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El tratamiento para dejar de fumar debe
incluir consejo médico y ayuda farmacologi-
ca. El tratamiento farmacologico estd indica-
do particularmente en los pacientes con mayor
grado de dependencia por la nicotina. En este
capitulo se explicaran todos los tratamientos
farmacoldgicos del tabaquismo que existen en
el momento actual.

TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA
(TSN)

La nicotina se absorbe rapidamente des-
de el humo del cigarrillo y penetra en la cir-
culacion arterial, desde donde es distribuida
por todo el organismo. Mas tarde los niveles
de nicotina en sangre arterial disminuyen debi-
do a esta captacion de la misma por los teji-
dos periféricos y a su eliminacion. Las dife-
rencias arterio-venosas en la concentracion de
nicotina durante el consumo de los cigarrillos
son muy sustanciales”. Y, ademas, tienen
importantes repercusiones farmacologicas. Las
altas concentraciones de nicotina en la sangre
arterial que penetra en el cerebro facilitan la
rapida actuacion de la misma y, en conse-
cuencia, una mas intensa respuesta farma-
coldgica. Los niveles de nicotina cerebrales dis-
minuyen en el tiempo comprendido entre el
consumo de dos cigarrillos, y ello permite que
los receptores nicotinicos se puedan re-sen-
sibilizar, lo que logra que el sucesivo consumo
de cigarrillos produzca recompensa con poca
tolerancia. Ninguno de los diferentes tipos de
TSN disponibles en el momento actual pue-
de mimetizar los efectos farmacologicos que
produce la nicotina de los cigarrillos.

La razon que justifica el uso de la TSN es
que, cuando el fumador deja de consumir ciga-

rrillos, la administracion de nicotina a través
de un mecanismo de sustitucion, como el chi-
cle, por ejemplo, le disminuird los sintomas
del sindrome de abstinencia durante la fase
inicial del abandono del tabaco. De esta for-
ma, el sujeto podra centrarse en superar su
dependencia psiquica, social y gestual. Nor-
malmente, la dependencia fisica no se man-
tiene mediante el uso de tratamiento farma-
cologico, debido a que los niveles de nicotina
que se obtienen con el mismo son mas bajos
que los alcanzados con el cigarrillo. Después
de un periodo de 2 a 6 meses, la dosis de nico-
tina puede irse disminuyendo progresivamente
y la dependencia fisica va siendo reducida y,
posteriormente, eliminada por completo.

Chicle de nicotina

Para obtener la mas alta eficacia de los chi-
cles de nicotina es muy importante utilizarlos
de forma correcta. El chicle debe ser mastica-
do solo de 5 a 8 veces hasta que el sujeto note
un fuerte sabor de nicotina, después el chicle
debe ser dejado entre la mejilla y las encias
durante unos minutos, y, mas tarde, cuando el
sabor de nicotina desaparezca, el sujeto debe-
ra volver a masticar nuevamente el chicle. La
masticacion de la pieza de chicle elimina nico-
tina, que es absorbida a través de la mucosa
de la oro-faringe. Es fundamental no masti-
car el chicle muy a menudo desde el comien-
z0, ya que la nicotina serd liberada demasiado
rapidamente y no habra tiempo suficiente para
que sea absorbida, sino que sera deglutida y
pasara al higado, donde sera metabolizada y
perdera sus propiedades terapéuticas.

Es importante recordar que el aprendiza-
je del uso correcto del chicle puede llevar algun

101



K.O. FAGERSTROM, C. JIMENEZ—RUIZ

TABLA 1. Chicle de nicotina

Ventajas

Alivia el craving después de 3 a 5 minutos de
ser usado

El uso continuado del chicle proporciona sus-
titucion de un tercio (chicles de 2 mg) a dos
tercios (chicle de 4 mg) de los niveles de nico-
tina que se obtienen con el cigarrillo

Bajo potencial para causar dependencia
Puede ser usado ad [ib para aliviar el craving

Los de 2 mg deben ser usados en los fuma-
dores con baja dependencia, en tanto que los
de 4 mg deben ser utilizados en fumadores
con alta dependencia. Eficacia: odds ratio 1,63
(95% CI, 1,60-1,82)*

Su utilizacion es segura tanto a corto como
a largo plazo (hasta cinco anos)

Desventajas

Los fumadores deben aprender a utilizarlo.
Se requiere de un periodo de aprendizaje

Si se utiliza de forma incorrecta puede pro-
ducir molestias y los fumadores pueden ten-
der a abandonarlo

Bebidas dcidas, como aquellas que contienen
cafeina, pueden disminuir la absorcion de la
nicotina

Los fumadores tienden a utilizar menos dosis
de las que realmente necesitan

Efectos adversos: hipo, ndusea y acidez. 10 %-
25% de los casos durante las primeras dos
semanas

Precio

De 1,99 euros a 3,76 euros diariamente

*QOdds ratio. Cochrane .www.dphpc.ox.ac.uk/cochra-
ne_tobaccol
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tiempo. En el momento de la prescripcion del
chicle, el médico debera permitir que el suje-
to haga una prueba préctica delante de €l, de
esta forma le podra alertar sobre los posibles
errores que esté cometiendo. Ademas, los
fumadores deben ser avisados de que, antes
de sentir los efectos beneficiosos del chicle,
deberan esperar entre 2 a 3 minutos. Algunos
expertos recomiendan usar el chicle durante
una semana antes de dejar de fumar para
aprender bien su correcto uso®.

Las piezas de chicle tienen dos presenta-
ciones: de 2 mg y de 4 mg. Existe evidencia
cientifica de que los chicles de 4 mg son mas
eficaces en los mas dependientes®?. Chicles
de 4 mg deben ser utilizados en fumadores
con 5 0 mas puntos en el test de Fagerstrom®.
También se puede decir, aunque existe falta
de evidencia para ello, que los mas depen-
dientes necesitan utilizarlo por mas tiempo®9.
Al principio del tratamiento una pieza de chi-
cle debe ser usada cada 1,5 horas.

Los principales efectos adversos suelen ser
molestias leves, pasajeras y locales, en la oro-
faringe y el estdmago: nduseas, vomitos, hipo
y acidez. Muchos de éstos aparecen en la pri-
mera semana del uso del chicle y desapare-
cen al continuar usandolo y hacerlo correcta-
mente.

El chicle no es un buen tratamiento en
pacientes con problemas de la dentadura o
con dolor de la articulacion témporo-mandi-
bular. Algunas precauciones deben ser toma-
das en sujetos con angina inestable y con car-
diopatia isquémica de menos de 4 semanas
de evolucion, aunque el uso de TSN es mejor
que consumir tabaco.

Al utilizar chicle de nicotina durante todo
el dia se obtienen unos niveles de nicotina en
sangre que representa entre un tercio y dos
tercios de los obtenidos con el cigarrillo®®. La
principal ventaja del chicle es la capacidad para
administrarse en el momento en que sea nece-
sario. Aunque su principal desventaja es la gran
facilidad para la infra-dosificacion.

La tabla 1 muestra las principales ventajas
y desventajas del chicle de nicotina.



TABLA 2. Parche de nicotina

Ventajas
Facil utilizacion
La sobre-dosificacion es excepcional
Odds ratio 1,73 (95%ClI, 1,60-1,82)

Es eficaz, incluso, sin intervencion minima en
OTC

Facil prescripcion, sin efectos adversos

El parche libera alrededor de I mg de nico-
tina cada hora. Se obtiene una sustitucion de
aproximadamente el 50% de nicotina des-
pués de 6 horas de llevar el parche

Desventajas

Es un sistema de administracion fija de nico-
tina. No es posible la auto-regulacion

Efectos adversos: picor, irritacion local de la
piel (10-20%), nduseas (5%) y dolor de cabe-
za (4%). E1 2% de los sujetos abandonan el
parche por irritacion severa de la piel

Precio

2,01 euros a 3,01 euros por dia

Parche de nicotina

Por el contrario que el chicle, el parche pro-
duce unos niveles de nicotina en sangre que
son constantes y progresivos. Por ello, el par-
che sirve mejor para prevenir el craving por
los cigarrillos que para combatirlo.

El parche debe ser colocado en la piel del
torax o de los brazos en una zona limpia y sin
vello. Debe ponerse cada dia en el momento
de levantarse y quitarse cuando se va a la
cama, si es que el parche es de 16 horas, o
al dia siguiente al levantarse, si es que el par-
che es de 24 horas. El parche debe ser colo-
cado en diferente sitio cada dia®. El trata-
miento debe prolongarse durante 8-12
semanas. No se ha demostrado que la dismi-
nucion progresiva de la dosis de nicotina en
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los parches sea mas eficaz que la reduccion
brusca. El parche de 16 horas es tan eficaz
como el de 24 horas, Con el parche de 24
horas el sujeto puede obtener nicotina duran-
te la noche y puede tener menos craving duran-
te las primeras horas del dia®.

Los parches de nicotina deben ser utiliza-
dos a las mas altas dosis durante las primeras
6-8 semanas. Para los parches de 16 horas, se
recomienda la dosis de 25 mg diarios mejor
que la de 15 mgth. Para los de 24 horas la
dosis recomendada es de 21 mg diarios.

La tabla 2 muestra las ventajas y desven-
tajas del parche de nicotinat!-1012),

Inhalador de nicotina

El inhalador puede ser utilizado bien inha-
lando profundamente o con inhalaciones
superficiales y frecuentes. Independientemente
de la forma de utilizacion, se obtiene un por-
centaje de sustitucion al cabo de 1,2 semanas
de uso que ronda el 38-43 % 2.

Cada inhalador contiene 10 mg de nicoti-
nay libera de 2 a 3 mg de nicotina. El inha-
lador debe ser mantenido a temperatura de
15 a 17 grados centigrados cuando es usado,
de esta forma se obtendra la mayor cantidad
de nicotina. Cada inhalador sirve para 400
inhalaciones. El sujeto debe utilizar al menos
4 inhaladores cada dia.

Una de las principales ventajas del inhala-
dor es que sirve para combatir la dependen-
cia gestual del sujeto al tiempo que le provee
de niveles de nicotina en sangre.

La tabla 3 muestra algunos aspectos de
esta forma de terapia.

Spray nasal de nicotina

Cada instilacion contiene 0,5 mg de nico-
tina. Una dosis de spray consiste en la apli-
cacion de una instilacion en cada fosa nasal.
A'los 5-10 minutos de la instilacion de 1 mg
de nicotina se obtiene un pico de nicotinemia
de 16 a 20 ng/ml, con el uso regular319. E|
spray da niveles de nicotina sanguinea simi-
lares a los obtenidos con el cigarrillo y de for-
ma también parecida.
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TABLA 3. Inhalador de nicotina

TABLA 4. Spray nasal

Ventajas
Combate la dependencia gestual
Obtiene sustituciones en torno al 38-43 %

Odds ratio 2,08 (95%Cl, 1,60-1,82)

Desventajas

La baja temperatura influye en los niveles de
nicotina que libera

El sujeto que lo utiliza necesita de un periodo
de 1 a 2 semanas de aprendizaje

No se vende en Espana

Se recomienda la siguiente dosificacion: de
2 a 3 mg por hora mientras que el sujeto esta
despierto. La duracion del tratamiento debe ser
de 12 a 26 semanas, con reduccion progresiva
de la misma desde la duodécima semana. Se
recomienda no utilizar mas de 5 mg a la hora
ni mas de 40 mg al dia. Los fumadores con alto
grado de dependencia son los mas indicados
para recibir este tipo de tratamiento.

El spray produce mas efectos adversos
locales que ningun otro tipo de terapia susti-
tutiva. Entre ellos destacan: lagrimeo, irrita-
ciéon nasal, estornudos, tos e irritacion
conjuntival. Estos sintomas aparecen fre-
cuentemente (80-94 %). Sin embargo la mayo-
ria desaparecen después de los primeros dias
de utilizacion del spray. Alrededor del 5-10 %
de los sujetos que lo utilizan no aguantan los
efectos adversos y terminan por abandonar
el tratamiento.

La tabla 4 muestra algunas caracteristicas
de esta forma de terapia.

Pastilla de nicotina

Existen dos formas de pastillas de nicoti-
na en el mercado. Unas fabricadas por Novar-
tis, en presentaciones de 1 y 2 mg, y otras
fabricadas por GSK, en presentaciones de 2 y
4 mg. No existen datos publicados en cuanto
a la eficacia y la farmacocinética de las pasti-
llasde 1y 2 mg.
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Ventajas

Alta y rapida liberacion de nicotina. Perfil far-
macocinético similar al del cigarrillo

Eficaz para combatir el craving

Muy recomendado para tratar a fumadores
con alto grado de dependencia

Odds ratio 2,27 (95%Cl, 1,60-1,82)

Desventajas

Si se usa mds de seis meses puede producir
dependencia.

Efectos adversos locales muy frecuentes:
estornudos, lagrimeo, tos, irritacion nasal,
etc.

Precio
2,52 euros/dia

Las pastillas de 2 y 4 mg liberan mas can-
tidad de nicotina que la que liberan los chicles
de la misma dosis"®. En el chicle se queda una
cantidad residual de nicotina después de ser
utilizado, en tanto que con las pastillas se libe-
ra toda la cantidad de nicotina. La pastilla debe
ser colocada en la boca y en el transcurso de
20 a 30 minutos se desintegra. Debe ser des-
plazada en el interior de la boca de forma perio-
dica, pero no debe ser masticada ni deglutida.

La dosis depende del grado de dependen-
cia. Los fumadores con alta dependencia deben
utilizar pastillas de 4 mg (una pastilla cada 1 o
2 horas mientras que estan despiertos, duran-
te seis semanas y después reducir progresi-
vamente hasta cumplir doce semanas de tra-
tamiento). Los fumadores con baja dependencia
deberan utilizar pastillas de 2 mg a la misma
dosis y con idéntico tiempo de uso. En fuma-
dores con alta dependencia se recomienda que
la dosis maxima se utilice durante 12 semanas
y después reducir progresivamente.

La eficacia de las pastillas fabricadas por
GSK ha sido evaluada en un estudio multi-
centrico internacional, randomizado, contro-



lado con placebo y a doble ciego'”. El estudio
se realizo con 1.818 fumadores que recibie-
ron tratamiento con pastillas de 2 o de 4 mg
dependiendo de su grado de dependencia fisi-
ca por la nicotina. El estudio mostro cifras sig-
nificativas de abstinencia continua a las 52
semanas de seguimiento.

Odds ratio 2,14 (95% CI; 1,43-3,22) para
fumadores con baja dependencia y de 2,69
(95% CI; 1,69-4,29) para aquellos con alto gra-
do de dependencia“®. Los que usaron mas pas-
tillas tuvieron las mas altas tasas de abstinen-
cia®.

Las pastillas de 4 mg fueron eficaces en
controlar la ganancia de peso. Los efectos
adversos mas comunes fueron: pirosis, nau-
seas € hipo.

Microtabletas sublinguales de nicotina.
Microtab

La microtab es una pequena tableta (6 mm
de diametro) que contiene 2 mg de nicotina
unida a un complejo beta-ciclodextrina®’®. La
tableta debe ser colocada debajo de la lengua
y se desintegrard en 20-30 minutos. La admi-
nistracion de una tableta de 2 mg por hora pro-
ducira unos niveles continuos de nicotina en
sangre de alrededor de 12 ng/ml‘®.

Los fumadores con alta dependencia (6 o
mas puntos en el FTND) deben usar 2 table-
tas de 2 mg cada hora, hasta un maximo de
40 mg al dia, en tanto que aquellos con baja
dependencia deberan usar la mitad de la dosis.
El tratamiento debe durar tres meses y des-
pués debe ser reducido progresivamente!'®.

La seguridad y eficacia de microtab ha sido
comprobada en dos estudios controlados!'s!9.
Los efectos adversos fueros leves, locales y dis-
minuyeron a lo largo del tiempo. Sequedad de
la boca e irritacion de la garganta y de la boca
fueron los mas comunes. La mayoria desapa-
recio al cabo de 5-6 semanas. En el 9% de los
casos aparecio una lesion de hiperqueratosis
en el suelo de la boca en el sitio de localiza-
cion de la pastilla que termino por desapare-
cer al cabo de los seis meses!®. Esta forma de
administracion de nicotina es recomendable
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TABLA 5. Microtab

Ventajas

Eficaz en fumadores con alto y con bajo gra-
do de dependencia

Facil utilizacion. No requiere de periodo de
aprendizaje

Desventajas

Puede causar lesiones de hiperqueratosis en
el suelo de la boca

No se vende en Espafna

en aquellos que no quieren utilizar chicles o
que no pueden hacerlo. Esta forma represen-
ta un buen avance en el campo de la terapia
sustitutiva.

La tabla 5 muestra algunas caracteristicas
de esta forma de terapia.

COMBINACION DE VARIAS FORMAS
DE TSN

Se sabe que la combinacion de varios tipos
de TSN en un mismo fumador puede provo-
car una mejoria de los sintomas del sindrome
de abstinencia y un incremento de las tasas
de abstinencia significativo. El parche de nico-
tina, que libera esta sustancia de forma pasi-
vay progresiva, provee al fumador con una
dosis continua de esta droga. El parche pro-
duce una disminucion general de los sintomas
del sindrome después de su aplicacion. Sin
embargo, esta forma de terapia no permite
que el fumador tenga un pico de nicotina en
su sangre cuando pueda necesitarlo. Este tipo
de necesidades puede facilitar la recaida®.
Muchos estudios han mostrado que la eficacia
de los tratamientos combinados es mayor que
la de los sencillos®V.

Seguridad de uso

La seguridad de uso de la TSN ha sido
demostrada en multiples ensayos clinicos. Sin
embargo, como ocurre con otros tipos de
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medicamentos, los efectos adversos y otro
tipo de efectos farmacologicos de la nicoti-
na estan relacionados con la dosis y con la
velocidad de liberacion en sangre. En gene-
ral, 1a utilizacion de los diferentes tipos de TSN
produce unos niveles de nicotina en sangre
por hora y por unidad menor que las que pro-
duce el consumo de cigarrillos. A pesar de que
la nicotina puede producir efectos adversos,
lo cierto y verdad es que la administracion de
nicotina, tanto por via del consumo de ciga-
rrillos como a traveés de la utilizacion de los
diferentes tipos de TSN, rara vez los ocasio-
na. Esto es debido a que los fumadores apren-
den rapidamente a evitar los niveles de nico-
tinemia, que les pueden causar nausea o dolor
de cabeza®. De hecho, cuando se intenta sus-
tituir los cigarrillos por TSN, un problema que
aparece comunmente es que la sustitutcion
no es tan eficaz como para evitar el padeci-
miento de los sintomas del sindrome de abs-
tinencia.

BUPROPION

Bupropion de liberacion sostenida (SR) es
el unico tratamiento no nicotinico que se cree
que actua sobre las vias neurologicas que regu-
lan la dependencia por la nicotina. Bupropion
SR es un inhibidor de la recaptacion neuronal
de dopamina y de noradrenalina con algun
efecto antagonico sobre los receptores de la
nicotina. No obstante, no se conoce su meca-
nismo preciso de actuacion®.

La eficacia clinica de bupropion SR ha sido
demostrada en varios ensayos clinicos bien
controlados®®. Una dosis diaria de 300 mg fue
demostrado ser mas eficaz que una de 100
mg tanto a corto como a largo plazo. Bupro-
pion ha demostrado eficacia en pacientes con
EPOC o con enfermedad cardio-vascular®29.
Ademas, la eficacia de bupropion no cambia
con la edad de los pacientes, sexo, historia de
depresion o alcoholismo o grado de depen-
dencia.

Bupropion es eficaz para ayudar a dejar de
fumar cuando se administra durante un perio-
do de 7 a 12 semanas, aunque también se ha
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mostrado eficaz para controlar las recaidas
cuando se administra durante 12 meses??. En
otro estudio, bupropion mostré mejorar el indi-
ce de abstinencia en pacientes que fracasaron
en previos programas de abstinencia®®.

Bupropion generalmente se tolera bien.
Los efectos adversos que aparecen con mayor
frecuencia son: insomnio y sequedad de boca.
Ambos se describe que aparecen con doble
frecuencia que en aquellos que toman place-
bo. El efecto adverso mas grave es la apari-
cion de convulsiones. No obstante, €sto ocu-
rre con poca frecuencia y se asocia con factores
de riesgo como: antecedentes de convulsio-
nes (epilepsia, etc.) o bulimia y anorexia ner-
viosa. Cuando bupropion se administra de
acuerdo a las instrucciones del fabricante la
frecuencia de convulsiones es aproximada-
mente de 0,1 % 7.

Se obtienen niveles sanguineos continuos
de bupropion y de sus metabolitos activos
aproximadamente 8 dias después del inicio
del tratamiento. Para incrementar las posibi-
lidades de eficacia terapéutica, bupropion debe
ser utilizado entre 1 y 2 semanas antes de que
el sujeto deje de fumar. Durante los prime-
ros 3 a 7 dias se debe utilizar una dosis de 150
mg diarios y después la dosis debe incre-
mentarse a 300 mg diarios en dos tomas de
150 mg cada una. No obstante, en sujetos
mayores de 65 anos o en aquellos con bajo
peso la dosis no debe exceder de 150 mg al
dia. La duracion normal del tratamiento es de
7 a 12 semanas.

La tabla 6 muestra algunas ventajas y des-
ventajas de este tipo de medicacion.

Combinacion de bupropion con TSN
Muchos profesionales de la deshabituacion
tabaquica utilizan concomitantemente bupro-
pién y TSN en un mismo fumador, sobre todo,
si es un fumador con alto grado de depen-
dencia. Esta recomendacion se hace sin que
exista evidencia cientifica. Solo hay un estu-
dio publicado en el que se utilizo bupropion y
parches de nicotina (21 mg) y, aunque se
observo una tendencia a favor del tratamien-



TABLA 6. Bupropion

Ventajas
Facil de usar
Odds ratio 2,10 (95%Cl, 1,62-2,73)
Mientras se usa, puede controlar la ganan-
cia de peso

Desventajas

Se deben controlar las posibles contraindica-
ciones de uso, antes de ser utilizado

Puede interaccionar con otras drogas
Efectos adversos mas comunes: insomnio y
sequedad de boca

Dosis
150 mg al dia durante los primeros 7-15 dias,
y después 300 mg diarios en dos tomas dia-
rias
Duracion del tratamiento, de 7 a 12 semanas.
En algunos casos, de 6 a 12 meses
Se inicia tratamiento de 7 a 15 dias antes del
dia de abandono del tabaco

Precio
2,55 euros/dia

to combinado, ésta no fue confirmada esta-
disticamente®?.

Comparacion entre la eficacia de TSN y la
de bupropion

La eficacia de bupropion y de TSN parecen
ser similares. En ambos casos casi se dobla la
eficacia en la abstinencia con la utilizacion de
estas medicaciones en comparacion con pla-
cebo. Ambas medicaciones son consideradas
como de primera linea en las distintas reco-
mendaciones de tratamiento del tabaquismo®!.

La eficacia a largo plazo ha sido evaluada
en un reciente meta-analisis de 33 estudios
con parches de nicotina y 7 estudios con
bupropion. El riesgo relativo de ser abstinen-
te a los doce meses de seguimiento fue de 1,73
para el parche y 1,76 para el bupropion®?.
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NUEVOS TRATAMIENTOS

Vacuna anti-nicotina

En el campo de las adicciones, las vacunas
son utilizadas para facilitar la produccion de
anticuerpos que capten la droga, en este caso
la nicotina, y alteren sus caracteristicas far-
macocinéticas. El principal objetivo es evitar
su distribucion cerebral. Los anticuerpos son
demasiado grandes para atravesar la barrera
hematoencefalica, de esta forma una buena
cantidad de la droga no podrd alcanzar los cen-
tros cerebrales.

La inmunizacion contra la nicotina pudie-
ra ser utilizada, al menos tedricamente, con
varios objetivos. EI mas natural de ellos es
como prevencion primaria. Sin embargo, debe
comprobarse que la sociedad acepte la vacu-
nacion de los adolescentes. Otro, y tal vez mas
realista medio de utilizacion de la vacuna, es
el prevenir las recaidas. Muchos fumadores
consiguen dejar de fumar, pero muchos de
ellos sufren recaidas. Sin embargo, si las recai-
das no provocaran los efectos psicologicos
beneficiosos para el sujeto, seria dificil que
aparecieran mas recaidas. La tercera forma de
utilizacion es, simplemente, como forma de
tratamiento para dejar de fumar. Se cree que
varias semanas después de la vacunacion los
niveles de anticuerpos contra la nicotina
aumentan en la sangre del fumador de tal for-
ma que hacen casi imposible que el sujeto
obtenga beneficios psiquicos del consumo de
cigarrillos. Durante este tiempo, y debido a
que poca cantidad de nicotina estd alcanzan-
do el cerebro, se puede producir una readap-
tacion a la baja de los receptores nicotinicos
neuronales. De esta forma el grado de depen-
dencia disminuiria y el abandono del tabaco
seria mas facil.

El optimismo sobre la vacuna viene de los
buenos resultados que se han obtenido en estu-
dios en animales de experimentacion®339.

El primer estudio en humanos ha sido
publicado hace poco. Después de una inyec-
cion suministrada a 10 jovenes sanos, se detec-
taron titulos de anticuerpos en el dia 7° y con-
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tinuaron incrementandose hasta el dia 63°.
No se observaron efectos adversos graves a
excepcion de molestias ligeras en el sito de
administracion de la vacuna®”.

La vacuna contra la nicotina parece ser un
nuevo y prometedor método, al menos en
estudios con animales, que puede mejorar el
futuro del tratamiento del tabaquismo permi-
tiendo que se deje de fumar con facilidad, o
que no se inicie el consumo o que se dificul-
te la recaida.

Nuevos farmacos

En el momento actual se estan desarro-
llando nuevos farmacos y ademas se esta tra-
tando de mejorar las preparaciones de admi-
nistracion de nicotina para obtener niveles
mas rapidos y altos.

Rimonabant es un bloqueante de los recep-
tores tetrahidrocannabinoides cerebrales que
ha mostrado resultados eficaces en el trata-
miento del tabaquismo y de la obesidad.
Durante las primeras 4 semanas de utilizacion,
un estudio con 360 fumadores mostré un 30 %
de abstinencia en el grupo activo en compa-
racion con el 15% en el palcebo. Los sujetos
del grupo activo perdieron 1,2 kg durante este
tiempo, en tanto que los del placebo gana-
ron 1,1 kg (Wall Street Journal, Sept 5, 2002).

Un agonista parcial de los receptores para
la nicotina estd siendo desarrollado por Pfizer
y ha demostrado buenos resultados en los
ensayos en fase Il (Pfizer Annual Report 2001).

Un concepto diferente es usado por un gru-
po canadiense, los cuales manipulan la enzi-
ma CYP2A6, que metaboliza la nicotina con
el fin de disminuir su actividad®®.

En general, se debe remarcar que el area
del tratamiento del tabaquismo estd viviendo
una de sus fases mas algidas y que nunca antes
los profesionales sanitarios habiamos dispuesto
de tantas oportunidades terapéuticas para com-
batir la dependencia por el tabaco.
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