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Se presentan los tratamientos far macol 6gicos mas frecuentes, que han demostrado su utilidad en el abandono del
tabaquismo, acompafiando r ecomendaciones ter apéuticas, efectos adver sos, riesgos, etc.

n los Ultimos cuarenta afios se ha

demodrado de forma conduyente

que el tabaquismo es la causa preve-
nible y evitable de una elevadisima morbi-
mortalidad: el 87% de muertes por cancer de
pulmény el 21% de muertes por cardiopatias
son causadas por € hecho de fumar tabaco.1
En 1992 en Espafia se atribuyeron més de
46.000 muertes al tabagquismo, que equivalia
Al 14 7% de la mortalidad total .2
Se explican estas cifras por la gran extension
de esta drogodependencia, el 32% delapobla
cion mayor de 16 afios se define como fuma
dora;3 dependencia intensa que se demuestra
por larapidez de su instauracion y por la apa
ricién de un Sindrome de Abstinencia, cuando
se intenta dgjar de fumar.
La droga causante de esta dependencia es la
nicotina que acta estimulando €l sistema de
neurotransmision dopaminérgico, preferente-
mente en € nlcleo accumbens4 provocando
un refuerzo gratificante positivo durante su
consumo y un refuerzo negativo cuando se
intenta dejar de fumar, por la aparicion del
Sindrome de Abstinencia Tabaquico (SAT):
Querencia o deseo intenso de fumar, ansiedad,
irritabilidad, dificultad en la atencion y con-
centracion, trastornos del suefio como insom-
nio y somnolencia, trastornos gastrointestina
les, dispepsia, estreflimiento, irritacion de gar-
ganta, aumento del apetito, disforia, triste-
za,..

Tratamiento farmacolégico del tabaquis
mo:

Aproximadamente el 80% de los fumadores
son capaces de dejar de fumar por si
solos,basta con proponerselo y decidirlo acti-
vamente; pero un 20% restante va a necesitar
una ayuda especializada para abandonar la
dependencia nicotinica.

Se han propuesto y utilizado multiples tratar
mientos farmacoldgicos para ayudar a dejar
de fumar6, buscando siempre mitigar la sinto-
matologia de deprivacién, con farmacos ago-
nistas de los receptores nicotinicos gangliona
res como la lobelina, bloqueadores de los
mismos como la mecamilamina, reductores
de la actividad noradrenérgica que aparece
durante el SAT como la clonidina; psicofar-
macos reductores de la ansiedad como benzo-
diacepinas y buspirona y antidepresivos
paliativos de la disforia durante la cesacion,
como ladoxepina , nortriptilinay moclobe
mida. También se han utilizado aversivos del
sabor y gusto por el tabaco como compuestos
argénticos y Anestésicos bucodentales La
idea de que los opiéceos endégenos pudieran
estar presentes en mecanismos de recompensa
y refuerzo positivo de la nicotina, han llevado
alautilizacion en €l tratamiento del tabaquis
mo de antagonistas opiaceos como naloxo-
nayy naltrexona. Como tratamientos paliati-
vos de | os efectos negativos del fumar tabaco,
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se ha propugnado la utilizacion de antioxidan-
tescomo vitamina C, vitamina Ay E y miti-
gadores de los efectos de lo radicales libres
como la N-acetilcisteina. **

La mayoria de estos tratamientos farmacol 6-
gicos no son superiores al efecto placebo y no
tienen una gran aplicacion clinicaen € trata
miento de la deshabituacion tabéquica, for-
mando parte de aquellos recursos terapéuticos
gue se deben conocer, para aplicarlos en fun-
cién de caracteriticas muy concretas de deter-
minados fumadores.

Los tratamientos farmacoldgicos que si han
demostrado su utilidad en la cesacién tabaqui-
ca son los sustitutivos de nicotina y el
bupropién-anfebutamona.®

a).- Terapia sustitutiva con nicotina (T SN):

Los diversos TSN tienen como finalidad el
disminuir la sintomatologiadel SAT: deseo de
fumar o querencia (Craving), ansiedad, irrita-
bilidad, disforia,...y no producir un refuerzo
positivo o gratificacion en su aplicacion, a no
alcanzar una inmediatez o rdpida concentra
cién plasmatica de nicotina liberada y evitar
asi lainstauracion de una nueva dependencia,
bajo esta modalidad de dosificacién de nicoti-
na_le

La idea de su utilizacion en terapéutica se
basa en el modelo delametadona, en ladesin-
toxicacién de dependientes a opiéceos, "un
clavo saca a otro clavo", con una reduccion
progresivade dosisalo largo de un periodo de
tiempo variable, gjustado a cada fumador.
Siempre es aconsejable hacer € tratamiento
farmacolégico conjuntamente con un trata
miento psicol 6gico: modificacion de conduc-
ta, psicoterapia de apoyo, grupal....

Entre las modalidades de TSN se encuentran
disponibles parala terapéutica:

- Chicles de nicotina

- Parches transdérmicos de nicotina

- Spray nasal de nicotina

- Inhalador nasal de nicotina

- Pastillas sublinguales de nicotina

Chicle de nicotina:

Es un compuesto de goma base o resina guar,
en el que va vehiculizado la nicotina en dosis
de 2 mgr. y 4 mgr. por chicle.

Seionizaen pH bésico, parafacilitar su absor-
cién por mucosa oral, que también lo presen-
ta, a diferencia del pH acido de los aveolos
pulmonares. Es por esto que hay que evitar e
consumo de bebidas carbonatadas (refrescos),
téy café, a menos 10 minutos antes y duran-
te el mascado de las piezas de chicle, porque
estas bebidas acidifican lamucosa oral y difi-
cultan e impiden la absorcion correcta de la
nicotina

Cada chicle tiene una duracién Util de 30-40
Minutos Si se mastica correctamente: 3 mordi-
das en cada hemimandibulay dejar descansar,
hasta un nuevo masticado a cabo de 2-3
miNutos.

Se aconsgja utilizar las piezas de 2 mgrs. en
fumadores de menos de 20 cigarrillos/dia,

No sobrepasando los 25-30 chicles/dia; y por
un periédo minimo de un mes y maximo de
tres meses.17

Para aguellos fumadores de mas de 20 cigarri-
Ilog/dia se prescriben los chicles de 4 mgrs.,
no debiendo sobrepasar las 20 unidades dia
rias.

Nuestra experiencia nos indica que no suele
ser necesario més de 12 piezas diarias de las
dos presentaciones.

Con la utilizacién del chicle de nicotina se
pueden producir efectos adversos: irritacion
orofaringea, aftas, dolor mandibular, dispep-
sia, flatulencia, ndusea, activacion de ulcus,
cefalea, insomnio, pdpitaciones. Sintomas
que se superponen a algunos que aparecen
durante el SAT. Son sintomas transitorios y
soportables.18

Se hadescrito que casi un 10% delos usuarios
de chicle de nicotina pueden desarrollar una
dependencia al mismo, es por ello que no se
aconsgja la prescripcion de chicles con sabo-
res.

Parches de Nicotina
Esla presentacion de eleccion en laTSN, por-




gue facilita una concentracion plasmatica de
nicotina adecuada, siendo muy sostenida y
constante alo largo de 24 horas, con lo que se
reduce el SAT. Y se mitiga la querencia de
fumar en las primeras horas de la mafiana.19
Se comercializan en presentaciones de utiliza
cién durante 24 horas o 16 horas. Nuestra
experiencia nos indica que e parche de 24
horas es més Util entre aquellos fumadores de
predominio matina y que utilizan el tabaco
como estimulante o "arrancador” matutino. El
parche de 16 horas es (til en aquellos fuma
dores que trabajan a turnos o relevos, porque
facilitan su cumplimiento al ajustarse a su
horario de actividad o vigiliay descanso.
Laduracién del tratamiento con parches osci-
la entre un minimo de 6 semanas y un maxi-
mo de 12

Ambas modalidades requieren un recambio
diario y su colocacion rotatoria en éreas cuté&
neas sin vello; procurando que sean las extre-
midades y evitando en general lalocalizacion
en el tronco, para evitar secundarismos como
edemas.

Los parches de nicotina de liberacién sosteni-
da durante 24 horas, se presentan en dosis de
21 mgrs., 14 mgrs. y 7 mgrs. que equivalen a
30, 20y 10 cm2 de superficie. Los parches de
16 horas se comercidlizan en dosis de 15
mgrs., 10 y 5 mgrs., con idénticas superficies.
L os parches transdérmicos de nicotina pueden
producir efectos secundarios adversos: irrita
cion local, eritema, prurito, flictenas, edema
locoregiond. Estas complicaciones pueden
obligar aun 5% de | os usuarios a suspender €
tratamiento. También se sude presentar:
insomnio, cefaleas...?

Esta desaconsgjado el fumar mientras se utili-
zan parches de nicotina, porque se multiplica
el riesgo de presentar efectos secundarios
indeseables.

Spray nasal de nicotina:

Es una presentacion de TSN, que busca paliar
el ansia o querencia (Craving), por la necesi-
dad de nicotina; buscando con esta via de
absorcion el alcanzar una rapida elevacion de
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la concentracion plasmatica de nicotina: 15
microgramos/l. a los cinco minutos, niveles
parecidos al fumar.?

Se aplica en ingtilacion- pulverizacion nasal,
en dosis de 0,5 mgrs. de nicotina por fosa
nasal, en total 1 mgr. por toma. Se autoadmi-
nistra a demanda, no debiendo sobrepasar los
5 mgrs. en una horay nunca més de 40 mgrs.
/dia, que equivale a decir 5 tomas y 40 tomas
respectivamente.

Esta modalidad puede producir desagradables
efectos indeseados. congestion, obstruccion
nasal, rinitis, picor, irritacion de mucosas
nasal y orofaringea, estornudos, tos, conjunti-
vitis, lagrimeo, ...

Cerca de un 30% de los pacientes pueden
generar una dependencia a spray, dadas su
caracteristicas farmacocinéticas tras su dosifi-
cacion.

b).- Bupropién/Anfebutamona:

Es un f&maco desarollado inicidmente
como antidepresivo, pero orientado basica
mente en la actualidad como tratamiento no
nicotinico para dejar de fumar, debido a su
capacidad de disminuir laquerencia (Craving)
por fumar, a estimular €l nicleo accumbensy
facilitar la liberacion de dopamina, que actua
como gratificante y reducir a su vez e SAT
por lainhibicion de la actividad noradrenérgi-
Ca24

Su accidn antidepresiva resulta Gtil en pacien-
tes con trastorno del animo de tipo depresivo
y su accion mitigadora del apetito y de las
ganas de comer, con una menor elevacion del
peso, lo hacen muy atractivo como farmaco
util para dgjar de fumar.

Se utilizaen unadosisinicia de 150 mgrs., en
una dnica toma matutina, para pasar a los 4
dias a tomar 300 mgrs. repartidos en 2 dosis:
desayuno y comida. Es aconsgjable no retra
sar la toma de la comida para evitar |a apari-
cién de insomnio.®

Se debe dejar de fumar totalmente, alos siete
dias de iniciado el tratamiento, y se mantiene
el tratamiento otras siete semanas mas, es




@ NORTE Vo.lV N° 11 Marzo 2001

decir la duracién total del mismo es de dos
meses. Este periodo de tiempo puede prolon-
garse s se cree necesario.

Se han descrito la aparicion de efectos adver-
sos frecuentes durante su utilizacion como:
insomnio, sequedad de boca, cefalea, temblor,
rash cuténeo, sudoracion, rinitis mareo, ten-
sidn o ansiedad, nduseas y vomitos, artralgias
y mialgias, dolor torécico, convulsiones,...®
Esta especialmente contraindicado en fuma

Laefectividad del bupropion aumenta cuando
€l fumador recibe una ayuda psicol 6gica com-
plementaria, al igua que sucede con la TSN.
El bupropién se puede asociar a otros trata
mientos de TSN, elevandose asi su eficaciay
efectividad.

Son muchos los tratamientos farmacol 6gicos
posibles, de eficacia probada. Con limitacio-
nes pero también un accesible recurso para
quienes opten por e abandono del consumo

dores con antecedentes convulsivos, y en tras-
tornos alimentarios como anorexiay bulimia,
asi como en pacientes con trastorno bipolar
(ciclotimia, maniaco-depresivos), en aquellos
gue estan tomando IMAO, en embarazo y lac-
tancia. En pacientes que tomen levodopa se
pueden potenciar |os efectos adversos de ésta:
inquietud, excitacion, temblores, nduseas.”

habitual de tabaco. e

(*)Unidad de Drogodependencias Bilbao- Abando. Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud. C/ Novia Salcedo 9 Ent., 48012- Bilbao.
Tfno.:94.427 33 66

(**)Centro de Salud. Algorta. Getxo. Osakidetza- Servicio Vasco
de Salud. Tfno.: 94.600 71 01
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