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El programa multicomponente de apoyo para el cese
del tabaquismo (McSCSP) es efectivo en pacientes con
trastorno mental grave sin diferencias de género

The Multi-Component Smoking Cessation Support
Programme (McSCSP) is effective in patients with
severe mental disorder without gender differences
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Resumen

Abstract

La elevada prevalencia del tabaquismo en personas con trastorno mental
grave (TMG) contribuye a su morbilidad médica y reduce su esperanza
de vida. A pesar de la existencia de diferencias de género en el cese del
tabaquismo, pocos estudios han evaluado esas diferencias en personas
con TMG. Este es un ensayo multicéntrico de seguimiento prospectivo,
no aleatorizado, abierto de 9 meses para examinar las diferencias de gé-
nero en la eficacia, seguridad y tolerabilidad de un programa multicom-
ponente de apoyo para el cese del tabaquismo (McSCSP). Los resultados
mostraron que no hubo diferencias de género significativas en la eficacia
a corto (hombres 44,9% vs mujeres 57,7%, chi cuadrado = 1,112, p =
,292) ni a largo plazo (semana 24: hombres 40,8%, mujeres 42,0.3%, chi
cuadrado = 0.016, p = ,901; semana 36: hombres 36,7%, mujeres 38,5%,

High prevalence of smoking in people with severe mental disorders
(SMD) contributes to their medical morbidity and reduced life
expectancy. Despite the evidence of gender differences in smoking
cessation, few studies have tested those differences among people
with SMD. This is a non-randomized, open-label, prospective,
9-month follow-up multicentre trial to examine gender differences
in the efficacy, safety and tolerability of a Multi-Component Smoking
Cessation Support Programme (McSCSP). The results showed that
there were no significant differences in short- (males 44.9% vs females
57.7%, chi-square = 1.112, p = 0.292) or long-term efficacy (week 24:
males 40.8%, females 42.3%, chi-square = 0.016, p = 0.901; week 36:
males 36.7%, females 38.5%, chi-square = 0.022, p = 0.883) between
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chi cuadrado = 0,022, p = ,883), incluso controlando por diagnéstico o
tratamiento. Con respecto a la seguridad y la tolerabilidad, hubo un
aumento significativo en el perimetro abdominal en los hombres [de
105,98 (DT 13,28) a 108,52 (DT 14,01), t=-3,436, p=,002)], pero no en
las mujeres. Sin embargo, no hubo diferencias de género significativas
en los eventos adversos (estrenimiento, suenos anormales/vividos, nau-
seas/vomitos o erupcién cutdnea/enrojecimiento alrededor de la zona
del parche). En conclusién, hemos demostrado que es efectivo y seguro
ayudar a los hombres y mujeres con TMG estabilizados a dejar de fumar.
Sin embargo, podria haber una tendencia en las mujeres a responder
mejor al tratamiento con vareniclina a corto plazo. Se requiere investiga-
cién futura con muestras mas amplias para determinar con mas claridad
la existencia de diferencias, ademas de la fiabilidad y robustez.

Palabas clave: Diferencias de género; cese del tabaquismo; esquizofre-

nia; trastorno bipolar; vareniclina; parches transdérmicos de nicotina.

a prevalencia estimada del tabaquismo en per-

sonas con trastornos mentales graves (TMG) y

otros trastornos es entre 50-80% y 54-68% para

esquizofrenia y trastorno bipolar, respectivamen-
te (De Hert et al., 2011; Jiménez-Trevino et al., 2019; Ro-
driguez Munoz, Carmona Torres, Hidalgo Lopezosa, Cobo
Cuenca y Rodriguez Borrego, 2019). En algunos paises, las
tasas de tabaquismo son similares entre hombres y mujeres
con trastornos psicéticos; en otros, como Asia, las mujeres
con esquizofrenia tienen menos probabilidades de ser fu-
madoras activas que los hombres (Hahn, Rigby y Galletly,
2014; Kim et al., 2013). El tratamiento multicomponente
en entornos clinicos ha demostrado la importancia del ni-
vel motivacional durante la fase preparatoria (Garcia-Por-
tilla et al., 2016; Sarramea Crespo et al., 2019a; Sarramea
etal., 2019b).

Al examinar las diferencias de género en los resulta-
dos sobre cesacién tabaquica en poblacion general, se han
encontrado algunas diferencias entre hombres y mujeres.
Las mujeres son menos propensas a usar la terapia de re-
emplazo de nicotina (TRN) (Perkins, 2001), tienden a te-
ner mas dificultades para dejar de fumar (Perkins, 2001;
Reid, Pipe, Riley y Sorensen, 2009; Walker et al., 2016) y
muestran resultados del tratamiento para dejar de fumar
mads pobres en ensayos de tratamiento con muestras am-
plias de poblacién (Bjornson et al., 1995; COMMIT, 1995)
tanto con Bupropion (Scharfy Shiftman, 2004) como con
TRN (Davis et al., 1994; Perkins y Scott, 2008; Wetter et
al., 1999). Sin embargo, el unico estudio llevado a cabo
con pacientes con psicosis no encontré6 diferencias de gé-

nero en esas variables (Filia et al., 2014). Por tanto, se ne-

gender, neither controlled by diagnosis or treatment. Regarding safety
and tolerability, there was significant increase in abdominal perimeter
in males [from 105.98 (SD 13.28) to 108.52 (SD 14.01), ¢ = -3.436,
p = 0.002)], but not in females. However, there were no significant
gender differences in adverse events (constipation, abnormal/vivid
dreams, nausea/vomiting or skin rash/redness around patch site). In
conclusion, we have demonstrated that is effective and safe to help
either male or female patients with stabilized SMD to quit smoking.
However, it might be a tendency in females to respond better to
varenicline treatment in the short-term. Future research with larger
samples is required to more clearly determine whether or not the
there are differences, in addition to their reliability and robustness.

Keywords: Gender differences; smoking cessation; shizophrenia;

bipolar disorder; varenicline; transdermal nicotine patches.

cesita mads investigacion sobre este tema para determinar
qué programas podrian ser mas efectivos en funcién del
género.

El objetivo de este estudio fue examinar las diferencias
de género en la eficacia, seguridad y tolerabilidad de un
programa multicomponente de apoyo para el cese del ta-
baquismo (McSCSP) (Garcia-Portilla et al., 2014, 2016) di-
senado especificamente para el tratamiento de pacientes
con TMG bajo condiciones clinicas reales.

Método

Diseiio del estudio

Este es un estudio multicéntrico, no aleatorio, abierto,
prospectivo, de seguimiento de 9 meses, realizado en 3
ciudades de Espana (Oviedo, Jaén y Vitoria) entre marzo
de 2011 y junio de 2013 (ver Garcia-Portilla et al., 2014,
2016). El Comité de Etica en Investigaciéon Clinica del
Hospital de Oviedo aprobé el protocolo de estudio (Ref.
64/2010).

El McSCSP consisti6 de 2 fases: la fase 1, terapia motiva-
cional individual semanal durante 4 a 12 semanas antes de
la fase de tratamiento activo, y la fase 2, fase de tratamiento
activo de 12 semanas. Durante la fase de tratamiento acti-
vo, los pacientes recibieron medicacion y una terapia gru-
pal intensiva manualizada de 12 semanas sobre cuestiones
relevantes para ellos. La eleccion de tratamiento farmaco-
l6gico de cada paciente se decidié conjuntamente entre
médico y paciente (ver Garcia-Portilla et al., 2014 para mas
detalles).
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Sujetos

Los sujetos eran pacientes con diagnéstico de TMG cli-
nicamente estables que estaban en tratamiento ambulato-
rio y asistian a sus consultas programadas. Durante esas ci-
tas, sus psiquiatras les ofrecian la posibilidad de participar
en un estudio sobre el cese del tabaquismo.

Criterios de inclusion: diagnéstico de esquizofrenia se-
gun el DSM-IV, trastorno esquizoafectivo o bipolar; fuma-
dor actual de 2 15 cigarrillos/dia; puntuacién > 4 en el test
de Fagerstrom de dependencia de nicotina; carboximetria
CO > 9 ppm; 18-65 anos; sin ideacion suicida; consenti-
miento informado por escrito.

Criterios de exclusion: puntuacién total PANSS > 70 (es-
quizofrenia) o puntuacién HDRS > 14 0 YMRS > 6 (trastor-
no bipolar); comportamiento/pensamientos suicidas gra-
ves en los ultimos 6 meses; enfermedad somatica inestable
grave; dano cerebral organico; insuficiencia renal (creati-
nina > 1,5 mg/dL); y funcién hepatica alterada (dos veces
el limite superior normal).

Evaluaciones

Todos los sujetos fueron evaluados al inicio del estudio,
durante la fase de tratamiento activo de 12 semanas, y en
las semanas de seguimiento 12 y 24 de postratamiento. Se
clasificaron en tres categorias de acuerdo al namero de
cigarrillos fumados por dia (CPD): ligero (CPD < 10), mo-
derado (entre 11y 20), y grave (> 20). Para mas detalles
relacionados con la evaluacion, ver Garcia- Portilla et al.,
(2014, 2016).

Medidas de resultado y andlisis estadisticos

Las medidas de resultados principales de la semana 12
fueron las diferencias de género en el cese del tabaquismo
(abstinencia autoinformada en los 7 dias previos, confir-
mada por niveles de CO en carboximetria <9 ppm) y en
la proporcién de sujetos con una reduccion minima del

50% en la cantidad de cigarrillos por dia (CPD) durante
los 7 dias previos. Las medidas de resultado secundarias
fueron las diferencias de género en la seguridad, incluidos
los cambios en los sintomas de la enfermedad primaria, los
intentos de suicidio y la tolerabilidad.

Se utiliz6 el SPSS 17.0 con un nivel de significancion
de ,05. Todos los analisis se realizaron de acuerdo con un
enfoque de intencién de tratar. Se emple6 el método de la
ultima observacion realizada (LOCF) para tratar con da-
tos faltantes. Las pruebas chi-cuadrado, ¢ de Studenty t de
muestras emparejadas se usaron para determinar las dife-
rencias estadisticamente significativas entre géneros y para
evaluar los cambios a lo largo del tiempo entre el inicio del
estudio y la semana 12.

Se realiz6 un analisis de varianza mixto inter-intra suje-
tos para evaluar el impacto del género en el habito taba-
quicoy en las variables clinicas en cuatro momentos (inicio
del estudio, fase de tratamiento activo de 12 semanas, y en
las semanas de seguimiento 12 y 24 del postratamiento).

Resultados

De los 82 pacientes incluidos en el estudio, se analiza-
ron 75 [ (36 parches transdérmicos de nicotina (PTN) y 39
vareniclina; 72 % esquizofrenia/trastorno esquizoafectivo
y 28 % trastorno bipolar; 65,3 % hombres, 34,7 % mujeres
(chi cuadrado = 4,041, p = ,044)]. Las tasas de retencién
del estudio fueron 61,3 % (67,3 % hombres, 53,8 % muje-
res, chi cuadrado = 1,323, p = ,250) en la semana 12, 48 %
(49,0 % hombres, 46,2% mujeres, chi cuadrado = 0,054, p
=,816) en la semana 24y 46,6 % (46,9 % hombres, 46,2 %
mujeres, chi cuadrado = 0,004, p = ,948) en la semana 36.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en las
tasas de retencién entre géneros ni entre tratamientos. La

Tabla 1 muestra el analisis descriptivo al inicio del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas, clinicas y de tabaquismo de los pacientes al inicio del estudio para la muestra total y para hombres

y mujeres por separado.
Muestra total Hombres Mujeres Prueba estadistica, p
N=75 n=49 n=26
Edad media (DT) 45,3 (9,0) 44,1 (9,7) 47,8 (7,2) 2,9574,,090
Estado civil [n (%)] 17,635¢,¢,0001
Nunca casado/o 47 (62,7) 39 (79,6) 8(30,8)
Casado/a o viviendo en pareja 16 (21,3) 5(10,2) 11 (42,3)
Viudo/a, separado/a o divorciado/a 12 (16,0) 5(10,2) 7 (26,9)
Nivel de estudios [n (%)] 2,500¢,,287
Primarios 32(42,7) 18 (36,7) 14 (53,8)
Secundarios 32 (42,7) 24 (49,0) 8(30,8)
Universitarios 11 (14,7) 7 (14,3) 4 (15,4)
Situacién laboral [n (%)] 6,043¢,,110
Empleado/a (jornada completa/parcial) 7 (9,3) 5(10,2) 2(7,7)
Incapacitado/a (temporal/permanente) 33 (44,0) 26 (53,1) 7 (26,9)
Prestacién por enfermedad 19 (25,3) 9(18,4) 10 (38,5)
Otro? 16 (21,3) 9 (18,4) 7 (26,9)
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Tabla 1 (cont.). Caracteristicas demogrdficas, clinicas y de tabaquismo de los pacientes al inicio del estudio para la muestra total y para
hombres y mujeres por separado.

Muestra total Hombres Mujeres Prueba estadistica, p
N=75 n=49 n=26
Diagnéstico [n (%)] 4,041¢, ,044
Esquizofrenia 54 (72,0) 39 (79,6) 15 (57,7)
Trastorno bipolar 21 (28,0) 10 (20,4) 11 (42,3)
Duracién de enfermedad, meses [Media (dt)] 209,2 (125,4) 201,8 (127,1) 223,2(123,5) ,004¢,,950
Primer episodio, si [n (%)] 10(13,5) 5(10,4) 5(19,2) 1,121¢,,290
TUS comérbido [n (%)] 10 (13,3) 7 (14,3) 3(11,5) ,111¢,,739
Intentos de suicidio
Si[n (%)] 29 (38,7) 15 (30,6) 14 (53,8) 3,867¢,,049
Nidmero medio (dt) 2,8(1,8) 2,6(1,2) 2,9 (2,3) 3,9924,,056
CGI-S [Media (dt)] 3,5 (1,0) 3,6 (1,0) 3,5(1,0) ,022¢,,884
PANSSP [Media (dt)]
Positivo 11,4 (3,8) 11,5 (3,8) 11,1 (4,0) ,020¢,,887
Negativo 14,9 (5,6) 15,1 (5,0) 14,4 (7,1) ,9209, ,342
Psicopatologia general 27,2 (8,2) 26,3 (5,9) 29,5 (12,4) 2,3269,,133
Total 52,2 (11,4) 52,9 (11,1) 50,3 (12,4) ,1469,,704
HDRS¢ [Media (dt)] 5,1 (4,0) 5,6 (4,3) 4,6 (3,8) ,322¢,,577
YMRS* [Media (dt)] 2,9 (2,5) 1,9 (2,7) 3,7 (2,1) 1,095¢,,308
CPD autoinformado [Media (dt)] 30,1 (11,8) 31,4 (12,7) 27,7 (9,8) 2,1114, 0,150
Estado de tabaquismo 0,687¢, 0,407
Moderado (CPD 11-20 autoinformado) 27 (36,0) 16 (32,7) 11 (42,3)
Crémico (CPD »20 autoinformado) 48 (64,0) 33 (67,3) 15 (57,7)
Niveles de CO en aliento 27,3 (18,3) 30,0 (20,6) 22,1 (11,4) 4,63649, 0,035
Puntuacion FTND 6,3 (2,6) 6,1(2,7) 6,7 (2,4) 0,4849, 0,489
Puntuacién G-NSBQ 17,8 (6,9) 17,6 (7,3) 18,2 (6,0) 0,405¢4, 0,526
Tratamiento 0,517¢, 0,472
PTN 36 (48,0) 25 (51,0) 11 (42,3)
Vareniclina 39 (52,0) 24 (49,0) 15 (57,7)

Nota. CGI-S: escala de impresidn clinica global - severidad; CO: monéxido de carbono; CPD: cigarrillos por dia; FTND: test de Fagerstrom de dependencia de nicotina;
GN-SBQ: Test de Glover-Nilsson; HDRS: escala de depresion de Hamilton; PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; dt: desviacion tipica; TUS: trastorno por
uso de sustancias; PTN: parches transdérmicos de nicotina; YMRS: escala de mania de Young.

2 Otros incluye: desempleo, ama de casa, estudiante y jubilado/a.

b Los datos para PANSS son de pacientes con esquizofrenia (n = 54).

¢ Los datos para HDRS y YMRS son de pacientes con trastorno bipolar (n = 21).

4 Prueba t de Student.

¢ Test de chi cuadrado.

Eficacia

La Figura 1 muestra la eficacia tanto a corto como largo género, diagnéstico o tratamiento. Ademas, el efecto de
plazo para hombres y mujeres. No hubo diferencias signifi-  interaccién entre el tiempo y el género no fueron significa-
cativas en la eficacia a corto y a largo plazo en funcién del  tivas para ninguna de las variables (Tabla 2).

Figura 1. Eficacia a corto y largo plazo? para hombres y mujeres.

Nota. No hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de eficacia entre hombres y mujeres en cualquier periodo temporal.
2 Informe autoinformado por el paciente de la abstinencia durante los 7 dias anteriores confirmado por niveles de CO < 9 ppm.
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Tabla 2. Caracteristicas del tabaquismo para hombres y mujeres en los cuatro periodos temporales.

Hombres Mujeres
Inicio del Inicio del
estudio 512 S24 $36 estudio 512 524 $36

[media (dt)]
CPD 31,4 (12,7) 6,8 (8,7) 9,6 (10,5) 9,1 (9,0) 27,7 (9,8) 7,9(12,3) 10,4 (12,2) 10,3 (12,4)
Nivel de CO en aliento 30,0 (20,6) 12,4 (14,6) 13,6 (14,7) 14,4 (15,6) 22,1 (11,4) 9,2 (12,6) 11,9 (13,2) 12,2 (12,0)
Puntuaciones en FTND 6,1(2,7) 2,6 (3,1) 2,8 (3,1) 3,2 (3,0) 6,7 (2,4) 2,2 (3,2) 2,9 (3,5 3,2(3,4)
Puntuaciones en GN-SBQ 17,6 (7,3) 9,0 (8,9) 9,2 (9,1) 9,7 (9,8) 18,2 (6,0) 7,5(7,7) 9,4 (8,8) 10,2 (7,8)
Fumador® [n (%)]

Abstinente 24 (49,0) 21 (42,9 18 (38,8) 16 (61,5) 12 (46,2) 12 (46,2)

Leve 10 (20,4) 6(12,2) 10 (20,4) 2(7,7) 3 (11,5) 4 (15,4)

Moderado 16 (32,7) 12 (24,5) 16 (32,7) 17 (34,7) 11 (42,3) 4 (15,4) 7 (26,9) 5(19,2)

Grave 33(67,3) 3 (6,1) 6(12,2) 3 (6,1) 15 (57,7) 4 (15,4) 4 (15,4) 5(19,2)
Tabla 2 (cont.).

Prueba estadistica
Efecto de interaccion Efecto principal Efecto principal
(Tiempo*Género) para Tiempo para Género
Wilks Lambda, F, p Wilks Lambda, F, p Ep
[media (dt)]
CPD 0,970, (3,71) 0,741, 0,531 0,298, (3,71) 55,683, <0,0005 ,005,,942
Nivel de CO en aliento 0,936, (3,68) 0,882, 0,455 0,586, (3,68) 16,037, <0,0005 1,349, ,249
Puntuaciones en FTND 0,959, (3,71) 1,015, 0,391 0,436, (3,71) 30,646, <0,0005 ,011,,917
Puntuaciones en GN-SBQ 0,949, (3,69) 1,238, 0,303 0,434, (3,69) 30,047, <0,0005 ,00,,985
Intra género
Entre género chi cuadrado, p
chi cuadrado, p
Hombres Mujeres

Fumador? [n (%)]

Abstinente Inicio del estudio: ,687, ,407
Leve S12: 4,440, ,218
Moderado S24:,356,,949
Grave S36: 4,574, ,206

Inicio del estudio-S12: 59,571, <,0005
S12-24:2,771, ,428
S$24-36: 2,251, ,522

Inicio del estudio-S12: 27,635, <,0005
S$12-24: 1,590, ,662
S24-36:,587,,899

Nota. CO: monéxido de carbono; CPD: cigarrillos por dia; FTND: test de Fagerstrom de dependencia de nicotina; GN-SBQ: test de Glover-Nilsson; PTN: parches trans-

dérmicos de nicotina; dt: desviacién tipica; S: semana.

2 Estado de tabaquismo autoinformado Abstinente: CPD o, leve: CPD 1-10, moderado: CPD 11-20, grave: CPD » 20.

° Fse presenta como: (Hip6tesis gl, Error gl) valor F.

Seguridad y tolerabilidad

Durante el tratamiento activo de 12 semanas, ninguno
de los pacientes tuvo intentos de suicidio ni hospitalizacio-
nes (Tabla 3). Hubo un aumento significativo en el peri-
metro abdominal en los hombres [de 105,98 (DT 13,28)
a 108,52 (DT 14,01), ¢t =-3,436, p = ,002)], pero no en las
mujeres.

No hubo diferencias de género significativas en los even-
tos adversos. Los mas frecuentes fueron el estrenimiento
(14,3 hombres, 26,9% mujeres), suenos anormales/vividos
(18,4 hombres, 15,4% mujeres), nauseas/vémitos (10,2
hombres, 26,9% mujeres) y erupcién cutinea/enrojeci-
miento alrededor de la zona del parche (14,3 hombres,
15,4% mujeres).

Variables relacionadas con el cese

En la semana 12, el éxito en el cese del tabaquismo en
los hombres se asocié con: menor proporciéon de antece-
dentes de suicidio (p =,020) y menor gravedad psicopato-
l6gica (p =,020) y dependencia psicologica de la nicotina
(p = ,011) al inicio del estudio. En las mujeres, se asocié
con estar casada o vivir en pareja (p=,047).

Discusion
Este estudio es el primero en examinar las diferencias
de género en la eficacia, seguridad y tolerabilidad del
McSCSP disenado especificamente para el tratamiento de
pacientes con TMG en condiciones clinicas reales. Ha de-
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Tabla 3. Seguridad en hombres y mujeres.

Hombres
Inicio del estudio Semana-12
Media (dt) Media (dt) Prueba t emparejada, p
PANSS
- PANSS-Positiva 11,5 (3,8) 10,7 (3,9) 2,252,,030
- PANSS-Negativa 15,1 (5,0) 14,5 (5,5) 1,812,,078
- PANSS-Psicopatologia general 26,3 (5,9) 24,2 (6,0) 2,840, ,007
- PANSS-Total 52,9 (11,1) 49,5 (11,4) 3,099, ,004
HDRS 5,6 (4,3) 4,9 (5,7) ,381,,712
YMRS 1,9 (2,7) 2,0 (4,6) -,086,,933
CGI-S 3,6 (1,0) 3,5 (1,0) ,206, ,837
Peso (kg) 89,2 (18,5) 90,7 (18,7) -3.371, 0.002
IMC (kg/m?) 30,3 (5,8) 30,9 (5,8) -4.126,¢0.0005
Frecuencia cardiaca (lpm) 81,8 (15,6) 82,3(17,8) 0.297,0.768
Tensidn arterial
- Diastélica (mmHg) 75,0 (12,6) 76,8 (11,0) -1.255,0.216
- Sistélica (mmHg) 116,0(17,9) 121,0 (19,5) -1.638,0.109
Creatinina (mg/dL) ,9 (,1) ,9 (1) 1,807, ,077
Urea (mg/dL) 29,2 (7,9) 29,8 (8,0) -,813,,420
Tasa de filtracion glomerular mL/min por 1,73 m? 100,9 (18,7) 101,4 (18,9) -,329,,744
AST (U/D) 21,6 (9,1) 22,4 (8,7) -1,155, ,254
ALT(U/D) 28,5 (17,0) 32,6 (21,1) -1,933,,059
GGT(U/L) 42,2 (30,6) 43,4 (30,0) -,678,,501
Total bilirrubina (mg/dL) ,5(,2) ,4(,2) 1,033,,308
ALP (U/L) 71,3 (21,0) 70,3 (20,9) ,990, ,327
Colesterol (mg/dL) 207,2 (43,9) 198,3 (44,5) 2,281,,027
HDL-colesterol (mg/dL) 40,5 (10,7) 41,4 (11,1) -1,300, ,200
LDL-colesterol (mg/dL) 134,3 (41,9) 120,8 (40,9) 2,823,,009
Triglicéridos (mg/dL) 202,6 (142,5) 224,4 (158,8) -1,357,,184
Tabla 3 (cont.).
Mujeres
Inicio del estudio Semana-12
Media (dt) Media (dt) Prueba t emparejada, p
PANSS
- PANSS-Positiva 11,1 (4,0) 8,9 (2,2) 2,219, ,044
- PANSS-Negativa 14,4 (7,1) 15,0 (7,6) -,402,,694
- PANSS-Psicopatologia general 29,5 (12,4) 24,3 (7,0) 1,549, ,144
- PANSS-Total 50,3 (12,4) 48,2 (13,1) 0.477,0.641
HDRS 5,0 (3,8) 4,8 (4,8) 0.210, 0.838
YMRS 4,1(1,9) 2,7 (3,9) 1.288,0.230
CGI-S 3,5 (1,0) 3,3 (1,0 1.309, 0.203
Peso (kg) 79,4 (14,2) 81,9 (14,1) -3.375, 0.003
IMC (kg/m?) 31,5 (5,7) 32,6 (5,8) -3.594, 0.002
Frecuencia cardiaca (lpm) 85,6 (16,4) 81,3 (15,6) 1.456,0.160
Tensién arterial
- Diastélica (mmHg) 75,8 (9,2) 77,2 (9,5) -0.811, 0.426
- Sistélica (mmHg) 115,4 (14,2) 116,4 (11,5) -0.279,0.783
Creatinina (mg/dL) ,7 (1)* 7 (1)* -2,119,,045
Urea (mg/dL) 34,6 (9,9) 33,7 (10,4) ,571,,574
Tasa de filtracion glomerular mL/min por 1,73 m? 98,2 (23,3) 92,4 (17,1) 2,191, ,043
AST (U/D) 17,5 (5,6) 19,3 (8,4) -1,187,,248
ALT(U/D) 19,8 (8,2) 22,3 (15,4) -,738, ,468
GGT(U/L) 31,0 (18,6) 31,4 (18,9) -,387,,702
Total bilirrubina (mg/dL) 4 ([2)* 4 ([2)* -2,127,,045
ALP (U/L) 76,2 (19,9) 73,8 (18,7) 1,470, ,155
Colesterol (mg/dL) 206,4 (39,2) 209,7 (36,9) -,944,,355
HDL-colesterol (mg/dL) 51,8 (10,8) 52,6 (10,5) -,796, ,434
LDL-colesterol (mg/dL) 132,4 (29,7) 129,4 (31,3) ,522,,610
Triglicéridos (mg/dL) 134,8(109,8) 148,3 (104,0) -1,522,,149

Nota. ALP: fosfatasa alcalina; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; IMC: indice de masa corporal; CGI-S: escala de impresidn clinica glo-
bal - severidad; GGT: gamma glutamil transferasa; HDL: lipoproteinas de alta densidad; HDRS: escala de depresion de Hamilton; LDL: lipoproteinas de baja densidad;
PANSS: Escala de Sintomas Positivos y Negativos; dt: desviacion tipica; YMRS: escala de mania de Young. *Inicio del estudio 0,7096 (0,11767); Semana-12 0,7308
(0,10480); ** 0,3565 (0,17629); 0,3700 (0,18918).
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mostrado efectividad en hombres y mujeres. No hubo dife-
rencias entre los grupos en las tasas de cese del tabaquismo
en ningin momento, ni controlando por diagnéstico o
tratamiento.

No hubo diferencias de género significativas en una se-
rie de variables relacionadas con el tabaquismo al inicio
del estudio. Como en estudios anteriores, encontramos
menos diferencias de género en los fumadores con TMG
en comparacién con los de la poblacién general (Filia et
al., 2014). Las personas con TMG (hombres y mujeres)
tienen tasas mas altas de tabaquismo (Kumari y Postma,
2005) y dependencia de nicotina que los fumadores de la
poblacién general, fuman mds cigarrillos por dia y tienen
puntuaciones mas elevadas en la prueba FTND (Gurpegui
et al., 2005), posiblemente, contribuyendo a una mayor
homogeneidad entre los fumadores con trastornos graves
(Filia et al., 2014).

Como se ha observado en los pocos estudios previos
llevados a cabo con pacientes con enfermedades mentales
(Filia et al., 2014), no hay diferencias de género en las tasas
de cesacion, a diferencia de lo observado en la poblacién
general donde las mujeres tienen mas dificultad para de-
jar de fumar y muestran resultados mas pobres en el tra-
tamiento para dejar de fumar (McKee, O’Malley, Salovey,
Krishnan-Sarin y Mazure, 2005; Perkins y Scott, 2008; Reid
et al., 2009; Smith, Bessette, Weinberger, Sheffer y McKee,
2016). Sin embargo, a pesar de esta falta de diferencias
significativas, la tasa de cese tabaquica a las 12 semanas es
aparentemente mayor en las mujeres. A las 24 y 36 sema-
nas, la tasa de cese del tabaquismo es aparentemente la
misma. Estos resultados son interesantes porque parece ser
que los hombres que logran la abstinencia a corto plazo la
mantienen con el tiempo, mientras que un alto porcentaje
de mujeres reanudan el habito después de la abstinencia
(15,4% vs 4,1%).

No hubo empeoramiento psicopatolégico, intentos de
suicidio ni hospitalizaciones. Ademas, los hombres mejora-
ron mas que las mujeres, disminuyendo las puntuaciones
en la PANSS positiva, psicopatologia general y puntuacién
total, mientras que las mujeres mejoraron solo en sinto-
matologia positiva. Segun estudios previos (Ostacher et al.,
2006), existe una asociacion entre fumar y una mayor gra-
vedad del trastorno mental, por lo que tal vez la cesaciéon
tabaquica de esos pacientes pudo contribuir a esta mejo-
ria. Otros estudios encuentran que puntuaciones totales
mas altas en la PANSS son menos frecuentes en fumadores
con dependencia leve (Aguilar, Gurpegui, Diaz y De Leon,
2005).

Dejar de fumar con frecuencia se asocia con un aumen-
to de peso (Aubin, Farley, Lycett, Lahmek y Aveyard, 2012).
En consonancia, se ha observado que tanto los hombres
como las mujeres experimentaron aumentos significativos

de peso (aproximadamente 4 kg) y del IMC, ademas, en el

caso de los hombres también aumento6 el perimetro abdo-
minal. Como en estudios previos (Filia, Baker, Gurvich, Ri-
chmond y Kulkarni, 2014), no hubo diferencias de género
con respecto al aumento de peso.

En este estudio, las variables relacionadas con el cese
exitoso del tabaquismo en la semana 12 en los hombres
fueron la falta de antecedentes de suicidio y una menor de-
pendencia psicolégica de la nicotina, asi como la gravedad
psicopatolégica (CGI-S) al inicio del estudio. En las muje-
res, la variable relacionada con éxito para dejar de fumar
fue el estado civil, especificamente estar casada o vivir en
pareja. En los hombres y mujeres con enfermedad mental,
el nivel basal de CO espirado y un mayor namero de visitas
al programa han demostrado ser predictivos de la cesaciéon
tabaquica, mientras que en los hombres, los antecedentes
de uso de alcohol, heroina, otros opioides y marihuana
fueron predictores de la falta de éxito para dejar de fumar
(Okoli et al., 2011). El conocimiento sobre los factores re-
lacionados con el abandono exitoso del tabaquismo puede
ser importante en el diseno de futuros programas para de-
jar de fumar en personas con TMG.

Nuestros resultados deben interpretarse teniendo en
cuenta una serie de limitaciones metodolégicas. Primero,
el tamano muestral relativamente pequeno en cada grupo
puede estar relacionado con la ausencia de mayor nime-
ro de diferencias de género. Es por este motivo que no se
dividi6é cada grupo de género por diagnéstico, a pesar de
las diferencias significativas. En segundo lugar, este estu-
dio se realiz6 con una muestra de fumadores con psicosis
y trastorno bipolar, por lo que no se trata de un grupo ho-
mogéneo.

En conclusion, hemos demostrado que este programa
es efectivo y seguro para ayudar tanto a los hombres como
a las mujeres con TMG estabilizados a dejar de fumar. Se
requiere investigacion futura con muestras de mayor tama-
no para determinar con mas claridad la existencia de dife-
rencias, ademas de la fiabilidad y robustez.
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