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Resumen

La prevalencia de consumo de cigarrillo varia seguin la poblaciéon estudiada, aunque la de
pacientes ambulatorios colombianos que retinen criterios para un trastorno mental es similar
ala poblacion general (alrededor del 15% al 18%). No obstante, hasta la fecha se ha estudiado
poco el fenomeno en pacientes institucionalizados, y so6lo algunos estudios sugieren que
estos pacientes afrontan determinadas situaciones que incrementan el consumo de cigarrillo.
En este articulo se exploran esos factores y se plantean estrategias generales para minimizar
el riesgo de consumo de cigarrillo en personas con trastornos mentales residentes en insti-
tuciones hospitalarias, como prohibir su consumo en las instituciones, usar la dosis minima
efectiva y preferir medicamentos con menos efectos secundarios.
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Title: Cigarette Smoking among Institutionalized Psychiatric Patients.
Abstract

Around the world cigarette smoking causes many preventable diseases and deaths. Smo-
king is more than a simple habit as many smokers meet criteria for nicotine dependence.
Cigarette smoking prevalence changes according to the population being investigated. The
prevalence of cigarette smoking among Colombian outpatients who meet criteria for mental
disorders and the general population are similar, almost 15-18 per cent. Up to date, studies
on smoking prevalence among patients dwelling in psychiatric hospitals are limited. Smo-
king is a complex topic in all populations. Some studies suggest that institutionalized patients
deal with risk factors that increase the possibility of smoking. This paper explores these
factors and summarizes general strategies for reducing cigarette smoking among these patients
like forbidding smoking in hospitals, using low effective doses, and preferring medication
with few side effects.
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Alrededor del mundo, el consu-
mo de cigarrillo produce un nume-
ro importante de enfermedades y
muertes que se pueden prevenir de
una forma razonable (1),(2). Ade-
mas, es responsable de millones de
muertes cada afo, principalmente
debidas a enfermedad cardiovascu-
lar, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica y cancer pulmonar (2).

El consumo de cigarrillo es algo
mas que un simple habito (3). La
mayoria de las personas fumadoras
reune, en un 50% a 80%, criterios
para dependencia de nicotina (4); de
modo que cuando abandonan el
consumo regular de cigarrillo, se
quejan de marcada ansiedad, au-
mento del apetito con el consiguien-
te aumento de peso, muchos deseos
de fumar, problemas para concen-
trarse, estado de animo disfoérico o
francamente deprimido, insomnio e
irritabilidad (5),(6). No obstante lo
anterior, la dependencia a la nicoti-
na es un diagnostico que se omite
frecuentemente en todo tipo de pa-
cientes, sean de consulta general o
especializada u hospitalizados o
ambulatorios (3),(7).

El objetivo de este trabajo es
presentar algunas caracteristicas
del consumo de cigarrillo en pacien-
tes con trastornos mentales insti-
tucionalizados, las implicaciones
clinicas y ciertos lineamientos ge-
nerales para el manejo de este pro-
blema. Con ese fin, en las bases de
datos Embco, Ovid y Proquest, se

realizo una busqueda sistematica de
los estudios que informaban la pre-
valencia de consumo de cigarrillo en
pacientes con trastornos mentales
institucionalizados.

Prevalencia de consumo
de cigarrillo en
pacientes ambulatorios con
trastornos mentales

La prevalencia de consumo de
cigarrillo varia de un pais a otro,
segun la poblacion estudiada (8).
Por ejemplo, el consumo en la po-
blacion general colombiana es dife-
rente en cada una de sus regiones
geograficas y culturales, aun cuan-
do la prevalencia promedio se en-
cuentra en 22% (9).

Diversas investigaciones mues-
tran una gran frecuencia de con-
sumo de cigarrillo en pacientes con
trastornos mentales, y en algunos
estudios las prevalencias pueden
alcanzar valores superiores al 70%
(10). Sin embargo, la prevalencia
de consumo de cigarrillo en pa-
cientes con trastornos mentales
residentes en Colombia es sor-
presivamente inferior a las encon-
tradas en investigaciones interna-
cionales (11),(12).

En Cartagena, Campo y cola-
boradores (11) indagaron el uso de
cigarrillo en 695 pacientes ambu-
latorios de un hospital mental es-
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tatal e informaron que el 16,4%
eran fumadores; el consumo de ci-
garrillo fue significativamente ma-
yor en el grupo masculino y en
aquellos que reunian criterios para
trastornos relacionados con el con-
sumo de sustancias y trastornos
psicéticos. En el 2004, en Bucara-
manga, Campo y colaboradores (12)
reportaron que luego de evaluar el
consumo de cigarrillo en 185 pa-
cientes sin enfermedad médica co-
nocida de la consulta externa de un
hospital psiquiatrico, observaron
que 14,6% eran fumadores, es de-
cir, habian fumado todos los dias
durante el Gltimo mes; asimismo,
que el consumo fue estadistica-
mente superior en hombres, en las
personas mayores de 45 afios y en
quienes tenian mayor escolaridad
y presentaban trastornos psicoti-
cos. En resumen, la prevalencia de
consumo de cigarrillo en pacientes
psiquiatricos ambulatorios colom-
bianos es similar a la de la pobla-
cion general (11),(12).

Ademas de lo anterior, es nece-
sario considerar que la prevalencia
de consumo de cigarrillo no es uni-
forme en todas las categorias diag-
nosticas, ya que cambia segun los
trastornos mentales estudiados. Por
ejemplo, el consumo es mayor en
pacientes que retinen criterios para
esquizofrenia y, como era de espe-
rar, en aquellas personas que con-
sumen otras sustancias suscepti-
bles de ser abusadas o causar de-
pendencia (13-15).

Prevalencia de consumo de
cigarrillo en pacientes
institucionalizados con

trastornos mentales

Un numero reducido de estudios
informa la prevalencia de consumo
de cigarrillo en pacientes institucio-
nalizados, es decir, que han perma-
necido durante una larga estancia
en un hospital psiquiatrico, en ge-
neral por reunir criterios para esqui-
zofrenia (16-18). Es muy posible que
esto se deba a la tendencia mundial
actual de reducir la estancia en las
instituciones hospitalarias y de evi-
tar que esto ocurra, con el manejo
integral de los pacientes en su con-
texto o residencia habitual (19). En
Colombia, donde hay pacientes que
viven en hospitales psiquiatricos, no
se cuenta con estudios que docu-
menten el consumo de cigarrillo en
este grupo de personas.

En Estados Unidos, De Leén y
colaboradores (16) evaluaron el con-
sumo de cigarrillo en 360 pacien-
tes, con una estancia de hospitaliza-
cion promedio de 4,8 anos, y encon-
traron que el 79% fumaban. La pre-
valencia fue mayor, estadistica-
mente significativa, en aquellos que
reunian criterios diagnoésticos para
esquizofrenia, en los varones y en
quienes tomaban altas dosis de
medicacion antipsicética.

En Taiwan, Liao y colaborado-
res investigaron en un grupo de 257
pacientes que reunia criterios para
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esquizofrenia, de un pabelléon de
larga estancia, y hallaron que el
40,9% fumaba en forma regular, a
diario. Como en los otros estudios
citados, este consumo se encontro
con mas frecuencia en hombres y
en los que referian mas sintomas
del trastorno; sin embargo, el con-
sumo de cigarrillo no guardé rela-
cion importante con la dosis de an-
tipsicoticos que tomaba cada pa-
ciente; ademas, puntualizaron que
aquellos casos que estaban en tra-
tamiento con clozapina fumaban
con igual frecuencia que las perso-
nas de la poblacion general de refe-
rencia, es decir, los pacientes que
tomaban clozapina fumaban menos
que los que estaban en tratamiento
con otros antipsicéticos, la mayo-
ria de primera generacioén (17).

En Espana, Llerena y colabora-
dores compararon el consumo de
cigarrillo en cien pacientes con es-
quizofrenia institucionalizados y
con una hospitalizacion actual pro-
medio de 17 afios con cien pacientes
sin esquizofrenia (trastornos menta-
les organicos, trastornos del estado
de animo y otros, segiin los criterios
del DSM-III-R, 1987) y una estancia
actual promedio de once anos, e
informaron que la prevalencia de
consumo era del 70% y del 55%,
respectivamente. El consumo estu-
vo relacionado con ser de menor
edad (mas joven), ser hombre y
reunir criterios diagnoésticos para
esquizofrenia (18).

A manera de resumen, los da-
tos disponibles muestran de mane-
ra consistente que la prevalencia de
consumo de cigarrillo es mayor en
aquellas personas institucionaliza-
das con esquizofrenia (16-18), y su-
gieren que es mas amplia a las en-
contradas en pacientes ambulato-
rios (20),(21). Queda por consolidar
en forma empirica la relacion con
la edad, la gravedad de los sintomas
o el grado de deterioro, debido al
trastorno y la medicacion recibida.

Explicaciones del consumo
de cigarrillo en pacientes con
trastornos mentales

El consumo habitual de cigarri-
llo es un problema complejo y esta
relacionado con un numero impor-
tante de factores genéticos, biologi-
cos, medioambientales y sociocul-
turales. Hoy sabemos que los socio-
culturales son muy importantes en
el proceso de inicio del consumo,
mientras que los factores constitu-
cionales (genéticos y biolégicos) es-
tan mas relacionados con el man-
tenimiento del consumo y la depen-
dencia a la nicotina (22-25).

Factores genéticos y biolégicos

Los diferentes estudios consul-
tados informan que existen factores
genéticos que explican en parte el
consumo regular de cigarrillo. Por
ejemplo, estudios con gemelos mues-
tran mayor concordancia en el con-
sumo en gemelos monocigotos que
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en heterocigotos (26),(27). Se ha
encontrado que esta asociacion pue-
de estar relacionada con el grupo
de enzimas hepaticas encargadas
del metabolismo de todas las sus-
tancias exogenas, como las presen-
tes en el humo del tabaco; estas
enzimas tienen un patrén de activi-
dad caracteristico que cambia como
un rasgo étnico y racial (28).

La nicotina y otros compuestos
policiclicos presentes en el tabaco
son capaces de producir cambios en
la farmacocinética y farmacodina-
mia de los psicofarmacos (29). En-
tre estos cambios biolégicos asocia-
dos con el consumo de cigarrillo se
encuentra el aumento significativo
del flujo sanguineo hepatico, que
expone a los farmacos, en mayor
volumen, a las enzimas que los me-
tabolizan, y esto se refleja en un
incremento en la velocidad de degra-
daciéon de todos los medicamentos
y la consecuente reduccion de las
concentraciones plasmaticas y de la
vida media de la sustancia (30).

Igualmente, varias de las sus-
tancias producto de la combustion
del tabaco, en forma directa, au-
mentan la actividad del complejo de
la enzima del citocromo P450, en
particular el citocromo 1A2 (31). De
la misma forma, se inhibe la activi-
dad de monoaminooxidasa, tanto la
A como la B, en el sistema nervioso
central, y estas enzimas son respon-
sables de la degradacion de neuro-
transmisores derivados de algunos

aminoacidos. Este fenomeno se tra-
duce en un incremento de la dispo-
nibilidad de neurotransmisores
monoaminérgicos en la hendidura
sinaptica (32),(33).

Ademas, el consumo de cigarri-
llo se asocia con una liberaciéon de
dopamina en nucleos basales (34)
y de otros neurotransmisores y hor-
monas, cuyos efectos son mediados
por receptores nicotinicos (35). To-
das estas acciones se manifiestan
clinicamente en la disminucién en
forma considerable de los efectos
extrapiramidales, de la disforia o del
estado de animo depresivo, relacio-
nados con algunos medicamentos
antipsicéticos, pilar del manejo far-
macolégico de pacientes con esqui-
zofrenia (30),(36), y en la mejoria de
procesos cognoscitivos, como la
atencion y la memoria (37),(38).

Factores medioambientales

En todas las poblaciones estu-
diadas, las condiciones sociocultu-
rales son relevantes en el inicio y el
mantenimiento del consumo de ci-
garrillo. Bien se ha establecido que
este tipo de consumo es mas fre-
cuente en hombres (aunque la bre-
cha cada vez es mas angosta), en
las personas con menor educaciéon
(las personas con mayor nivel de
escolaridad abandonan con mas fre-
cuencia el consumo), en los residen-
tes de areas urbanas y en los paises
mas industrializados (las personas
con mayores ingresos fuman mas)
(8),(22),(39-43). Sin embargo, estas
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caracteristicas pierden su connota-
cion en pacientes psiquiatricos ins-
titucionalizados.

La institucionalizacién
de pacientes
con trastornos mentales

Varias hipoétesis se plantean
para el mayor consumo de cigarrillo
en pacientes con trastornos menta-
les hospitalizados e institucionali-
zados (44),(45):

Primero: se ha considerado que
el entorno hospitalario es uno de los
factores, ya que fumar puede ser la
forma mas sencilla para el paciente
de afrontar la monotonia y la ruti-
na de la hospitalizacién o institucio-
nalizacion (46).

Segundo: se sostiene que los
pacientes hospitalizados reciben do-
sis mayores y mayor numero de me-
dicamentos (16). Esto aumenta
drasticamente la posibilidad de pre-
sentacion de sintomas secundarios
indeseados que pueden ser autome-
dicados (disminuyen o desaparecen)
con el consumo de cigarrillo, cuando
existe una libre disponibilidad en el
entorno hospitalario (47).

Tercero: con mayor frecuencia,
los pacientes institucionalizados pre-
sentan entidades comorbidas, como
retraso mental o epilepsia, que me-
noscaban atin mas funciones menta-
les superiores y deterioran el juicio.

Cuarto: por ultimo, las perso-
nas hospitalizadas, en especial las
institucionalizadas, estan mas sin-
tomaticas, presentan generalmen-
te trastornos mentales mas graves
y con mayor deterioro de las funcio-
nes cognoscitivas y menor capaci-
dad para valorar los riesgos que
implica el consumo regular de ciga-
rrillo (17).

Implicaciones clinicas y manejo

Desde la perspectiva clinica, el
consumo regular de tabaco tiene
varias implicaciones en el manejo
de pacientes mentales de larga es-
tancia. Es probable que la depen-
dencia nicotinica sea mayor en pa-
cientes institucionalizados y, en
consecuencia, este diagnostico deba
ser evaluado y consignado en la his-
toria, asi como recibir el manejo
indicado (48).

De igual manera, el consumo de
cigarrillo es una dificultad en la eva-
luacién clinica de estos pacientes,
porque los sintomas de abstinencia
a la nicotina, cuando el consumo
se reduce o suspende por razones
distintas, pueden ser interpretados
como sintomas de recurrencia o de
recaida del trastorno mental de ba-
se, y llevar a errores diagnésticos y,
por ende, terapéuticos (36).

Por otra parte, el consumo de
cigarrillo se debe ponderar en el mo-
mento de disenar los planes de tra-
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tamiento farmacologico (36), ya que
los pacientes fumadores necesitan
una dosis mayor de antipsicoético y
otras medicaciones para lograr la
remision de los sintomas, debido al
aumento de la degradacion inducida
por los compuestos presentes en el
humo del tabaco (36),(49). Asimis-
mo, en pacientes fumadores se de-
ben preferir los antipsicoticos con
menor potencial de inducir o aumen-
tar el consumo de cigarrillo, es de-
cir, antipsicoticos de segunda gene-
racion, en particular clozapina (50).

Como en todas las poblaciones,
el consumo de cigarrillo esta aso-
ciado con morbimortalidad médica,
de tal suerte que si se reduce el con-
sumo en pacientes psiquiatricos
institucionalizados, disminuye el
riesgo de presentar enfermedades
fisicas asociadas o se impide la pro-
gresion de las entidades clinicas
presentes explicadas por el consu-
mo de cigarrillo. Sin duda, esta me-
dida disminuye en forma importan-
te los costos de los servicios médi-
cos de estos pacientes (51).

El manejo del consumo de ciga-
rrillo en pacientes institucionali-
zados debe abordarse desde dife-
rentes Opticas. En este proceso es
obligatorio disponer de diferentes
estrategias, psicosociales y farmaco-
légicas, que han mostrado ser igual-
mente efectivas en esta poblacion
(48),(52),(53). También es probable
que sea conveniente abolir las pro-
longadas estancias hospitalarias y

que estos pacientes deban manejar-
se en el contexto comunitario, es
decir, promover la reinsercion social
lo antes posible. Esta medida im-
plica disposiciones politicas que no
son competencia de los profesiona-
les de la salud.

Dado lo anterior, se deben pro-
mover instituciones hospitalarias
libres de cigarrillo, en cumplimiento
de las leyes vigentes, puesto que
esta medida ha mostrado efectos
positivos en la reduccion de su con-
sumo (54). Se habia sugerido que
fomentar la abstinencia se podia
constituir en un escollo en la evo-
lucién clinica del paciente, porque
los sintomas que se presentan con
la disminucién del consumo podian
ameritar otras intervenciones que
eventualmente prolongarian la es-
tancia hospitalaria; sin embargo,
diversos estudios muestran que esta
norma no afecta de manera signifi-
cativa el curso de los sintomas en
pacientes psiquiatricos hospitaliza-
dos (54). Por lo tanto, en este proce-
so se debe comprometer a todo el
equipo de salud y a todo el personal
que labora en los hospitales, a fin
de que sirvan de modelo (55), evitan-
do el consumo de cigarrillo en el
interior de la instituciéon y promo-
viendo el abandono de este habito
en los empleados (56).

De la misma forma, es funda-
mental revisar cuidadosamente en
forma periodica los regimenes
farmacolégicos de los pacientes
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institucionalizados, con el animo de
usar las dosis minimas efectivas, de
reducir los efectos secundarios que
pueden en algunos pacientes expli-
car el uso de cigarrillo y de preferir
el uso de medicamentos con menor
potencial de inducir consumo, cuan-
do el estado clinico del paciente lo
permita. Las personas con esqui-
zofrenia deberian recibir medica-
mentos antipsicoticos de segunda
generacion, como clozapina, que no
aumentan la posibilidad de consu-
mo de cigarrillo e incluso lo reducen
cuando se compara con medica-
mentos de primera generacion,
como el haloperidol (57).

Conclusiones

En otros paises, el consumo de
cigarrillo en pacientes instituciona-
lizados es alto. En Colombia no se
cuenta con estudios que informen
el comportamiento de este fenéme-
no; por ello es muy importante ana-
lizarlo en las instituciones de larga
estancia existentes, con el animo de
tomar las medidas necesarias para
reducir el consumo y potenciar los
beneficios del abandono de este
habito. Contamos en la actualidad
con estrategias que nos ayudan a
alcanzar este propoésito.
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