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Resumen

Introduccién y objetivos. El tabaco es uno de los principal es factores de riesgo modificables tras un
sindrome coronario agudo (SCA), siendo un reto en prevencion secundaria. Los programas de rehabilitacion
cardiaca (PRC) se han mostrado eficaces en mejorar |os resultados de abstinencia.

M étodos: Ensayo clinico multicéntrico en € que se incluyeron pacientes fumadores ingresados por SCA
remitidos posteriormente a PRC. El objetivo fue valorar si laintervencion antitabaco precoz (IAP), en lafase
aguda hospitalaria, consigue mejorar la tasa de abstinencia obtenida durante el PRC. Para ello se aleatorizd
1:1 arecibir o no |AP desde el primer diadeingreso. Tras € ata ambos grupos fueron remitidos al PRC,
realizando controles de abstinencia mediante cooximetria ( 7). Las pérdidas se consideraron fumadores
activos.

Resultados: Seincluyeron 72 pacientes, 58 varones (80,5%), con edad media 53 + 8,1 afios. Nacionalidad:
espanola 83,3%, rumana 12,5% y otros 4,2%. Presentaban HTA un 43%, diabetes 14%, dislipemia52% y
SCA previo 10%. Ingresaron por SCACEST 42 (58%), SCASEST 29 (40%) y anginainestable 1 (1,3%). El
numero de vasos enfermos fue 1 (61%), 2 (36%) o 3 (3%). El miedo subjetivo percibido fue de 6,5 + 2,7
(codificado de 1 a 10). Fumaban unamediade 22 + 11,3 cigarrillos diarios (IPA 34 £ 10). Un 60% de los
familiares convivientes fumaban igualmente. Un 58% habia intentado previamente dejar de fumar (media de
abstinencia 9 meses). Cumplimentaron el test Richmond (media 8,8 + 1,3) y de Fagerstrom (media 5,69 +
2,1). Se aleatorizo a | AP a 36 pacientes (50%). No hubo diferencias significativas en cuanto alas
caracteristicas basales entre ambos grupos. Latasa de abandono en e momento de inclusion en PRC fue
significativamente mayor en € grupo de AP (69 vs 44%; p 0,034; OR 2,84), sin alcanzar la significacion
estadisticaa atade PRC (58 vs 50%; p 0,478; OR 1,4) ni alos 12 meses (58 vs 44%; p 0,24; OR 1,75). La
tasatotal de abandono alos 12 meses fue de 52%. Ninguna otra variable se asocié de forma significativaala
abstinencia tabaquica. Se produjeron 12 pérdidas de sujetos: 10 alainclusion de PRC y 2 mas hastalos 12
meses.

Caracteristicas de los grupos



IAP Control p

Farmacos 3(9,6%) 2 (6,9%) 0,7
Miedo subjetivo (1-10) 6,8 (2,7) 6,3 (2,9) 04
Familiares convivientes fumadores 25 (69%) 18 (51%) 0,13
Intentos previos abandono 23 (63%) 19 (53%) 0,34
Cigarrillog/dia 20,6 (11) 23,4 (12) 0,3
Test Richmond (motivacion) 8,8(1,3) 8,7(1,3 0,86
Test Fagerstrom (dependencia) 572 56(2,2) 0,9

| AP: intervencién antitabaco precoz.

Cooximetria comparada a la inclusion en el programa de rehabilitacion cardiaca.

Conclusiones: LalAP durante € ingreso mejoré significativamente |a tasa de abandono en e momento de
inclusion en el PRC. Parte de estos efectos beneficiosos se fueron reduciendo alo largo del seguimiento hasta
perder la significacion estadistica respecto a grupo control.



