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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: de los pacientes fumadores de 18 o mds afios que acudieron al CS de
Almazora con motivo del dia mundial sin humo y que decidieron participar en el estudio. Deseamos
conocer cuantos de ellos cumplen criterios clinicos y/o espirométricos de patologia pulmonar
obstructiva no diagnosticada. Objetivo secundario: cuantificar el consumo tabaquico y la
dependencia tabaquica de estos pacientes y relacionarlo con los datos sobre clinica obstructiva y el
patrén espirométrico.

Metodologia: Con motivo del dia mundial sin tabaco se llevo a cabo en el Centro de Salud de
Almazora una jornada de informacion a pacientes fumadores sobre su funcion respiratoria y grado
de dependencia tabaquica. 1) Disefio: estudio descriptivo. Transversal. 2) Poblacion de estudio:
pacientes fumadores pertenecientes al Centro de Salud de Almazora que acudieron de forma
voluntaria para la realizacion del estudio. Muestreo aleatorio exhaustivo. Se excluyo6 a aquellos
pacientes que revocaron el consentimiento de utilizacion de sus datos y al personal sanitario que
realizo la prueba. Para ello se recogieron los datos susceptibles de los pacientes. Se realizd
espirometria forzada con espirdémetro “Smart Air Spirometer”. Se calcul6 el nimero de paquetes afo
y el riesgo personal segin comorbilidades y patologia asociada al tabaquismo. Se comprob6 registro
en la HC de tabaquismo, clinica obstructiva o EPOC. Y se solicitdé consentimiento informado.

Resultados: Participaron 43 pacientes, entre 22 y 71 afios, media 47,16 afios. Revocaron su
consentimiento 8 y se excluyo a 8 profesionales sanitarios participantes. De los 27 pacientes
restantes 3 presentaban clinica obstructiva con diagndstico EPOC. 12 (44,4%) presentaban clinica
obstructiva, sin diagnéstico EPOC. De estos, la mitad presentaban una relacién FEV1/FVC < 0,7. En
cuanto a su consumo de tabaco sélo 2 tenian el diagnostico de tabaquismo en la HC. 2 se
encontraban en fase de mantenimiento, estando los otros 4 en fase de contemplacién. Con un
promedio de 19,7 paquetes/aiio, un riesgo personal alto por sus comorbilidades y un test de
Fagerstrom con dependencia moderada. De los 18 pacientes restantes, 4 presentaron espirometria
alterada sin clinica de OCFA, siendo conocida la alteracion en 1 de ellos. El 61,11% no tenian
diagndstico de tabaquismo. Con una media de 16,7 paquetes/aio. La mayoria en fase de
contemplacién o precontemplacion con un riesgo personal alto y un Fagerstrom moderado (4,4).

Conclusiones: Encontramos una alta proporcion de pacientes con clinica obstructiva y con
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espirometria alterada sin diagndstico de EPOC (22,2%). La practica de una espirometria y una
historia clinica enfocada permite aplicar el tratamiento mas coste-efectivo para la EPOC: El consejo
anti-tabaco.
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