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¿Somos conscientes del riesgo de tabaquismo 
en la infección? 





¿Que pasa en España?



POBLACIONES VULNERABLES
Individuos con alteraciones mentales (38%)

Pobres (debajo del umbral de pobreza 29%, Medicaid 37%)

Bajo nivel educacional (estudios primarios 41%, secundaria 24%)

Personas LGBT (27%)

Personas sin hogar (80%)

Personas encarceladas (70-83%)

Infección VIH (50%)

CID 2015;60:1415







Impacto del tabaco
Adquisición Progresión Comorbilidad

Por que

Se fuma más





Cohorte de veteranos y tabaco 2017



Cohorte MACS: TENDENCIAS



Prevalencia del tabaquismo en personas VIH

Kariuki W, Manuel JI, Kariuki N, Tuchman E, O’Neal J, Lalanne GA. HIV and smoking: associated risks and prevention strategies. 
HIV/AIDS (Auckland, NZ). 2016;8:17-36. doi:10.2147/HIV.S56952.

• Población general EEUU: 19% fuma. Las personas 
VIH dos a tres veces mayor

• Personas VIH: 85% ha fumado durante algún tiempo
• Infección por VIH: mitad de probabilidades de ser 

abstinentes
• Fumadores VIH fuman 16-23 cigarrillos por día
• Promedio de consumo: casi 23 años, à alto riesgo 

de dependencia



Diferencias de genero en personas que viven con VIH: una revisión sistemática y metanálisis



¿POR QUE SE FUMA?

RED SOCIAL

•Padres
•Pareja exfumadora
•amigos



Algunos pacientes VIH tienen más  conductas de riesgo 





En un análisis multivariante ajustado por edad, genero, raza, ECV, alteraciones del humor y esquizofrenia, el 
VIH es mas frecuente 
Carga viral detectable también. Los CD4 eran algo más bajos pero no estadísticamente significativos



ADQUISICIÓN/PROGRESIÓN

COMORBILIDAD

MORTALIDAD



ADQUISICIÓN/PROGRESIÓN
• Relación dudosa





Efectos en la adquisición y progresión de VIH
AIDS EDUC PREV 2009

ADQUISICIÓN

PROGRESIÓN



Control infección y tabaco



PROGRESIÓN



• Disminución de CD4: progresión 
• Impacto 

– deletéreo de la función inmune:
– Translocación bacteriana
– Función células T
– Agotamiento inmune

Activación inmune

El tabaco incrementa la activación inmune y 
perjudica la función de las células T

PLOS ONE 2014



adherencia al TAR y tabaco

TABACO NO ASOCIACIÓN CON 
ADHERENCIA

Falta de adherencia 2 veces más
Frecuente en UDVP y la ingesta 
de alcohol



Morbilidad y mortalidad 
relacionadas con el 
tabaco 



MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL TABACO EN VIH



Impact of Smoking on Life Expectancy

Helleberg M et al Impact of Smoking on Life Expectancy among HIV-Infected Individuals: The ART Cohort 
Collaboration. CROI 2014. Poster 559
AIDS 2015;29:221-229

El tabaco acorta más la esperanza 

de vida de los pacientes con VIH 

que el propio virus



Efectos en la morbilidad no asociada a vih
• Salud mental y uso de substancias

– Alcohol
– Aumento de depresión y ansiedad

• Función cognitiva: 
– Disminución función cognitiva global
– Disminución memoria (hombres)

• Función pulmonar  
• Ca de pulmón
• Enfermedad coronaria…..

- Lung cancer mortality and smoking exposure and smoking cessation among people living wih HIV in the United States. 
Jama Inter Med 18 sep 2017

- Risk of cancer among HIV infected individuals.
AIDS 2014;28:1499-1508



Screening With Low-Dose CT Reduces Lung Cancer Mortality 
in high risk pts

Shepherd L, et al. HIV Med. 2016;17:590-600.



Jama Intern Med sep 2017



¿ESTAMOS 
PREPARADOS?





¿estamos preparados para dejar de fumar?

Tobacco Use and Dependence Guideline Panel. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Rockville (MD): US 
Department of Health and Human Services; 2008 May. Available from

Las personas con VIH que fuman: 

• subestiman los efectos del tabaquismo

• algunos afirman que no vivirán el tiempo suficiente 

• forma eficaz de hacer frente a la tensión que genera su enfermedad

Casi 2/3  han tenido un intento serio de dejar de fumar y 75% querían dejar de fumar

Creencias que afectan a la motivación para dejar de fumar: 
• 80% estaban preocupados un poco o mucho por los efectos del tabaquismo en su 

salud,
• El 27% creía erróneamente que fumar aumentaba su número de Linfocitos T y 

mejoraba su funcionamiento inmunológico

Browning KK, Wewers ME, Ferketich A, Diaz P. Tobacco use and cessation in HIV-infected individuals. Clinics in chest medicine. 
2013;34(2):181-190. doi:10.1016/j.ccm.2013.01.005.
Shuter J, Bernstein SL, Moadel AB. Cigarette smoking behaviors and beliefs in persons living with HIV/AIDS. Am J Health Behav. 
2012;36(1):75–85.



Papel de los médicos  del VIH

M Calvo-Sánchez and E Martinez. How to address smoking cessation in HIV patients, HIV Medicine (2015), 16, 201–210

• No hay evidencia que indique que una especialidad médica concreta es más 
adecuada.

• Sin embargo, el tabaquismo no se considera un problema de salud prioritario en la 
consulta sobre el VIH.

• Una evaluación en los servicios especializados de VIH en Nueva York: sólo la 
mitad preguntaban rutinariamente a los pacientes sobre el uso del tabaco y su 
voluntad de dejar de fumar.

• Dado el gran número de fumadores con infección por VIH y las oportunidades que 
ofrecen las visitas clínicas regulares…..

¿QUE HACEMOS MAL?





MÉTODO A MEDIDA



Caso clínico

• Varón de 51 años
• FAMILIA: Padre cardiopatía aórtica y 2 hermanos miocardiopatía 

hipertrófica y hepatitis C
• Infección por VIH desde los 23 años
• Osteocondritis candidiásica
• Hábitos: 

– Fumador de 40 cig/día y varios porros al día
– UDVP en varios programas de desintoxicación desde los 18 a los 30 años. 
– Actualmente en programa de metadona

• Tratamiento: 
– DRV/c y Truvada
– Lama+laba y corticoides inhalados
– Salbutamol si disnea





PFR

• FVC: 78% del valor teórico
• FV1: 44% del valor teórico
• Prueba de broncodilatación positiva

– ¿Cómo le ayudamos a dejar de fumar? 



¿Qué podemos hacer 
para que nuestros 
pacientes dejen de 
fumar? 



Obstáculos para dejar de fumar



Potenciales ventajas de dejar de fumar





Grado de exposición: paquetes-año





motivación

















Adherencia a los tratamientos baja 



Conclusiones
• El CONSUMO de tabaco es el doble o el triple que en población general

• Gran parte de la MORTALIDAD observada en personas con VIH se atribuye al 
uso del tabaco. 

• Los pacientes VIH fumadores tienen una ESPERANZA DE VIDA INFERIOR a la 
de aquellos que no fuman y pierden alrededor de12 años de vida

• La pérdida de años de vida como consecuencia del tabaco es mayor que la 
provocada por el propio virus. 

• Un número importante quiere DEJAR DE FUMAR

• Se deben incorporar los programas de DESHABITUACIÓN tabáquica en la 
práctica clínica del VIH y campañas de salud pública a esta población

• Las INTERVENCIONES se han mostrado moderadamente eficaces

• Los profesionales sanitarios del VIH no están suficientemente FORMADOS

• Se necesita más INVESTIGACIÓN en deshabituación tabáquica para personas 
con VIH o sida



Conclusiones y reflexiones
§ La intervención sanitaria en el tabaquismo es (a pesar de las bajas 

tasas de éxito)
§ Eficaz
§ Efectiva
§ Eficiente

§ Debe proporcionarse una actuación sistematizada
§ Los fármacos de primera elección son

§ Vaneciclina
§ Terapia sustitutiva con nicotina

§ La formación es necesaria
§ El papel de enfermería es fundamental
§ telemedicina




