ACTUALIZACIONES SOBRE TABAQUISMO

Tabaquismo en pacientes con diagnostico psiquiatrico
JUAN TREBILCOCK G.*

Smoking in patients with psychiatric diagnosis

Smoking is a highly prevalent problem in the psychiatric population. Tobacco use within them is
associated with higher mortality, severity of psychiatric symptoms and also interacts with medications.
The presence of psychiatric symptoms increases the possibility of using tobacco, but also the mental
health teams have historically encouraged the use of this substance. In addition, tobacco use is asso-
ciated with a higher risk of psychiatric symptoms. Pharmacological treatments available for smoking
cessation have proven to be safe and effective in stable psychiatric patients.
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Resumen

El tabaquismo es un problema altamente prevalente en la poblacion de pacientes con diagnos-
tico psiquiatrico. El uso de tabaco dentro de ellos se asocia a mortalidad, gravedad de los sintomas
psiquiatricos e interaccion con los medicamentos. La presencia de sintomas psiquidatricos aumenta la
posibilidad de usar tabaco, pero a la vez los equipos de salud mental han incentivado historicamente
el uso de esta sustancia. Por otra parte, el uso de tabaco se asocia a mayor riesgo de sintomas psi-
quiatricos. Los tratamientos farmacologicos disponibles para cesar el habito tabaquico han probado

ser seguros y efectivos en pacientes con diagnostico psiquiatrico estables.
Palabras clave: Fumar, dejar de fumar; tabaquismo, salud mental.

Introduccion

Seis millones de personas mueren cada afio por
enfermedades relacionadas con el uso de tabaco,
de estas alrededor de un 10% son causadas por
tabaco de segunda mano'. En el actual escenario
se proyecta que para el afio 2025 habra 1,1 billon
de fumadores en el mundo. Por esta razon, en la
asamblea de la OMS de 2013 se acord6 entre los
paises miembros puedan reducir la prevalencia de
consumo de tabaco en 30% en personas mayores
de 15 afos!. Se ha estimado que s6lo el 23% de
los paises tiene un alta posibilidad de alcanzar la
meta de reduccion de un 30% de los fumadores?.
Del total de fumadores un porcentaje relevante
tiene patologia psiquiatrica. Las personas con
diagnostico de enfermedad mental fallecen
entre 10 a 20 afios antes que aquellos sin pa-

tologia psiquiatrica®. La principal causa que
explica esta diferencia es el tabaquismo®.

Prevalencia de consumo de tabaco en pobla-
cion psiquidtrica

Los pacientes con enfermedad mental han
sido sefialados como un grupo de riesgo con
caracteristicas especiales en relacion al tabaco.
En general, este grupo tiene mayor prevalencia
de tabaquismo, son fumadores mas adictos a
la nicotina y tienen menor probabilidades de
cesacion en relacion a poblacion general’®. Un
estudio representativo de la poblacion de EE.UU
muestra que aquellos con cualquier diagnéstico
psiquidtrico actual tienen 3,23 veces mas riesgo
de ser fumador comparados con los sin diagndsti-
co psiquiatrico’. Adicionalmente, una mayor pro-
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porcion de grandes fumadores fueron encontrados
en el grupo de personas con enfermedad mental y
tenian 25% menos de posibilidad de suspender el
tabaco. En el reporte del Colegio de Psiquiatras
Britanicos se estimo que del total de 10 millones
de fumadores en Reino Unido alrededor de 3
millones tienen enfermedad mental. Ademas, el
33% de las personas con cualquier diagndstico
psiquiatrico son fumadores regulares. Se ha
calculado que el 42% de todos los cigarrillos
consumidos en Inglaterra son por personas con
trastorno mental®.

La base de datos THIN (Health Improvement
Network) contiene la informacion de cerca de
8 millones de pacientes registrados en atencion
primaria en Reino Unido. Para el afio 2009-2010
se estimo una prevalencia de tabaquismo en po-
blacién general de 19,7% [1.C 95% 19,1-20,2].
En los individuos con cualquier diagnostico de
enfermedad mental la prevalencia de tabaquis-
mo fue de 30,3 [29,4-31,2] Para pacientes con
diagnostico de trastornos relacionados a esquizo-
frenia 44,6 [41,4-47,7] y desorden bipolar 36,7
[33,6-39,8]. Por otro lado, los datos aportados
por Adult Psychiatric Morbidity Surveys [APMS]
de Reino Unido del afio 2007 muestran la mayor
prevalencia de consumo de tabaco dentro de los
pacientes psiquiatricos. Para cualquier trastorno
mental la prevalencia de tabaquismo alcanzo
33%. En el caso de los trastornos de ansiedad ge-
neralizada 36% y depresion 37%. Los pacientes
con diagnostico de probable psicosis tuvieron una
proporcion de 40% y los dependientes a alcohol
46%. Las proporciones mas elevadas se encon-
traron en pacientes con antecedentes de intento
de suicidio previo 57% y dependientes a drogas
ilicitas 69%. La proporcion de fumadores pesa-
dos para poblacion general medida por criterios
Heavy Smoking Index alcanz6 5%. En pacientes
con cualquier diagndstico psiquiatricos esta pro-
porcion alcanzo 10,4% [7,70-13,8] con las pro-
porciones mas altas encontradas en pacientes con
probable diagnoéstico de psicosis 28,5 [8,56-63,0]
y trastorno obsesivo compulsivo 30,4 [16,3-49,4].

Efecto del tabaquismo en la salud mental

La evidencia disponible sugiere que la relacion
entre tabaquismo y salud mental es bidireccional.
Por un lado, los individuos con sintomas men-
tales presentan un riesgo elevado de iniciar el
tabaco. Por ejemplo, en un estudio prospectivo de
1.293 estudiantes, se encontrd que los sintomas
depresivos son un factor de riesgo para desarro-
llar dependencia al tabaco®. Por otra parte, las
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personas que fuman tienen mayor riesgo de desa-
rrollar una enfermedad mental. Un meta-analisis
de caso control mostré que los fumadores tenian
3,22 veces mayor riesgo de desarrollar una psico-
sis en relacion a los no fumadores'’. Asimismo, la
llamada hipdtesis de automedicacion sefiala que
los individuos con enfermedad mental buscan
lidiar con sus sintomas como ansiedad, depresion
y desconcentracion por medio de los efectos psi-
cofarmacologicos del tabaco!'. Sin embargo, es
dificil diferenciar en que medida estos sintomas
son productos de la abstinencia a nicotina o gene-
ran un alivio real. En contraste a estos probables
beneficios, un meta-analisis demostré que dejar
de fumar mejoraba significativamente sintomas
ansiosos, depresivos y de estrés en personas con
o sin diagnostico de enfermedad mental'2.

Los fumadores con enfermedad mental tienen
ciertas caracteristicas particulares, generalmente
fuman mas cigarrillos e inhalan mas profunda-
mente el humo del tabaco'® lo que puede compli-
car la evolucion de la patologia. La dependencia
tabaco en pacientes esquizofrénicos ha sido
asociada con mayor intensidad de sintomas posi-
tivos, aumento de consumo de drogas, hospitali-
zaciones mas frecuentes y mayor riesgo suicida'*
15, En resumen la relacion entre tabaco y salud
mental es compleja y todavia se necesita mayor
investigacion para dilucidar para entenderla.

Factores determinantes del tabaquismo en
salud mental

Ademas de los factores bioldgicos y psicolo-
gicos los determinantes sociales cumplen un rol
fundamental perpetuando la epidemia de taba-
quismo. Los factores que promueven el tabaquis-
mo en los pacientes con trastornos psiquiatricos
se dan en distintos niveles y se han denominado
como “cultura de fumar'é. Los estudios sefialan
tres principales causas de esta cultura: las acti-
tudes y creencia del equipo de salud mental, el
conocimiento en relacion al tabaquismo y la alta
prevalencia de consumo de tabaco dentro de los
profesionales.

Las percepciones del equipo de salud mental
juegan un papel fundamental en la perpetuacion
de esta cultura de fumar. Los cigarrillos a me-
nudo se han utilizado como castigo y refuerzo
positivo. Nash en una entrevista de un grupo de
estudiantes de enfermeria refiere que el 84% ha
experimentado el uso de cigarrillos para cambiar
alguna conducta, por ejemplo, de higiene, salir de
la cama o tomar los medicamentos!’. Lawn sefiala
que el cigarrillo se ha convertido en una moneda
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de intercambio que modula la interaccion entre
los funcionarios y pacientes'®. Adicionalmente,
muchos del personal expresan que el uso del
tabaco es un derecho personal. Dwyer encontrd
que el 95,5% de las enfermeras de las enfermeras
que fumaban defendian el derecho de fumar de
los pacientes'. Esto puede explicar en parte por
que aunque alrededor del 50% de los pacientes
consultantes quiere dejar el tabaco muchas veces
no reciben el consejo profesional para suspender
el tabaquismo?. Ratschen describe que menos
de la mitad 42% del personal cree que el manejo
del tabaquismo no es responsabilidad del equipo
de salud mental®!. El uso de tabaco en se tiende a
apreciar como un asunto menos importante.

El desconocimiento y errores conceptuales en
el abordaje del tabaquismo por parte del equipo
de salud mental limitan la capacidad de interven-
cion. En una evaluacion de equipos de hospitali-
zacion en salud mental se informa que el 41% de
los doctores no sabian que el tabaquismo podia
disminuir los niveles de antipsicoticos, ademas
el 36,4% del personal de salud mental creia que
la nicotina es carcinogénica?®'.

Tratamiento del tabaquismo en pacientes con
patologia psiquidtrica

Las personas con enfermedad mental refieren
que quieren dejar de fumar en porcentaje similar
a otros fumadores, sin embargo, enfrentan mas
barreras para ingresar a tratamientos??. Los pro-
fesionales de la salud mental por mucho tiempo
han sido reticentes a ofrecer terapia de cesacion
tabaquica en pacientes con enfermedad mental's,
Por otra parte, los estudios publicados sugieren
que las misma intervenciones que son efectivas
en la poblacidon general también lo son en clien-
tes con enfermedad mental grave?. Un revision
Cochrane demostré que bupropiéon era mas
efectivo que placebo a 6 meses [RR 2,78; 95%
IC 1,02 a 7,58] sin reportarse eventos adversos
mayores. Asimismo, vareniclina también es una
ayuda efectiva que aumenta las posibilidades de
abstinencia al final del tratamiento [RR 4,74, 95%
IC 1,34 a 16,71]. No se encontr6 evidencia con-
cluyente de la eficacia de la terapia de reemplazo
de nicotina sobre placebo?*. Los estudios sugieren
que en pacientes psiquiatricos estables las inter-
venciones para dejar de fumar no incrementan la
sintomatologia. Es mds, en pacientes con tras-
tornos ansiosos y depresivos podria observarse
una mejoria considerable de estos sintomas.
Mientras tanto, en pacientes psicéticos no ha-
bria empeoramiento de la patologia de base?.
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