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Resum de la recerca:

Introducci6.El consum de tabac és un important factor de risc en qualsevol intervencié
quirurgica. Els pacients fumadors tenen més risc de complicacions cardiovasculars,
respiratories i presenten més dificultats en la cicatritzacié de la ferida quirtrgica (1, 2).
Diversos assaigs clinics han avaluat I'eficacia de 'abandonament del consum de tabac
abans de la cirurgia programada, evidenciant que deixar de fumar disminueix el risc de
complicacions cardiovasculars, redueix les complicacions de la ferida quirdrgica i
disminueix la mitja d’estada hospitalaria (3, 4). Una revisio sistematica del 2011 sobre
els efectes de I'abandonament del consum de tabac en les complicacions
postoperatories conclou que existeix una disminucio del risc relatiu (RR) de

complicacions del 41%, i per cada setmana que augmenta el periode d’abstinéncia
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augmenta en un 19% (5). El procés quirdrgic per si mateix pot fomentar la motivacio
per I'abandonament del consum de tabac, ja que els pacients fumadors estan en un
moment Unic, més susceptibles a reduir el risc de complicacions (6). Tot i sabent de les
bondats de 'abandonament del consum de tabac abans de la cirurgia, els pacients sén
poc informats sobre els efectes beneficiosos de deixar de fumar per disminuir les
complicacions quirdrgiques. A Catalunya encara que les politiques de control del tabac
han augmentat, la identificacié i suport a 'abandonament no arriba als nivells desitjats
(7). Actualment desconeixem el nombre de pacients fumadors quirdrgics al nostre
entorn i no s"ha avaluat el perfil de pacient fumador, per tal de dissenyar intervencions

eficaces en les visites prequirdrgiques.

Objectius. Analitzar la prevalenga del consum de tabac en els pacients quirargics i
caracteritzar el perfil dels pacients fumadors. Descriure quines variables relacionades

amb el consum de tabac es registren a la visita prequirurgica.
Metode. Estudi observacional transversal i analitic.
Ambit de I"estudi: Hospital Sant Joan de Déu de Martorell.

Subjectes: Mostra representativa de persones adultes (216 anys) intervingudes
quirargicament durant I'any 2015, calculada tenint en compte una prevalencga esperada
de consum de tabac del 26% (8) amb un nivell de confianca del 95% i +/- 3% (n=680).

Mostratge aleatori simple realitzat en parts iguals per quadrimestre.

Variables i recollida de dades: Revisid6 de I'anamnesi prequirurgica de les histories
cliniques i recollida de dades del perfil sociodemografic, tipus d’intervencio quirdrgica,

especialitat, comorbiditats i registre de perfil de consum de tabac.

Analisis de dades: S’ha calculat la prevalenca de consum de tabac i 'oddsratio (OR) i
intervals de confiangca (IC) del 95% de consum, segons diferents variables

independents mitjancant regressio logistica.

Resultats. Del total de 680 pacients el 19,4% eren fumadors i 13,4% ex-fumadors.

Entre les variables associades a un major consum destaca ser < 60 anys
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(OR=6,3;IC95%: 3,8-10,2) i ser home (OR=2,0;IC95%: 1,3-3,0). Els serveis que tenen
major percentatge de fumadors son otorinolaringologia (42,3%), cirurgia (26,5%),
traumatologia (24,7%) i la unitat de mama (21,1%). Les intervencions quirdrgiques
urgents sén en les que menys s ha registrat el consum de tabac, amb un 23,6% dels
casos, on no es reporta informacid sobre l'estatus de consum dels pacients.

L’anestesioleg no registra el consum en un 6,0% d’anamnesis realitzades. (Taula 1).

En quant al perfil de fumador es registra el nombre de cigarretes en un 99,1% dels
fumadors. Aquests fumen <10 cigarretes dia el 51,3% i de 11-20 el 41,4%. En cap cas
es registra nombre de paquets any, els anys de fumador, ni si s"ha donat consell breu

per deixar de fumar abans de la intervencié quirdrgica. (Taula 2).

Conclusions. El perfil de pacient fumador quirdrgic es correspon majoritariament en
homes <60 anys. A gairebé tots els fumadors se’ls hi pregunta la quantitat de
cigarretes que fumen. A cap fumador se li ofereix ajuda per deixar de fumar abans de
la intervencié quirtrgica. Cal incrementar les intervencions dirigides a fomentar
'abandonament del consum de tabac entre els pacients prequirargics fumadors. Tenint
en compte el perfil de fumador descrit (la majoria fumen <20 cigarretes) molts d’ells

només necessitarien suport conductual expert i pocs requeriran terapia farmacologica.
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