys, no sembla que aix0 hagi
passat en aquest grup de poblacié (23, 24, 25). A Catalunya, en un estudi
realitzat el 2011, que analitzava la prevalenca de fumadors en pacients
ingressats en 65 unitats de psiquiatria d’aguts i hospitals de dia, el 74,4% sbn
fumadors, entre els no fumadors el 7,2% eren ex-fumadors i tant sols un 18,4%

no havien fumat mai (26).

La frequéncia de fumadors és més elevada en les persones que presenten
malalties psicotiques, trastorn bipolar i trastorns per Us de substancies, amb
prevalences d’entre el 65-90% depenent dels estudis, dels diferents paisos i
dels periodes temporals; els segueixen les persones amb trastorns depressius i

trastorns d’ansietat que es mouen entre el 35-60% (27, 28).

Pel que fa a les persones amb trastorns per Us de substancies, els estudis
mostren que entre un 43 i un 80% de les persones amb trastorns per consum
d’alcohol sén fumadores i entre el 49 i el 98% de les persones amb trastorns
per Us d’altres substancies diferents de [I'alcohol, presenten de forma
concomitant un trastorn per dependéncia de la nicotina (27, 29, 30). D’altra
banda existeix clara evidencia de qué el tabaquisme i el consum d’alcohol
tenen efectes multiplicatius augmentant de forma exponencial la morbiditat
d’ambdds (31, 32).

Les persones fumadores que pateixen malalties psiquiatriques tenen una
esperanca de vida 25 anys inferior a la poblacié general no fumadora (33),

mentre que la poblacié general fumadora té una esperanca de vida de 10 anys
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menys que la poblacié general no fumadora (34). Molts estudis apunten a que
els mals habits de vida com el tabaquisme contribueixen de forma rellevant a
una taxa de morbiditat i mortalitat superior de les persones amb malalties
psiquiatriques (35, 36, 37). L’elevada mortalitat en pacients amb esquizofrénia
és deguda basicament al consum de tabac (38). Comparat amb la poblacio
general les persones amb malalties psiquiatriques tenen de 2 a 3 vegades més
risc de patir malalties organiques relacionades amb el tabaquisme com son les

malalties cardiovasculars o el cancer (39).

Aixi mateix alguns estudis han demostrat que els pacients psiquiatrics
fumadors tenen més risc de consumir altres substancies d’abus, tenen pitjor
adhesio6 al tractament psiquiatric i una pitjor puntuacioé en I'escala GAF (Global
Assessment of Functioning)(40) que els pacients amb els mateixos diagnostics

gue no son fumadors (41-42).

Diversos estudis han mostrat que les persones que presenten major gravetat
del seu trastorn psiquiatric tenen un nivell de dependéncia a la nicotina més
greu (43). Els pacients amb malalties psiquiatriques i amb un alt nivell de
dependéncia a la nicotina presenten simptomatologia més aguda que els
pacients psiquiatrics no fumadors (44). Si bé es fa dificil determinar si és una
relacié causal o derivada, el més probable és que es doni una relaci6 de
reciprocitat (45). Hi ha algunes evidéncies que cal tenir en compte: el consum
de tabac té efectes farmacocinétics sobre els farmacs neuroléptics, la
combustié dels hidrocarburs policiclics aromatics (PAHS) que indueixen la
metabolitzacié mitjangant el citocrom hepatic P450, interfereix en I'absorcio dels
farmacs psiquiatrics, el que podria comportar una pitjor resposta als
tractaments farmacologics o la necessitat de dosis més altes de farmacs, amb
les consequencies pel que fa a efectes adversos que aixo implica (46). Cal
afegir també que 'acetona, la piridina, el benzé, els metalls pesats, el monoxid

de carbd i la nicotina també poden interaccionar amb els enzims hepatics. Aixi
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mateix la nicotina pot tenir efectes farmacodinamics per la seva estimulacié del

sistema nervios simpatic (47).

Els estudis sobre neurobiologia de les addiccions, han mostrat com el consum
cronic d’aquestes substancies modifica la neuroquimica cerebral, produint una
desregulaci6 de diferents neurotransmissors (dopamina, serotonina,
noradrenaliana, adrenalina, glutamat)(48,49); aixi com una modificacié de la
neuroanatomia d’algunes estructures cerebrals, observable amb técniques de
neuroimatge (50). Tot plegat fa esperable que el consum cronic de nicotina
influeixi també en I'evolucié del propi trastorn psiquiatric, és a dir, no només
fumen més els malalts més greus perque estan més greus, sind que també

estan més greus perque fumen més, hi ha una interaccio causa efecte.

D’altra banda des dels anys 70 diversos estudis han mostrat que hi ha relacio
entre el consum de tabac i les conductes suicides. Els estudis han mostrat com
les persones fumadores tenen més ideacioé autolitica i més risc de portar a
terme conductes suicides (51-53). Un estudi de seguiment a 10 anys va
mostrar com ser fumador en el moment actual era predictor de presentar
pensaments i conductes suicides independentment de trastorns psiquiatrics
previs, de conductes suicides prévies, de consum de substancies d’abus en el
moment actual, tant en poblacié general com en pacients amb patologia
psiquiatrica, apuntant a la hipotesis de que pugui ser degut a la menor activitat
que té la monoaminoxidasa MAQO en persones fumadores que pot influir en el

metabolisme de la serotonina, disminuint els nivells d’aquesta (54, 55).

Actualment existeix un alt nivell d’evidencia de que els fumadors presenten
alteracions en els nivells de MAOQO, el que podria explicar 'agreujament de les
patologies psiquiatriques abans descrites en els fumadors, ja que la MAO
intervé en la disponibilitat de diferents neurotransmissors com la dopamina,

noradrenalina, serotonina i 'adrenalina (56).
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Tot i que falten més estudis per clarificar els mecanismes exactes i els efectes
sobre les diferents malalties, sembla clara la rellevancia que té el tabaquisme
tant en I'evolucié de la malaltia psiquiatrica, com en la morbimortalitat d’aquests
pacients, tot i aixi les intervencions per tal que les persones amb malalties

mentals deixin de fumar, no semblen respondre a aquesta necessitat.

L’any 1996, ’Associacié Americana de Psiquiatria (APA) va publicar un protocol
d’'intervencié per deixar de fumar adrecat a pacients psiquiatrics amb la
recomanacio d’aplicar-lo a tots els pacients psiquiatrics fumadors (57). En un
estudi realitzat a USA Pany 2001, els metges d’atencid primaria només
recomanaven deixar de fumar al 23% dels pacients psiquiatrics (58), mentre
que en un estudi, també fet als EEUU, de Himelhoch del 2003, els psiquiatres
només feien intervencié per deixar de fumar en el 12,6% dels seus pacients
(59).

Si bé en els darrers anys s’ha fet un esfor¢ per incidir en el tractament del
tabaquisme entre els pacients psiquiatrics, no disposem de dades per saber
quina és la realitat al nostre entorn perdo segurament esta molt allunyada de la
recomanacio de I’APA, si tenim en compte les dades de qué disposem sobre la
recomanacioé de deixar de fumar a la poblacié general. En 'ESCA 2017, es
preguntava a les persones fumadores si el metge o la infermera li havien
recomanat deixar de fumar, el 47,5% dels fumadors deien que mai, el 26,7%
alguna vegada, el 17,9% regularment i només el 8% manifestava que els hi
havien recomanat regularment i a més els havien ofert ajuda per deixar de
fumar (3). Tot i que no disposem de dades respecte als malalts psiquiatrics és
esperable que en aquests pacients les recomanacions siguin encara menors

gue en la poblacié general.

En un estudi fet pel grup de treball de salut mental i addiccions de la Xarxa
Catalana d’Hospitals sense Fum, en qué s’estudiava el nivell de recomanaci6
de deixar de fumar que feien els residents de salut mental en formacié a

Catalunya, s’observa que el nivell de recomanaci6 que fan psiquiatres,
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infermeres i psicolegs esta molt allunyat de la recomanacié de I’APA (Veure

annex 1).

1.3 Tractament del tabaquisme

La dependéncia del tabac esta considerada pel DSM-1V (60) com una malaltia
addictiva cronica que sovint requereix multiples i repetides intervencions fins a
aconseguir la superacio definitiva d'aquesta (61). Una de les recomanacions del
Conveni Marc de 'OMS per al Control del Tabac en l'article 10 és la implantaci6

de programes de tractament i deshabituacio6 del tabac (15).

Aixi, la necessitat de descobrir i fonamentar els efectes del tabac sobre la salut,
ha comportat a partir dels anys 1950 un esfor¢ notable de recerca en aquest
camp, estenent-se també a partir dels anys 80 a l'eficacia dels tractaments (62).
Existeix evidéncia cientifica de l'eficacia de les intervencions per deixar de
fumar realitzades en el lloc de treball (63); les intervencions en pacients
hospitalitzats (64); l'assessorament conductual individual per a la cessacio
tabaquica (63, 65); els programes de terapia cognitiu-conductual grupals (66-
67); les intervencions d'infermeria per a I'aband6 del tabaquisme(63); el consell
médic per deixar de fumar (68) i els tractaments farmacologics mitjangcant TSN

(Tractament substitutiu nicotinic), bupropié i vareniclina (63).

Centrant-nos en els tractaments psicologics els programes que integren
tecniques conductuals, cognitives, motivacionals i de prevencid de recaigudes
sén els que han mostrat evidéncia especialment en el tractament de pacients

amb especials dificultats. (63, 69-71).

El programa de tractament multicomponent o tractament multimodal integra
totes les modalitats de tractament psicologic que han mostrat eficacia, pero a
més ho combina amb els tractaments farmacologics d’eficacia també

demostrada. Aquests programes multicomponents es desenvolupen en tres
14
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fases: preparacidé per deixar de fumar, fase d’abandonament del consum de

tabac i fase de manteniment de I'abstinéncia (72).

En la fase de preparacio es treballa amb técniques motivacionals amb I'objectiu
de mobilitzar la disposicid al canvi i el compromis del pacient; s'apliquen
tecniques cognitives i psicoeducatives per augmentar I'autoconeixement sobre
la conducta de fumar, modificar creences erronies i instaurar canvis
conductuals que facilitin el canvi. En la fase d’abandonament s'apliquen
tecniques conductuals per fer front als canvis que suposa deixar de fumar, aixi
com a la sindrome d'abstinéncia, és en aquesta fase que s’introdueix el
tractament farmacologic. En la fase de manteniment es treballa la prevencié de
recaigudes mitjancant estratégies d’automaneig d’estimuls que provoquen
craving de fumar, estrategies d’afrontament cognitiu-conductual, entrenament
en habilitats i tecniques d'autocontrol (59, 72). Quan s'han comparat les
modalitats d'aplicacié d’aquest tipus de terapia en format grupal amb individual,

els estudis no han trobat diferéncies significatives (61).

Tot i que apliquem tractaments multicomponents, els resultats a llarg termini
dels tractaments de deshabituacié en fumadors greus son modestos, hi ha
pacients altament resistents que han intentat diversos tractaments multiples
vegades sense éxit. Es per aixd que en els darrers anys s’ha comencat a
aplicar a la deshabituacid tabaquica terapies psicologiques de tercera
generacio, que ja han mostrat bons resultats en el tractament d’altres
addiccions, si bé encara manquen estudis per poder valorar |'evidencia

cientifica d’aquest tipus d’intervencions (74).

Els tractaments farmacologics considerats de primera linia per la US Public
Health Service (61) i per la European Psychiatric Assotiation (EPA) (75) son: a)
la terapia substitutiva nicotinica (TSN), sigui oral o transdermica, que facilita la
reduccio progressiva de la nicotina, és un tractament eficag i segur que triplica
les possibilitats d'exit respecte I's de placebo (68, 76); b) el bupropié que és un

farmac antidepressiu que actua sobre el sistema noradrenérgic i serotonérgic
15

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics



2. HIPOTESIS DE TREBALL | OBJECTIUS

reduint els simptomes de l'abstinencia a la nicotina i moderant el desig de
fumar, presenta bona tolerancia i els efectes adversos sdn escassos, té pero
algunes contraindicacions que cal valorar, segons alguns estudis, el bupropi6
duplica I'eficacia enfront del placebo (74); c) la vareniclina que és el primer
farmac desenvolupat especificament per al tractament del tabaquisme, té una
doble acci6, d’'una banda és agonista estimulant els receptors nicotinics i de
l'altre és un antagonista parcial, bloquejant la uni6 de la nicotina amb el
receptor, per la qual cosa redueix el desig de fumar i pal-lia els simptomes de
I'abstinéncia a la nicotina. Els efectes adversos son escassos i lleus i les
contraindicacions s6n minimes. L'eficacia de la vareniclina enfront de placebo
és tres vegades superior (78,79). Els estudis d'eficacia que comparen
tractaments farmacologics entre si no troben diferéncies significatives entre el
TSN combinat i la vareniclina , que serien lleument superiors a bupropid,

encara que l'evidéncia no és concloent (80,81).

L'evidencia cientifica mostra com els tractaments farmacologics milloren de
forma significativa els resultats de la deshabituacié quan van acompanyats de
consell sanitari, de psicoeducacio, de manuals d'autoajuda o altres modalitats
de terapia per deixar de fumar. Encara que per si sols han demostrat un bon
nivell d'eficacia especialment a curt termini, aquesta disminueix amb el pas del
temps, per aixd0 quan hi afegim les estrategies esmentades milloren

sensiblement els resultats a llarg termini (82, 62).

Ates que els trastorns addictius son entitats complexes que afecten la conducta
humana amb bases fisiologiques, psicologiques i socials, I'abordatge integral
que aporta la terapia multicomponent mostra millors resultats a mig i llarg
termini, si bé implica una major inversié de recursos, pel qual cal valorar en
quins casos és necessari aquest tipus d’abordatge (72, 82). Hi ha fumadors que

amb una intervenci6 més simple ja poden deixar de fumar i caldria reservar
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aquest tipus d’intervencio per als fumadors greus, que tenen més dificultats per
deixar-ho ( 70).

El DSM-V introdueix canvis rellevants en la classificaci6 de les malalties
psiquiatriques. Pel que fa als trastorns addictius planteja que sén patrons de
consum d’una substancia desajustats que comporten deteriorament o malestar
clinicament significatiu, concretant aquest desajust en 11 criteris, quan es
compleixen de 2 a 3 d’aquests criteris es considera trastorn lleu, 4 6 5 moderat i
6 o més greu (83). En funcié d’aquesta classificacio, la majoria de pacients
psiquiatrics complirien criteris de fumador moderat o greu. Seguir els criteris del
DSM-V per mesurar la gravetat de I'addiccié al tabaquisme pot ser interessant,
ja que fins ara s’ha utilitzat basicament el test de Fagerstrdm que és una molt
bona mesura de dependencia fisiologica de la nicotina (84) perdo no té en
compte altres aspectes conductuals relacionats amb la dependéncia

psicologica, que son basics en les addiccions.

1.4 Tractament del tabaquisme en pacients psiquiatrics

Els pacients psiquiatrics estan motivats per deixar de fumar i fan intents
persistents per deixar-ho (85), tot i que sovint tenen més dificultats per deixar
de fumar que les persones que no han presentat cap antecedent psiquiatric
(86,87).

Els estudis mostren que els pacients psicotics s’han iniciat en el consum de
tabac majoritariament abans del debut de la seva malaltia i d’iniciar els
tractaments amb antipsicotics, que tenen un nivell de dependéncia de la
nicotina alt, consumeixen més cigarretes diariament i que presenten nivells
plasmatics de cotinina més alts que la poblacid general (88). A més, els
pacients que presenten un nivell més alt de deteriorament i amb major
simptomatologia negativa son els que més fumen (88). Diversos estudis han
abordat el tractament d’aquests pacients, tots ells recomanen abordar la

deshabituacioé tabaquica amb programes d’alta intensitat com ho fariem amb
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pacients amb un alt nivell de dependéncia combinant tractament farmacologic
amb abordatge psicologic i conductual (89). Es recomana monitoritzar el seu
procés de deshabituacid per anar ajustant els canvis en el consum de tabac
amb el seu tractament psicofarmacologic. Si bé els resultats son lleument
inferiors a la poblacié general, quan es fa un abordatge adequat obtenen taxes
d’éxit considerables (89). Els estudis coincideixen en que el fet de deixar de
fumar no empitjora la simptomatologia psiquiatrica, ni en els trastorns psicotics,
ni els trastorns per Us de substancies (85, 90, 73). Si bé s’ha parlat molt de
’empitjorament de la simptomatologia en els trastorns depressius o d’ansietat
el que mostren els estudis és que, si bé en el procés de deixar de fumar poden
apareixer simptomes com insomni, desregulacié emocional o ansietat, aquests
no serien atribuibles a una aguditzaci6 dels trastorns psiquiatrics, siné al procés

de deshabituaci6 del tabac.

Els tractaments de tabaquisme en pacients amb antecedents de malalties
psiquiatriques han mostrat indexs de recaigudes superiors que en la poblacié
general, si bé aquestes diferéncies son modestes fins i tot en els pacients amb
antecedents de depressié major (93, 71) especialment quan es fa un abordatge
del tabaquisme combinant tractament farmacologic amb terapia psicologica (22,
68, 69, 94). Les taxes d’exit sbn més elevades en pacients amb antecedents
depressius, perd que estan asimptomatics en el moment de deixar de fumar,
que no pas en els pacients que presenten un episodi depressiu actiu en el
moment de deixar-ho (95, 96). En general als pacients amb trastorns afectius
els costa més deixar-ho, necessiten un tractament més intents i quan inicien un
procés de cessacid presenten més efectes adversos i major intensitat dels
simptomes d’abstinencia que la resta de fumadors. Alguns estudis pero han
demostrat que quan s’afegeix terapia cognitiu-conductual per la depressié als

abordatges habituals les taxes d’éxit sbn més elevades (69).
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En els pacients amb trastorns afectius els intents fallits si que els poden
comportar un empitjorament de la clinica a curt termini (97), perd quan l'intent
té exit a mig i llarg termini s’observa una millora en la simptomatologia i en
I’evolucié del quadre depressiu (98, 99). Pel que fa als pacients amb trastorns
bipolars, hi ha estudis que alerten de major risc de suicidi quan aquest trastorn
és concomitant al tabaquisme (90, 100, 101), els estudis mostren que el

trastorn bipolar no empitjora pel fet de deixar de fumar (95, 102).

Nombrosos estudis han mostrat la importancia de deixar de fumar en persones
que presenten trastorns addictius per diferents raons: d’una banda perquée
deixar de fumar millora la seva evolucio en el consum d’altres substancies, s’ha
vist que reduir el consum de tabac, redueix la probabilitat de recaiguda en el
consum d’alcohol i que quan més elevat és el consum de nicotina més alt és el
nivell de craving d’alcohol i viceversa; aixo mateix també s’ha observat respecte
al craving de cocaina (71, 103, 104). D’altra banda el fet de deixar de fumar no
comporta risc de recaiguda (105,106). S’han portat a terme diferents estudis
per determinar com abordar la deshabituacié tabaquica en aquests pacients.
Tot i que hi ha controversia en aquest tema, la majoria d’estudis han demostrat
que es pot abordar simultaniament la cessacié tabaquica i la deshabituaci6
d’altres substancies, sense que fer-ho simultaniament comprometi I’'éxit de cap
de les dues. El que recomanen els experts és tenir en compte les preferéencies
del pacient, ja que tant 'abordatge simultani com el sequencial son valids (107).
En trastorns addictius existeix evidencia que deixar de fumar disminueix el risc

de recaiguda en altres substancies a mig i llarg termini (108,109).

Aixi doncs sembla clara la importancia dimplementar programes de
deshabituacié tabaquica en pacients amb malalties mentals, tot i aixi falta
encara evidéencia de com fer-ho, per aixd encara cal recerca que pugui aportar
nous resultats de cessacidé tabaquica en aquest grup de pacients, per tal
d’afavorir noves intervencions que puguin contribuir a augmentar les taxes

d’éxit i a la millora de la qualitat de vida de les persones amb malalties mentals.
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2.1 Hipotesi

1.

Els pacients amb malalties psiquiatriques estan motivats per deixar de

fumar i disposats a realitzar intents per deixar-ho.

2. Les taxes d’éxit en la deshabituacié tabaquica d’aquests pacients no

mostren diferencies significatives respecte als pacients no psiquiatrics

amb els mateixos nivells de dependéncia del tabac.

Els pacients psiquiatrics es poden beneficiar dels tractaments de
deshabituaci6 tabaquica multicomponents que han mostrat eficacia en la

poblacio general.

2.2 Objectius

1.

22

Analitzar I'abstinéncia obtinguda amb un tractament multicomponent per
deixar de fumar i la influencia dels antecedents personals de trastorn

psiquiatric sobre I'abstinencia.

. Descriure els efectes adversos del tractament amb vareniclina per deixar

de fumar en pacients amb trastorns psiquiatrics.

Analitzar l'abstinéncia obtinguda amb un tractament multicomponent
amb vareniclina i tractament psicologic per a pacients psicotics,
dependents de l'alcohol i dependents dels opiacis en programa de

metadona.
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3. RESUM DELS ARTICLES

Aquesta tesi doctoral esta formada per 2 treballs d’investigacié dels quals se’n
deriven 3 articles originals ja publicats. Ambdoés treballs s’emmarquen en la
recerca sobre deshabituacié tabaquica que ens permetin ajustar més els
tractaments a les caracteristiques dels pacients afavorint I'exit de la cessaci6

tabaquica especialment en el grup de pacients amb malalties mentals.
1) Article 1

Raich, A., Martinez-Sanchez, J. M., Marquilles, E., Rubio, L., Fu, M., &
Fernandez, E. Abstinencia a los 12 meses de un programa multicomponente
para dejar de fumar. Adicciones, 2015; 27(1), 37-46.

2) Article 2

Raich, A., Ballbe, M., Nieva, G., Cano, M., Fernandez, T., Bruguera, E., &
Fernandez, E. Safety of varenicline for smoking cessation in psychiatric and
addicts patients. Substance use & misuse, 2016; 51(5), 649-657.

3) Article 3

Raich A, Pinet C, Ballbe M, Mondon S, Tejedor R, Arnau A, Fernandez E, Cano
M, Carcole B, Fernandez T, Martinez A. Multimodal treatment for smoking
cessation with varenicline in alcoholic, methadone-maintained, and psychotic
patients: A one-year follow-up. TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec
1;16.
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També s’adjunta a ’Annex 1 un article relacionat amb el contingut de la tesi que

esta en fase de preparacio per a publicacio, titulat:

Formacién en tabaco y alcohol de residentes de salud mental: ;como se

relaciona con su intervenciéon clinica?

A I'’Annex 2 el capitol de la versio revisada 2019 de la Guia d’Intervencio6 Clinica

en el Consum de Tabac en Pacients amb Trastorn Mental.

La revisi6 del capitol que tracta sobre tractament psicologic I'han portat a terme,
M.Antonia Raich i Montse Ballbé. El contingut d’aquest esta relacionat amb la

tesi.

Finalment en els annexes 3-6 es presenten diferents guies publicades per la
Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum i el Departament de Salut de la
Generalitat, de les quals la doctoranda és coautora i que mostren la trajectoria

en I'ambit del tabaquisme i malaltia psiquiatrica.
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Article 1

Abstinéncia a los 12 meses de un programa multicomponente para dejar

de fumar.

Antonia Raich ; Jose Maria Martinez-Sanchez; Emili Marquilles; Lidia Rubio;

Marcela Fu; Esteve Fernandez

Publicat a: Adicciones, vol. 27, num. 1, 2015, pp. 37-46

Introduccio

El tabaquisme és una de les causes de morbimortalitat més importants als
paisos desenvolupats. Un dels objectius prioritaris dels programes de salut
publica és la disminucié de la seva prevalenca el que implica que milions de
persones deixin de fumar, no obstant aix0 els programes de cessaci6é sovint

tenen resultats discrets, especialment amb alguns grups de poblacio.
Objectius

L'objectiu d'aquest estudi va ser analitzar I'eficacia d'un tractament de cessacio

tabaquica multicomponent realitzat en una unitat de tabaquisme .
Meétode

Es tracta d’'un estudi observacional, realitzat a la Unitat de Tabaquisme de
I'Hospital de Manresa, es van incloure 314 pacients, que van seguir un
programa de deshabituacidé tabaquica amb terapia milticomponent. Es van
recollir dades sociodemografiques, caracteristiques de I'habit tabaquic i es va

estudiar la seva relacié amb els resultats en la deshabituaci6 tabaquica.
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Resultats

Dels 314 pacients el 91,4% presentaven un nivell de dependéncia mitja o alt .
Es va observar que el nivell d'estudis, no conviure amb fumadors, seguir la
terapia multicomponent i utilitzar tractament farmacologic sén factors rellevants
per I'exit en deixar de fumar. La taxa d'abstinéncia no s'associa amb altres
caracteristiques com el sexe, l'edat, les caracteristiques de I'habit tabaquic o el
presentar antecedents psiquiatrics. La combinacié del tractament farmacologic i
psicologic va augmentar les taxes d'exit en la terapia multicomponent. La
terapia psicologica unica també va obtenir resultats positius encara que més

modests.
Conclusions

Els pacients psiquiatrics no presenten diferencies respecte a la poblacio

general amb un alt nivell de dependéncia en el programa de deshabituacio.
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Article 2

Safety of Varenicline for Smoking Cessation in Psychiatric and Addicts

Patients

Antonia Raich, Montse Ballbé, Gemma Nieva, Margarita Cano, Teresa

Fernandez, Eugeni Bruguera & Esteve Fernandez

Publicat a: Substance Use & Misuse, 51:5, 649-657, DOIl:
10.3109/10826084.2015.1133646

Introduccio

La seguretat de la vareniclina en el tractament de la dependéncia de tabac ha
estat questionada, especialment en pacients psiquiatrics. Tanmateix, la majoria

d’estudis que s’han publicat excloien els pacients psiquiatrics.
Objectiu

L'objectiu d’aquest treball va ser avaluar la seguretat de la vareniclina per

deixar de fumar en pacients amb malalties psiquiatriques.
Metodologia

Es tracta d’un estudi longitudinal, multicentric. La mostra esta formada de tres
grups (pacients amb un trastorn psicotic, pacients amb un trastorn per
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dependéncia de I'alcohol i pacients addictes en programa de manteniment amb
metadona). Els pacients van ser reclutats consecutivament entre setembre
2008 i juny 2009 a 11 centres. Tots els pacients van rebre un tractament
estandarditzat per deixar de fumar amb vareniclina i suport psicologic. Els
esdeveniments adversos del farmac van ser controlats a les setmanes 1, 2, 4,

6, 8 i 12 de tractament. Es va utilitzar analisi bivariant per analitzar les dades.

Resultats

Cap dels 90 pacients inclosos, va presentar un esdeveniment advers serios.
L'efecte advers més frequent era boca seca (28.9%), seguit per flatuléncia,
(27.8%), somnis anormals (27.8%), i nausees (22%), especialment entre les
setmanes 2 i 6 de tractament. Cap dels pacients va referir ideacié suicida
intensa, tot i que dos van referir ideacié suicida moderada, en ambdds casos, el
tractament va ser interromput. Quatre participants (4.4%) van abandonar el
tractament a causa de simptomes gastrointestinals. La dosi inicial de
vareniclina va ser reduida per efectes adversos en un 25% de pacients durant

l'estudi.
Conclusions

Els trastorns gastrointestinals van ser els esdeveniments adversos més
frequents en aquesta mostra de pacients psiquiatrics. No es va observar cap
exacerbacid dels simptomes psiquiatrics en cap dels pacients, pel qual podem
dir que I's de vareniclina per deixar de fumar en pacients psiquiatrics presenta

un perfil de seguretat elevat.
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Article 3

Multimodal treatment for smoking cessation with varenicline in alcoholic,

methadone-maintained, and psychotic patients: one year follow-up

Antonia Raich; Cristina Pinet; Montse Ballbe; Silvia Mondbdn; Rosa Tejedor;

Anna Arnau; Esteve Fernandez

Publicat a: TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec 1;16.

Introduccio

Nombrosos estudis han avaluat I'eficacia i seguretat de vareniclina per deixar
de fumar en la poblacié general, alguns estudis han avaluat també la poblacio
psiquiatrica. Tanmateix, pocs estudis han avaluat vareniclina en pacients amb
altres addiccions. Aquest estudi va ser dissenyat per avaluar resultats d'un
tractament multicomponent per deixar de fumar amb vareniclina en una mostra
de pacients amb dependéncia de l'alcohol, amb un trastorn per Us de
substancies en programa de manteniment amb metadona i amb pacients amb

un trastorn psicotic.
Meétode

Es tracta d’'un estudi multicéntric. La mostra esta formada per pacients 1)
alcoholics en remissio, 2) pacients addictes en programa de manteniment amb
metadona i 3) pacients psicotics, disposats a deixar de fumar. Tots els

participants van rebre tractament multicomponent per deixar de fumar (terapia
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psicologica més vareniclina). Els resultats de I'abstinéncia i els canvis en l'estat
psicopatologic dels pacients van ser avaluats durant el seguiment de 12 mesos.
La probabilitat d'abstinéncia de tabac després d’'un any de tractament van ser

calculats utilitzant taules de supervivencia Kaplan-Meier.

Resultats

La probabilitat d’abstinencia a un any era 0.225 (95% interval de confianca [CI]:
0.143-0.319). Per grups, les probabilitats eren de la seglient manera: pacients
amb trastorn psicotic: 0.254 (95% CI: 0.118-0.415); alcoholics: 0.237 (95% ClI:
0.098-0.409); i pacients en manteniment amb metadona: 0.177 (95% CI: 0.065-
0.335). Pacients amb intents anteriors van tenir una probabilitat més alta

d'aconseguir abstinéncia a un any (p<0.01).
Conclusions

Els resultats que es van obtenir en aquest estudi donen suport a I'Us de la
terapia multicomponent i al tractament amb vareniclina en pacients amb
addiccioé a l'alcohol en remissio, pacients en programa de manteniment amb
metadona, i pacients amb trastorns psicotics. Els intents anteriors de deixar de

fumar van ser predictius de I'éxit de cessaci6 tabaquica en aquests pacients.
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Resumen

Abstract

El tabaquismo es una de las causas de morbimortalidad mas
importantes en los paises desarrollados. Uno de los objetivos
prioritarios de los programas de salud piiblica es la disminucién de su
prevalencia lo que implica que millones de personas dejen de fumar,
sin embargo los programas de cesacién a menudo tienen resultados
discretos, especialmente con algunos grupos de poblacién.

El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de un tratamiento
de cesacién tabiquica multicomponente realizado en una unidad de
tabaquismo hospitalaria, Fue realizado en la Unidad de Tabaquismo
del Hospital de Manresa, e incluyé 314 pacientes (91,4% presentaban
un nivel de dependencia medio o alto). Se observé que el nivel de
estudios, no convivir con fumadores, seguirla terapiamulticom ponente
y utilizar tratamiento farmacolégico son factores relevantes en el
éxito al dejar de fumar. La tasa de abstinencia no se asocia con otras
caracteristicas como el sexo, la edad, las caracteristicas del habito
tabdquico o el presentar antecedentes psiquidtricos. La combinacién
del tratamiento farmacolégico y psicolégico aument6 las tasas de éxito
en la terapia multicomponente. La terapia psicolégica tinica también
obtuvo resultados positivos aunque mas modestos.

Palabras clave: tratamiento multicomponente, deshabituacién taba-

quica, trastornos mentales, pacientes con alta dependencia.

Smoking is one of the most important causes of morbidity and
mortality in developed countries. One of the priorities of public
health programs is the reduction of its prevalence, which means
millions of people quit smoking, but cessation programs often have
modest results, especially within some population groups. The aim
of this study was to analyze the variables determining the success
of a multicomponent therapy program for smoking cessation. We
conducted the study in the Tobacco Unit of the Hospital of Manresa,
with 314 patients (91.4% have a medium or high level dependency).
‘We observed that education and not living with a smoker, following a
multimodal program for smoking cessation with psychological therapy
and pharmacological treatment are relevant factors to quit. The
abstinence rate is not associated with other factors such as sex, age,
and the characteristics of the smoking behavior or psychiatric history.
The combination of pharmacological and psychological treatment
increased success rates in multicomponent therapy. Psychological
therapy only also obtained positive, through more modest results.

Key words: multimodal treatment, smoking cessation, mental disorders,

heavy smokers.
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na de las grandes dificultades en el abordaje

del tabaquismo radica en su cronicidad y los re-

sultados limitados que obtienen los programas

para dejar de fumar. Para disefiar intervencio-
nes con el maximo nivel de eficiencia, resultan de suma im-
portancia todos aquellos estudios que nos puedan aportar
datos para analizar las condiciones y caracteristicas de los
tratamientos eficaces, los predictores de buenos resultados,
las caracteristicas de los sujetos y sus €xitos o fracasos ante
un programa de tabaquismo.

Existen diferentes tipos de intervenciones para dejar de
fumar: el consejo breve realizado por un profesional de la
salud (se recomienda a la persona dejar de fumar), los ma-
teriales de autoayuda, la prescripcién de tratamientos far-
macologicos con o sin seguimiento, las intervenciones mo-
tivacionales y la terapia multicomponente (Hays, Ebbert y
Sood 2009; Hays, Leischow, Lawrence y Lee 2010; Stead y
Lancaster 2012). Esta ultima seria acaso la intervencién de
mayor intensidad, puesto que combina las intervenciones
psicolégicas y farmacoldgicas de eficacia demostrada. Los
resultados de los tratamientos para dejar de fumar de que
disponemos actualmente son modestos, ya que aquellos que
han mostrado mayor eficacia consiguen alrededor de un 30-
40% de abstinentes al afio de tratamiento (Ranney, Melvin,
Lux, McClain y Lohr, 2006) con poblacién general.

El tratamiento farmacolégico y el consejo para dejar de
fumar han sido analizados ampliamente en la literatura cien-
tifica: la mayoria de estudios coinciden en que aumentan las
probabilidades de éxito en la cesacién (PHS Guideline Up-
date Panel, Liaisons, and Staff 2008; Silagy, Lancaster, Stead,
Mant y Fowler, 2004; Wilkes 2008). Se ha puesto de mani-
fiesto en diversos estudios que las variables sociodemografi-
cas (sexo, nivel de estudios, nivel socioeconémico) influyen
en los resultados, asi como las caracteristicas de la adiccién
tabaquica y los antecedentes de salud (Nerin, Novella, Bea-
monte, Gargallo, Jimenez-Muro y Marqueta, 2007; Ramon y
Bruguera, 2009). Sin embargo apenas existen estudios que
analicen estos aspectos en la terapia multicomponente, de
la cual se ha estudiado su eficacia, pero no cémo influyen
dichas caracteristicas (Bauld, Bell, McCullough, Richardson
y Greaves, 2010; Hays et al. 2009).

Los trastornos adictivos son entidades complejas que afec-
tan a la conducta humana con bases fisiolégicas, psicolégi-
cas y sociolégicas. Elabordaje integral que aporta la terapia
multicomponente es €l que ha mostrado mejores resultados
a medio y largo plazo (PHS Guideline Update Panel 2008;
Alonso-Perez, Alonso-Cardetioso, Garcia-Gonzalez, Fraile-Co-
bos, Lobo-Llorente y Secades-Villa, 2013; Stead y Lancaster
2005). Asi pues el objetivo de este estudio fue analizar la efica-
ciade un tratamiento multicomponente para dejar de fumar
realizado en una unidad de tabaquismo hospitalaria y c6mo
influfan en sus resultados las caracteristicas de los sujetos y
de su adiccién, los condicionantes sociales, los distintos trata-
mientos farmacolégicos, asi como la terapia psicolégica.

Método

Disefio y sujetos

Estudio longitudinal de 314 pacientes que acudieron a la
unidad de tabaquismo del Hospital de Manresa para dejar
de fumar, entre enero de 2001 y diciembre de 2009. Esta
unidad recibe a pacientes derivados de distintos servicios del
resto del hospital o de atencién primaria, donde todos ellos
han recibido intervenciones breves para dejar de fumar y
més del 65% de los pacientes han recibido intervenciones
especificas de cesacion tabaquica en las que han fracasado
(realizadas por personal de enfermeria especializado: desde
atencion primaria, unidad de cardiologia, unidad de neu-
mologia y otros). Se incluyé en el estudio a todos los paci-
entes tratados en la unidad que siguieron la terapia multi-
componente, la inclusién fue segiin el orden de inscripcién
en la lista de espera, donde permanecieron un promedio
de nueve meses. Se consideré como criterio de exclusiéon
para recibir tratamiento multicomponente, presentar una
enfermedad psiquidtrica en fase aguda o un trastorno psi-
cético, problemas de lectoescritura u otros trastornos que
dificultaran seguir la terapia. Los pacientes venfan deriva-
dos de otros servicios del hospital y mayoritariamente pro-
cedian del area de Catalunia Central (Manresa y comarcas
circundantes).

Procedimiento

Se realizé un seguimiento de un afio a partir del momen-
to en que dejaron o debian haber dejado de fumar, lo que
supuso para los pacientes 14 meses de media de tiempo acu-
mulado en el proceso asistencial. E1 90% de los pacientes
siguié la terapia multicomponente en formato grupal, tan
solo el 10% la signi6 en formato individual. La estructura de
la terapia fue la misma en la modalidad individual o grupal.
A todos los pacientes se les asignaba la modalidad grupal, y
tan solo en casos excepcionales se realizaba terapia individu-
al (pacientes embarazadas que no podian esperar el inicio
de un grupo o personas con dificultades para seguir el hora-
rio grupal). La terapia fue dirigida por los mismos profesio-
nales (psic6logay neumélogo) a lo largo de todo el estudio.

El programa de tratamiento multicomponente integra
todas aquellas estrategias que han mostrado eficacia (Alon-
so-Perez et al. 2014; Fiore, Jaen, Baker, Bailey, Benowitz y
Curri, 2009): tratamientos psicolégicos basados en técnicas
conductuales, cognitivas, motivacionales y de prevencion
de recaidas unidos a tratamiento farmacolégico mediante
sustitutivos nicotinicos (Becona y Miguez, 2008; Ranney et
al. 2006), bupropién y vareniclina (Wu, Wilson, Dimoulas y
Mills, 2006; Tinich y Sadler 2007; Cahill, Stevens y Lancas-
ter 2014) . La terapia multicomponente consta de 3 fases:
a) “preparacién”, donde se trabaja psicoeducacién sobre la
adiccién, motivacién para la cesacién, cambio de hdbitos
y monitorizacién del consumo con o sin reduccién en seis
sesiones semanales de 75 minutos; b) “cesacién”, donde se
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instaura el tratamiento farmacolégico si procede, se traba-
ja el afrontamiento del dia de dejar de fumar (dia D), del
sindrome de abstinencia y del “craving”, en cuatro sesiones
quincenales de 60 minutos; y ¢) “prevencién de recaidas”
seglin el modelo de Marlatt, Curry y Gordon (1988); Baer
y Marlatt (1991) en 10 sesiones mensuales de 60 minutos.

La terapia no supuso coste monetario directo para los pa-
cientes con excepcién del tratamiento farmacolégico, cuyo
coste iba a cargo del paciente. Todos los pacientes recibie-
ron la misma terapia psicolégica y la asignacién a un tipo de
tratamiento farmacolégico u otro se hizo en funcién de cri-
terios clinicos, teniendo en cuenta en cada momento el tra-
tamiento que mds podia beneficiar al paciente en funcién
de la disponibilidad, las experiencias previas, los anteceden-
tes personales de salud y las interacciones farmacolégicas
con otros tratamientos que realizase en aquel momento.
Algunos pacientes decidieron no realizar tratamiento, asi
mismo se han incluido en este grupo a los pacientes que no
lo realizaron por que abandonaron el programa antes de
iniciarlo (n=69).

Los pacientes que abandonaron el tratamiento conti-
nuaron en el estudio y fueron localizados telefénicamente
y/o personalmente para obtener los datos de seguimiento
del estudio. La distribucién de los pacientes en las distintas
modalidades de tratamiento y la supervivencia hasta los 12
meses de seguimiento se describe con detalle en la figura 1.

La informacién sobre las variables sociodemogréficas,
antecedentes de salud y caracteristicas del tabaquismo se
obtuvieron en la primera visita (que se realizé siempre de
forma individual) a partir de la entrevista con el paciente y
de los datos que constaban en la historia clinica unificada
del hospital. La informacién sobre evolucién y firmacos uti-
lizados se recogi6 al primer, tercer, sexto y duodécimo mes

después del dia D. Todos los pacientes fueron contactados
en persona en la consulta o telefénicamente para el segui-
miento (meses uno, tres, seis y 12) y se registré toda la infor-
macién. A todos los pacientes que manifestaron mantenerse
abstinentes se les cit6 para realizar una cooximetria.

Instrumentos

Se utilizé como medida objetiva de abstinencia el nivel de
mondéxido de carbono (CO) en aire espirado medido me-
diante cooximetria (abstinente si CO<6ppm) (Middleton y
Morice, 2000) realizada mediante un cooximetro (Bedfont
Pico Smokerlyzer®).

Para el andlisis de datos se trabajé con las variables sexo,
edad, nivel de estudios, convivencia con fumadores, profe-
si6on, nimero de cigarrillos fumados diariamente, afios fu-
mando, grado de dependencia segin Test de Fagerstrém
(dependencia baja <4; media=5; alta 26), antecedentes psi-
quidtricos (si/no), terapia multicomponente (si/no), tra-
tamiento (farmacolégico si/no), y firmaco utilizado para
dejar de fumar.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se muestran como valor abso-
luto y frecuencia relativa. Las variables continuas se mues-
tran con la media y la desviacién estindar. Se calculd la inci-
dencia acumulada de abstinencia global y segtin programa
multicomponente a 1, 3, 6 y 12 meses junto a su intervalo de
confianza del 95%. Las variables asociadas con la recaida a
los 12 meses fueron examinadas utilizando modelos de re-
gresién logistica bivariantes y multivariantes. En el modelo
de regresion logistica multivariante se introdujeron las cova-
riables significativas en el andlisis bivariante o con evidencia
sobre su asociacion. Se emple6 una estrategia de exclusion

Visita basal
N=314

Abandonan sin iniciar programa
N=69

Programa multicomponente

Tratamiento psicoldgico

Tratamiento psicolgicoy
farmacoldgico
N=164

[ 1

Abstinentes

Abstinentes No abstinentes
N=13

N=1 N=68

No abstinentes

N=68 N=103

No abstinentes
N=61

Abstinentes | ‘

Figura 1. Flujo de pacientes
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escalonada controlada por el investigador. Se calcularon las
odds ratio crudas y ajustadas (OR) y los intervalos de confian-
zadel 95% (IC.95%). El nivel de significacion estadistica fue
del 5% bilateral (p<0,05).

Para el andlisis estadistico se emplearon los programas
IBM® SPSS® Statistics para Windows v.22 (IBM Corporati-
on, Armonk, New York, EEUU) y Stata®v.10 (StataCorp LP,
College Station, Texas, EEUU).

tasas de abstinencia mas elevadas en todos los periodos de
seguimiento, mostrando una tasa de abstinencia a los doce
meses del 37,2%, seguidos de los que realizaron s6lo terapia
psicolégica con una tasa de abstinencia del 16% y los que no
realizaron ningiin tratamiento 1,4% (Tabla 2).

En el andlisis bivariado, el sexo, la edad, los atios fuman-
do, la dependencia segtin el test de Fagerstrém y la presen-
cia de antecedentes psiquidtricos, no se presentaron c6mo

Tabla 1.
Resultados Caracterfsticas basales de los participantes (n=314)
La edad media de los pacientes fue de 48,5 afios, el 61,8% n=(%)
fueron hombres, el 61,9% tenia estudios primarios y el
. . . L Edad (media [desviacién estandarl) 48,5+[12,1]
32,6% eran trabajadores cualificados. Segtin las caracteristi-
cas del consumo de tabaco el 50,3% convivia en su domicilio Sexo
B N Hombre 194 (61,8)
con fumadores, el 34,4% llevaba mas de 35 afios fumando, el Mujer 120(38,2)
48,2% de los pacientes fumaba 21 o mas cigarrillos diarios, Estudios
el 68,8% tenian una dependencia alta (puntuacién 26) a la Primarios 192 (61,9)
P - = . Secundarios 63(20.3)
r}motlna seg.un el test de Fager‘stfom. Un 57,1% habian rea- U erditatios 55(17.7)
lizado anteriormente dos o mds intentos de dejar de fumar.
. & P i Convivencia con fumadores
E185% de los pacientes venian derivados de otros servicios No 156 (49,7)
hospitalarios donde eran tratados por otras enfermedades Si 158 (50,3)
asociadas al consumo de tabaco y el 58% tenian anteceden- Afios fumando
tes psiquidtricos (Tabla 1). =20 1632'53,79]]
. . 1- )
Del total de 314 pacientes, se incluyeron todos los que 5325 108 (34.4)
durante el periodo de tiempo estudiado se apuntaron en )
K . i g Test de Fagerstrém
lista de espera y acudieron a la primera visita cuando fueron <4 Bajo 27 (8,6)
citados; de éstos, 69 abandonaron el programa antes de ini- 4-5 Medio 71(22,6)
Y 2 oz 2 ;i = 6 Alto 216 (68,8)
ciar la primera sesién de terapia multicomponente, los 245
restantes iniciaron la terapia multicomponente (Figura 1). A":le;e“e"tes Psiquigtricos 5l
De 245 pacientes 81 no siguieron tratamiento farmacolégi- S 182 |5g:g]
co, por decisién del paciente o de los facultativos (n=29), o Programa multicomponente
porque abandonaron la terapia antes de completar la pri- No tratamiento psicoldgico ni
- farmacolégico 69 (22,0
mera fase.(n 52) Tratamiento psicol6gico 81(25,8)
La abstinencia total de la muestra fue de 50,3% al mes de Tratamiento psicolégico y farmacolégico 164 (52,2)
seguimiento, de 38,5% a los tres meses, de 29,0% a los seis Trammientosustiutivoieon nicotia 84 (51.2)
meses y del 23,9% a los 12 meses. Los pacientes que realiza- Bupropién 30(18,3)
ron tratamiento psicolégico y farmacoldgico obtuvieron las Vareniclina 50 (30,5)
Tabla 2.
Abstinencia global y segun programa multicomponentea 1,3, 6 y 12 meses.
n 1Tmes® 3 meses? 6 meses® 12 meses®
Global 314 50,3 (44,6-56,0) 38,5(33,1-44,2) 29,0 (24,0-34,3) 23,9 (19,3-29,0)
Segun programa multicomponente
No tratamiento psicolégico ni farmacoldgico 69 2,9 (0,4-10,1) 1,4 (0,04 -7,8) 1,4 (0,04 -7,8) 1,4 (0,04 -7,8)
Tratamiento psicolégico 81 27,2(17,9-38,2) 23,5 (14,8-24,2) 16,0 (8,8-25,9) 16,0 (8,8-25,9)
Tratamiento psicoldgico y farmacolégico 164 81,7 (74,9-87,3) 61,6 (53,7-69,1) 47,0 (39,1-54,9) 37,2 (29,8-45,1)
Tratamiento sustitutivo con nicotina 84 83,31(73,6-90,6) 61,9 (50,7-72,3) 50,0 (38,9-61,1) 44,0 (33,2-55,3)
Bupropién 30 83,3 (65,3-94,4) 70,0 (50,6-85,3) 50,0 (31,3-68,7) 36,7 (19,9-53.9)
Vareniclina 50 78,0 (64,0-88,5) 56,0 (41,3-70,0) 40,0 (26,4-54,8) 26,0 (14,6-40,3)

2% [Intervalo de Confianza del 95%)
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Tabla 3.
Factores de riesgo de recaida a los 12 meses. Analisis bivariante.

Abstinentes®

Recaidas®

=75 2239 OR cruda (1C95%) p-valor
Edad (media [desviacién estandarl) 50,7+[12,01 47,8:[12,0] 0,98 (0,96-1,00) 0,068
Sexo
Hombre 511(26,3) 143 (73,7) 1*
Mujer 24.(20,0) 96 (80,0) 1,43 (0,82-2,47) 0,205
Estudios
Primarios 35(18,2) 157 (81,8) 1
Secundarios 23(36,5) 40 (63,5) 0,39 (0,21-0,73) 0,003
Universitarios 16 (29,1) 39(70,9) 0,54 (0,27-1,08) 0,082
Convivencia con fumadores
No 47(30,1) 109 (69.,9) 1b
Si 28(17,7) 130 (82,3) 2,00 (1,18-3,41) 0,011
Afios fumando
>35 32(29,6) 76 (70,4) 1
21-35 31(22,5) 107 (77,5) 1,45 (0,82-2,58) 0,202
<=20 12 (17,6) 56 (82,4) 1,96 (0,93-4,15) 0,077
Test de Fagerstrom
<4 Bajo 7(259) 20(74,1) 1
4-5 Medio 24.(33,8) 47(66,2) 0,68 (0,25-1,85) 0,455
<=6 Alto 44.(20,4) 172 (79,6) 1,37 (0,54-3,44) 0,505
Antecedentes Psiquiatricos
No 36 (27,3) 961(72,7) 1
Si 39(21,4) 143 (78,6) 1,38 (0,82-2,32) 0,231
Programa multicomponente
g‘;r;raagz{g'elgé" psicologieo nl 1(1,4) 681(98,6) 1
Tratamien?o psicolégico 13(16,0) 68(84,0) 0,08 (0,01-0,60) 0,015
Tratamiento psicolégico y farmacolégico 61(37,2] 103 (62,8] 0,02 (0,003-0,18) <0001
Tratamiento sustitutivo con nicotina 37 (44,0) 47 (56,0) 1t
Bupropién 11(36,7) 19 (63,3) 1,36 (0,58-3,21) 0,483
Vareniclina 13(26,0) 37(74,0) 2,24 (1,04-4,81) 0,039
2Nlmero de individuos (% de fila). ® Categoria de referencia
OR: 0dds Ratio; IC95%: Intervalo de confianza del 95%.
factores de riesgo de recaida. Se observé una tendencia a  Tabla4.

la significacién con mayor tasa de recaida en los pacientes
mds jévenes OR 0,98, y en los que llevan 20 afios 0 menos
fumando (OR 1,96). Tener estudios secundarios, no convi-
vir con fumadores y realizar terapia multicomponente con
tratamiento psicolégico solo o psicolégico y farmacolégico
se muestran como predictores de éxito (p<0,05). Respecto
a los tratamientos farmacolégios, el tratamiento sustitutivo
con nicotina se muestra como mejor predictor de éxito en
el tratamiento, con diferencias significativas respecto a vare-
niclina, aunque no respecto a bupropién (Tabla 3).

En el andlisis multivariante se mantienen como factores
protectores para la recaida el tener un nivel de estudios se-
cundarios o universitarios, no convivir con fumadores y rea-
lizar algiin tipo de tratamiento para la deshabituacién taba-
quica, sea sélo psicolégico o psicolégico mas farmacolégico
(Tabla 4).

Factores de riesgo de recaida a los 12 meses.
Analisis multivariante.

OR ajustada (IC95%) p-valor

Edad 0,98 (0,96-1,01) 0,169
Sexo

Hombre 12

Mujer 1,36 (0,69-2,66) 0,371
Estudios

Primarios 12

Secundarios 0,36 (0,18-0,73) 0,005

Universitarios 0,41(0,19-0,89) 0,024
Convivencia con fumadores

No 1

Si 2,03(1,12-3,68) 0,020
Programa multicomponente

No tratamiento psicolégico

ni farmacoldgico I

Tratamiento psicolégico 0,06 (0,01-0,51) 0,010

Tratamiento psicolégico y

farmacolégico 0,02 (0,003-0,17) <0,001

20R: 0dds Ratio; IC95%: Intervalo de confianza del 95%.
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Discusion

Mediante una intervencién multicomponente para de-
jar de fumar, 1 de cada 4 fumadores con un alto nivel de
dependencia se mantiene abstinente a los 12 meses. Estos
resultados son independientes del sexo, la edad, los ante-
cedentes psiquidtricos o las caracteristicas del tabaquismo.
En cambio los factores sociales como el nivel de estudios
o convivir con fumadores si que influyen en los resultados
con esta modalidad de terapia. Asi mismo el realizar la tera-
pia multicomponente con o sin tratamiento farmacolégico
aumenta claramente las posibilidades de éxito aunque los
pacientes que realizan ademds tratamiento farmacolégico
obtienen las mejores tasas de abstinencia.

Los resultados obtenidos en este estudio plantean diver-
sas cuestiones. Algunos de los resultados difieren de lo que
han mostrado estudios previos. Asi, las tasas de abstinencia
son algo menores de lo esperable para una terapia de alta
intensidad; y aspectos como el género o los antecedentes
psiquidtricos que en la mayoria de estudios inciden en el
éxito del tratamiento (Ferndndez, Garcia, Schiaffino, Bo-
rras, Neboty Segura, 2001; Nerin etal. 2007; Perkins y Scott,
2008; Piper etal. 2010) no muestran, en cambio, diferencias
en nuestro estudio.

Estas tasas de abstinencia algo inferiores en relacién a
otros estudios (Becofia y Vazquez, 1998; Nerin et al. 2007)
podrian ser debidas a que no son pacientes reclutados entre
la poblacién general, sino altamente seleccionados al reali-
zarse el estudio en una unidad de tabaquismo especializada:
se trata de pacientes con fracasos en intentos previos para
dejar de fumar, con un nivel de dependencia tabdquica muy
alta derivados desde distintos servicios del hospital por pre-
sentar patologia asociada al tabaquismo, considerados en
algunos estudios como fumadores recalcitrantes (Wilson,
Wakefield, Owen y Roberts, 1992). Los resultados ademas
han sido analizados “con intencién de tratar”, lo cual difi-
culta la comparacién con estudios previos que excluyen a
los pacientes que abandonaron después de la primera visita.

No hemos encontrado diferencias entre hombres y mu-
jeres en ninguna etapa de seguimiento ni al final del trata-
miento. Aunque algunos estudios previos hablan de diferen-
cias de género (Bjornson et al.1995) en las tasas de éxito en
dejar de fumar, estudios mds recientes en poblaciones que
se hallan en fase IV de la epidemia tabdquica no muestran
diferencias (Villalbi, Rodriguez-Sanz, Villegas, Borrell, 2009;
Wilson etal. 1992). La ausencia de diferencias de género en
nuestro estudio podria ser debida a esto o bien a la inter-
vencién psicolégica intensiva que supone la terapia multi-
componente. Aunque algunos estudios encuentran mayor
indice de recaidas en las mujeres (Heatherton, Kozlowsky,
Frecker y Fagerstrom, 1991), otros hablan de una mejora
importante de los resultados en las mujeres cuando se afia-
de terapia psicologica al tratamiento farmacolégico (Nerin
y Jané, 2007) aunque éste es un aspecto que requeriria més
investigaciones.
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El nivel de estudios se asocia al éxito de la terapia, como
ya han demostrado diversos estudios (Fernandez etal. 2001;
Piper et al. 2010), sin que el hecho de realizar terapia multi-
componente disminuya el peso de esta variable. En el anali-
sis univariante observamos que tan solo es significativo tener
estudios secundarios y no alcanza la significacién estadistica
tener estudios universitarios, que si resulta significativo en
el andlisis multivariante. Ello es debido probablemente a
que en el subgrupo con estudios universitarios hay mayor
proporcién de personas jovenes en los que ya vefamos una
tendencia mayor a la recaida, por ello cuando se ajusta por
edad resulta significativa también tener estudios universita-
rios. Asi pues el nivel de estudios es significativo como pre-
dictivo de éxito en la terapia multicomponente. Teniendo
en cuenta que diversos estudios muestran como las personas
con niveles de formacién mas elevados responden mejor a
las terapias psicolégicas del tipo que sean (Haustein, 2004;
Piper et al. 2010; Siahpush, McNeill, Borland y Fong, 2006),
todo ello reforzaria la hip6tesis de que los aspectos psicol6-
gicos tienen un papel relevante en la deshabituacién taba-
quica (Likura, 2010).

El nivel profesional también fue analizado aunque sélo
mostré diferencias significativas durante el primer mes y el
sexto mes, pero no a los doce meses de seguimiento. El nivel
de estudios es estable en adultos mientras que la variable
profesion puede presentar una inestabilidad importante en
lavida (Belleudi etal. 2006), lo cual explicaria que la prime-
ra presente una mayor significacién y unos resultados mas
robustos que la segunda, como ya han mostrado también
los estudios citados anteriormente (Ferndndez et al. 2006;
Yanez, Leiva, Gorreto, Estela, Tejera y Torrent, 2013).

El nivel de dependencia mostré diferencias en los resulta-
dos, como ya se observé en estudios previos (Baer y Marlatt,
1991; Fernandez et al. 1998), aunque estas diferencias s6lo
fueron significativas al mes y a los tres meses de seguimien-
to. Ello es debido probablemente al efecto del tratamiento
farmacolégico. El test de Fagerstrém es un buen indicador
del nivel de dependencia fisica del fumador, pero no es
fiable para medir la dependencia psicolégica (Nerin et al.
2007). Las personas con un alto nivel de dependencia fisica
son las que més se benefician del tratamiento farmacolégico
(De Leon, Diaz, Bevona, Gurpegui, Jurado, Gonzalez-Pinto,
2003). Sin embargo a medio y largo plazo, cuando finaliza el
tratamiento farmacolégico, lo que puede estar determinan-
do las recaidas no es tanto el nivel de dependencia fisica
sino no la dependencia psicolégica y la capacidad de desa-
rrollar estrategias de prevencién de recaidas (Hajek, Stead,
West, Jarvis, Hartmann-Boyce y Lancaster, 2013; Siahpush et
al. 2006).

La mayoria de estudios existentes con pacientes psiquia-
trico (Killen etal. 2008) han mostrado mas dificultades para
conseguir dejar de fumar y un mayor niimero de recaidas de
estos pacientes. En nuestro estudio, sin embargo, no se apre-
cian estas diferencias. Distintos factores podrfan explicarlo:
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en primer lugar, el concepto amplio que se ha considerado
como antecedente psiquidtrico en este estudio, puesto que
consideramos como tal a cualquier paciente que hubiese
presentado en algiin momento de su vida un diagnéstico psi-
quidtrico y recibido tratamiento, es decir, trastornos con un
margen amplio de gravedad. En segundo lugar el hecho de
que se excluyan directamente a los pacientes con esquizo-
frenia o trastornos psicéticos graves. Aunque quizds lo mas
relevante es el marco donde se desarrolla el tratamiento de
tabaquismo, puesto que la unidad de tabaquismo donde se
realiza el programa forma parte del servicio de salud mental
del hospital donde el paciente realiza seguimiento psiquidtri-
co. Pensamos que esto podria haber incidido en una mayor
adscripcién al tratamiento y a las sesiones asi como a una me-
jor monitorizacién y ajuste del tratamiento psiquidtrico en
funcién de su evolucién en la cesacién tabaquica, facilitada
por la coordinacién entre los profesionales de la unidad de
tabaquismo y de salud mental. Otros estudios en medios si-
milares si han mostrado una mayor tasa de cesacién en estos
pacientes (Cepeda-Benito et al. 2004; Fagerstrom y Aubin,
2009). Por tiltimo es razonable pensar que el tratamiento in-
tensivo que supone la terapia multicomponente mejora los
resultados de estos pacientes como ya apuntan algunos auto-
res (Brown et al. 2001;Himelhoch y Daumit, 2003).

En este estudio la terapia multicomponente con o sin
tratamiento farmacolégico mejora los resultados de la abs-
tinencia al afo de tratamiento. Si nos centramos en los 81
pacientes que optaron por realizar inicamente tratamiento
psicolégico, observamos una tasa de cesacién tabaquica im-
portante que nos muestran el efecto de la terapia psicolégica
por si misma aunque no venga reforzada con tratamiento far-
macolégico, como ya han mostrado diversos estudios (Killen
etal. 2008). Puesto que los datos estdn analizados con inten-
cién de tratar, entre los 81 pacientes que realizaron la terapia
sin tratamiento farmacolégico se hallan también pacientes
que abandonaron durante la primera fase del tratamiento,
con lo cual pueden estar infraestimando los resultados reales
de la terapia psicolégica sin tratamiento farmacoldgico. Si
nos fijamos en las diferencias entre abstinencia a un mesya
doce meses, podemos ver que el grupo de s6lo tratamiento
psicolégico pierde un 11% de sujetos que recaen, mientras
que el grupo de tratamiento psicolégico y farmacolégico
pierde un 44% de sujetos. Esto nos lleva a pensar que los
sujetos que consiguen la abstinencia el primer mes sin trata-
miento farmacolégico son mads dvidos a mantenerla que los
que la consiguen con laayuda de tratamiento farmacolégico,
aunque seria necesario realizar mds estudios con disefio ex-
perimental para poder confirmar esta hipétesis.

Respecto a los tratamientos farmacolégicos, observamos
que todos ellos tienen un papel importante en todas las fa-
ses del proceso (Hajek, Stead, West, Jarvis, Hartmann-Boyce
y Lancaster, 2013; Tinich y Sadler, 2007). Los resultados su-
gieren que el tratamiento farmacolégico aumenta las posi-
bilidades de conseguir la cesacién tabaquica los primeros

tres meses y una vez se consigue un periodo de abstinencia,
aumenta de forma importante la probabilidad de mantener-
se abstinentes a medio y largo plazo (PHS Guideline Update
Panel 2008). Un estudio con un disefio experimental con
pacientes de caracteristicas similares a los nuestros mostra-
ba que seguir terapia psicolégica después del tercer mes
sin fumar es eficaz para el mantenimiento de la abstinen-
cia (Hajek et al. 2013). Asi mismo existen diversos estudios
de revision que muestran cémo la terapia grupal, la terapia
cognitivo-conductual y las intervenciones con un seguimien-
to intensivo son mas eficaces a largo plazo (Bauld etal. 2010;
Hall, Humfleet, Munoz, Reus, Robbins, Prochaska, 2009).

Hemos observado una clara ventaja de la terapia sustitu-
tiva con nicotina frente a vareniclina. Dado que se trata de
un estudio descriptivo se debe tener en cuenta que pueden
existir sesgos debidos a la seleccién de las opciones farma-
colégicas ya que no se asignaron aleatoriamente. Por ello
no podemos derivar conclusiones causales propias de un
estudio con disefio experimental. Estas diferencias podrian
ser debidas a que una mayor eficacia de vareniclina para
reducir los sintomas de “craving” (Stapleton et al. 2008) di-
ficultaria el aprendizaje de estrategias de afrontamiento del
“craving” por parte de estos pacientes. Por ello, al finalizar
el tratamiento farmacolégico observamos una mayor tasa de
recaida. Puesto que se trata de pacientes con importantes
dificultades para dejar de fumar, podria ser que fuesen debi-
das a poca capacidad para aplicar estrategias de prevencién
de recaidas. Si fuese asi la terapia sustitutiva con nicotina se
perfilaria como el tratamiento farmacolégico mds adecuado
para intervenciones con terapia multicomponente con este
tipo de pacientes, mientras que la vareniclina seria mas ade-
cuada para los pacientes que no tienen fracasos previos en
dejar de fumar, que no realizardn seguimiento después del
tratamiento farmacolégico, o con los que no han seguido
tratamiento psicolégico, aunque esta hipétesis tendria que
ser contrastada con estudios adecuados.

Seria interesante analizar la adherencia a la terapia en
funcién de las caracteristicas de los sujetos que completan
el tratamiento, puesto que ello nos aportaria informacién
sobre predictores de adherencia a la terapia multicompo-
nentey ayudaria a plantear posibles aspectos a mejorar para
aumentarla.

La principal limitacién del estudio es la dimensién tem-
poral. El hecho de que la muestra sea recogida durante un
largo periodo de tiempo (9 anos) hace que variables soci-
oculturales (cambios legislativos respecto a la prohibicién
de fumar en espacios ptiblicos, modificaciones en la percep-
cién de riesgo frente al tabaquismo por parte de la sociedad,
por ejemplo) puedan estar produciendo un efecto que no
tenemos controlado. Asi podria ser que la ley de control del
tabaco de 2005 tenga cierta influencia sobre la motivacién
de los fumadores para dejar de fumar. Aunque por otro
lado, €l hecho de tratarse de fumadores con unas caracte-
risticas homogéneas (nivel de dependencia alto, muchos
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de ellos con patologias previas, varios intentos de cesacién)
aporta elementos de correccién y hace que este aspecto no
influya tanto en los resultados como lo harfa si tuviéramos
un estudio realizado en poblacién general. Otra limitacién
es no tener registrada la fecha exacta de recaida del pacien-
te, puesto que ello nos impide saber si recaen en el consu-
mo de tabaco y por ello abandonan el programa o primero
abandonan el programa y esto facilita la recaida.

Una ventaja del estudio es el hecho de utilizar la cooxi-
metrfa para confirmar la abstinencia, puesto que da mucha
més validez a los resultados que la mera informacién repor-
tada por el paciente.

El ambito geografico restringido podria parecer una li-
mitacién, puesto que toda la muestra estd recogida en la
misma unidad de tabaquismo, que atiende a un tipo de po-
blacién con unas determinadas caracteristicas socio-cultura-
les y con una organizacién sanitaria concreta, lo que podria
restar valor de generalizacién de los resultados. Sin embar-
go, se trata de una muestra de poblacién heterogénea en
cuanto a caracteristicas socioculturales, ya que en ella esta
representada tanto poblacién de ambito rural como urbana:
Manresa es una ciudad de mas de setenta mil habitantes,
incluida en la tercera corona del drea metropolitana de Bar-
celona, con una cultura urbana, mientras que otra parte de
la muestra procede de las comarcas de la Catalufia Central
con un entorno socioecondmico mayoritariamente rural.

El hecho de tratarse de un estudio clinico en un entorno
natural real, en que se busca el tratamiento mas adecuado
segun las caracteristicas del paciente y el analisis de los da-
tos con intencién de tratar son aspectos relevantes de este
estudio ya que aportan informacién que complementa los
resultados obtenidos en los ensayos clinicos realizados en
condiciones ideales (Brown et al. 2001;Garrison y Dugan,
2009; Tinich et al. 2007). Por ello creemos que este estu-
dio permite obtener datos sobre la efectividad de la terapia
multicomponente en el dmbito clinico, con fumadores im-
portantes y en un entorno natural real.

Los resultados obtenidos en este estudio nos muestran
cémo la terapia multicomponente facilita la cesacién taba-
quicaal mes, tres meses, seis meses y doce meses. Caracteristi-
cas socio-ambientales como el nivel de estudios y no convivir
con fumadores predijeron el éxito en la cesacién tabaquica
con terapia multicomponente, no en cambio otras variables
como el sexo, las caracteristicas del consumo de tabaco o el
tener antecedentes personales psiquidtricos. La combina-
cién del tratamiento farmacolégico y psicolégico aumentd
las tasas de €xito en la terapia multicomponente y la terapia
psicolégica tnica también obtuvo resultados positivos, aun-
que mas modestos. A la luz de estos resultados, que nece-
sitan confirmacién mediante estudios experimentales que
tengan un mayor control sobre otros posibles determinantes
del abandono y éxito de la terapia, cabria considerar la apli-
cacién de forma mds generalizada de este tipo de terapia,
especialmente con fumadores importantes o recalcitrantes.
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ABSTRACT

KEYWORDS
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The safety of varenicline in the treatment of tobacco dependence has been questioned, in psy-
chiatric patients. However, most published studies have not included psychiatric patients. Objec-
tive: Assess the safety of varenicline for smoking cessation in patients with psychiatric disorders.
Methods: This is a prospective, longitudinal, multicenter study. The sample is composed of three
groups (patients with psychotic disorder, patients with alcohol dependence disorder and patients
addicts in methadone maintenance treatment). Patients were recruited consecutively between
September 2008 and June 2009 from 11 centers. All patients received a standardized smoking cessation
program with varenicline and psychological support. Adverse events of the drug were monitored at
weeks 1,2, 4,6, 8, and 12 of treatment. Bivariate analysis has been used. Resuits: None of the 90 patients
included, presented a serious adverse event. The most frequent adverse effect was dry mouth (28.9%),
followed by the presence of flatulence (27.8%), abnormal dreams (27.8%), and nausea (22%), especially
between weeks 2 and 6 of treatment. None of the patients referred intense suicidal ideation, although
two referred to moderate suicidal ideation, which was solved in one case and in the other, treatment
was discontinued. Four participants (4.4%) abandoned treatment because of gastrointestinal symp-
toms. The initial dose of varenicline was reduced in 25% of patients during the study. Conclusions:
Gastrointestinal adverse events are the most incident in this sample of psychiatric patients and no
exacerbation of psychiatric symptoms was detected, thus indicating a good safety record for vareni-

disorder; alcohol
dependence; methadone
treatment; varenicline

cline use for smoking cessation in psychiatric patients.

Nicotine dependence is the most prevalent substance-
related disorder in subjects affected with mental dis-
eases and addictions (Hitsman et al., 2009; Kalman et al.,
2005; Lasser et al,, 2000). Tobacco consumption nega-
tively affects the morbidity and mortality of these patients
(Colton & Manderscheid, 2006). Individuals with psychi-
atric disorders have great difficulty to quit smoking and
success rates are very low (Tobacco Use and Dependence
Guideline Panel, 2009). In patients with schizophrenia,
abstinence rates between of 13% (Ziedonis & D’Avanzo,
1998), 16% (Addington et al., 1998), and 26.9% (Chou
et al.,, 2004) were achieved using nicotine replacement
therapy (NRT), and 27% when NRT was combined with
bupropion (George et al, 2008). Similar smoking absti-
nence rates (28%) have been observed in patients with
alcohol addiction treated with combined NRT and bupro-
pion (Grant et al,, 2007). In patients on methadone main-
tenance, however, lower abstinence rates (5.2%) were
obtained with NRT (Stein et al., 2006).

Clinical trials of varenicline in smokers have shown
higher percentages of abstinence than placebo and bupro-
pion (Gonzales et al., 2006; Jorenby et al., 2006). Open-
label trials comparing varenicline and NRT have also been
performed, with modest favorable results for varenicline
In an open-label, randomized, phase 3 trial in four coun-
tries, abstinence rates for varenicline was 26.1% and 20.3%
for NRT, and varenicline-reduced craving and withdrawal
symptoms (Aubin et al,, 2008). In people with mental ill-
ness, short-term cessation rates were higher with vareni-
cline (72.1%) than NRT (61.3%). This study also showed
that craving to smoke, but not adverse mood, was less
severe with varenicline than NRT (Stapleton et al., 2008).

Varenicline tartrate is an alphadbeta2 nicotinic acetyl-
choline receptor partial agonist (Etter, 2006) and the
most recent drug introduced for smoking cessation. It
was approved by the European Medicines Agency in
2006 (European Medicines Agency, 2006). Alpha 4 beta
2 receptor seems to be responsible for the reinforcing
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properties of nicotine. Varenicline appears to reproduce
to some extent the action of nicotine with a dual mecha-
nism of action. Its partial agonist activity produces 30—
60% of the mesolimbic dopamine produced by nico-
tine and seems to block the withdrawal symptoms asso-
ciated with smoking cessation. Varenicline simultane-
ously antagonizes nicotine absorption, preventing it from
reaching the receptors with a competitive inhibition that
reduces dopaminergic activation, which reduces smoking
reinforcement (Cahill et al., 2011; Crunelle et al., 2010;
Nides et al.,, 2006; Oncken et al., 2006).

After its commercialization in 2006, the European
and American pharmacovigilance commissions issued a
warning about possible complications such as agitation,
aggression, sleep disturbance, depressed mood, suicidal
ideation, suicide attempts, and suicide in patients with
or without psychiatric antecedents (European Medicines
Agency, 2006). The US Food & Drug Administration
requested the inclusion of alerts to warn patients of such
potential risks and the follow-up of treatment (US Food
and Drug Administration, n.d.).

A re-analysis of 10 randomized clinical trials with
3,091 patients treated with varenicline found no signif-
icant increase of psychiatric adverse events except sleep
disturbances (Tonstad et al., 2010). Studies assessing the
use of varenicline in patients with heterogeneous psychi-
atric disorders did not show significant differences in the
drug’s safety (Stapleton et al,, 2008).

Although studies on varenicline in populations diag-
nosed with psychiatric disorders are scarce, it is used for
smoking cessation among these patients. This prompted
us to assess the safety of varenicline for smoking cessation
in psychiatric patients in a real clinical context.

Methods

Study design and subjects

We conducted a prospective longitudinal study in 11
specialized tobacco addiction units of the Substance
Abuse Treatment Network of Catalonia. The cohort was
assembled with patients treated at these centers that had
expressed their wish to quit smoking and presented some
psychiatric disorder of the Axis I of the DSM-IV-TR.
Recruitment of the cohort was made between September
2008 and June 2009. Patients were included consecutively
following their request for smoking cessation.

Inclusion criteria: patients aged 18 years or over pre-
senting a concomitant diagnosis of nicotine dependence
of one of the following three groups: (a) psychotic dis-
order (schizophrenia, schizoaffective disorder or chronic
delusion), (b) alcohol dependence disorder, and (c) opi-
oid dependence disorder on methadone treatment pro-
gram. Patients were required to be clinically stabilized
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(free of acute decompensation during the past 6 months);
The psychopharmacological maintenance treatment of
patients had not been modified during the month prior
to study. The patients included had to be active smokers
of more than 10 cigarettes/day during the year previous
to the study and had to have expressed their wish to quit
smoking.

Exclusion criteria: abuse or dependence on other toxic
substances during the previous 6 months; severe organic
diseases in the previous six months that precluded the use
of varenicline; pregnancy; antecedents of suicidal behav-
ior or suicidal ideation at the time of inclusion; presence
of other psychiatric comorbilities except those included in
the inclusion criteria.

Although the sample size based on standard calcula-
tions was 129 patients, only 90 patients were included in
our study, due to the limited availability of varenicline.

The local ethics committees approved the study proto-
col. Patients were duly informed and provided with writ-
ten informed consent to participate in the study.

Intervention

Clinical psychologists or psychiatrists specializing in
tobacco addiction conducted the intervention. The inter-
vention consisted of a first visit to gather baseline clini-
cal data, cognitive-behavioral psychological treatment for
smoking cessation and pharmacological treatment with
varenicline. Motivation to quit and prevention of relapse
strategies were also included.

Follow-up visits were performed at weeks 1, 2, 4, 6, 8,
and 12 after smoking cessation. Pharmacological treat-
ment with varenicline was administered for 12 weeks. The
initial dose was 0.5 mg per day for 3 days, 0.5 mg twice a
day from days 4 to 7, and 1 mg twice a day during the
following 11 weeks. These dosages were determined fol-
lowing the standard protocol, that was based on the effec-
tivity studies of varenicline (Gonzales et al., 2006; Jorenby
et al, 2006). The patients were expected to make the quit
attempt between 8 and 14 days after starting treatment.
Pharmacological treatment was provided by the Catalan
Ministry of Health (Public Health Directorate) and was
totally cost-free for the patients.

Instruments

At the screening visit, the following data were collected:
sociodemographic data, number of cigarettes smoked
per day, previous attempts at quitting smoking, nicotine
dependence (Fagerstrom Test for Cigarette Dependence),
psychiatric diagnoses, and current pharmacological
treatment.

The therapist measured safety at each follow-up visit.
Each of the adverse effects reported in the fact sheet was
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classified according to an assessment scale (0-3) where
0 =none, 1 = mild, 2 = moderate, and 3 = intense.

Abstinence was measured by self-reported smoking
status and carbon monoxide exhalations that were mea-
sured at each visit with a cooximeter (piCO+ Smoker-
lyzer). Subjects were considered abstinent when CO con-
centration was <6 ppm (Middleton & Morice, 2000).

At each visit, adverse events were monitored accord-
ing to the FDA Guidelines (US Food and Drug Admin-
istration, n.d.; US Food and Drug Administration Cen-
tre for Drug Evaluation and Research, 2007), changes in
psychopathological state of patients were assessed and
modifications in pharmacological treatment for psychi-
atric pathologies were monitored and recorded.

Statistical analysis

Pearson Chi Square Test was used for bivariate analysis,
one-way ANOVA for continuous variables with a normal
distribution and the Kruskal-Wallis test in all other cases.
A descriptive analysis of cases that referred to moderate or
intense adverse events was made at each follow-up visit.
The percentage of moderate or intense adverse events
was calculated throughout the treatment on the total of
observations. Subsequently, adverse events not listed in
the varenicline fact sheet were described and dropouts
due to adverse events, modifications to standard treat-
ment of varenicline, and pharmacological treatment for
the baseline psychiatric treatment were identified.

The Kruskal-Wallis test was used to compare the total
scores of the three groups in the adverse events question-
naire (sum of all symptoms). During the follow-up visits,
post hoc comparisons by couples were performed using
the nonparametric Mann-Whitney U test when statisti-
cally significant differences were observed between the
three groups.

Results

Of the 90 subjects included, 31 presented psychotic disor-
ders, 29 were alcohol-dependent and 30 opiate-dependent
receiving methadone maintenance treatment. A predom-
inance of males was observed (71.4%) in the three groups.
Mean age was 44.8 (SD = 10.1) years, greater in the
alcohol-dependent group (mean 50.7 years, SD = 10.5;
p =.002) (Table 1).

Patients with psychotic disorder were heavier smok-
ers (29.2 cigarettes/day) and no other differences were
observed in the level of tobacco dependence or in
concentrations of CO (Table 1). Almost two thirds of
patients had seriously tried to quit smoking at least once.
The three groups of patients assessed the importance of
quitting smoking with an analogue scale graded from 0 to
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10, at 8.6 points (SD = 1.20). Table 1 shows the descrip-
tion of patients according to their psychiatric diagnosis,
the main variables on tobacco use, and attitude towards
quitting. Fifty-three patients dropped out of the treat-
ment before the program ended. Five patients were given
the treatment but they did not come to the first visit
(and we do not know whether they followed the treat-
ment). Five patients started the treatment after the first
visit but they did not come to the second visit, and we
do not know the reason they dropped out. Forty-three
patients dropped out of the pharmacological treatment:
22 dropped out during the monitoring because they actu-
ally never stopped smoking; 13 dropped out because they
relapsed after having quit smoking; 4 patients stopped
varenicline because of adverse events; and 4 patients
stopped pharmacological treatment after week 12 because
they were abstinent and did not consider further pharma-
cological treatment necessary.

Safety results

Of the 90 patients initially included, 13 (14%) abandoned
the study between the first visit and week 2 due to lack
of motivation and not achieving abstinence. During the
treatment period patients continued dropping out until by
week 12 there were only 37 (41.1%) left, all of whom had
quit smoking.

Four of the 53 patients who discontinued treatment
did so because of adverse events. However, none of the
90 patients presented serious adverse events. Globally, the
most frequently reported adverse event was dry mouth
(28.9%) during the first 2 weeks, followed by flatulence
(27.8%) and abnormal dreams (27.8%), which appeared
especially between weeks 2 and 6. The most common
varenicline-associated adverse event was nausea (25.5%)
during the sixth week (Table 2).

The study of the evolution of symptoms showed a
persistence of flatulence throughout all the treatment, a
sharp decrease of nauseas and abnormal dreams from
week 6, an improvement of insomnia, headache, nausea,
and vomiting from the beginning of treatment and a sus-
tained decrease of constipation and dry mouth with a
slight increase in week 12. No patient referred to intense
suicidal ideation, although 2 patients reported moder-
ate ideation during weeks 2 and 6 of treatment (one
was solved and the other discontinued the treatment).
Two patients referred to snoring and acne as adverse
events not previously described in the questionnaire. In
only 4 (7.5%) of the 53 patients who relapsed to smok-
ing, did the therapists attribute treatment drop out to
treatment-related adverse events (2 for gastrointestinal
problems, 1 for snoring, 1 for suicidal ideation). When
comparing the results of adverse events according to
groups of patients, the methadone group presented more
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Table 1. Baseline characteristics of study participants by three groups of patients.

Psychoticn =31 Alcohol n =29 Dep. opioids n =30 Alln=90 p-value
Male 24 (77.4%) 19 (63.3%) 22(733%) 65 (71.4%)
Age 42(9.8) 507 (10.5) 427.3) 44.8 (10.1) 0.002
Age at start smoking 17.7(3.5) 17.8 (6.6) 72(52) 17.6 (5.2) ns
N Cigarrettes Smoke/day 292 (1.6) 25(1.9) 231(9.0) 258 (1) 0.04
CO baseline 291(154) 25(1.9) 241(8.9) 253(12.3) ns
Fagestrém Questionnaire 72024 72Q.0) 62Q2.2) 6.9Q.3) ns
Previous attempts 17 (1.5) 14(13) 0.8 (1.0) 13(1.3) 0.04
Impor tance to quit smoking 8.6(14) 8.6 (L1 8.6(11) 8.6(1.2) ns
Trust to quit smoking 6.1 5934 64(1.9) 6.1(2.5) ns
N (%); mean (SD).
adverse events than the alcohol group. No other signifi-  Discussion

cant differences between groups were observed (Figure 1).

All 37 patients who were abstinent at week 12 had
completed their varenicline treatment, 26 of the 37 had
been taking 2 mg/day, while the other 11 had been taking
1 mg/day.

Basal psychiatric treatment was modified during
follow-up in 11 patients: dose adjustment (5 patients) or
addition of complementary treatment to basal treatment
(6 patients).

One psychotic patient presented exacerbation of psy-
chiatric symptoms coinciding with the suspension of
antipsychotic treatment. As this exacerbation was stabi-
lized after the patient restarted psychiatric treatment, the
clinicians in charge attributed this event to the changes in
psychiatric treatment. Moreover, one alcohol-dependent
patient had a brief relapse with alcohol in week 7 that did
not require further intervention.

Finally, one opioid-dependent patient relapsed into
heroin consumption in week 3. However, more infor-
mation should be provided, as this patient had pre-
sented sporadic episodes of heroin consumption dur-
ing the months previous to the study. This information
had not been revealed by the patient when the patient
asked to be included in the study and was not detected
in the biochemical toxicity tests performed before the
study. Because relapse is common in patients with addic-
tive disorders, as described in the DSM-IV (Lopez-Ibor
& Valdés, 2002), the relationship between varenicline and
these episodes cannot be established.

Table 2. Adverse events occurring in moderate and intense degree.

The present study shows smoking cessation with vareni-
cline presents an acceptable safety level in patients
with psychiatric disorders (psychotic disorder, alcohol
dependence, and opioid dependence). Gastrointestinal
adverse events are the most prevalent, although treatment
dropout rates with varenicline are very low. These results
agree with most general population studies (Cahill et al.,
2009; Reus et al., 2007; Williams et al., 2007).

The most prevalent adverse effect associated to with
the use of varenicline in clinical trials in the general
population is nausea (28-52%), followed by headache
(12-24%), insomnia (14-37%) and abnormal dreams
(10-22%) (Gonzales et al., 2006; Jorenby et al., 2006;
Nides et al., 2006; Tonstad et al., 2006; Williams et al.,
2007). A review of general population patients treated
with varenicline showed fewer dropouts in patients
treated with varenicline than in those treated with bupro-
pion (Garrison & Dugan, 2009). This reinforces the
hypothesis that varenicline is well tolerated by patients.
A study by Gonzales comparing the adverse events
of varenicline with bupropion and a placebo found
no differences between varenicline and the placebo
(Gonzales et al., 2006).

Dry mouth was frequent in our psychiatric patients
treated with varenicline (28.9%), though it is not referred
to in studies on the general population of smokers. This
may be due to the effect of the psychiatric drugs, patients
take, as adverse events caused by varenicline are difficult

Week1n=74 Week2n=77 Week 4 n = 61 Week 6n =155 Week8n =49 Week12n =37 Total
Nausea 7(9.5 13(16.9) 5(82) 14 @25.5) 12.0) 0(0) 20222)
Insomnia 13 (17.6) 12 (15.6) 6(9.8) 5090 30 127 15(16.7)
Abnormal dreams 9(122) 15 (19.5) 13@Q13) 1323.6) 5(10.2) 2(54) 25(Q7.8)
Headache 8(10.9) 11(14.3) 4(6.5 3(54) 361 2(54) 15(16.7)
Constipation 11(14.9) 11(14.3) 10 (16.4) 8(14.5) 360 380 244
Dry mouth 16 (21.6) 16 (20.8) 8(13.3) 5090 2(4.0) 4(10.8) 26(28.9
Dizziness 4(5.5 5(6.5) 2(33) 3(54) 12.0) 0(0) 8(8.9
Hatulence 10 (13.6) 15 (19.5) 1314 11(20.0) 6(12.2) 7(18.9) 25Q7.8)
Vomiting 1014) 5(65) 204 3(54) 10.0) 0(0) 70.8)
Suicidal ideation 0(0) 206 10.7) 2(3.6) 0(0) 0(0) 202

N (%); mean (SD).
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Figure 1. Total score of adverse effects (sum of all symptoms by weeks comparing three groups of patients).

to differentiate from those provoked by other psychiatric
treatments. This also may be the case with patients refer-
ring to snoring and acne, as these patients are also under-
going other pharmacological treatments.

Regarding the safety of varenicline in psychiatric
patients, a study comparing varenicline and NRT that
included psychiatric patients did not detect exacerbation
of pre-existing symptoms, concluding that the safety of
varenicline is identical in patients with or without psychi-
atric antecedents (Stapleton et al,, 2008). Another study
performed on war veterans with a high prevalence of psy-
chiatric symptoms concluded that the monitored use of
varenicline was justified Both studies have limitations,
such as the selection of sample and duration of treatment
(Purvis et al,, 2009).

In a small sample of schizophrenic patients, no psy-
chiatric adverse events were reported during varenicline
use (Evins & Goff, 2008). One of the studies on depres-
sive patients pointed out not only the safety of varenicline,
but also its potential antidepressant effect, which would
require further investigation (Philip et al,, 2009). Another
study comparing varenicline use on patients with and
without lifetime depression concluded that its efficacy was
similar in both groups, but that patients with antecedents
of depression presented more psychiatric adverse events
such as tension, irritability, anxiety, depression, and poor
concentration, related to varenicline use or withdrawal
symptoms (McClure et al., 2009).

Suicidal ideation was rare in our study (2 out of 90
participants). We therefore place utmost importance on
the adequate follow-up of psychiatric patients in this pro-
cess. A study on varenicline and suicide did not establish a
relation between the drug and depression or suicide
(Gunnell et al,, 2009). A study on the prevalence of sui-
cidal ideation, planning, and suicide attempts in the life-
times of the general population reported a 4.4% preva-
lence rate of suicidal ideation in Spain (Nock et al., 2008).

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera

Likewise, a study on smoking and suicide concluded that
smokers and ex-smokers presented a greater risk of sui-
cide than individuals who have never smoked (Kessler
et al, 2009). The results obtained in these studies and
in our patients reinforce the lack of association between
suicidal ideation and treatment with varenicline, as the
patients included in our study show a frequency of sui-
cidal ideation similar to that of the general population.

Notonly is it difficult to establish whether these adverse
events are due to varenicline or to the other psychi-
atric treatments, but neither is it possible to differenti-
ate whether they are due to nicotine withdrawal and the
subsequent neuroadaptation that occurs during the initial
phase of smoking cessation.

The standard varenicline dose is often adjusted to
reduce treatment-related adverse events and improve
adherence to treatment. The results obtained in our study
are consistent with those found by other authors who have
shown that a dose of 1 mg/day may also be effective, as
efficacy rates are similar to those obtained in patients tak-
ing 2 mg/day (Nakamura et al., 2007; Nides et al., 2006;
Oncken et al., 2006).

Although psychiatric medication dosing was modi-
fied in some patients throughout the treatment, its rela-
tion with varenicline remains unclear. Only two patients
presented exacerbation of psychiatric symptoms that
clinicians in charge attributed to causes nonrelated to
treatment with varenicline, as there were concomitant
circumstances in the case of both patients.

Limitations of our study include the instrument
used to assess the adverse events and failure to use a
standardized instrument to assess the evolution of
psychopathology; as in both cases; evolution is based on
the assessment of symptoms performed by the expert
clinician during the interview. Although this method of
assessment is widely used and accepted (Oncken et al,
2006; Nahvi et al., 2013) it is not free of bias.
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Though experts in mental health carried out assess-
ment, the use of validated instruments would improve
the validity of results. Another limitation of the present
study is the sample size and loss of patients throughout
the study; due to their dropping out of treatment.

Some strengths of the study merit consideration: pro-
longed and intense monitoring and the measurement of
CO to confirm abstinence from tobacco; its multicenter
nature, which confers a high external validity; and the fact
that there is limited availability of studies with this popu-
lation, especially with patients in alcohol dependence and
in methadone treatment.

A replication of the present study with a greater sam-
ple and the addition of a control group of patients would
be of great interest to assess whether the adverse events
observed are due to treatment with varenicline, to the
abstinence syndrome associated with smoking cessation,
or to the other psychiatric drugs consumed by these
patients.

Conclusion

The present study shows that smoking cessation with
varenicline is safe in psychotic patients, alcohol-
dependent patients, and methadone maintenance treat-
ment patients. The adverse events observed in our sample
of patients with psychiatric disorders were similar to those
observed in other studies performed in the general popu-
lation. Dosage reduction to 1 mg/day improved adherence
to treatment when the adverse events appeared and rele-
vant exacerbation of psychiatric symptoms were detected.

Glossary

Heavier smokers: Smokers who obtained a Fagerstrom test score
at or above seven.

Methadone maintenance: Program of the public health system
aimed at people addicted to opiates, comprising administer-
ing orally a stable dose of methadone that allows them to
leave behind the problems associated with illegal drugs and
achieve a good quality oflife and social adaptation.

Nicotine replacement therapy (NRT): Smoking cessation treat-
ment based on nicotine administered orally or transder-
mally with descending dosages.It facilitates adaptation of the
organism to function without nicotine and prevents discom-
fort withdrawal. Usually patches 21,14 and 7 mg are used,
combined with gum or tablet 1 to 4 mg.

Seriously tried to quit smoking: Considered as such when the per-
son has managed to make an attempt to quit more than three
days without smoking.

Acknowledgments

The authors wish to thank the collaboration of Cristina Pinet
from the Drug Addiction Unit, Psychiatry Service, of Hos-
pital de Sant Pau, Barcelona, Spain; Imma Serra from the
Substance Abuse CAS, Ajuntament de Sabadell (Barcelona)

4. PUBLICACIONS

Spain; Josep Llurba and Elisa Ribalta from Alcohol and Other
Drug Addictions Clinic, Santa Rosa Fundacié Hospital Esperit
Sant, Sta. Coloma de Gramenet (Barcelona) Spain; Jaume Ser-
rano from Substance Abuse CAS, Horta-Guinardé (ASPB)
Barcelona, Spain; Silvia Mondon from the Alcohology Unit,
Psychiatry Service, Hospital Clinic de Barcelona, Spain; Pilar
Roig and Lourdes Rofes from the Substance Abuse Service,
Hospital Universitari Sant Joan de Reus (Tarragona) Spain;
Blanca Carcolé from CAS Substance Abuse, GIPSS, Tarragona,
Spain; Angela Martinez from the Tobacco Addiction Unit SAP
Granollers-Mollet, the Institut Catala de la Salut (Barcelona)
Spain. Pere Bonet, Emili Marquilles, Evaristo Nieto and Jesus
Montesinos from Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa (Barcelona) Spain.

Declaration of interest

The authors alone are responsible for the content and writ-
ing of the artide. The Directorate of Public Health funded
the pharmacological treatment. Neither the Directorate of Pub-
lic Health nor any pharmaceutical company had a role in the
design, data gathering and analysis, results interpretation or
writing of the article. Esteve Fernandez is co-investigator of
an educational implementation research project (“Development
and Dissemination of a Tobacco Cessation Training Program
for Healthcare Professionals in Spanish-speaking Countries”)
funded by Global Bridges from “Pfizer Independent Grants
for Learning and Change” Eugeni Bruguera and his institu-
tion (Vall dHebron Institut de Recerca) have received research
grants from Pfizer. Eugeni Bruguera has also received confer-
ence and traveling payments from Pfizer, GSK and Lundbeck,
and speaker fees from Pfizer. Gemma Nieva has received con-
ference and traveling payments from Pfizer and Novartis.

Funding

This work was supported by the Instituto de Salud Carlos
I (European Regional Development Fund, ERDF) [grant
number RTICC RD12/0036/0053] and Ministry of Health
(Public Health Directorate) of Catalonia [grant number
11BE2CT210).

Notes on contributors

Amntonia Raich, BSc,
MSc, is a dinical psy-
chologist in the Mental
Health  Department
in Althaia Hospital in
Manresa (Barcelona).
She is focused on
smoking cessation
treatment in mentally
ill and heavy smokers.
Her research indudes
smoking cessation,
and mindfulness for
addiction treatments.
She collaborates with
the Tobacco Control
Unit at the Catalan
Institute of Oncology

55

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics



4. PUBLICACIONS

56

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera

in Barcelona doing research and training health professionals
in smoking cessation intervention.

Montse Balibé, BSc, MSc, PhD,
is a psychologist. She has worked
in dinical psychology for more
than fifteen years. Currently
working in the Tobacco Control
Unit of the Catalan Institute of
Oncology and in collaboration
with the Hospital Clinic de
Barcelona. Her main research
interests are tobacco control,
mainly related with mental
health disorders and mental
health hospital services.

Gemma Nieva, PhD, is
a psychologist whose
work is focused on
smoking cessation
treatment in mentally
il and general pop-
ulation. Her research
indudes studies on
smoking cessation in
alcohol dependent
patients, in depressed
population, and smok-
ing and personality.
She has also published
research on training
health professionals on
smoking cessation. She
has expertise in dinical
trials as well as in training health professionals on smoking
cessation intervention

Margarita Cano, BSc,
MSc, is a senior dinical
psychologist at  the
Mental Health and
Addiction Service, at
the Mataré Hospital
and at AIS association
(psychological atten-
tion and research on behavioral addiction) in Barcelona. She
is also Associate Professor of the Official Master in General
Healthcare Psychology at de Faculty of Psychology, Blanquerna,
Ramon Llull University (Barcelona).At present, she is working
with patients affected by drug addictions and behavioral addic-
tions, and she is also focused in smoking cessation intervention
and treatment in patients with other comorbid mental health
disorders or general population.

SUBSTANCE USE &MISUSE (@) 655

Teresa Ferndndez,
MD, MPH, PhD, is
a psychiatrist at the
Mental Health and
Addiction Service, in
the Mataré Hospital
and at AIS (association
psychological attention
and research on behav-
ioral addiction) in
Barcelona. At present,
she is working with
patients affected by
drug addictions.

Eugeni Bruguera, MD,
MPH, PhD, is a psy-
chiatrist, Chief of the
Addiction Unit of the
Psychiatry ~ Depart-
ment of Vall Hebron
University Hospital of
Barcelona. He is also
chief of the cessation
tobacco unit at the
same hospital. His
interest field is clinical,
training and research
about treatment of
mental illness patients
with dual disorders. He
has participed during
the last years as an
investigator of several
International trials
where varenidine and
its use, has been studied in mental illness patients.Since 1998
until now, he has been, one of the cofounders of the Paimm
(sick physicians treatment programm of Catalunya.

Esteve Ferndndez, MD, MPH,
PhD, is the director of the
Tobacco Control Unit and
WHO  Collaborating  Center
for Tobacco Control at the
Catalan Institute of Oncology
in Barcelona, and Associate
Professor of Epidemiology and
Public Health at the University
of Barcelona (Spain). Dr. Fer-
nandezs main areas of research
indude tobacco control (moni-
toring, prevention, secondhand



656 (@ ARAICHETAL

exposure and electronic cigarettes), and cancer epidemiology
(cancer incidence and mortality trends, and selected risk fac-
tors: smoking, hormones, diet). He has been involved in 35
research projects funded by Spanish Agencies and the European
Union, most of them as principal investigator.

ORCID

Antonia Raich © http://orcid.org/0000-0001-8304-257X
Esteve Ferndndez © http://orcid.org/0000-0003-4239-723X

References

Addington, J., El-Guebaly, N., Campbell, W,, Hodgins, D. C.,
& Addington, D. (1998). Smoking cessation treatment for
patients with schizophrenia. American Journal of Psychiatry,
155, 974-976.

Aubin, H. J., Bobak, A., Britton, J. R., Oncken, C., Billing, C.
B., Gong, J., Jr. ... Reeves, K. R. (2008). Varenicline versus
transdermal nicotine patch for smoking cessation: Results
from arandomised open-label trial. Thorax, 63(8),717-724.
doi:10.1136/thx.2007.090647

Cahill, K., Stead, L., & Lancaster, T. (2009). A preliminary
benefit-risk assessment of varenicline in smoking cessa-
tion. Drug Safety, 32(2), 119-135. doi:10.2165/00002018-
200932020-00005

Cahill, K., Stead, L. E, & Lancaster, T. (2011). Nicotine
receptor partial agonists for smoking cessation. Cochrane
Database of Systematic Reviews (Online), (2)(2), CD006103.
doi:10.1002/14651858.CD006103.pub5

Chou, K. R,, Chen, R., Lee, J. E, Ku, C. H., & Lu, R. B. (2004).
The effectiveness of nicotine-patch therapy for smoking ces-
sation in patients with schizophrenia. International Journal
of Nursing Studies, 41(3), 321-330.

Colton, C. W., & Manderscheid, R. W. (2006). Congruencies
in increased mortality rates, years of potential life lost, and
causes of death among public mental health clients in eight
states. Preventing Chronic Disease, 3(2), A42.

Crunelle, C. L., Miller, M. L., Booij, J., & van den Brink, W.
(2010). The nicotinic acetylcholine receptor partial ago-
nist varenicline and the treatment of drug dependence: A
review. European Neuropsychopharmacology, 20(2), 69-79.
doi:10.1016/j.euroneuro.2009.11.001

Etter, J. E (2006). Cytisine for smoking cessation: A literature
review and a meta-analysis. Archives of Internal Medicine,
166(15), 1553-1559. doi:10.1001/archinte.166.15.1553

European Medicines Agency. (2006). Scientific discussion (Var-
enicline). Retrieved from http://www.ema.europa.eu/docs/
en_GB/document_library/EPAR_-_Scientific_Discussion/
human/000699/WC500025254.pdf

Evins, A. E., Cather, C., Deckersbach, T., Freudenreich, O.,
Culhane, M. A., Olm-Shipman, C. M., ... Rigotti, N. A.
(2005). A double-blind placebo-controlled trial of bupro-
pion sustained-release for smoking cessation in schizophre-
nia. Journal of Clinical Psychopharmacelogy, 25(3),218-225.

Evins, A. E., & Goff, D. C. (2008). Varenicline treatment for
smokers with schizophrenia: A case series. Journal of Clini-
cal Psychiatry, 69, 1016.

Garrison, G. D., & Dugan, S. E. (2009). Varenicline: A first-line
treatment option for smoking cessation. Clinical Therapeu-
tics, 31(3), 463-491. doi:10.1016/j.clinthera.2009.03.021

4. PUBLICACIONS

George, T. P, Vessicchio, J. C., Sacco, K. A., Weinberger, A. H.,
Dudas, M. M., Allen, T. M., ... & Jatlow, P. I. (2008). A
placebo-controlled trial of bupropion combined with nico-
tine patch for smoking cessation in schizophrenia. Biological
Psychiatry, 63(11), 1092-1096.

Gonzales, D., Rennard, S. 1., Nides, M., Oncken, C., Azoulay,
S., Billing, C. B., ... Varenicline Phase 3 Study Group.
(2006). Varenicline, an alpha4beta2 nicotinic acetylcholine
receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and
placebo for smoking cessation: A randomized controlled
trial. JAMA, 296(1), 47-55. doi:10.1001/jama.296.1.47

Grant, K. M., Kelley, S. S., Smith, L. M., Agrawal, S., Meyer, J. R.,
& Romberger, D. J. (2007). Bupropion and nicotine patch as
smoking cessation aids in alcoholics. Alcohol, 41(5), 381~
391.

Gunnell, D., Irvine, D., Wise, L., Davies, C., & Martin,
R. M. (2009). Varenicline and suicidal behaviour: A
cohort study based on data from the general practice
research database. BMJ (Clinical Research Ed.), 339, b3805.
doi:10.1136/bmj.b3805

Hitsman, B., Moss, T. G., Montoya, L. D., & George, T. P. (2009).
Treatment of tobacco dependence in mental health and
addictive disorders. Canadian Journal of Psychiatry, 54(6),
368-378.

Jorenby, D. E., Hays, J. T., Rigotti, N. A., Azoulay, S., Watsky,
E. ], Williams, K. E., ... Reeves, K. R. (2006). Efficacy of
varenicline, an alpha4beta2 nicotinic acetylcholine recep-
tor partial agonist, vs placebo or sustained-release bupro-
pion for smoking cessation: A randomized controlled trial.
JAMA, 296(1), 56-63. doi:10.1001/jama.296.1.56

Kalman, D., Morissette, S. B., & George, T. P. (2005). Co-
morbidity of smoking in patients with psychiatric and sub-
stance use disorders. The American Journal on Addictions,
14(2), 106-123. doi:10.1080/10550490590924728

Kessler, R. C., Borges, G., Sampson, N., Miller, M., & Nock,
M. K. (2009). The association between smoking and sub-
sequent suicide-related outcomes in the national comorbid-
ity survey panel sample. Molecular Psychiatry, 14(12), 1132~
1142. doi:10.1038/mp.2008.78

Lasser, K., Boyd, J. W., Woolhandler, S., Himmelstein, D. U.,
McCormick, D., & Bor, D. H. (2000). Smoking and men-
tal illness: A population-based prevalence study. JAMA,
284(20), 2606-2610.

Lopez-Ibor, J., & Valdés, M. (2002). DSM-IV-TR breviario: cri-
terios diagnosticos Masson. Barcelona, Spain: Masson.

McClure, J. B., Swan, G.E., Jack, L., Catz, S. L., Zbikowski, S. M.,
McAfee, T. A., ... Javitz, H. (2009). Mood, side-effects and
smoking outcomes among persons with and without proba-
blelifetime depression taking varenicline. Journal of General
Internal Medicine, 24(5), 563-569. doi:10.1007/s11606-009-
0926-8

Middleton, E. T., & Morice, A. H. (2000). Breath carbon monox-
ide as an indication of smoking habit. Chest, 117(3), 758-
763.

Nahvi, S., Wu, B., Richter, K. P, Bernstein, S. L., & Arn-
sten, J. H. (2013). Low incidence of adverse events follow-
ing varenicline initiation among opioid dependent smokers
with comorbid psychiatric illness. Drug and Alcohol Depen-
dence, 132(1), 47-52.

Nakamura, M., Oshima, A., Fujimoto, Y., Maruyama, N.,
Ishibashi, T., & Reeves, K. R. (2007). Efficacy and tolera-
bility of varenicline, an alpha4beta2 nicotinic acetylcholine

57

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics



4. PUBLICACIONS

58

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



receptor partial agonist, in a 12-week, randomized, placebo-
controlled, dose-response study with 40-week follow-up
for smoking cessation in Japanese smokers. Clinical Ther-
apeutics, 29(6), 1040-1056. doi:10.1016/j.clinthera.2007.06.
012

Nides, M., Oncken, C., Gonzales, D., Rennard, S., Watsky, E. ].,
Anziano, R., ... Varenicline Phase 3 Study Group. (2006).
Smoking cessation with varenicline, a selective alpha4beta2
nicotinic receptor partial agonist: Results from a 7-week,
randomized, placebo- and bupropion-controlled trial with
1-year follow-up. Archives of Internal Medicine, 166(15),
1561-1568. doi:10.1001/archinte.166.15.1561

Nock, M. K., Borges, G., Bromet, E. J., Alonso, J., Angermeyer,
M., Beautrais, A., ... Williams, D. (2008). Cross-national
prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts. The British Journal of Psychiatry, 192(2), 98-105.
doi:10.1192/bjp.bp.107.040113

Oncken, C., Gonzales, D., Nides, M., Rennard, S., Watsky, E.,
Billing, C. B., ... Varenicline Phase 3 Study Group. (2006).
Efficacy and safety of the novel selective nicotinic acetyl-
choline receptor partial agonist, varenicline, for smoking
cessation. Archives of Internal Medicine, 166(15), 1571~
1577. doi:10.1001/archinte.166.15.1571

Philip, N. S., Carpenter, L. L., Tyrka, A. R., Whiteley, L. B., &
Price, L. H. (2009). Varenicline augmentation in depressed
smokers: An 8-week, open-label study. The Journal of Clin-
ical Psychiatry, 70(7), 1026-1031.

Purvis, T. L., Mambourg, S. E., Balvanz, T. M., Magallon, H. E.,
& Pham, R. H. (2009). Safety and effectiveness of vareni-
cline in a veteran population with a high prevalence of men-
tal illness. The Annals of Pharmacotherapy, 43(5), 862-867.
doi:10.1345/aph.1L661

Reus, V. I., Obach, R. S., Coe, J. W,, Faessel, H., Rollema, H.,
Watsky, E., & Reeves, K. R. (2007). Varenicline: New treat-
ment with efficacy in smoking cessation. Drugs of Today,
43(2), 65-75. doi:10.1358/d0t.2007.43.2.1069956

Stapleton, J. A., Watson, L., Spirling, L. I, Smith, R., Milbrandt,
A., Ratdliffe, M., & Sutherland, G. (2008). Varenicline in the

4. PUBLICACIONS

SUBSTANCE USE & MISUSE (@) 657

routine treatment of tobacco dependence: A pre-post com-
parison with nicotine replacement therapy and an evalua-
tion in those with mental illness. Addiction, 103(1), 146—
154. doi:10.1111/j.1360-0443.2007.02083.x

Stein, M. D., Weinstock, M. C., Herman, D. S., Anderson, B.
J., Anthony, J. L., & Niaura, R. (2006). A smoking cessa-
tion intervention for the methadone-maintained. Addiction,
101(4), 599-607.

Tobacco Use and Dependence Guideline Panel. (2009). Treat-
ing tobacco use and dependence: 2008 update (Quick refer-
ence guide for clinicians). Rockville, MD: U.S. Department
of Health and Human Services.

Tonstad, S., Davies, S., Flammer, M., Russ, C., & Hughes,
J. (2010). Psychiatric adverse events in randomized,
double-blind, placebo-controlled clinical trials of vareni-
cline: A pooled analysis. Drug Safety, 33(4), 289-301.
doi:10.2165/11319180-000000000-00000

Tonstad, S., Tonnesen, P, Hajek, P, Williams, K. E., Billing, C.
B.,Reeves, K. R., & Varenicline Phase 3 Study Group. (2006).
Effect of maintenance therapy with varenicline on smoking
cessation: A randomized controlled trial. JAMA, 296(1), 64—
71. doi:10.1001/jama.296.1.64

US Food and Drug Administration. (n.d.). What is a
serious adverse event? Retrieved from http://www.
fda.gov/safety/medwatch/howtoreport/ucm053087.htm

US$ Food and Drug Administration Centre for Drug Evaluation
and Research. (2007). Early communication about an ongoin
safety review: Varenicline. Retrieved from http://www.
fda.gov/medwatch/safety/2007/safety07.htm#chantix

Williams, K. E., Reeves, K. R., Billing, C. B., Jr, Pennington,
A. M., & Gong, J. (2007). A double-blind study evaluat-
ing the long-term safety of varenicline for smoking cessa-
tion. Current Medical Research and Opinion, 23(4), 793-801.
doi:10.1185/030079907°182185

Ziedonis, D. M., & D'Avanzo, K. (1998). Schizophrenia and sub-
stance abuse. In H. R. Dranzler & B. ]. Rounsaville (Eds.),
Dual diagnosis and treatment: Substance abuse and comorbid
medical and psychiatric disorders (pp. 427-459). New York,
NY: Marcel Dekker.

59

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics



4. PUBLICACIONS

ARTICLE 3

Raich A, Pinet C, Ballbe M, Mondon S, Tejedor R, Arnau A, Fernandez E, and
behalf of the Tobacco Group of the Catalan Network for Addiction Treatment.
Multimodal treatment for smoking cessation with varenicline in alcoholic,
methadone-maintained, and psychotic patients: A one-year follow-up.
TOBACCO INDUCED DISEASES. 2018 Dec 1;16

60

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



4. PUBLICACIONS

61

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera




4. PUBLICACIONS

63

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

64

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



4. PUBLICACIONS

65

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera




4. PUBLICACIONS

67

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

68

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



4. PUBLICACIONS

69

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera




4. PUBLICACIONS

71

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

72

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



4. PUBLICACIONS

73

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics




4. PUBLICACIONS

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera




4. PUBLICACIONS

75

Motivacié i efectes del tractament de deshabituacié tabaquica en pacients psiquiatrics



5. DISCUSSIO CONJUNTA




5. DISCUSSIO CONJUNTA

5. Discussio

Les evidencies cientifiques sobre els efectes perjudicials de fumar en pacients
psiquiatrics son clares, tant des de la perspectiva de salut, qualitat i esperanca
de vida d’aquests pacients (36,37) com des dels efectes sobre I'evolucio de la
seva patologia psiquiatrica (45,46). Tot i aixi encara les recomanacions i
intervencions per deixar de fumar en aquests pacients sén molt inferiors (58) a
les recomanacions que fa la propia APA des del 1996, en que va donar la seva
recomanacié basada en l'evidéncia sobre la necessitat de deshabituacio

tabaquica dels pacients psiquiatrics (57, 26).

Aquesta discrepancia possiblement t¢ a veure amb mites i creences molt
instaurats tant en la societat com en els propis professionals sanitaris (26, 110).
Els resultats d’aquesta tesi aporten dades en el nostre context que questionen
algunes d’aquestes creences i posen de relleu la importancia de fer intervencio

de deshabituaci6 tabaquica amb aquests pacients.

Tradicionalment des dels professionals de salut mental s’ha posat poca atencié
al tabaquisme dels pacients. Des dels serveis de salut més generalistes també
s’ha considerat el pacient psiquiatric com a un pacient molt complex i dificil que
li costa deixar de fumar i que per tant cal deixar aquest tipus d’intervencio per
als serveis especialitzats (70). D’altra banda la formaciéo en tractament del
tabaquisme entre els professionals de la salut i els especialistes en psiquiatria,
psicologia i infermeria especialitzada en salut mental ha estat gairebé nul-la
(111) (annex 1). Per aixo, fins fa relativament poc temps, pocs professionals

han fet intervencio sobre el tabaquisme d’aquests malalts (112).

En el primer article es presenten dades que mostren com les persones amb
antecedents psiquiatrics si que volen deixar de fumar, ja que un 58% de la
mostra de pacients que es visiten a la unitat de tabaquisme pateixen o han

patit en algun moment de la seva vida un problema psiquiatric. Hem posat de
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manifest que aquests pacients no presenten diferéncies significatives en els
resultats de deshabituacio tabaquica respecte de la resta de la mostra que no
ha presentat mai cap antecedent psiquiatric. El que tots els pacients tenen en
comu és el fet de que son fumadors greus amb un alt nivell de dependencia, el
que els estudis consideren fumadors “recalcitrants” (heavy or hard-core

smokers en la literatura internacional) (113).

Els resultats obtinguts en aquest primer estudi ens mostren com la terapia
multicomponent facilita I'éxit en deixar de fumar al mes, tres mesos, sis mesos i
dotze mesos. Caracteristiques socio-ambientals com el nivell d’estudis o no
conviure amb fumadors son predictores d’exit en deixar de fumar amb aquesta
terapia, no ho sbn en canvi altres caracteristiques com el sexe, presentar
antecedents o malalties psiquiatriques en el moment present o altres
caracteristiques del consum de tabac. La combinaci6 de tractament
farmacologic i psicologic augmenta les taxes d’éxit en la terapia

multicomponent i la terapia psicologica unica també obté resultats positius.

Aixi doncs aquests resultats junt amb el d’altres estudis publicats indiquen que
els pacients amb malalties psiquiatriques, tot i tenir resultats lleument inferiors
en les taxes de cessacio als de la poblacié general (90), poden deixar de fumar
i obtenen els mateixos resultats que els grans fumadors sense malalties

psiquiatriques.

La majoria d’articles i guies publicades recomanen que caldria tenir en compte
algunes consideracions: a) iniciar la deshabituacié tabaquica en una fase no
aguda de la seva malaltia psiquica, b) valorar adequadament el seu nivell
d’addicci6 a la nicotina, en la major part dels casos requeriran d’un abordatge
de cessaci6 tabaquica d’alta intensitat que combini tractament farmacologic,
psicologic i conductual i fer un seguiment prolongat en el temps c) els

tractaments farmacologics considerats de primera linia es poden utilitzar en la
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majoria de pacients psiquiatrics sempre i quan es tinguin en compte les
contraindicacions amb els altres tractaments farmacologics que pren el pacient,
i d) caldra revisar el tractament farmacologic psiquiatric a mesura que assoleixi

I’éxit en la deshabituaci6 tabaquica (71, 89, 114).

La questidé esta possiblement en com millorar P'eficacia dels tractaments de
deshabituaci6 tabaquica en els pacients amb un alt nivell de dependéncia amb

0 sense antecedents psiquiatrics.
Els abordatges psicologics del tabaquisme

Tant els resultats del nostre estudi com la majoria d’estudis publicats sobre
fumadors amb un nivell d’addiccid greu, ens mostren que afegir terapia
psicologica al tractament farmacologic millora les possibilitats d’éxit i viceversa
(94).

En I'estudi de larticle 1 s’observa que el nivell de dependéncia basal es mostra
com un bon predictor de I'exit en deixar de fumar al mes i als tres mesos
(periode en que s'utilitza tractament farmacologic) perd no als sis ni als dotze
mesos. Aixo pot ser degut a que el test de Fagerstrdm ampliament utilitzat com
a mesura de dependeéncia, és un bon indicador de la dependéncia fisica del
fumador, perd no tant la dependéncia psicologica (115). Les persones amb un
alt nivell de dependeéncia fisica son les que més es beneficien del tractament
farmacologic (116). En canvi quan analitzem els resultats de I'abstinencia
tabaquica a llarg termini, el que pot estar determinant les recaigudes no és tant
el nivell de dependéncia fisica si no la dependéncia psicologica i la capacitat de
desenvolupar estratégies de prevencido de recaigudes (117). Aixi mateix en
aquest estudi s’observa com el subgrup que fa deshabituacié sense tractament
farmacologic, només amb abordatge psicologic, presenta més recaigudes en la
fase inicial del tractament, pero passats els tres primers mesos es mantenen
estables i no hi ha gairebé recaigudes, la qual cosa s’explicaria també pel fet

que aquest abordatge pot ser insuficient per a les persones amb una elevada
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dependencia fisica, pero en canvi facilitaria que els pacients desenvolupin
estratégies de prevencid de recaigudes que els facilitarien I'éxit del tractament a
llarg termini. Mentre que els pacients que utilitzen tractament farmacologic que
els disminueix I'impuls de consumir de forma significativa, desplegarien menys
aquestes habilitats i tindrien més recaigudes a mig i llarg termini quan deixen el

tractament farmacologic.

Aquest procés es pot observar també en el segon estudi quan s’analitzen els
resultats del tractament en el 3er article. Hem observat com els pacients que es
mantenen abstinents als 6 i 12 mesos sOn gairebé estables i les recaigudes es
donen durant les primeres fases del tractament i al deixar el tractament
farmacologic. Es a dir alguns pacients que havien aconseguit I'abstinéncia
mentre feien el tractament farmacologic recauen en acabar aquest tractament.
Com hem indicat abans, aixo possiblement és degut a que aquests pacients no
han desenvolupat estrategies de prevencid de recaigudes que els ajudin a fer
front a la dependéncia psicologica, mentre que els que si que ho han fet es

mantenen abstinents al llarg del seguiment.

Tot i aix0, les intervencions psicologiques per a la deshabituacié tabaquica
s’han estudiat menys que els tractaments farmacologics i sovint les
publicacions sén poc precises en quin tipus d’intervencions es porten a terme
concretament. En els darrers anys les terapies psicologiques per a les
addiccions han evolucionat: les terapies “de tercera generacié” han mostrat un
bon nivell d’eficacia en el tractament de les addiccions. Si bé és per la
deshabituacié tabaquica a on aquestes terapies s’han aplicat menys, si que hi
ha algunes publicacions que indiquen que poden ser prometedores també en
aquest camp, especialment la terapia d’acceptacidé i compromis aixi com les
terapies de prevencié de recaigudes basades en mindfulness, sobre els quals

comenca a haver-hi alguns nivells d’evidencia (118-121).
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El més rellevant de les terapies de tercera generaci6 és que introdueixen en el
camp de les addicions un canvi de paradigma, ja que no es basen tant en
I’evitacid dels estimuls, com s’havia fet tradicionalment en el tractament de les
addiccions sin6 que posen I'emfasi en I'acceptacio del malestar i en la regulacié
emocional (122-124), aix0 comporta un canvi important en les técniques
psicologiques que s’apliquen per a la defusioé cognitiva i la regulacié emocional,
que es treballen amb practiques de mindfulness, experiments conductuals,

metafores, accions compromeses, entre d’altres (veure annex 2) (125).

D’altra banda les terapies de tercera generacié han coincidit en el seu moment
d’expansi6 amb el desenvolupament de les terapies psicologiques amb suports
digitals, per aix0 s’han pensat molt per poder aplicar en diferents formats
digitalitzats que possibiliten un més gran abast, arribant a més (126). Calen
encara més estudis per poder afirmar que hi ha un nivell d’evidencia solida del
resultat d’aquestes terapies per deixar de fumar, aixi com també de les seves
modalitats digitalitzades. Aquestes terapies de tercera generacid semblen
prometedores, s’estan realitzant nombrosos estudis per a la seva aplicacié en
deshabituacié del tabaquisme i possiblement en pocs anys podrem parlar
d’evidéncia per a les terapies de tercera generacid en tabaquisme, com ja
passa en altres addicions i de les seves aplicacions mitjancant per exemple, de

dispositius i aplicacions de mobil (127).
El tractament farmacologic del tabaquisme

D’altra banda perd el que es conclou en el primer estudi és que la
deshabituaci6 tabaquica és més exitosa quan combinem tractament
farmacologic amb terapia psicologica. El tractament amb vareniclina és un dels
que ha assolit més bons resultats en els darrers anys i dels més utilitzats, pero

existien certes reserves respecte al seu Us en pacients psiquiatrics.

Des del 2005, en que es va aprovar la vareniclina per al tractament de

deshabituacio del tabac, han aparegut diverses alertes de seguretat en relacio
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al seu Us per part d’aquests pacients. L'any 2006 els organismes de
farmacovigilancia europeus i nord-americans van notificar una possible
associaci6 de la vareniclina amb complicacions neuropsiquiatriques com
agitacio, agressivitat, alteracions del son, anim depressiu, ideacid suicida,
intents de suicidi i suicidi consumat en pacients amb i sense antecedents
psiquiatrics. Aixd va comportar la publicacié per part de la FDA d’una serie
d’advertiments de I'Us d’aquest farmac en pacients psiquiatrics (128). Una nova
analisi dels esdeveniments adversos psiquiatrics a partir de 10 assajos clinics
aleatoritzats amb 3.091 pacients tractats amb vareniclina, no va trobar un
increment significatiu d'altres efectes adversos que no fossin els trastorns del
ritme de la son, amb un bon nivell de seguretat per a la resta d’efectes
préviament notificats, per la qual cosa es va estendre ampliament el seu Us en

aquests pacients (129,130).

El 2016 es va publicar I'estudi EAGLES (90) amb un disseny prospectiu i una
mostra amplia tant de poblacid general com persones amb malalties
psiquiatriques que esvaia definitivament tots els dubtes sobre la seguretat
d’aquest farmac en pacients psiquiatrics, ja que no hi havien diferéncies
significatives pel que fa als efectes adversos, entre les persones que
presentaven antecedents psiquiatrics i les que no, com tampoc entre el grup
placebo i el grup tractament. Tot i aixi I'estudi EAGLES inclou una mostra de
pacients psiquiatrics amb un cert biaix, ja que la majoria d’aquests pacients
presenten trastorns afectius (70%) o d’ansietat (20%), mentre que les persones
amb trastorns psicotics son només un (9%) de la mostra de pacients
psiquiatrics i no es van incloure persones amb trastorns addictius, que era un

dels motius d’exclusio.

El treball presentat en aquesta tesi en larticle 2 sobre seguretat de la

vareniclina, ve a complementar els resultats del EAGLES, ja que aporta dades
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sobre una tipologia de pacient psiquiatric diferent, arribant a conclusions i

resultats molt similars respecte a efectes adversos i seguretat de la vareniclina.

La vareniclina presenta un bon nivell de tolerancia en pacients amb patologies
psiquiatriques i addiccions que prenen altres tractaments farmacologics
psiquiatrics, la tolerancia al tractament i els efectes adversos que presenten els
pacients psiquiatrics de la nostra mostra sén similars als presentats en altres
estudis en pacients de la poblacié general (90,130). D’altra banda quan
apareixen efectes adversos la reducci6 de dosis a 1mg/d manté I'efectivitat i és
util per millorar la tolerancia al tractament com ja havien mostrat altres estudis

en poblacié general (79).

L’associacio entre ideacié suicida i tractament amb vareniclina en el grup de
pacients estudiats presenta la mateixa frequéncia que s’ha descrit en altres
estudis en la poblacio general (51,52). Aixi doncs els resultats del nostre estudi
permeten recomanar la prescripcidé del tractament amb vareniclina en pacients
psicotics i addictes. La relacié risc-benefici per aquests pacients entre deixar de
fumar i els possibles efectes adversos del tractament farmacologic per fer-ho es
favorable envers el primer, ja que deixar de fumar millora el pronostic a llarg
termini de la seva patologia psiquiatrica i disminueix el risc d’ideaci6é autolitica,
a més de millorar la seva salut fisica mentre que els riscos associats al

tractament son poc frequents i lleus.
Els resultats de la deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics

Pel que fa als resultats de la deshabituaci6 tabaquica, en I'estudi EAGLES els
pacients amb antecedents psiquiatrics obtenen indexs més baixos en la
cessacid tabaquica tant a les 12 com a les 24 setmanes, que els pacients
sense antecedents psiquiatrics, tot i que les diferencies no son significatives.
Els resultats pel que fa a la cessacid dels pacients del nostre estudi (article 3)
son superiors als obtinguts en I'estudi EAGLES, similars als obtinguts en altres

estudis amb pacients amb problemes d’alcohol (131) i superiors als obtinguts
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en estudis amb pacients en programes de metadona (132). Aquests bons
resultats podrien ser deguts com al fet que en pacients amb un alt nivell
d’addiccié o pacients psiquiatrics, afegir tractament psicologic al tractament
farmacologic millora els resultats de I'abstinéncia (94), com hem fet en el nostre
estudi, en el qual tots els pacients a més del tractament farmacologic segueixen
terapia multicomponent per deixar de fumar.

Tot i aixi tant, en els estudis publicats com en la nostra mostra, els pacients en
programa de manteniment amb metadona obtenen resultats inferiors als
pacients amb dependéncia de lalcohol. Aix0 podria ser degut a que els
pacients en programa de metadona segueixen un programa de reducci6 de
danys perd0 no han desenvolupat estrategies de prevencié de recaigudes, a
diferencia dels pacients amb dependéncia de I'alcohol de la nostra mostra, que
han desenvolupat aquestes estrategies. En aquest sentit i sense establir quin
seria el mecanisme alguns estudis publicats indiquen que I'experiéncia en
deixar una droga podria ser Util per deixar-ne altres (133).

D’altra banda el fet que els resultats a llarg termini son millors que en altres
estudis, pot ser degut al tipus d’intervencidé psicologica i al fet que els

professionals sdn experts en salut mental i en tabaquisme.
Aportacions i implicacions de la investigacio

Els resultats d’aquesta tesi aporten evidéncia sobre la plausibilitat de les
intervencions per deixar de fumar en pacients amb patologia psiquiatrica i/o

addiccions.

El nostre estudi publicat en els articles 2 i 3 vindria a complementar els
resultats obtinguts en I'estudi EAGLES, ja que els pacients de la mostra que
presentem son pacients alguns dells amb diagnostics diferents, amb un

seguiment més a llarg termini i amb una intervencié psicologica més intensiva.
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Un resultat rellevant és el fet que s’observa que com a major nombre d’intents

de deixar de fumar més possibilitats d’exit en la cessacio6 tabaquica.

Deixar de fumar en aquests pacients amb trastorns psiquiatrics afavoreix
'adheréncia al tractament, millora I'evolucié de la seva patologia psiquiatrica,
disminueix el risc de consum de substancies addictives en els pacients
psicotics (la qual cosa disminueix el risc de conductes suicides, delictives o
altres complicacions associades al consum) (54) disminuint també les
recaigudes en el consum de substancies en els pacients addictes (41,109). Per
aix0, hauria de ser prioritari des de tots els serveis de salut mental i addiccions

promoure la deshabituacio tabaquica d’aquests pacients.

La deshabituacié tabaquica s’esta promovent cada vegada més en pacients
psiquiatrics, des de la majoria de dispositius dels sistema public de salut. Pero
no és aixi en pacients addictes, en que el tabaquisme es considera una
“addiccié menor” (108) i no se li dbéna la importancia, amb el resultat que en la
majoria de dispositius per pacients addictes (comunitats terapéutiques, unitats
de patologia dual, etc) no només no es promouen tractaments de deshabituacio

sin6 que es permet fumar i el tabac és utilitzat com a recompensa.

També cal remarcar la importancia de treballar la motivacid per iniciar una
deshabituaci6 tabaquica, ja que com es despren dels resultats d’aquest estudi,
guants més intents de deixar de fumar han tingut els pacients, més probabilitat
d’éxit presenten. El nostre estudi posa de manifest aquesta associacié en
pacients psiquiatrics, com ja s’havia descrit en altres tipologies de pacients.
Aquesta observacié té importants implicacions per potenciar la importancia de
fer intervencions en tabaquisme en pacients psiquiatrics o addictes des de tots

els dispositius de salut que estan en contacte amb ells.
Limitacions i fortaleses

Els estudis d’aquesta tesi presenten alguns punts febles. En primer lloc es

tracta d’estudis observacionals sense aleatoritzacio, i tant sols permeten
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establir associacions que si bé sOn suggestives, no permeten establir
causalitat. Malgrat aixd, aquest tipus d’estudis son importants perquée
complementen als assajos clinics i ens informen que els resultats d’aquests es
reprodueixen en entorns naturalistics, afegint validesa externa al coneixement
actual sense perjudici excessiu de | desitjada validesa interna i control de tots
els potencials biaixos i factors de confusié —cosa que tampoc esta garantida en
un assaig clinic que no s’executi molt escrupolosament. L’estudi que origina els
articles 2 i 3 esta fet amb una mostra relativament petita de pacients. Aixo limita
les analisis detallades per subgrups i l'estratificacid de diverses variables
simultaniament per contrastar la consisténcia dels resultats. Malgrat aquesta
limitacio, el fet que els resultats siguin molt similars als obtinguts en altres
estudis amb mostres molt més grans, fa pensar que la mostra pot ser suficient
per detectar I'efecte. Per exemple hem obtingut resultats comparables als de

I'estudi EAGLES que comptava amb una mostra superior als 4000 participants.

Aquesta tesi presenta també alguns punts forts que val la pena comentar. En
primer lloc aporta dades sobre resultats de tractaments de deshabituacio
tabaquica, de seguretat i d’eficacia en pacients psiquiatrics amb patologia greu
com soOn els pacients psicotics, els pacients amb dependéncia de 'alcohol o els
dependents d’opiacis en tractament amb metadona en el nostre entorn. Es
tracta de pacients psiquiatrics amb patologies que s’han tingut molt poc en
compte en la recerca sobre deshabituacié tabaquica. Aixd és molt evident pel
que fa als pacients amb addiccions, que sovint son criteri d’exclusidé en la
majoria d’estudis. Es especialment remarcable les escasses publicacions en

pacients amb addicci6 als opiacis en programes de metadona.

Tot i les limitacions mencionades, una aportacidé de la nostra investigacio
gracies a la inclusié de pacients amb una tipologia diversa a la feta en estudis
previs, és l'associacio observada amb el nombre d’intents previs per deixar de
fumar amb I'éxit en la deshabituacié tabaquica. Aquesta associacié ja s’havia
86

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



5. DISCUSSIO CONJUNTA

observat en altres tipologies de fumadors, perd no s’havia posat préviament de
manifest en pacients amb addiccions. Aquests resultats obren la porta a la
recerca addicional que ens permeti assolir un major nivell d’evidéncia i la seva

translacio a la practica clinica.

Aixi mateix, el fet que el nombre d’intents previs de deshabituacié tabaquica és
un predictor d’éxit d’aquesta, ja s’havia vist en altres tipologies de fumadors,
perd no s’havia mostrat en aquests tipus de pacients, la qual cosa també és
una aportacié de la nostra investigacid, que requerira més recerca per tal

d’assolir un major nivell d’evidéncia.

Entre els punts forts que donen validesa interna als estudis cal esmentar la
utilitzacié de la mesura de CO en l'aire exhalat per contrastar la deshabituacio.
Aquesta és la mesura objectiva d’abstinencia al tabac per excel-leéncia preferible
la informacié autoreportada pel pacient que molts estudis previs han utilitzat.
Igualment, disposar de seguiment dels pacients a 52 setmanes és un tret
d’aquesta investigacio a diferencia d’estudis previs amb seguiments limitats a
24 setmanes o menys, que no permeten observar recaigudes tardanes
segurament degudes a la retirada del farmac i a la manca d’habilitats de

prevencio de recaigudes, com hem posat de manifest en el nostres estudi.
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1.

Els pacients psiquiatrics estan motivats per deixar de fumar i acudeixen

als centres de deshabituacié per seguir tractament.

Els resultats obtinguts en els programes de cessacié en pacients amb
malalties psiquiatriques i addicions, tot i ser lleument inferiors als de la
poblacié general, sén molt similars als dels fumadors greus sense
malalties psiquiatriques, quan reben wuna intervencid intensiva

multicomponent (combinant tractament farmacologic i psicologic).

Els intents previs per deixar de fumar i seguir un programa
multicomponent amb tractament farmacologic i psicologic augmenten les

probabilitats d’éxit en deixar de fumar en aquests pacients.

Els tractaments farmacologics amb vareniclina son ben tolerats en
pacients amb trastorns mentals i presenten efectes adversos similars als

de la poblaci6 general.
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ANNEX 1

Formacioén en tabaco y alcohol de residentes de salud mental: ;como se

relaciona con su intervencion clinica?

Silvia Mondon1; Antonia Raich2,3; Concepcié Marti4; Montse Ballbe5,6,7; &
grupo de trabajo de Tabaco y Salud Mental de la Red Catalana de Hospitales

sin Humoa

(Article relacionat amb el contingut de la tesi, en procés de publicacio)
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Resumen

El objetivo de este estudio consiste en describir los habitos de consumo de
tabaco y alcohol de profesionales sanitarios residentes de salud mental, la
formacion recibida en sus planes de estudios universitarios y como ello se
traduce en su intervencién profesional. Para ello, se administré un cuestionario
autoinformado a todos los residentes de primer afno de Salud Mental de
Cataluha del afo 2016 (psiquiatras, psicologos, médicos forenses vy

enfermeros) antes de una sesion formativa obligatoria.

54 profesionales contestaron el cuestionario, el 94,7% de todos los asistentes a
la formacion. La edad media era de 30,2 anos (DE: 8,9), el 71,2% eran
mujeres, el 15,1% eran fumadores y un 69,8% informaron de consumo

moderado de alcohol.

La mitad de los residentes no habia recibido ninguna formacién durante la
carrera universitaria sobre intervencion en tabaquismo (55,6%) y en alcohol
(48,1%). Los residentes que recibieron formacion aconsejaban dejar de fumar o
beber a sus pacientes con mayor frecuencia (p=0,029 y p=0,035;
respectivamente) y los ayudaban mas a conseguirlo (p=0,001 y p<0,001;

respectivamente).
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En general, los residentes ayudaban mas a dejar o reducir el alcohol que a
dejar el tabaco (p<0,001). Un 44,4% de todos ellos nunca o raramente ayudaba

a sus pacientes a dejar de fumar y un 39,6% en el caso del alcohol.

Por los resultados se concluye la ausencia de formacién en intervencién en
tabaco y alcohol en el curriculo formativo universitario se relaciona con una
falta de intervencion sobre sus pacientes en su practica profesional, de manera

independiente al propio consumo de estas sustancias.

Palabras clave: Ensefanza, Internado y Residencia, Tabaco, Consumo de

Bebidas Alcohdlicas, Salud Mental.
Abstract

The aim of this study is to describe tobacco and alcohol consumption in mental
health residents, the training received in their university curricula and how this
impacts on clinical interventions. In order to achieve this, a self-reported
questionnaire was administered to all first-year residents of Mental Health in
Catalonia (Spain) in 2016 (psychiatrists, psychologists, forensic doctors and

nurses) before a compulsory training session.

Overall, 54 professionals answered the questionnaire, 94.7% of all those
attending the training. The mean age was 30.2 years (SD: 8.9), 71.2% were
women, 15.1% were smokers and 69.8% reported moderate alcohol

consumption.

Half of the residents had not received any training on intervention in smoking
(565.6%) or alcohol consumption (48.1%) during their university degree.
Residents who had received training more frequently advise their patients to
quit smoking (p=0.029) or drink less (p=0.035), and more often help them
achieve it (p=0.001 and p<0.001, respectively).
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In general, residents were more likely to help their patients stop or reduce
alcohol than stop smoking (p<0.001). Of all of them, 44.4% never or rarely

helped their patients stop smoking and 39.6% in the case of the alcohol.

In conclusion, the absence of intervention training in tobacco and alcohol
consumption in the university curriculum is related to a lack of intervention on
their patients in their professional practice, independently of their own

consumption of these substances.

Keywords: Teaching, Internship and Residency, Tobacco, Alcohol Drinking,
Mental Health.

Introduccion

El tabaquismo es una de las causas de morbimortalidad mas importantes en
los paises desarrollados (WHO, 2009; WHO, 2015) y, asi mismo, en nuestro
pais el consumo abusivo de alcohol causa una morbimortalidad importante
totalmente evitable (Gual, Bravo, Lligofia y Colom, 2009). Los pacientes con
patologias psiquiatricas presentan una prevalencia de tabaquismo muy superior
a la poblacion general (Lasser et al., 2000;et al., 2011) y son mas vulnerables a
presentar consumos de riesgo de alcohol (Arias et al., 2016), por lo que el
counselling respecto a estos temas deberia ser prioritario con este grupo de
pacientes. Existe numerosa evidencia sobre la eficacia del counselling
realizado por profesionales sanitarios en la disminucion del consumo de riesgo
de alcohol y el aumento de intentos de cesacion tabaquica (Fiore et al., 2008;
Kaner et al., 2009).

Una de las principales dificultades para que los fumadores abandonen su
consumo es la motivacion para hacerlo, puesto que gran parte de los
fumadores que se lo proponen logran dejar de fumar con mas o menos ayudas.

Por ello, el consejo de un profesional sanitario juega un papel importante en la

110

TESIS DOCTORAL. M. Antonia Raich Soriguera



8. ANNEXES

abstinencia tabaquica y en la reduccion del consumo de riesgo de alcohol y

evitar asi que derive en un consumo patolégico.

La aceptacion social que el alcohol y el tabaco han tenido histéricamente en
nuestra cultura dificulta la percepcion de riesgo en la poblacidon general,
percepcion compartida a menudo por algunos profesionales sanitarios. Si
anadimos a ello las carencias en la formacion respecto a adicciones en el
sistema universitario (Richmond, Zwar, Taylor, Hunnisett y Hyslop, 2009), todo
ello podria explicar una falta de implicacion de los profesionales sanitarios en el

abordaje de estos temas. (Carson et al., 2012)

Los habitos de consumo de los profesionales sanitarios tienen también un peso
importante tanto en mantener la aceptacion social de estos consumos, puesto
gue son profesiones con un rol modélico a nivel social, como en lo que se
refiere a la intervencidon. Numerosos estudios han demostrado que los
profesionales sanitarios fumadores se implican menos y hacen menos
intervencion y counselling que los no fumadores con sus pacientes, y que
cuando lo hacen obtienen peores resultados (Juarez-Jiménez, Pérez-Milena,

Valverde-Bolivar y Rosa-Garrido, 2015).

El objetivo de este estudio es describir los habitos de consumo de tabaco y
alcohol de profesionales sanitarios residentes de salud mental y la formacion
recibida en sus planes de estudios universitarios y como ello se relaciona con

su intervencion profesional.
Método

Se realiz6 un estudio observacional transversal a partir de un cuestionario
autoinformado administrado en mayo de 2016. La poblacion diana fueron todos
los profesionales sanitarios residentes de primer afo del ambito de la salud
mental de Catalufia, incluyendo médicos cursando la especialidad de

psiquiatria, médicos en formacién de la especialidad de medicina forense,

111

Motivacié i efectes del tractament de deshabituaci6 tabaquica en pacients psiquiatrics



8. ANNEXES

psicologos que cursan la especialidad de psicologia clinica y diplomados de

enfermeria que cursan la especialidad en salud mental.

El cuestionario, an6nimo, se entregd justo antes de iniciar una sesion de
formacion de residentes de primer afio de obligada asistencia sobre abordaje
del tabaco y el alcohol desde su especialidad. Esta tematica se introducia por

primera vez en los cursos de residentes.

El cuestionario fue elaborado adhoc por un grupo de expertos interdisciplinario
y constd de 27 items en los que se incluyeron: datos sociodemograficos (3
items); formacion recibida sobre tabaco y alcohol durante su carrera
universitaria (3 items); intervencidn que realiza habitualmente en tabaco (6
items) y alcohol (6 items) basado en la intervencion de las 5 As recomendada
por la OMS; y consumo de tabaco y alcohol del profesional, asi como su
posible nivel de dependencia medido con el test de Fagerstrém (tabaco) y con
el test AUDIT (alcohol).

Para el analisis de datos se utilizo la prueba de Tau de Kendall para comparar
la intervencién realizada por los profesionales en tabaco y en alcohol y la
prueba de Mann-Whithney para analizar las diferencias en esta intervencion
dependiendo de si los profesionales recibieron o no formacién en estas

intervenciones durante su carrera universitaria.

Todos los andlisis se llevaron a cabo con el paquete estadistico SPSS 20.0
(SPSS Inc, Chicago IL, USA).

Resultados

De los 57 profesionales que acudieron a la formacion 54 accedieron a
cumplimentar el cuestionario (94,7%). Los 57 profesionales que acudieron a la
formacion representan el 54% del total de residentes de primer afio en

formacion de estas especialidades en Catalufia durante el 2016; el resto no
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acudieron a la formacion. De entre toda la poblacién de residentes de salud
mental de Catalufia asistieron a la formacidén un 37,8% de todos los psiquiatras,
un 56,2% de los forenses, un 57,0% de los psicologos y un 69,0% de los

diplomados en enfermeria.

La tabla 1 muestra los resultados descriptivos de la muestra. La edad media fue
de 30,2 afios (DE. 8,9) y el 71,2% eran mujeres. Del total de la muestra, el
15,1% eran fumadores siendo el grupo de psicologos con un 33,3% el que mas
fumaba. El numero de cigarrillos diarios y los resultados del Test de Fagerstrom
indicaban que presentaban un nivel de dependencia bajo. El 50% no habia
realizado nunca ningun intento de dejar de fumar. En cuanto al alcohol, el
69,8% informaron que bebian aunque el consumo era muy moderado, una

media de 3,1 UBE los dias festivos y 0,4 los laborables.

En cuanto a la formacion recibida en sus estudios universitarios el 55,6% no
habian recibido ninguna formacion en intervencion en tabaquismo, siendo el
grupo de psiquiatras los que mas recibieron dicha formacion (57,1%). En
cuanto a la intervencion en alcohol el 48,1% inform6 no haber recibido ninguna
formacion, siendo los diplomados en enfermeria los que menos (33,3%) y los
psicologos los que mas (66,7%). En cuanto a otras drogas el 57,4% no habia

recibido ninguna formacion.

Respecto a la intervencidbn en su lugar de trabajo, observamos que se
interviene mucho mas en alcohol que en tabaco, excepto en el registro del

consumo que no muestra diferencias significativas (Tabla 2).

Asi mismo, se realizd un analisis comparativo entre los distintos niveles de
intervencion y la formacion recibida y los resultados mostraron que no existia
relacion entre la formacion recibida y el preguntar y anotar tanto el consumo de
alcohol como de tabaco de sus pacientes. No obstante, si se observaron
diferencias significativas cuando comparamos la formacion recibida y la

intervencion, es decir, menor frecuencia de intervencion en los residentes que
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no recibieron formacion durante la carrera universitaria: tanto si hablamos de
aconsejar (p=0,029 y p=0,035 para tabaco y alcohol respectivamente), como de
evaluar la disposicion del paciente al cambio (p=0,012 y p=0,004), como la de
ayudar al cambio con pautas precisas (p=0,001 y p<0,001) y realizar un

seguimiento (p=0,040 y p=0,001).

Cuando analizamos la intervencion por grupos profesionales en fumadores, los
resultados indicaban que los que menos preguntaban eran los psicologos, tan
solo el 25% de ellos preguntaba sobre tabaco siempre o casi siempre, mientras
que el 90% del resto de profesionales si lo hacia. En cuanto al consejo tan solo
un 8,3% de los psicologos lo daba siempre o casi siempre mientras que los
diplomados en enfermeria el 44,4%, los psiquiatras el 14,3% vy los forenses el
20,0%. El 83,4% de los psicologos refirid no ayudar nunca o raramente a sus
pacientes a dejar de fumar y un 16,7% a veces. Ningun psic6logo reportd
realizar esta ayuda siempre o casi siempre mientras que los diplomados en
enfermeria en un 22,2%, los psiquiatras en un 7,1% y los forenses en un
10,0%. Respecto a acordar un seguimiento los psicologos lo realizaban
siempre o0 casi siempre un 16,7% mientras los diplomados en enfermeria un

50%, los psiquiatras un 28,6% Y los forenses un 20,0%.

Cuando analizamos la intervencion en consumo de alcohol, los psicologos
preguntaban siempre o casi siempre un 83% de ellos, frente a un 88,9% de
enfermeria, un 92,9% de psiquiatras y el 100% de los forenses; aconsejaban
siempre o casi siempre el 33,3% de los diplomados en enfermeria, el 57% de
los psiquiatras, el 40% de los forenses y el 45,5% de los psic6logos. En cuanto
a la evaluacién de la motivacion para dejar o reducir el alcohol el 42,8% de los
psiquiatras la realizaba siempre o casi siempre, frente al 55,5 en enfermeria, el
45,5 de psicologos, y el 60% de los forenses; respecto a la ayuda para cambiar
el consumo de alcohol el 10% de los forenses decian hacerlo siempre o casi

siempre frente al 22,3% de enfermeria, el 45,5% de los psicélogos y el 57,2%
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de los psiquiatras; acordar un seguimiento lo realizaban el 20% de los forenses,

el 38,9% de los psicologos, el 38,9% de enfermeria y 64,3% de los psiquiatras.
Discusion

La mitad de los profesionales residentes de salud mental de primer afio en
Cataluha no han recibido en su carrera universitaria (medicina, psicologia y
enfermeria) ninguna formacion en intervencion en tabaco y alcohol, lo que se
traduce en una ausencia de intervencion sobre sus pacientes. Si tenemos en
cuenta la relevancia que éstas patologias tienen en la salud de la poblacion,
tanto desde el punto de vista de prevalencia como de morbimortalidad, con el
nivel de formacién recibido, observamos un decalaje importante, inexplicable
desde el punto de vista de la evidencia cientifica, y quizas atribuible a creencias

y cuestiones socio-culturales.

El porcentaje de residentes fumadores se encuentra por debajo del de la
poblacion general (25,9% en Cataluna [Generalitat de Catalunya, 2015]) y
resulta similar al encontrado en otro estudio con muestras de residentes
(Juérez-Jiménez, Pérez-Milena, Valverde-Bolivar y Rosa-Garrido, 2015). En los
resultados obtenidos en esta muestra destaca el hecho de que el grupo de
psicologos son los que mas fuman (33,3%); de hecho, soOlo el grupo de
psicOlogos presenta una prevalencia de consumo por encima de la poblacion
general. En el caso del alcohol, la mayor parte lo consume (69,8%) como se ha
observado en otro estudio (Valverde-Bolivar, Pérez-Milena y Moreno-Corredor,

2013), aunque en muy baja cantidad y frecuencia.

Los psicologos ademas de ser los que mas fuman, son los que realizan menos
intervencion en practicamente todas las fases de las 5 As, y aunque podria
intervenir el factor formacién, no son los que menos formacion han recibido,
puesto que el 50% manifiesta haber recibido formacién, con lo cual podria ser

el estatus de fumador el que explique el bajo nivel de intervencion observado
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en los resultados (Juarez-Jiménez, Pérez-Milena, Valverde-Bolivar y Rosa-
Garrido, 2015).

Resulta curiosa la formacion recibida por los profesionales de enfermeria, el
50% manifiesta haber recibido formacion en tabaquismo pero tan sélo el 33,3%
dice haber recibido formacién en abordaje del consumo de alcohol. Y
claramente se traduce en un alto nivel de intervencion en tabaquismo por parte
de éstos profesionales frente a un nivel menor de intervencion en problemas de

alcohol.

Los datos muestran que la formacion recibida se relaciona con el tipo de
intervenciones que realiza el profesional. La relacion parece ser negativa, es
decir el haber recibido formacién no se relaciona forzosamente con una mayor
intervencion, pero el no haberla recibido, si que se relaciona con una menor
intervencion, tal como se ha evidenciado en otros estudios (Prochaska et al.,
2008; Carson et al. 2012).

Respecto a la frecuencia con la que los residentes realizan intervencion breve
con sus pacientes para dejar de fumar, es muy similar a la que encuentran
otros estudios, asi mismo se pone de manifiesto un alto interés por recibir

formacion (Prochaska, Fromont y Hall,2005)

Es posible que la intervencion o no intervencion tenga que ver con la asuncion
de responsabilidades que realizan los distintos profesionales, asi podria ser
que los profesionales mas formados en tabaco y alcohol, en nuestra muestra
los psiquiatras en tabaco y los psicologos en alcohol, no sean los que mas
intervienen porque no lo consideren como parte de sus responsabilidades y
tiendan a derivar o delegar en otros profesionales. Asi mismo continuarian
prevaleciendo las creencias frente a la evidencia cientifica, que ha mostrado

gue las adicciones son patologias psiquicas.
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La intervencion en tabaquismo en el ambito de la salud mental en nuestro pais
es aun deficiente, tanto en intervencién clinica, como en formacion de los
profesionales, entre otros aspectos (Ballbe et al., 2011), mientras las personas
con trastornos mentales graves mueren una media de 25 afos antes que la
poblacion general por enfermedades causadas o empeoradas por el tabaco
(Miller, Paschall y Svendsen,2006; Colton y Manderscheid,2006; Chang, et al.,
2011). Los resultados de este estudio hipotetizarian una dificultad para cambiar
esta situacion en salud mental dada la falta de formacion de los nuevos
profesionales. Se ha observado que dicha formacion estaria asociada a un
aumento de los conocimientos e intervencion de los residentes, asi como a una
mejora en sus actitudes frente a esta intervencion (Prochaska et al., 2008;

Payne et al., 2014).

Como limitaciones de este estudio debe tenerse en cuenta la naturaleza
autoreportada de los datos que podria sesgar los resultados hacia declarar una
mayor intervencién en sus pacientes y un menor consumo propio de tabaco y
especialmente de alcohol. Ademas, dicho consumo reportado no fue validado
de manera objetiva. Por ultimo, una cantidad apreciable de profesionales no

acudieron a la formacion.

Como fortalezas de este estudio es remarcable la alta tasa de respuestas al
cuestionario de los profesionales que acudieron a la formacion y el hecho de
ser la primera vez en Espafia que se estudian los aspectos de formacion,
intervencion y habitos de consumo en tabaco y alcohol de los residentes de

salud mental.

En conclusién, es importante incorporar la intervencién en tabaco y alcohol, asi
como de otras drogas en el curriculo universitario de las profesiones sanitarias
para fomentar una mayor sensibilizacién e intervencion clinica, imprescindible
para aumentar la calidad y esperanza de vida de una poblacion de alta

vulnerabilidad.
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