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RESUMEN

Entre el 15y el 27% de los pacientes que ingresan en los hospitales espafioles son consumidores de tabaco.
La hospitalizacién es un momento idéneo para que el fumador se plantee el abandono del tabaco.

Se ha realizado una biisqueda bibliografica en MEDLINE entre el 1 de enero de 2002 y el 30 de septiem-
bre de 2015, de estudios, controlados y aleatorizados u observacionales, relacionados con la ayuda para
dejar de fumar a pacientes ingresados en el hospital. Basaindose en los resultados de dichos estudios se
han emitido unas recomendaciones para el tratamiento del tabaquismo en pacientes hospitalizados. Las
recomendaciones han sido formuladas de acuerdo con el sistema GRADE. Ofrecer al fumador asesora-
miento psicoldgico mas tratamiento farmacolégico mientras esta ingresado en el hospital y prolongar el
seguimiento durante al menos 4 semanas después del alta es la recomendaciéon mads efectiva para ayudar
a dejar de fumar a los pacientes ingresados.

© 2016 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Guidelines for the Treatment of Smoking in Hospitalized Patients

ABSTRACT

Between 15 and 27% of patients admitted to Spanish hospitals are smokers. Hospitalization is an ideal
time for a smoker to decide to quit.

We performed a MEDLINE search of controlled, randomized or observational studies associated with
helping hospitalized patients quit smoking, published between January 1, 2002 and September 30, 2015.
On the basis of the results of those studies, we have issued some recommendations for the treatment
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of smoking in hospitalized patients. The recommendations were drawn up according to the GRADE sys-
tem. Offering the smoker psychological counselling and prolonging follow-up for at least 4 weeks after
discharge is the most effective recommendation for helping hospitalized patients to quit.

© 2016 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el afio 2013 se produjeron en Espafia un total de 4.637.427
ingresos hospitalarios. Las principales causas de hospitalizacién
fueron: enfermedades cardiovasculares (13,3%), enfermedades del
aparato digestivo (12,2%) y enfermedades del aparato respirato-
rio (10,9%)'. En Espafia, entre el 15 y el 27% de los pacientes que
ingresan en un hospital son fumadores?>.

El consumo de tabaco es una de las causas principales de empeo-
ramiento de la mayoria de las enfermedades por las cuales los
pacientes ingresan en los hospitales. El hospital debe ser uno de
los lugares idéneos para el abandono del consumo del tabaco.

Alolargo de esta normativa sobre el tratamiento del tabaquismo
en pacientes hospitalizados se abordaran 3 aspectos fundamenta-
les: idoneidad de la hospitalizacién para el abandono del tabaco,
efectividad de las intervenciones sanitarias para ayudar a dejar de
fumar a los pacientes hospitalizados y se expondran unas reco-
mendaciones para la intervencién sobre el tabaquismo en dichos
pacientes. Estas recomendaciones se basaran en la fuerza de la
evidencia, para lo cual se utilizara el sistema GRADE*.

Metodologia

Este documento ha sido escrito de acuerdo con la siguiente
metodologia.

1) Se realiz6 una basqueda bibliografica en MEDLINE entre el 1 de
enero de 2002 y el 30 de septiembre de 2015. Las palabras clave
que describian la poblacién de pacientes fueron: «hospital»,
«hospitalization» «inpatients» y «hospital care». Las palabras
clave que describian la intervencién para dejar de fumar fue-
ron: «smoking», «smoking cessation», «tobacco», «tobacco use
cessation», «<smoking cessation programme» y «tobacco use ces-
sation products». Los estudios se incluyeron de acuerdo con los
siguientes criterios: a) los estudios debian estar relacionados con
la ayuda para dejar de fumar a pacientes ingresados en el hospi-
tal; b) debian ser estudios controlados y aleatorizados o estudios
observacionales; c) debian evaluar una intervencioén para dejar
de fumar, y d) debian estar publicados en inglés o en espafiol.

2) Basandose en los estudios incluidos, se escribi6 el primer
manuscrito y las recomendaciones fueron formuladas de
acuerdo al sistema GRADE (tabla 1)* Todos los expertos
del grupo revisaron el documento, afiadiendo comentarios y
sugerencias, y se escribié la segunda versién del documento.

3) La segunda versién del manuscrito fue revisada igualmente por
todos los expertos.

4) Finalmente, el documento obtuvo la aprobacién de todo el
conjunto de expertos. Igualmente, este documento ha sido
aprobado por el Comité Cientifico y de Investigacién de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.

Idoneidad de la hospitalizacion para el abandono del tabaco

El tabaquismo es una de las principales causas que pro-
ducen enfermedades que conducen a una hospitalizacién'>. El
ingreso hospitalario del paciente fumador es un momento idéneo
para abandonar el consumo de tabaco. Hay muchas razones que

explican la idoneidad de esta situacidn. La tabla 2 muestra un
resumen de las mas relevantes!-6-°, De todas esas razones, la pro-
hibicién de fumar en el recinto hospitalario, asi como la especial
disponibilidad para el abandono que el fumador tiene durante el
ingreso son las mas potentes.

Es importante que se comprenda que la ayuda al fumador hos-
pitalizado para que deje de serlo es tarea de todos los que trabajan
en el hospital, tanto si es personal sanitario como no sanitario. Por
ello, es importante que todos reciban formacién en este aspecto.

Analisis de las intervenciones para dejar de fumar
en pacientes hospitalizados

A continuacién se describen los diferentes estudios que han eva-
luado la efectividad de distintas intervenciones para ayudar a dejar
de fumar a los pacientes hospitalizados. Entre ellas se han descrito:
consejo sanitario de abandono del tabaco, tratamiento farmaco-
l6gico o la combinacién de ambas. Las recomendaciones de esta
normativa estan basadas en los resultados y las conclusiones de
estos estudios.

Consejo sanitario de abandono de consumo de tabaco

El consejo sanitario ha demostrado ser eficaz para ayudar a
los fumadores hospitalizados a dejar de fumar. Este consejo debe
explicar claramente los beneficios que se asocian al abandono del
consumo del tabaco y poner de manifiesto los riesgos. El consejo
puede ser de diferente intensidad y duracién. En general, a mayor
intensidad, duracién y niimero de veces que se realice durante el
periodo de hospitalizacion, mas alta sera su eficacia.

Por otro lado, se ha encontrado que cuando el consejo de aban-
dono de consumo de tabaco que se proporciona en el hospital se
imparte por diferentes profesionales sanitarios, se acompafa de
materiales de autoayuda y, sobre todo, se prolonga durante, al
menos, un mes después de la estancia hospitalaria, la efectividad del
mismo es mas alta que el tratamiento habitual (riesgo relativo [RR]
1,7;1C95% 1,27-1,48)'%11, Un metaanalisis encontré que cuando la
intervencion era proporcionada por 2 tipos de profesionales sani-
tarios las tasas de abstinencia se incrementaban en comparacién a
cuando la intervencién era impartida por solo uno (RR 2,5; IC 95%
1,9-3,4). Incluso cuando la intervencién era impartida por 3 tipos
de profesionales sanitarios la eficacia también aumentaba (RR 2,4;
IC95%2,1-2,9)'2.

Diferentes actividades se han propuesto como forma de prolon-
gar la intervencién sanitaria mas alla de la hospitalizacién. Entre
ellas cabe destacar: contactos personales entre el profesional sani-
tarioy el paciente, envio de cartas, SMS, e-mails, contacto telefénico
proactivo, etc. Todas ellas sirven para incrementar la eficacia de las
intervenciones ofertadas durante el periodo hospitalario''~13.

Tratamiento farmacoldgico

Otros estudios han analizado la eficacia de anadir tratamiento
farmacolégico al consejo sanitario en los fumadores hospitalizados.
Los resultados de un metaanalisis realizado con 6 estudios sefialan
que la eficacia del consejo sanitario intensivo (consejo durante el
periodo de hospitalizacién que se prolonga durante, al menos, un
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