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“LOS SINTOMAS, ESO QUE USTED CREE
CONOCER DE LAS OTRAS PERSONAS, LE
PUEDEN PARECER IRRACIONALES, PERO ES
DEBIDO A QUE USTED LOS TOMA DE MANERA
AISLADA, Y DESEA INTERPRETARLOS DE
MANERA DIRECTA”

Jacques Lacan (1901 — 1981)
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RESUM

Antecedents: L'esquizofrénia és un trastorn mental greu que afecta a més de
21 milions de persones en tot el mon. Es una patologia encara molt
estigmatitzada i les persones que la pateixen tenen un major risc de ser victimes
d’una violacio dels drets humans. El tabac és un dels principals factors de risc de
diverses malalties croniques. Tot i aixi, el seu consum esta molt estées arreu del
moén. S’ha vist que la prevalenga del consum de tabac en els esquizofrénics és
major que en la poblacié general i que fins a un 75% d’aquests malalts fumen
diariament. L’alta comorbiditat entre 'esquizofrénia i I'addiccié al tabac ha portat
a molts investigadors a realitzar estudis i a buscar possibles determinants que

causin aquesta relacio.

Objectiu: Estudiar en base a I'’evidéncia cientifica si existeix una associacio entre
’esquizofrénia i I'addiccié al tabac que expliqui 'alta incidéncia de I'habit en

aquests malalts.

Material i metodes: La metodologia del treball ha estat una revisié bibliografica,
una recopilacié sistematica de la informacio meés recent publicada en els ultims
10 anys, seguint la metodologia proposada pel protocol PRISMA. S’ha realitzat
una cerca online en les seguents bases de dades: Cochrane Library, Dialnet
Plus, SciELO, Biblioteca Virtual en Salut (BVS), Medline Pubmed i SCOPUS.

Resultats: Finalment han estat seleccionats un total de 15 articles. D’ells s’han
obtingut hipdtesis causals de I'associacid, com la teoria de I'automedicacié, la
teoria dopamineérgica i els factors socials. També s’han vist les consequéncies

del consum a llarg termini i I'efecte d’aquest en el tractament dels esquizofrénics.

Conclusions: La dependéncia al tabac és més intensa entre els individus amb
esquizofrénia en relacié a la poblacié en general. Diverses hipotesis suggereixen
que lI'is de la nicotina té aspectes beneficiosos en alguns dominis de la
simptomatologia. Tot i aixi, els factors socials i la vulnerabilitat social dels
esquizofrénics juguen un paper molt important en I'alta dependéncia de I’habit
entre aquests pacients. El personal d’'infermeria és una part fonamental en I'equip

professional, ja que acompanya i coneix de prop el comportament del pacient.

Paraules clau: Esquizofrénia; Tabac; Nicotina; Infermeria
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ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a serious mental disorder that affects to more
than 21 million people around the world. It is a very stigmatized pathology and
the people who suffer it are at greater risk of being victims of a violation of human
rights. Tobacco is one of the main risk factors for various chronic diseases. Even
so, its consumption is widespread around the world. It has been seen that the
prevalence of tobacco use in schizophrenia is higher than in the general
population and that up to 75% of these patients smoke daily. The high comorbidity
between schizophrenia and addiction to tobacco has led many researchers to
study and look for possible determinants that cause this relationship.

Objective: To study, based on scientific evidence, if there is an association
between schizophrenia and addiction to tobacco that explains the high incidence

of the habit in these patients.

Methods: The methodology has been a bibliographic review, a systematic
compilation of the most recent information published in the last 10 years, following
the methodology proposed by the PRISMA protocol. An online search has been
made in the following databases: Cochrane Library, Dialnet Plus, SciELO, Virtual
Health Library (BVS), Medline Pubmed and SCOPUS.

Results: Finally, it has been selected a total of 15 articles. From them it has been
obtained causal hypotheses of the association, such as the theory of self-
medication, the dopaminergic theory and social factors. And also, the
consequences of long-term consumption and the effect of this on the treatment

of schizophrenics.

Conclusions: Dependence on smoking is more intense among individuals with
schizophrenia in relation to the general population. Several hypotheses suggest
that the use of nicotine has beneficial aspects in some areas of symptomatology.
However, social factors and the social vulnerability of schizophrenics play a very
important role in the high dependency of the habit among these patients. Nurses
become a fundamental part of the professional team, as they accompany and

closely know the behavior of the patient.

Key words: Schizophrenia; Tobacco; Nicotine; Nursing
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1. MARC TEORIC

1.1. ESQUIZOFRENIA

Els trastorns psicotics sOn trastorns mentals greus que causen idees i
percepcions anormals. Es un procés patologic que provoca que la persona perdi
el contacte amb la realitat. L'esquizofrénia és un dels principals trastorns

psicotics. (1)

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'esquizofrénia és un trastorn
mental greu que afecta a més de 21 milions de persones en tot el mén i s’associa
a una discapacitat considerable i que pot afectar al desenvolupament educatiu i
laboral. Es caracteritza per una distorsio del pensament, les percepcions, les
emocions, el llenguatge, la consciéncia de si mateix i la conducta. Aquesta és
una patologia encara molt estigmatitzada i les persones que la pateixen tenen un
major risc de ser victimes d’'una violacio dels drets humans. Tot aix0 genera
discriminacio, que pot limitar I'accés a I'atencid sanitaria general, I'educacio,

I’habitatge i 'ocupacié d’aquests usuaris. (2)

1.1.1. Epidemiologia

L’esquizofrénia és el trastorn mental més greu i incapacitant de tot el mon,
representant el 40-50% de les hospitalitzacions psiquiatriques. Tot i que el
tractament redueix substancialment els simptomes i pot retardar el

deteriorament, aproximadament el 40% dels malalts no reben tractament. (3)

El principal grup d’edat en risc de patir esquizofrénia és entre els 15 els 35 anys.
L’inici és més prematur en els homes, amb un pic de major freqliéncia entre els
15 els 25 anys, mentre que el de les dones és entre els 25 i els 35 anys. Quan
linici és prematur, aquest s’associa a una evolucié lenta dels simptomes, amb
predomini de simptomes negatius i alteracions neuropsicologiques. També té
consequéncies socials més severes ja que interromp el desenvolupament

cognitiu i social. (3,4)

El risc de patir el trastorn és igual per ambdos sexes. L'home té pitjor ajust

premorbid, inici més preco¢, major simptomatologia negativa, pitjor pronostic
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social i major abus de drogues. Les dones tenen major carrega genetica, inici

més tarda, més simptomes positius i millor reinsercié social. (4)

Es més freqiient entre els individus solters, tenen un risc quatre cops major que
en els casats. Es dubtds que el matrimoni actui com a factor protector, pel que
€s més raonable pensar que la solteria és resultat del trastorn. (4)

L’esquizofrénia s’acumula en les arees socioeconomiques menys afavorides,
possiblement com a consequéncia de la incapacitat del pacient per ascendir en
I'escala social. Les investigacions senyalen que la incidéncia és major en arees

urbanes que en arees rurals. (3,4)

La comorbilitat entre I'esquizofrénia i els trastorns relacionats amb substancies
es frequent. En quant al tabac, més de les tres quartes parts dels pacients

esquizofrénics el consumeixen. (3)

1.1.2. Etiologia

En l'actualitat es desconeix la I'etiologia de I'esquizofrénia. La majoria dels
experts la consideren un trastorn en el qual multiples causes poden donar lloc a
diverses formes cliniques. La heterogeneitat en la seva presentacio clinica, curs,
resposta al tractament i factors associats respon a una etiologia variada que
produeix sindromes conductuals similars sota la mateixa denominacio

d’esquizofrénia. (4,5)

Existeix un components clar d’heretabilitat en I'esquizofrénia i els estudis han
demostrat que la probabilitat de que una persona pateixi la malaltia és major si
estan afectats altres membres de la familia i augmenta amb la proximitat. En un
meta-analisi es va determinar que es pes especific que té I’heréncia en I'aparicié
del trastorn és del 81% i, amb menys evidéncia, que el pes dels factors
ambientals és de I'11%. Per tant, les diverses investigacions suggereixen que
aguesta patologia és causada per la interaccié entre diferents components
genetics i factors ambientals. S’ha reportat que aquest component genétic es
deu a l'existéncia de multiples anormalitats cromosomiques, tot i que no ha estat

possible trobar un gen candidat d’alta confiabilitat. (3,5)
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Les persones esquizofreniques mostren una susceptibilitat geneética, tot i aixi,
aquest component no és suficient per a que s’expressi la patologia. Es per aixo
que s’han realitzat diverses investigacions en cerca dels factors ambientals que

incrementen el risc de patir el trastorn. Entre els possibles factors es troben:

- Exposicié materna prenatal a certes condicions infeccioses.

- Desnutricié durant 'embaras.

- L’exposicié al virus Influenza en el segon trimestre de I'embaras genera
major risc de patir esquizofrénia en aquells que no van estar exposats,
possiblement degut a que els anticossos materns creuen la barrera
placentaria i reaccionen contra les proteines neuronals fetals.

- Complicacions perinatals i alteracions intrauterines, que poden potenciar
el desordre de I'organitzacié neuronal.

- Cures prenatals i antecedents obstetrics, com:

e Hipoxia neonatal

e Hemorragia préevia o durant el part

e Incompatibilitat sanguinia o del factor Rh

e Preeclampsia

e Cesaria d’'urgéncia

e Atonia uterina

e Pes al néixer (menys de 2’5 kg o més de 4 kg)
- Cures de la mare durant 'embaras.
- Estrés, malestar i consum de tabac durant I'embaras.

- Index de Massa Corporal (IMC) majors. (3)

El estudi de la comunicacié quimica interneuronal es denomina neuroquimica i
els mediadors d’aquesta comunicacié son els neurotransmissors (NT). La
hipotesis d’'un desequilibri de la funcié dopaminergica és al principal hipotesis
neuroquimica de I'esquizofrénia, que proposa que els simptomes es deuen
fonamentalment a una hiperactivitat del sistema dopaminérgic cerebral, que seria
responsable dels estats psicotics. Els avencos en la investigacié determinen una
modificacié d’aquesta hipotesis, sostenint una hipoactivitat de la dopamina en
'escorga prefrontal, responsable dels simptomes negatius i cognitius, i una

hiperactivitat mesolimbica, responsable dels simptomes positius. (4,5)
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Els factors familiars i socials poden alterar el curs de la malaltia perd no hi ha

evidencia de que la originin. Alguns factors suggerits com de risc per a

I'esquizofrénia sén:

- Edat de la mare (més jove augmenta el risc).

- Edat del pare (més jove disminueix el risc).

- Mida de la familia (el risc augmenta un 11% per cada germa).

- Diferéncia d’edats entre els germans (menys de 5 anys de diferéncia

augmenta el risc, 10 anys o més el disminueix). (3)

1.1.3. Quadre clinic

El primer episodi d’esquizofrénia sovint ve precedit durant mesos i inclis anys

per signes i simptomes prodromics (taula 1).

AREA AFECTADA

ALTERACIONS CARACTERISTIQUES

Conducta

Pensament

Cognitiu i motor

Social i laboral

Canvis en el comportament

Passivitat i irritabilitat

Llenguatge fora del comu

Desorganitzacio en les activitats quotidianes
Descuit de la higiene personal

Queixes somatiques inespecifiques

Idees estrafolaries
Preocupacions restringides

Deficits neuromotors
Déficit en la concentracié i en I'atencié sostinguda

Deteriorament del funcionament laboral
Aillament social
Experiéncies perceptives estranyes

Taula 1: Signes i simptomes prodromics de I'esquizofrenia

Font: Vallejo Ruiloba J. Introduccion a la psicopatoligia y a la psiquiatria. 7a ed. Espanya: Elsevier; 2011.

208-215 p.

El diagnostic sovint es dona amb la identificaci6 de simptomes psicotics

(al-lucinacions, idees delirants o desorganitzacio del procés del pensament,

comportant una pérdua del contacte amb la realitat) i d'una conducta

extravagant. (5)




Associacio entre I'esquizofrénia i 'addiccio al tabac

Son tipics del quadre clinic de I'esquizofrénia els simptomes positius i negatius

(taula 2). Els simptomes positius 0 productius sén aquells que reflecteixen

'aparicid de fendmens que no estaven presents anteriorment. Els simptomes

negatius o de déficit son aquells que reflecteixen la pérdua d’'una capacitat o

caracteristica previament adquirida. Els signes i simptomes positius poden

controlar-se, pero els negatius solen persistir un cop s’han resolt els positius. La

cronificacié dels signes i simptomes negatius €s el major obstacle actual per

millorar el funcionament d’aquests pacients en la vida diaria. (5,6)

SIMPTOMES POSITIUS

SIMPTOMES NEGATIUS
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Abulia: Abséncia de voluntat, d’ambicié
o d'impuls per actuar o realitzar una
tasca.

Aplanament afectiu: Abséncia
d’expressié facial indicativa de les
emocions o de I'estat d’anim.
Esmussament afectiu: Gama molt
restringida d’emocions, sentiments i
estats d’anim.

Alogia: Tendéncia a parlar molt poc o
parlar sobre coses amb poc contingut,
sentit o significat.

Al-lucinacions: Percepcions o]
experiencies perceptives falses
d’objectes que no existeixen en realitat.
Anhedonia: Incapacitat de sentir plaer,
aixi com de gaudir de les activitats de la
vida diaria, de les activitats de temps de
lleure o de les relacions interpersonals.
Apatia: Sentiment d’indiferéncia cap a
les persones, les coses, les situacions i
les activitats.

Associacions laxes: Creences o0
sentiments aparentment contradictoris
sobre una mateixa persona, situacié o
experiencia.

Catatonia: Immobilitat deguda a
causes psicologiques, a vegades
durant un periode de temps

perllongat, que s’alterna amb periodes
d’agitacié o d’excitacio.

Deliri: Idees falses de caracter fix
sense fonament en la realitat.
Ecopraxia: Imitacié dels moviments i
gestos d’una altre persona que el
pacient esta observant.

Fuga d’idees: Flux continu de
paraules en el qual el pacient passa
rapidament d’un tema a un altre.
Idees de referencia: Falsa impressio
de que els esdeveniments externs
tenen un significat especial per a la
persona.

Pérdua d’associacions: Pensament i
idees fragmentades o sense relacio
entre si.

Perseveraci6: Adheréncia persistent
a una Uunica idea o tema de
conversacio; repeticié d’una paraula o
frase; resistencia del pacient als
intents del interlocutor per canviar de
tema.

Taula 2: Simptomes positius i negatius de I'esquizofréenia

Font: Videbeck S. Enfermeria psiquiatrica. 5a ed. Espanya: Wolters Kluwer; 2011. 251-277 p.
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L’Associaci6 Americana de Psiquiatria va dissenyar el Manual Diagnostic i
Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM), una classificacié dels trastorns mentals
amb criteris associats per a facilitar un diagnostic més fiable d’aquests. Segons

el DSM-V, els criteris diagnostics de I'esquizofrenia son:

A. Dos (0o més) dels simptomes seguents, cadascun d’ells present durant
una part significativa de temps durant un periode d’'un mes (0 menys si es
va tractar amb éxit). Almenys un d’ells ha de ser “1”, “2” 0 “3”:

1. Deliris.

2. Al-lucinacions.

3. Discurs desorganitzat.

4. Comportament molt desorganitzat o catatonic.
5. Simptomes negatius.

B. Durant una part significativa del temps des del inici del trastorn, el nivell
de funcionament en un o més dels ambits principals, com el treball, les
relacions interpersonals o la cura personal, esta molt per sota del nivell
assolit abans del inici.

C. Els signes continus del trastorn persisteixen durant un minim de sis
mesos. Aquest periode de sis mesos ha d’incloure almenys un mes de
simptomes (0 menys si es va tractar amb éxit) que compleixin el Criteri A
(és a dir, simptomes de fase activa) i pot incloure periodes de simptomes
prodromics o residuals.

D. S’han descartat el trastorn esquizoafectiu i el trastorn depressiu o bipolar
amb caracteristiques psicotiques perqué 1) no s’han produit episodis
maniacs o depressius majors de forma concurrent amb els simptomes de
fase activa, o 2) si s’han produit episodis de I'estat d’anim durant els
simptomes de fase activa, han estat presents només durant una minima
part de la durada total dels periodes actiu i residual de la malaltia.

E. Eltrastorn no es pot atribuir als efectes fisioldgics d’'una substancia o una
altre afectacio medica.

F. Siexisteixen antecedents d’un trastorn de I'espectre autista o d’'un trastorn
de la comunicacié d’inici en la infancia, el diagnostic addicional de

I'esquizofrénia només es fa si els deliris o al-lucinacions notables, a més
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d’altres simptomes requerits per I'esquizofrénia, estan presents durant un

minim d’un mes (o menys si es va tractar amb éxit). (7)

S’han establert quatre tipus clinics d’esquizofrénia, tenint en compte la

simptomatologia predominant en el moment de I'avaluacioé del malalt:

Esquizofrenia paranoide: Predomina una preocupacio causada per idees

delirants o quan existeixen al-lucinacions frequents.

- Esquizofrénia catatonica: Predominen els simptomes psicomotors.

- Esquizofrénia hebefrenica: Predominen una conducta i un llenguatge

desorganitzats, aixi com una afectivitat aplanada o inapropiada.

- Esquizofrénia simple: Predomina una disminucié del rendiment global,

sense evidencies d’'idees delirants ni al-lucinacions. (4)

1.1.4. Evolucid i pronostic

El curs de la malaltia és variable. El curs tipic és amb exacerbacions i remissions
en el 80% dels pacients. El 20% restant pateix un deteriorament personal i social
progressiu tot i les mesures terapeutiques. En un 20% dels casos es produeix
una remissio complerta i duradora. L’Us de la terapia antipsicotica i la rehabilitacio
psicosocial orienta I'evolucié cap a episodis aguts més, amb periodes llargs de
remissio, un major nombre de subjectes recuperats socialment i una reduccio de

les hospitalitzacions indefinides.

L’evolucié que segueixi la malaltia durant els primers cinc anys indicara la seva
evolucio futura. Cada recaiguda comportara una pérdua progressiva de les
capacitats cognitives i funcional. Després el trastorn tendeix a la estabilitzacio,
amb una disminucié de la simptomatologia positiva junt amb un augment de la

negativa. (4)

El pronostic dels esquizofrenics normalment es distribueix en tercis: Un ter¢
persisteix asimptomatic després del primer episodi psicotic i pot portar una vida
relativament normal; un ter¢ presenta simptomes moderats pero conserva el
funcionament social; el terc restant presenta un marcat deteriorament. Per predir
I'evolucié a llarg termini s’han de considerar indicadors del bon i mal pronostic

gue tinguin certa fiabilitat (taula 3). (4,5)
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FACTORS DE BON PRONOSTIC FACTORS DE MAL PRONOSTIC
Inici tarda Inici insidios
Inici agut Formes sindromiques simple

Existéncia de factors precipitants hebefrenica

Hospitalitzacions frequents

Existencia de personalitat prévia normal
perllongades

Preséncia de simptomes positius, que

responen bé a la medicacio o k
expressivitat emocional

Font: Elaboracié propia. Megias-Lizancos F, Serrano Parra MD. Enfermeria en psiquiatria y salud mental.
22 edicio. Madrid: Difusion Avances de Enfermeria (DAE); 2009. 140-162, 227-228 p.

Aquests pacients tenen una supervivencia menor degut a una major mortalitat
per causa organica, ja que tenen una major prevalengca d’obesitat, malalties

cardiovasculars, cancer i un major consum de tabac i altres substancies. (5)

1.1.5. Tractament

El tractament de l'esquizofrénia és farmacologic en la fase aguda i de
manteniment a la malaltia, complementant-se amb intervencions psicosocials en
etapes posteriors. Una intervenci6 precog¢ en individus d’alt risc pot preveure el
desenvolupament de I'esquizofrénia, i la intervencio rapida en cas d’'un primer

episodi millora els resultats finals.

Els antipsicotics son els principals farmacs utilitzats en el tractament de
esquizofrénia. Tots els antipsicotics han demostrat una eficacia similar per
tractar els simptomes positius, tenint un eficacia limitada o nul-la pels simptomes
negatius i cognitius. Tots els antipsicotics actuen bloquejant el receptor D2 de la
dopamina, disminuint I'activacio de les neurones dopaminérgiques, reduint els

simptomes positius de la malaltia. (5)

Existeixen diverses classificacions dels antipsicotics, pero la més acceptada és

la que distingeix entre els antipsicotics tipics (AT) i els antipsicotics atipics (AA).

- Antipsicotics tipics (AT): L’accié fonamental és 'antidomaminérgica i es
caracteritzen per la seva eficacia en el control dels simptomes psicotics
positius i poc eficagos sobre els negatius. EI seu Us s’associa

freqiientment amb simptomes extrapiramidals.

Formar part duna familia d’alta
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- Antipsicotics atipics (AA): Es caracteritzen per bloquejar
simultaniament els receptors dopaminérgics i serotoninérgics, i ser
eficacos tant en simptomes positius com en negatius. Globalment

s’associen amb menys efectes extrapiramidals. (8)

Tot i I'eficacia de la farmacoterapia per tractar els simptomes positius i, en menor
grau, els negatius de I'esquizofrenia, el déficit cognitiu i social que es deriva
d’aquesta patologia requereix tractament psicologic. Existeixen diversos

tractaments rehabilitadors, essent els principals:

- Entrenament en habilitats socials
- Rehabilitacié cognitiva
- Terapia de familia i psicoeducacio

L’estimulaci6 magnética transcranial i, especialment, la terapia

electroconvulsiva, poden ser efectives en determinats estats clinics. (5)

1.2. TABAC

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el tabac és una de les majors
amenaces per a la salut publica que ha d’afrontar el mén. El seu consum és la
causa de mort d’aproximadament 7 milions de persones a I'any, dels quals 6
milions s6n consumidors directes i al voltant de 890.000 sén no fumadors que
estan exposats a fum ali¢. Es un dels principals factors de risc de diverses
malalties croniques, com el cancer o les malalties cardiovasculars o pulmonars.

Tot i aixi, el seu consum esta molt estes arreu del mon. (9,10)

El tabaquisme va ser definit per la OMS en 1984 com una forma de
drogodependencia, i la Societat Americana de Psiquiatria en 1987 va classificar

la nicotina com una substancia que produeix dependencia sense abus. (11)

Segons 'ESCAc (Enquesta de Salut de Catalunya Continua), entre la poblacié
de 15 anys i més al 2014 hi havia un 53'9% de no fumadors, un 23'5% de
fumadors diaris, un 20'2% d’ex fumadors i un 2’4% de fumadors ocasionals. Per
tant, els fumadors totals eren el 25'9% de la poblacié de 15 anys 0 més a
Catalunya. Entre I'any 2011 i 2014 es va veure una clara disminucié del

tabaquisme a Catalunya, amb 200.000 fumadors menys, pero tot i aixi el nimero
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de fumadors encara s’elevava a més de 1’6 milions (veure figura 1). El consum
de tabac és més elevat en el grup de 25 a 34 anys, i superior en homes en tots
els grups d’edat. A la vegada, és més elevat en homes de classe social més
baixa i en persones de nivell d’estudis secundaris. Ha baixat clarament el consum
de cigarrets manufacturats, pero ha augmentat el consum de cigarrets fets a ma,
especialment entre les persones joves. El consum de cigarrets electronics es

manté a nivells molt baixos (0'9% dels fumadors). (12)

Dones

Total

m 2014

m 2013

Homes m 2012

m 2011

2010

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 w2006
Homes Total Dones

w2014 31,8 25,9 20,3 m 2002

m 2013 32,2 265 20,9 1998

m 2012 34,2 28,5 228 m 1994

m 2011 35,8 295 234 = 1990
2010 341 295 248
m 2006 345 294 243
m 2002 38 321 26,6

1998 39,3 30,9 23

m 1954 423 30,6 207
m 1990 47,3 33,7 224

Figura 1: Disminucio6 del tabaquisme a Catalunya

Font: Elaboraci6 propia. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Programa per a la prevencio i el
control del tabaquisme. Enquesta de consum de tabac, alcohol i drogues 1990, 1998. Fumadors diaris i
ocasionals. Enquesta de salut de Catalunya 1990, 1994, 1998, 2002, 2006 ,2010, 2011, 2012, 2013, 2014.

La Llei 28/2005, del 26 de desembre de 2005 i parcialment modificada per les
lleis 42/2010i 3/2014, pren mesures sanitaries davant del tabaquisme a Espanya
i és reguladora de la venta, el subministrament, el consum i la publicitat dels
productes del tabac. Aquesta prohibeix fumar en tots els espais publics tancats i
'is de cigarretes electroniques en dependéncies de les administracions
publiques, centres sanitaris i educatius, parcs infantils i vehicles de transport

15

i

udG

{



Associacio entre I'esquizofrénia i 'addiccio al tabac

public. S’estima que I'aplicaci6é d’aquesta llei, que va entrar en vigor I'1 de gener
de 2006, ha contribuit a evitar entre 700 i 800 morts anuals per malalties

causades per I'exposicio al fum ambiental del tabac. (13)

1.2.1. Components del tabac

En la combusti6 del tabac existeixen més de 4.000 components. Els més

importants son: El quitra, el monoxid de carboni i la nicotina.

- Quitra: Es desprén de la combustié del paper i, en menor proporcid, del
propi tabac. Es el responsable de la major part dels cancers induits pel
consum de tabac junt amb la nicotina.

- Monoxid de carboni: S’uneix a I'hemoglobina i forma el complex

denominat carboxihemoglobina. Aquest complex es desplaga a I'oxigen
dels hematies i impedeix un adequat proveiment d’oxigen a les cél-lules
de l'organisme.

- Nicotina: Es un alcaloide present a la planta del tabac (Nicotiniana
tabacum). Aquesta substancia pot provocar taquicardia, vasoconstriccio
periferica, activacidé i/o depressio del sistema nervios central (SNC),
menor capacitat funcional cardiaca i altres alteracions cardiovasculars,
augment de la pressio arterial, increment de les plaquetes en sang,
apoplexia, etc. El patr6 de conducta additiva que indueix aquesta
substancia la converteix en una droga que provoca greus alteracions en
el normal funcionament de molts dels sistemes bioldgics de I'organisme.
A més, sembla que moltes de les substancies socialment afins a la
nicotina del tabac, com el café o I'alcohol, incrementen la propia capacitat

additiva de la nicotina.

La nicotina és el principal component additiu del tabac, que es destil-la amb

I'encés i la combustié de la cigarreta i passa a ser inhalada junt amb el quitra.

L’absorcio es s’inicia molt lentament en les membranes bioldgiques de la boca
i, quan el fum del tabac arriba a les vies respiratories i als alveols pulmonars, la
nicotina s’absorbeix rapidament. Les concentracions de nicotina en sang

augmenten rapidament mentre s’esta fumant i assoleixen un maxim quan
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s’acaba la cigarreta. Un cop absorbida, la nicotina passa al flux sanguini i

comenca a ionitzar-se.

El volum de distribucié de la sang als teixits corporals depén del pes corporal
de la persona. La captacié de nicotina per part del cervell és rapida i intensa,
arribant als receptors en uns 7 segons. Aquesta relacié quasi immediata entre la
inhalacié del fum i el seu efecte a nivell cerebral és un dels factors que contribueix
a I'elevat poder additiu de la nicotina. La vida mitja de distribucié en aquest organ
és d’'uns 8 minuts. La major part de la nicotina es metabolitza en el fetge, tan sols

un 7% de la nicotina és excretada per via renal sense transformar-se. (11,14)

La vida mitja d’eliminacié esta al voltant de les 2 hores, el que determina el
temps d’accio d’aquesta substancia en el Sistema Nerviés Central (SNC).
Mitjangant I'activitat renal, la nicotina és excretada, tot i que, en funcié del pH de
la orina, aquesta pot ser reabsorbida per les parets de la bufeta urinaria. Si el pH
és acid, la nicotina és ionitzada i poc absorbida. En canvi, si el pH és alcali, pot

haver-hi una significativa reabsorcio.

Sembla ser que els homes fumadors eliminen la nicotina més rapidament que
les dones fumadores. Una major rapidesa en I'eliminacié pot incrementar la
necessitat de consumir nicotina, en un intent d’'igualar els efectes que s’obtindrien

amb una taxa d’eliminacié menor.

La nicotina presenta unes caracteristiques farmacodinamiques molt peculiars.
Degut a la relacié dosi-resposta d’aquesta substancia, els fumadors habituals
requereixen fumar almenys 15 cigarretes al dia, o consumir de 20 a 40 mg de
nicotina diaris per a assolir els efectes desitjats, a causa de la immediata absorcio

pulmonar i la seva rapida distribucio al cervell i altres teixits.

La tolerancia farmacodinamica, que fa referéncia a la duracié de la sensibilitat
reduida a una droga després de la seva administracid, pot ser aguda (que es
desenvolupa en pocs minuts i acaba a les poques hores) o cronica (que apareix
als pocs dies i pot persistir durant mesos). Una dosis farmacologicament activa
de nicotina estimula els receptors nicotinics de acetilcolina (nAch). Pero a aquest
efecte estimulant el segueix un periode de insensibilitat al receptor, el qual no es

pot tornar a estimular durant un breu periode de temps. Aquesta tolerancia
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aguda, és a dir, aquesta insensibilitat del receptor nAch un cop s’ha estimulat per

la nicotina, és una caracteristica peculiar d’'aquesta droga. (14)

1.2.2. Efectes toxics del tabac

La intensitat dels efectes toxics dependra de la quantitat de cigarretes fumades
al dia, del nombre d’inhalacions i de la profunditat de les mateixes, del tipus de

cigarreta i de I'antiguitat de I'habit.

Un dels efectes toxics més important és el cancer, que es produeix per
I'exposicié a una combinacié de cancerigens potencials, o bé a I'exposicio de
determinades substancies que a petites dosis no son perilloses pero si després

de I'acumulacio d’aquestes en 'organisme.

Per I'efecte del propi fum del tabac, es produeix un descens dels nivells de
monoaminooxidases, que contribueix a un major risc de depressid, major risc
d’addiccio al'alcohol i a altres substancies i, en general, a major prevalenga de

malalties psiquiatriques.

El tabaquisme també afecta a I'estat nutricional: Altera el sentit del gust i de
I'olfacte, disminueix les contraccions estomacals, impedeix I'absorcio¢ i utilitzacio
del complex vitaminic B, augmenta fins a un 10% la despesa energética i algunes

vitamines i nutrients inorganics es veuen afectats pels components del fum.

Les dones fumadores presenten major risc d’infertilitat, retras en la concepcio,
avancament de la menopausa i increment de la osteoporosis i del risc de fractura
de maluc. Durant 'embaras es poden produir riscos com hipoxia intrauterina,

placenta previa, part prematur, malnutricio fetal o increment de la mortalitat.

A més, fumar és un dels factor que influeix en la qualitat del semen, disminuint
la seva densitat, la quantitat total d’espermatozous, el nombre d’espermatozous

mobils, el percentatge de formes normals i la concentracié del citrat.

S’ha vist també una alta incidéncia de malaltia periodontal, caries i neoplasies en
el teixit oral. La no absorcio i assimilacié del complex de vitamina B afecta al
nervi optic, produint dificultats de visio. A nivell d’oida, poden aparéixer vertigens

per afectaci6 del sistema coclear. (15)
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1.2.3. Trastorns relacionats amb I’us de nicotina

No és habitual la intoxicacid per nicotina, requeriria fumar quantitats massives
de cigarretes en un periode curt de temps. Si pot donar-se amb I'administracio

percutania de nicotina, podent arribar a una perdua de consciéncia. (11)

El concepte de dependéncia fa referéncia als estats d’anim derivats del consum
repetit d’'una droga i I'addiccié es refereix al patré de consum d’una substancia.
La nicotina és additiva donat que produeix dependencia fisica (la retirada

provoca un sindrome d’abstinéncia) i psiquica (efectes reforcadors). (14)

Per tant, el sindrome de dependéncia és el conjunt de fendomens en el
comportament, cognitius i fisiologics que es desenvolupen després del consum
reiterat de nicotina. Tipicament inclou el desig intens de consumir la substancia,
dificultats per controlar el consum, persisténcia d’aquest tot i les consequéncies
nocives, donar major prioritat al consum que a altres activitats i obligacions,

augment de la tolerancia i, a vegades, quadre d’abstinéncia fisica. (11)

Els simptomes que emergeixen despres de la retirada de la nicotina, i que
generalment son oposats als efectes aguts de la droga, constitueixen el
denominat sindrome d’abstinencia. Els simptomes comencen unes hores
després d’haver rebut I'tltima dosis de nicotina i assoleixen la seva plenitud a les
24-48 hores. Entre els simptomes destaquen I'estat d’anim depressiu o disforic,
insomni, irritabilitat, ansietat, dificultats de concentracio, inquietud, disminucié de
la freqUencia cardiaca i augment de la gana o del pes. Tot i que la majoria de
simptomes desapareixen en un termini de quatre setmanes, tant el craving com

la ansietat per fumar poden mantenir-se durant anys. (11,14)

1.2.4. Tractaments farmacologics de retirada del tabac

La terapia substitutiva amb nicotina (TSN) consisteix en I'administracié de
nicotina per una via diferent a la del consum de la cigarreta en quantitat suficient
per disminuir els simptomes del sindrome d’abstinéncia, perd insuficient per

causar dependencia.

La TSN ha sigut, durant diversos anys, I'tnic tractament farmacoldgic per la

cessacio de I'habit del tabac. En I'actualitat, existeix una altre substancia que ha
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demostrat eficacia: el bupropidé. Aquest va ser desenvolupat i introduit
inicialment com antidepressiu atipic i, posteriorment, es va observar la seva
capacitat per reduir la urgéncia de fumar i el craving, existint assajos clinics que

han demostrat que és un farmac efectiu el 'abandonament del tabaquisme. (11)

1.3. ASSOCIACIO ENTRE L’'ESQUIZOFRENIA | EL TABAC

S’ha vist que la prevalenga del consum de tabac en els esquizofrénics és dos o
tres cops major que en la poblacié general i que fins a un 75% d’aquests malalts
fumen diariament. L’alta comorbiditat entre 'esquizofrénia i I'addiccioé al tabac ha
portat a molts investigadors a realitzar estudis i a buscar possibles determinants

gue causin aquesta relaci6. (14,16)

S’ha demostrat que alguns efectes farmacologics de la nicotina milloren certes
disfuncions psicofisiologiques i cognitives presents en aquests pacients. Amb la
nicotina els esquizofrenics alleugen una part dels seus simptomes psiquiatrics.
Alhora, aquests pacients precisen una major quantitat de medicacié neuroléptica
ja que la nicotina altera el metabolisme dels farmacs antipsicotics pel qual

s’incrementen els efectes secundaris d’aquesta medicacié. (14,17)

Existeix una associacié significativa entre I'esquizofrénia i fumar tabac,
independentment de factors socioculturals. L’efecte reforgant de la nicotina
podria ser explicat per I'alliberacié de dopamina, que podria ser relacionat amb
la teoria dopaminérgica de I'esquizofrénia, hipotesis que sosté que els
simptomes de I'esquizofrénia es deuen a un excés de dopamina o a una elevada
sensibilitat a aquest neurotransmissor. Els hidrocarburs aromatics policiclics del
fum del tabac augmenten el metabolisme de la Clozapina, la Olanzapina i els
antipsicotics tipics. Alguns estudis suggereixen que els antipsicotics tipics
s’associen a una major intensitat en el fumar i major dificultat per deixar aquest
habit. Algunes hipotesis proposen que el fumar podria tenir efectes cognitius
beneficiosos en aquests pacients, reduint els simptomes depressius, ansiosos i
psicotics, reduint també els efectes secundaris dels antipsicotics i afavorint la
interaccié social. Tot i aixi, els estudis clinics no semblen demostrar aquests

suposats efectes beneficiosos. (11,18)

i

udG

{



i

Associacio entre I'esquizofrénia i 'addiccio al tabac udG

{

2. OBJECTIUS

Obijectiu principal

e Estudiar en base a 'evidéncia cientifica si existeix una associacié entre
I'esquizofrénia i 'addiccio al tabac que expliqui 'alta incidéncia de I'habit

en aquests malalts.

Obijectiu especific

e Estudiar en base a l'evidéncia cientifica si, en cas d’existir aquesta

associacio, es deu a un factor bioldgic o bé a un factor social.
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3. MATERIAL I METODES

Una revisio bibliografica és una recopilacié sistematica de la informacio més
recent publicada sobre un tema d’estudi de manera eficag, estructurada i
sistematica amb I'objectiu de donar a conéixer I'evidéncia cientifica sobre el tema
abordat. La realitzacio d’aquesta revisio s’ha dut a terme seguint la metodologia
proposada pel protocol PRISMA, una pauta creada per un grup d’experts per
millorar la transparéncia, exactitud, integritat i frequéencia d’aquests estudis.
(19,20)

En el cas del present treball s’ha realitzat una revisio de la literatura ja existent
centrada en l'associacido entre I'esquizofrénia i el tabac, i els factors que
expliquen aquesta. L’esmentada recerca s’ha efectuat durant els mesos de gener
a abril de 2018.

Per a realitzar la revisio bibliografica s’ha realitzat una cerca online en les
seguents bases de dades: Cochrane Library, Dialnet Plus, SciELO, Biblioteca
Virtual en Salut (BVS), Medline Pubmed i SCOPUS.

Per tal de trobar informacié adequada sobre el camp d’investigacié, s’han utilitzat
les seguients paraules clau en llengua castellana i anglesa: Esquizofrénia; Tabac;
Nicotina; Infermeria. Totes les paraules han estat comprovades al Medical
Subject Headings (MeSH) i al DECS (taula 4).

Thesaurus MEsH Términos DECS
Schizophrenia Esquizofrenia
Tobacco Tabaco
Nicotine Nicotina

Nursing Enfermeria

Taula 4: Comprovacio de les paraules clau MEsH i DECS

S’han establert préviament uns determinats criteris d’inclusié i d’exclusio,
permetent aixi seleccionar els articles cercats en les diferents bases de dades.

Dits criteris es detallen a continuacio:

(&)
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Criteris d’inclusio

- Articlesi estudis publicats en els ultims 10 anys, és a dir, articles publicats
en el periode de temps entre 2007 i 2017/2018.

- Avrticles i estudis publicats en llengua castellana o0 anglesa.

- Articlesi estudis de disponibilitat a text complert i condicié gratuita a través
de la biblioteca de la Universitat de Girona.

- Atrticles i estudis que incloguin subjectes amb diagnodstic d’esquizofrénia.

- Articles i estudis que incloguin subjectes amb addiccio al tabac.

Els estudis que s’han quedat fora de la selecci6 han estat aquells que no
complien amb els criteris d’inclusié esmentats i/o presentaven algun criteri

d’exclusio, els quals es detallen a continuacio:

Criteris d’exclusid

- Articles i estudis duplicats a les diferents bases de dades.

- Avrticlesi estudis que no responguin als objectius de la revisio6 bibliografica.

Resultats i descripcio de les cerques

Per tal d’obtenir els articles seleccionats per a la revisié bibliografica, s’han
realitzat cerques inicials a les diferents bases de dades utilitzant combinacions
de les paraules clau i I'operador boolean “AND”. Tot seguit, s’han aplicat els
criteris d’inclusié i d’exclusié esmentats anteriorment, adquirint aixi una primera
selecci6 dels articles cercats. Per assolir la tria final dels articles per a la revisio
bibliografica, posteriorment s’ha procedit a una lectura acurada de cada article
preseleccionat, descartant aquells que no responguessin als objectius del treball.

Finalment, s’ha obtingut un total de 15 articles.

A continuacio, es troben detallats els passos seguits en la cerca a cadascuna de
les sis bases de dades electroniques cientifiques utilitzades per a la realitzacié

de la revisio bibliografica, arribant aixi als 15 articles finals seleccionats.
COCHRANE LIBRARY

Primera cerca

- Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Tobacco” [AND]

“Nursing”
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v' Resultats: n = 45 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018
v' Resultats: n = 45 articles
- Articles rebutjats:
e 45 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

v Resultats: n = 0 articles

Segona cerca

Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Nicotine”

v' Resultats: n = 90 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v' Resultats: n = 87 articles
- Resultats rebutjats:
e 85 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

- Resultats acceptats: 2 articles
- Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE

e “Interventions for smoking cessation and reduction in individuals

with schizophrenia”
DIALNET PLUS

Primera cerca

“Enfermeria”
v' Resultats: n = 2 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018
v" Resultats: n = 2 articles
- Articles rebutjats:
e 1 article rebutjat per no respondre als objectius establerts
- Resultats acceptats: 1 article

- Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE

e “Esquizofrenia y dependencia al tabaco: Una revision integradora”

Seqgona cerca

- Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Nicotina”

Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Tabaco” [AND]
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v Resultats: n = 11 articles

Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 7 articles

Resultats rebutjats:

3 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

1 article rebutjat per no estar disponible a text complert

Resultats acceptats: 3 articles

Articles seleccionats post-lectura: 3 ARTICLES

SciELO

“Consumo de tabaco y de cafeina en pacientes con esquizofrenia
y en poblacidén no psiquiatrica”
“Tabaco y rendimiento cognitivo en pacientes con esquizofrenia:
Disefio del estudio COGNICO”
“Tabaquismo vy trastorno mental grave: Conceptualizacion,

abordaje tedrico y estudios de intervencion”

Primera cerca

Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Tabaco”

v Resultats: n = 9 articles

Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 6 articles

Articles rebutjats:

2 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts
1 article rebutjat per estar duplicat a una altre base de dades
1 article rebutjat per no estar publicat en llengua catalana,

castellana o anglesa

Resultats acceptats: 2 articles

Articles seleccionats post-lectura: 2 ARTICLES

“‘Dependencia nicotinica en los trastornos mentales, relacién con
indicadores clinicos y el sentido para el usuario”
“Psychological characteristics associated with tobacco smoking

behavior”
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Segona cerca

- Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Nicotina”
v' Resultats: n = 8 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018
v' Resultats: n = 6 articles
- Articles rebutjats:
e 3 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts
e 1 article rebutjat per estar duplicat a una altre base de dades
e 1 article rebutjat per no estar publicat en llengua catalana,
castellana o anglesa
e 1 article rebutjat per no estar disponible a text complert
- Resultats acceptats: 0 articles

BVS: Biblioteca Virtual en Salut

Primera cerca

Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Tabaco” [AND]
“Enfermeria”

v Resultats: n = 11 articles

Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 5 articles

Articles rebutjats:
e 2 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts
e 2 articles rebutjats per estar duplicats a una altre base de dades

e 1 article rebutjat per no estar disponible a text complert

Resultats acceptats: 0 articles

Seqgona cerca

- Paraules clau utilitzades: “Esquizofrenia” [AND] “Nicotina”
v" Resultats: n = 370 articles

- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018
v' Resultats: n = 213 articles

- Articles rebutjats:

e 158 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts
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e 1 article rebutjat per estar duplicat a una altre base de dades
e 14 articles rebutjats per no estar publicats en llengua catalana,
castellana o anglesa
e 26 articles rebutjats per no estar disponibles a text complert
e 7 articles rebutjats per no incloure subjectes amb diagnostic
d’esquizofrenia
- Resultats acceptats: 7 articles
- Articles seleccionats post-lectura: 3 ARTICLES
¢ “The effect of nicotine dependence on psychopathology in patients
with schizophrenia”
e “The role of nicotine in schizophrenia”

e “Nicotine dependence and illness severity in schizophrenia”
MEDLINE PUBMED

Primera cerca

Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Tobacco” [AND]
“Nursing”

v Resultats: n = 9 articles

Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 8 articles

Articles rebutjats:

e 8 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

Resultats acceptats: 0 articles

Seqgona cerca

- Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Tobacco” [AND]
“Nicotine”
v' Resultats: n = 346 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018
v" Resultats: n = 230 articles
- Articles rebutjats:
e 108 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

e 4 articles rebutjats per estar duplicats a una altre base de dades
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e 108 articles rebutjats per no estar disponibles a text complert
- Resultats acceptats: 10 articles
- Articles seleccionats post-lectura: 5 ARTICLES
e “Tobacco dependence among people with mental illness: a facility-
based cross-sectional study from Southwest Ethiopia”
e “Cognitive dysfunction, affective states, and vulnerability
to nicotine addiction: A multifactorial perspective”
e “Nicotine dependence in Croatian male inpatients with
schizophrenia”
e “Antipsychotic medication and tobacco use among outpatients with
schizophrenia: A cross-sectional study”
e “Tobacco use among individuals with schizophrenia: What role has

the tobacco industry played?”
SCOPUS

Primera cerca

Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Tobacco” [AND]
“Nursing”

v Resultats: n = 10 articles

Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 10 articles

Articles rebutjats:
e 8 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

e 2 articles rebutjats per estar duplicats a una altre base de dades

Resultats acceptats: 0 articles

Seqgona cerca

- Paraules clau utilitzades: “Schizophrenia” [AND] “Tobacco” [AND]
“Nicotine”
v' Resultats: n = 701 articles
- Filtres aplicats: Articles publicats entre 2007 i 2018

v Resultats: n = 518 articles
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- Articles rebutjats:

{

e 483 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts

e 10 articles rebutjats per estar duplicats a una altre base de dades

e 7 articles rebutjats per no estar disponibles a text complert

e 18 articles rebutjats per no estar publicats en llengua catalana,

castellana o anglesa
- Resultats acceptats: 1 article

- Articles seleccionats post-lectura: 0 ARTICLES

Base de dades Resultats Aplicacio Articles  Seleccionats
cerca criteris acceptats post lectura
COCHRANE LIBRARY 135 132 2 1
DIALNET PLUS 13 9 4 4
SCIELO 17 12 2 2
BVS 381 218 7 3
MEDLINE PUBMED 355 238 10 5
SCOPUS 711 528 1 0

TOTAL: 15 articles

Taula 5: Resum resultats de la cerca bibliografica

Tot seguit, es troben uns algoritmes de cerca que descriuen el proceés realitzat

(figures 2 - 7) i els resultats obtinguts a cada fase del procés.
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4. RESULTATS

Han sigut seleccionats un total de 15 articles per a la revisio bibliografica, entre
ells s’inclouen: 7 revisions bibliografiques, 5 estudis transversals, 1 estudi quasi

experimental, 1 estudi descriptiu quantitatiu i 1 tesis doctoral.

*Cognitive dysfunction affective states, and vulnerability to nicotine addiction:
A multifactorial perspective (2016)

*The role of nicotine in schizophrenia (2015)

e|nterventions for smoking cessation and reduction in individuals with
schizophrenia (2013)

*Esquizofrenia y dependencia del tabaco: Una revision integradora (2012)

eTabaquismo y trastorno mental grave: Conceptualizacion, abordaje tedrico y
estudios de intervencion (2012)

eTobacco use among individuals with schizophrenia: What role has de tobacco
industry played? (2008)

ePsuchological characteristics associated with tobacco smoking behaviour
(2007)

eNicotine dependence in Croatian male inpatients with schizophrenia (2018)

eTobacco dependence among people with mental illness: A facility-based cross
sectional study from Southwest Ethiopia (2017)

*The effect of ncotine dependence on psychopathology in patients with
schizophrenia (2015)

e Antipsychotic medication and tobacco use among outpatients with
schizophrenia: A cross-sectional study (2014)

*Nicotine dependence and illness severity in schizophrenia (2012)

eTabaco y rendimiento cognitivo en pacientes con esquizofrenia: Disefio del
estudio COGNICO (2017)

eDependencia nicotinica en los trastornos mentales, relacion con indicadores
clinicos y sentido para el usuario (2014)

eConsumo de tabaco y cafeina en pacientes con esquizofrenia y en poblacién no
psiquiatrica (2008)

Taula 6: “Classificacié dels articles seleccionats segons tipus d’estudi”

A continuacio, alataula 7, s’exposa una sintesi de les aportacions dels diversos
articles seleccionats, ordenats cronologicament, que han permés respondre als

objectius del present treball: Conéixer si _existeix una associacio entre

I'’esquizofrénia i I'addicci® al tabac i conéixer si, en cas d’existir aquesta

associacio, es deu a un factor bioldgic o bé a un factor social.
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Taula 7: Resum dels articles seleccionats per a la revisié bibliografica

AUTORS | PAIS  ANY TITOL, REVISTA | BASE DE TIPUS CONCLUSIONS
DE PUBLICACIO DADES D’ESTUDI
Sagud, et al 2018 Nicotine dependence in Croatian Estudi Es donen nivells més alts de dependéncia nicotinica en els
(Croacia) male inpatients with transversal  pacients esquizofrenics envers els fumadors sans. Aixo es
schizophrenia (21) troba acompanyat de diferéncies en el seu comportament de
consum. Malgrat aquestes variacions, el grau de dependéncia
Revista: BMC Psychiatry nicotinica no es va associar amb la gravetat de la malaltia ni
Base de dades: Medline PubMed amb cap simptoma particular. La dopamina sembla jugar un
paper molt important en I'associacié entre I'esquizofrénia i el
tabac.

Al-Halabi, etal 2017 Tabaco y rendimiento cognitivo Estudi quasi  Els esquizofrenics constitueixen una part substancial de les
(Espanya) en pacientes con esquizofrenia: experimental persones que encara fumen, amb taxes molt major que les de
Disefio del estudio COGNICO la poblacié general. L'intent d’alleugerir els efectes negatius
(22) del tractament no pot explicar per si mateix l'alta prevalenca
del consum de tabac, donat que és similar en pacients cronics
Revista: Adicciones i en aguells que han manifestat el seu primer episodi psicotic.
Base de dades: Dialnet Plus Aquelles persones que estan en risc de desenvolupar una
esquizofrénia, també presenten factors de risc per comencar
a fumar. En la hipotesis de I'is de la nicotina com a
automedicacié existeixen resultats contradictoris, ja que
aquests beneficis no s’han trobat en certs estudis i tampoc
s’han trobat efectes positius en alguns dominis cognitius com
el llenguatge o les funcions executives. Els efectes
beneficiosos de la nicotina no justificarien en manteniment del

nociu habit del tabac.
Molla, et al 2017 Tobacco dependence among Estudi S’ha trobat una alta prevalenca de dependencia al tabac entre
(Etiopia) people with mental illness: A transversal les persones esquizofrénigues que atenen els serveis

facility-based cross-sectional
study from Southwest Ethiopia
(23)

assistencials de salut mental a Etidpia. La nicotina sembla
millorar alguns deterioraments cognitius i efectes secundaris
a la medicacié. La psicoterapia i la farmacoterapia soén

[——
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Revista: BMC Research Notes
Base de dades: Medline PubMed

intervencions indispensables a I'hora de reduir el consum del
tabac en aquesta poblacio.

Besson i Forget 2016 Cognitive dysfunction, affective Revisio Els esquizofrénics fumen més cigarrets al dia, sén més
(Franga) states, and vulnerability to bibliografica dependents de la nicotina i també tenen més dificultats per
nicotine addiction: A multifactorial deixar I'habit. Els fumadors amb esquizofrénia tenen nivells
perspective (24) més elevats de nicotina al plasma i a I'orina degut a la forma
en la qual els cigarrets son fumats per aquests pacients. La
Revista: Frontiers in Psychiatry nicotina s’ha proposat com a potencial terapéutic pel
Base de dades: Medline PubMed tractament dels déficits cognitius en malalties com
'esquizofrénia. Tot i aixi, el tabaquisme cronic s’ha associat a
un augment del risc de disminucié cognitiva i deméncia més a
llarg termini.
Yee, et al 2015 The effect of nicotine dependence Estudi La taxa de dependéncia nicotinica és superior en els pacients
(Malaisia) on psychopathology in patients transversal amb esquizofrénia que en la poblacié general de Malaisia.
with schizophrenia (25) S’ha trobat una associacié significativa entre la dependéncia
de la nicotina i els simptomes de psicopatologia negativa,
Revista: BioMed Research certs deficits neurocognitius  milloren després de
International 'administracié de nicotina. A més, el fumar altera els nivells i
Base de dades: BVS I'efectivitat dels farmacs a la sang.
Featherstonei 2015 The role of nicotine in Revisio Els esquizofrenics mostren un augment de les taxes de
Siegel schizophrenia (26) bibliografica tabaquisme i de dependéncia nicotinica. L’augment de les
(Estats Units taxes de tabaquisme s’associa a un inici més prematur de la
d’Ameérica) Revista: International Review of malaltia, una major gravetat d’aquesta, un prondstic més
Neurobiology precari, una pitjor qualitat de vida i un major nombre
Base de dades: BVS d’'ingressos hospitalaris. Diversos estudis suggereixen que
I'ds de la nicotina esta relacionat amb déficits en l'atencid i la
memoria. També suggereix que aquesta substancia pot
millorar alguns aspectes de la cognicié. S’ha vist que la
nicotina té efectes beneficiosos en alguns aspectes de la
simptomatologia.
De Oliveira, etal 2014 Dependencia nicotinica en los Estudi Un major grau de dependéncia nicotinica esta associat a edat
(Brasil) trastornos mentales, relacién con descriptiu més avangada, diagnostic d’esquizofrénia i preséncia de
quantitatiu = malalties concomitants somatiques. Els esquizofrénics

Lp—
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indicadores clinicos y el sentido
para el usuario (27)

Revista: Revista Latino —
Americana Enfermagem
Base de dades: SciELO

utilitzen el tabac per afrontar les dificultats provinents del
trastorn mental i per alleugerir els efectes col-laterals dels
medicaments, a més de considerar el tabac com a part de la
seva vida. S’ha trobat una associacio entre I'is del tabac,
substancies il-licites i begudes alcohodliques. A més, I'is del
tabac és un dels factors que contribueixen a un augment dels
brots psicotics, intents de suicidi i necessitat d’internacions.

Wijesundera, et 2014 Antipsychotic medication and Estudi Aquest estudi identifica dos factors que influeixen en I'is del
al tobacco use among outpatients transversal  tabac entre els esquizofrenics: La Clozapina esta associada a
(Sri Lanka) with schizophrenia: A cross- un risc reduit de fumar i els factors socials afecten
sectional study (28) significativament les taxes de tabaquisme entre aquests
pacients (en una societat amb baix index de tabaquisme pot
Revista: Annals of General ser que els pacients no haguessin iniciat el consum). A
Psychiatry diferéncia, en aquest estudi no s’ha trobat una associacio
Base de dades: Medline PubMed entre fumar i la gravetat de la simptomatologia de la patologia.
Tsoi, et al 2013 Interventions for smoking Revisio Els esquizofrenics fumen més que la poblacié general. El
(Anglaterra) cessation and reduction in bibliografica tabaquisme en aquests pacients esta associat a meés
individuals with schizophrenia simptomes positius, augment de I'is indegut de substancies,
(29) hospitalitzacions psiquiatriques més freqlents i un risc de
suicidi més elevat. També augmenta el metabolisme d’alguns
Revista: Cochrane Database of farmacs i alguns pacients l'utilitzen per pal-liar els efectes
Systematic Reviews secundaris dels neuroleptics. Fumar sembla millorar la
Base de dades: Cochrane sensibilitzacié sensorial en aquests pacients. Aquest habit
Library també s’ha vist com una via de facilitacié social i millora de
'estimulacio. Els esquizofrénics tenen més dependéncia
nicotinica, pel que I'efectivitat de les intervencions de cessacio
del tabac son inferiors. A més, alguns tractaments
farmacologics per la dependéncia nicotinica afecten a la
neurotransmissio.
De Oliveira i 2012 Esquizofrenia y dependencia del Revisio L’alta prevalenga del tabaquisme en els esquizofrénics ha
Ferreira tabaco: Una revision integradora bibliografica causat que aquest habit sigui caracteristic d’aquesta poblacio.
(Brasil) (30) Les industries del tabac, en part, sén responsables de les

creences beneficioses del tabac en aquests malalts. Tot i els

Lp—
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Revista: Enfermeria Global
Base de dades: Dialnet Plus

aparents aspectes beneficiosos del tabaquisme en els
esquizofrenics (millora dels simptomes negatius, disminucio
dels efectes secundaris dels farmacs, sentiments de plaer),
aquest habit interfereix en el tractament médic, agreuja els
simptomes del trastorn, augmenta la prevalenga d’episodis
psicotics, produeix risc de discinésia tardana i una major
vulnerabilitat per a les malalties croniques.

Sendra-Gutiérrez, 2012 Tabaquismo y trastorno mental Revisio Els fumadors amb un trastorn mental greu presenten més
et al grave: Conceptualizacion, bibliografica freqlientment una alta dependéncia nicotinica. En aquests,
(Espanya) abordaje teorico y estudios de segueix sent confus el benefici de la deshabituacié de I'habit.
intervencion (31) Cal tenir en compte que I'abstinéncia nicotinica pot agreujar la
comorbiditat preexistent. També existeix una forta associacié
Revista: Asociacion Espafiola de entre el tabaquisme i el consum d’alcohol i altres drogues. Els
Neuropsiquiatria pacients fumadors tenen més hospitalitzacions, més intents
Base de dades: Dialnet Plus de suicidi, més efectes adversos pels farmacs antipsicotics i

simptomatologia més greu.
Krishnadas, etal 2012 Nicotine dependence and illness Estudi En una mostra epidemiologica de pacients amb esquizofrenia,
(Escocia) severity in schizophrenia (32) transversal  van trobar que les taxes de tabaquisme en aquests pacients

Revista: The British Journal of
Psychiatry
Base de dades: BVS

eren dues vegades majors que la poblacié general. Els
pacients amb dependéncia severa de la nicotina van tenir
majors simptomes positius i dosis més altes de medicacio
antipsicotica, mentre que els simptomes negatius van ser
majors en aquells amb dependéncia lleu. Aquells que
fumaven tenien més probabilitats de ser homes |
significativament més joves. L’alliberament de dopamina
induit per la nicotina resulta en un rendiment cognitiu millorat
i en una disminucié del simptomes negatius. Tenir una
vulnerabilitat genética a I'esquizofrénia també pot posar un
individu en risc de fumar. Aquest estudi suggereix que les
causes d’aquesta addiccid6 en els esquizofrénics soén
possiblement multifactorials.

Lp—
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Consumo de tabaco y cafeina en
pacientes con esquizofrenia 'y en
poblacién no psiquiatrica (33)

Base de dades: Dialnet Plus

Tesis
doctoral

Els esquizofrénics tenen una major prevalenga d’haver estat
fumadors algun cop a la vida, de ser fumador diari en
'actualitat, de tenir dependéncia nicotinica i de ser fumador
intens. Després de l'administracidé aguda de nicotina, es
produeix una alliberacio de dopamina, perd s’ha confirmat que
la nicotina administrada cronicament té un efecte oposat. Els
continguts del fum del tabac produeixen un increment de
l'activitat enzimatica en els microsomes hepatics i d’altres
teixits, augmentant el metabolisme de molts antipsicotics
tipics, requerint aixi dosis més altes.

Tobacco use among individuals
with schizophrenia: What role has
the tobacco industry played? (34)

Revista: Schizophrenia Bulletin
Base de dades: Medline PubMed

Revisio
bibliografica

Les creences sobre les possibles associacions entre
'esquizofrénia i el tabac han estat una de les barreres més
importants per a la cessacié d’aquest habit i la industria del
tabac ha contribuit en la promulgacié d’aquestes creences. A
més, aguest estudi planteja que la prevalenca pot ser tant alta
entre aquests pacients a causa de que son els ultims a tractar
i NO pas pergue requereixin la substancia additiva.

Martinez Ortega 2008
(Espanya)

Prochaska, etal 2008
(Estats Units
d’Ameérica)

De Cassia, etal 2007

(Brasil)

Psychological characteristics
associated with tobacco smoking
behavior (35)

Revista: J Bras Pneumol
Base de dades: SciELO

Revisio
bibliografica

La prevalenca del tabaguisme en esquizofrenics tendeix a ser
més alta en relacié amb la poblacié en general i amb altres
poblacions psiquiatriques. Aix0 podria reflectir el procés
d’institucionalitzacié aixi com el baix control de I'impuls en
aguesta patologia. Es destaca també la hipotesi de I'is del
tabac com a automedicacié. Els esquizofrénics tenen menys
possibilitats de cessar I'habit a causa de la inferior
preocupacio per les convencions socials i les conseqgliéncies
a llarg termini del tabac. A més, un baix nivell socioecondomic
i pertanyer a un grup socialment marginat també soén factors
que tendeixen a 'augment del tabaquisme.

Lp—
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5. DISCUSSIO

Tots els autors inclosos en aquesta revisio bibliografica coincideixen en que la
dependéncia al tabac és més intensa entre els esquizofrenics en relaci6 a la
poblacio en general i en relacio a altres trastorns psiquiatrics i que, entre aquests
pacients, es troben les menors taxes d’interrupcio de I'us del tabac i les taxes
més altes de morbiditat i mortalitat de malalties secundaries al tabac. A més,
aquests pacients fumen amb més intensitat i extreuen més nicotina de cada

cigarreta.

5.1. Causa de ’associacio

So6n nombrosos autors, Molla, et al. (23), Besson i Forget (24), Yee, et al. (25),
Featherstone i Siegel (26), De Oliveira, et al. (27), Tsoi, et al. (29), De Oliveira i
Ferreira (30), Sendra-Gutiérrez, et al. (31), Krishnadas, et al. (32) i De Cassia, et
al. (35), els que defensen la teoria de l'automedicacié com a causa de
I'associacio entre el tabac i 'esquizofrénia. Aquesta hipotesis suggereix que I'us
de la nicotina té aspectes beneficiosos en alguns dominis de la simptomatologia
de I'esquizofrenia, millorant els déficits cognitius i la captacié de sensacions,
proporcionant plaer i relaxacié i reduint la hiperestimulacido sensorial que

experimenten aquests malalts com a sensacié desagradable.

Tot i aixi, Al-Halabi, et al. (22), i Wijesundera, et al. (28), aporten resultats
contradictoris, ja que aquests efectes beneficiosos i aquesta associacio entre
fumar i la gravetat de la simptomatologia de la patologia no s’han trobat en altres
estudis. Tampoc s’han trobat aquests efectes positius en altres dominis

cognitius, com la produccié del llenguatge o les funcions executives.

Alguns autors com De Oliveira i Ferrerira (30), Sagud, et al. (21), Yee, et al (25).
i Martinez Ortega (33), també defensen la teoria dopaminérgica en els seus
estudis. Aquesta hipotesis suggereix que la dopamina juga un paper molt
important en aquesta associacié. Els simptomes negatius sén deguts a una
fallida en la neurotransmissié dopaminérgica frontal. La nicotina augmenta els
nivells de dopamina estimulant el seu alliberament mitjancant receptors
nicotinics i disminuint la seva degradacio. Per tant, una de les funcions de la

nicotina en el Sistema Nervios Central és 'augment de I'activitat dopaminérica,
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la zona on s’originen els simptomes negatius, amb una consequent disminucio

d’aquests.

A diferéncia, els simptomes positius ocorren degut a una hiperactivitat del
sistema dopaminérgic en la zona mesolimbica del SNC, pel que De Oliveira i
Ferrerira (30) i Krishnadas, et al (32). suggereixen que el tabaquisme esta
associat a un augment dels simptomes positius, justificant una major severitat de
'esquizofrénia en aquesta poblacié, major nombre d’internacions i dosis

elevades de neuroléptics amb 'objectiu de contenir aquests simptomes.

Tsoi, et al. (29), Krishnadas, et al. (32), De Cassia, et al (35). i Wijesundera, et al
(28). estan d’acord en que els factors socials afecten significativament les taxes
de tabaquisme entre aquests pacients. El fet de fumar s’ha vist com una via de
facilitaci6 social i aporta una millora de l'estimulacié. A la vegada, els
esquizofréenics estan menys preocupats per les convencions socials i les
consequencies a llarg termini del tabac per a la salut i tenen menys probabilitats
de deixar de fumar. També s’ha vist que tenir un baix nivell socioecondmic i
pertanyer a un grup socialment marginat tendeix a augmentar la prevalenca del
tabaquisme. També s’ha comentat que el tabaquisme podria reflectir el procés

d’institucionalitzacié i el baix control d'impuls en aquesta patologia.

Al-Halabi, et al (22). refereix que el 86-90% dels pacients fumadors van
comencar a fer-ho abans de rebre el diagnostic. Alguns estudis indiquen que
aquelles persones que estan en risc de desenvolupar una esquizofrénia també
presenten factors de risc per comencar a fumar. Alguns autors sostenen que el
factor que esta mediant entre el consum de tabac i la preséncia d’un trastorn
psicotic hauria de ser una caracteristica inherent al trastorn que constitueixi un
simptoma premorbid. Krishnadas, et al (32). ha proposat també que tenir una
vulnerabilitat genética a 'esquizofrénia també pot posar a un individu en risc de

fumar tabac.

Tsoi, et al. (29), De Oliveira i Ferreira (30) i Al-Halabi, et al. (22), aporten que
nombroses publicacions defensen la idea de que els esquizofrenics fumen per
reduir els efectes adversos de la medicacié antipsicotica. Diversos estudis
han trobat que aquests pacients fumadors presenten una menor prevalenca i

gravetat dels simptomes extrapiramidals en comparacié amb els pacients que no
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fumen. Es creu que els productes resultants de la combusti6 del tabac indueixen
als enzims hepatics a augmentar el metabolisme dels antipsicotics i €s per aixo
gue alguns pacients ho utilitzen per alleugerir els efectes adversos de la
medicacid. Tot i aixi, Al-Halabi, et al (22). remarca que sembla ser que l'intent
d’alleugerir els efectes negatius del tractament no podria explicar per si mateix
I'alta prevalenca del consum de tabac, donat que aquesta és similar entre els

pacients cronics i els que van manifestar un primer episodi psicotic.

Besson i Forget (24) i Martinez Ortega (33), aporten que és a causa de
'increment del metabolisme de molts antipsicotics pel tabac, que en els estudis
clinics d’esquizofrénics, els fumadors reben de manera consistent dosis més
altes d’antipsicotics que els no fumadors. S’ha pogut calcular que la dosis de

neuroleptics requerida pels fumadors és un 30% major que la dels no fumadors.

També es dona una diferéncia en el consum del tabac entre els esquizofrénics
en tractament amb antipsicotics tipics o antipsicpotics atipics. Segons De
Oliveira i Ferreira (30) els antipsicotics tipics presenten un gran impacte en els
simptomes positius pero no interfereixen en els simptomes negatius. Es per aixo
gue és dona una major prevalenca de tabaquisme, ja que la nicotina alleuja la
simptomatologia que aquests antipsicotics no poden tractar. Besson i Forget (24)
i Martinez Ortega (33) suggereixen també que els antipsicotics tipics s’associen
a major intensitat en el fumar i major dificultat per deixar de fumar. Segons De
Oliveira i Ferreira (30), els antipsicotics atipics, en canvi, estan associats a una
menor prevalenca del tabaquisme ja que actuen tant en els simptomes positius
com en els negatius, disminuint la necessitat de la nicotina per pal-liar aguests
simptomes. Besson i Forget (24) i Wijesundera, et al (28). aporten que la
Clozapina, un antipsicotic atipic, esta associada a un risc reduit de fumar i que
ajuda en la reduccio del tabac en alguns fumadors esquizofrénics que s’han

canviat a aquesta medicacio.

Molts esquizofrenics fumen i la majoria d’ells prenen antipsicotics. Es podria
pensar que els antipsicotics podrien estar associats al fumar. Pero Martinez
Ortega (33) destaca que cal recordar que la majoria dels pacients amb

esquizofrénia comencen a fumar abans de comencar a rebre antipsicotics.
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5.2. L’efecte de la vulnerabilitat social

Prochaska, et al. (34), presenta en el seu estudi que les creences sobre les
possibles associacions entre I'esquizofrénia i el tabac han estat una de les
barreres més importants per a la cessacié d’aquest habit i les industries del
tabac han contribuit en la promulgacié d’aquestes creences. De Oliveira i
Ferreira (30) afirmen que l'interés de les industries del tabac per la poblacié
esquizofrénica es va iniciar en la decada de 1950, quan alguns estudis cientifics
van indicar una baixa incidéncia de cancer en aquests pacients fumadors en
comparacié amb els fumadors de la poblacio en general. Les industries del tabac
van aprofitar la divulgacié de la hipotesis de la resisténcia al cancer en els
esquizofrénics per incentivar I'is del tabac en aquesta poblaci6. Per tant, les
industries del tabac son, en part, les responsables de les creences de que el
tabaquisme presenta efecte d’automedicacié en els esquizofrénics i que la

cessacio de I’habit agreuja el quadre psiquiatric.

Tsoi, et al (29). plantegen que els especialistes en control del tabac i els
proveidors d'atencié médica molts cops no ofereixen tractament de dependencia
del tabac als esquizofrenics, probablement com a consequiéncia a I'estigma, la
manca d'informacio o la desesperacié percebuda en relacié amb I'abstinencia.
Prochaska, et al (34). consideren que la prevalenca pot ser tant alta entre
aguests pacients a causa de que soOn els ultims a tractar i no pas perque

requereixin la substancia additiva.

5.3. Conseqiéncies del consum de tabac

Tot i els aparents aspectes beneficiosos del tabaquisme en els esquizofrenics,
nombrosos autors fan referéncia ales consequéncies perjudicials que té I'habit
en aquests malalts. Featherstone i Siegel (26), De Oliveira, et al. (27), Tsoi, et al
(29). i Sendra-Gutiérrez, et al (31). aporten que l'augment de les taxes de
tabaquisme s’associa a un inici més prematur de la malaltia, una major gravetat
d’aquesta amb més depressid, impulsivitat i ansietat , un major nombre de brots
psicotics, un pronostic més precari, una pitjor qualitat de vida, un augment del
risc de suicidi i un major nombre d’ingressos hospitalaris. Segons De Oliveira i
Ferreira (30) el tabac també produeix risc de discinésia tardana i una major

vulnerabilitat per a les malalties croniques. A més, segons Besson i Forget (24)
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el tabaquisme cronic s’ha associat a un augment del risc de disminucié cognitiva

i demeéncia més a llarg termini.

S’ha trobat una associacio entre I'is del tabac, substancies il-licites i begudes
alcoholiques. De Oliveira, et al. (27), consideren que els fumadors de grans
quantitats de cigarrets al dia eren més propensos a utilitzar alcohol i substancies
il-licites. L’associacio del tabac a aquestes substancies pot augmentar el risc de
desenvolupar complicacions somatiques, alteracions del comportament i del

patré del son.

5.4. Tractament de cessacio del tabac en esquizofrénics

En quant al tractament, Molla, et al (23). defensen que la psicoterapia i la
farmacoterapia son intervencions indispensables a I’hora de reduir el consum del
tabac en aquesta poblacio. A la vegada, Tsoi, et al (29). refereixen que cal tenir
en compte que alguns dels tractaments farmacologics per la dependencia
nicotinica afecten a la neurotransmissio. El Bupropi6 és agonista de la dopamina
i augmenta el risc de psicosis. La Vareniclina augmenta el risc de psicosis i de
simptomatologia de l'estat animic. A més, es donen interaccions entre la
medicacio per la cessacié del tabac i els antipsicotics, de manera que es veuen
disminuits els efectes dels antipsicotics amb aquests tractaments. Per ultim,
I'abstinéncia a la nicotina pot provocar simptomatologia com depressid, ansietat
i irritabilitat.

5.5. Laimportancia del rol d’infermeria en aquests malalts

Sendra-Gutiérrez et al (31). remarquen que les intervencions per interrompre o
reduir el tabaquisme han de ser part del tractament pels esquizofrénics. Quan es
tracta d’abordar el problema del tabaquisme en malalts psiquiatrics, cal
considerar una série de factors especifics d’aquesta poblacié que poden interferir
en labandonament de I'habit: Aquests pacients consulten menys aquest
problema de salut, tenen un augment del risc de recaiguda i existeix una
associacio frequent entre el tabaquisme i el consum d’alcohol i altres drogues.
Cal tenir en compte que I'abstinéncia a la nicotina pot agreujar una comorbiditat
preexistent, i 'abandonament del tabac pot resultar més complex per la
presencia de diversos diagnostics i la utilitzacié de farmacs psiquiatrics la qual la

seva farmacocinetica es pot veure afectada. Els principals problemes pel
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tractament del tabaquisme en pacients psiquiatrics greus, com els
esquizofrénics, sembla residir en 'escassa motivacio tant per part del personal

sanitari com dels pacients.

En un estudi realitzat a Corea per Kim, et al (36). es subratlla la necessitat de
gue els infermers i infermeres tinguin un paper actiu en el control del tabac amb
els pacients esquizofrenics. Estudis recents realitzats en paisos occidentals
indiqguen que les intervencions d’infermeria son factibles i efectives per la
reduccié del tabaquisme en pacients esquizofrenics i que, la reduccié de fumar,
sovint augmenta la probabilitat de cessacio futura. A més, és necessari que el
personal d’'infermeria psiquiatrica tingui en compte que el tabaquisme interactua
amb determinats medicaments antipsicotics, de manera que els pacients que
redueixen o abandonen I'’habit del tabac tenen més probabilitats d’experimentar

efectes secundaris si continuen prenent la mateixa dosis dels farmacs.

Tal i com afirmen De Oliveira, et al (27). les intervencions per abandonar I'Us de
substancies, incloent el tabac, poden tenir més éxit quan son incloses les
intervencions terapeutiques. Els infermers i infermeres sén parts fonamentals en
I'equip professional, ja que acompanyen i coneixen de prop el comportament del
pacient, aspecte que pot ser utilitzat per ajudar-lo a conscienciar-se de
I’existéncia dels recursos per I’'abandonament del tabac. Les accions d’'infermeria
dirigides per disminuir el tabaquisme han de ser una prioritat, promovent una vida
més saludable entre els pacients. Es per aixd que els professionals sanitaris
precisen tenir coneixements técnics i cientifics sobre els efectes de I'is del tabac
entre els pacients amb trastorns mentals, i que aquest coneixement pugui ser

convertit en practiques de cura.

Per tant, en diversos estudis s’ha vist que infermeria, a través d’'una cura directa,
la relacié terapeutica, un abordatge comprensiu, la capacitat de comunicacio i la
participacié en un projecte terapéeutic individualitzat, pot ajudar als pacients
esquizofrénics fumadors a trobar recursos per afrontar les limitacions del trastorn

mental i de la dependencia nicotinica.

Tot i aixi, el coneixement sobre els aspectes inclosos en 'associacio entre el
tabac i l'esquizofrenia és fonamental per instrumentalitzar els infermers i

infermeres en la planificacio d’estratégies per combatre el tabaquisme, per
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afrontar la cultura existent, I'estigma i les percepcions personals que limiten

I'abordatge per part dels professionals.

Dels 15 articles revisats, cap fa referéncia explicita als professionals d’infermeria,
tot i aixi, els infermers i infermeres ocupen una posicié privilegiada a I’hora de
donar cura als pacients psiquiatrics de manera que podrien afavorir
’'abandonament de I’habit del tabac. Tot i aixi, aquesta professio es troba amb
moltes barreres que impedeixen aquesta tasca. Una de les principals barreres
és la falta de coneixement sobre I'associacidé entre els trastorns mentals i el
tabac. Es un gran repte adquirir les estratégies per a poder combatre el
tabaquisme en aquesta poblacié incloent aquest abordatge com a part de les

cures d’infermeria.
LIMITACIONS

La principal limitacio a tenir en compte ha estat que el tema a tractar ha estat
estudiat des de perspectives diferents a la qual ha estat abordada en aquest
treball. Aixd comporta una gran dificultat a I’hora de cercar estudis amb evidéncia
cientifica i que, tot i haver revisat tota la bibliografia possible existent sobre
aquest tema fins a dia d’avui, no es possible finalitzar el treball amb unes

conclusions determinants.

Una altre limitacié ha estat el no poder accedir de manera complerta i gratuita a
determinats articles cercats, ja que no es trobaven disponibles als catalegs de

cerca que ofereix la Universitat de Girona.
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6. CONCLUSIONS

Els resultats de la present revisio bibliografica evidencien que:

(&)

La dependéncia al tabac és més intensa entre els individus amb
esquizofrénia en relacié a la poblacié en general i en relacié a altres
trastorns psiquiatrics i que, entre aquests pacients, es troben les menors
taxes d’interrupcié de I'is del tabac i les taxes més altes de morbiditat i
mortalitat de malalties secundaries al tabac.

Diverses hipotesis suggereixen que lI'ius de la nicotina té aspectes
beneficiosos en alguns dominis de la simptomatologia de I'esquizofrénia.
També defensen que una de les funcions de la nicotina en el Sistema
Nervidos Central és l'augment de l'activitat dopaminérgica, amb una
consequent disminucio dels simptomes negatius.

Tot i els aparents aspectes beneficiosos del tabaquisme en els
esquizofrenics, a llarg termini aguest habit t¢ nombroses consequéncies
perjudicials en aquests malalts. A més, els fumadors reben de manera
consistent dosis més altes d’antipsicotics, ja que el tabac causa
’increment del metabolisme de molts d’aquests farmacs.

Els factors socials afecten significativament les taxes de tabaquisme entre
aquests pacients. El fet de fumar s’ha vist com una via de facilitacio social
i aporta una millora de I'estimulacio.

La vulnerabilitat social dels esquizofrenics juga un paper molt important
en l'alta dependencia de I'habit entre aquests pacients. Diversos estudis
plantegen que els especialistes en control del tabac i els proveidors
d'atencié medica molts cops no ofereixen tractament de dependéncia del
tabac als pacients amb esquizofrénia, probablement com a consequéncia
a I'estigma, la manca d'informacio o la desesperacio percebuda en relacio

amb l'abstinéncia.
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