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Resumen

Objetivos. Desde € servicio de M. interna de nuestro hospital se pretende crear un proyecto de derivacion de
paci entes fumadores hospitalizados por un episodio de cardiopatia i squémica o reagudizacion de EPOC a
“Referente antitabaco” de Atencion Primariaal alta hospitalaria para aumentar la tasa de deshabituacion del
tabaco. El objetivo es evaluar si |os pacientes fumadores hospitalizados por eventos de cardiopatia isquémica
o reagudizacion de la EPOC que reciben consejos de deshabituacion tabdquicay son derivados a la consulta
del referente antitabaco tienen mayor éxito de deshabituacion.

Material y métodos: Se realizd un ensayo clinico durante un mes en € que, de forma aleatoria, se
seleccionaron |os médicos que administraron un folleto con consejos antitabaco y derivaron ala consulta del
referente antitabaco a sus pacientes fumadores, mientras que €l resto de profesionales siguio su practica
habitual. Ademés, todos |os pacientes respondieron un cuestionario que incluia el test de Richmond y de
Fagerstrom. Al cabo de un mes, se contacté con ellos via telefonica donde informaron sobre el consumo de
tabaco.

Resultados: Se consiguié una muestratotal de 10 pacientes, todos con un grado de motivacion méximaen el
test de Richmond, los cuales el 60% consiguio degjar de fumar. Al 60% del total se ofrecio derivacion ala
consulta antitabaco, acudiendo a ella el 66,6% con éxito de todos ellos en el abandono de tabaco. El 50% de
los no derivados a consulta no consiguio el objetivo.

Discusion: Existe un discreto aumento de éxito de deshabituacion en los pacientes que reciben apoyo de la
consulta antitabaco. Aun asi, se trata de un estudio con escasa muestra, por e momento, y duracion
insuficiente, ya que las recomendaciones aconsejan un seguimiento de 6-12 meses.

Conclusiones: El habito tabéquico es el factor evitable més influyente en términos de morbi-mortalidad. Una
actuacion en el mismo durante el ingreso con un seguimiento ambulatorio precoz supone una medida de
prevencion secundaria principal, con €l beneficio en términos de reingresos y supervivencia.
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