Tabaguismo:
una peligrosa adiccion legal ()

omo vimos en la primera parte

de este trabajo, publicado en un

nimero anterior de Revista Ae-
rondutica y Astrondutica, seguin datos
de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) en el mundo habria mas
de 1.200 millones de fumadores, es
decir, un tercio de la poblacién mun-
dial mayor de 15 anos. En Espaia fu-
man 12 millones de personas, lo que
representa el 36% de la poblacién
adulta. A nivel mundial, y por sexos,
ello representa que el 47% de los
hombres y el 12% de las mujeres sean
fumadores. El comienzo temprano del
hdbito de fumar incrementa el riesgo
de muerte y adelanta las complicacio-
nes. En este sentido, el 50 % de los
fumadores morirdn a causa de una en-
fermedad relacionada con el consumo
de tabaco, la mitad de éstos lo hardn a
edades tempranas (35-69 anos) y la
otra mitad a edades tardias (70 o mds
anos). En 1.990 el tabaco causo tres
millones de muertes. En el afo 2.000
murieron cuatro millones, esto es,
10.000 muertes diarias en el mundo.
Hacia el afo 2.020 el tabaco causard
unos 10 millones de muertes.

Mis de la mitad de los adolescen-
tes europeos de 15 anos ya han pro-
bado el tabaco y, en la mayor parte
de los Estados comunitarios, las mu-
jeres mas jovenes fuman diariamente
mds que los varones. En Europa fa-
llecen cada ano 600.000 personas por
enfermedades derivadas directamente
del consumo de tabaco. En Espana el
40 % de la poblacién comprendida
entre los 18 y 24 anos fuma. En los
tltimos 50 afos se han producido
mads de 1.250.000 muertes en Espana
por tabaco. de las que 700.000 han
ocurrido antes de los 70 anos. Ello
significa que, en Espaia, se producen
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50.000 muertes anuales por causa del
tabaco. Por actividad laboral, es el
colectivo sanitario el que, paraddjica-
mente, representa el de mayor consu-
mo de tabaco, sobre todo el personal
de enfermeria.

El tabaco es la principal causa evita-
ble de muerte en los paises desarrolla-
dos. El indice de mortalidad en general
es, en los fumadores, el triple que en
los no fumadores. Como drogodepen-
dencia, el tabaco ocasiona mds muer-
tes que la suma de las muertes por al-
cohol. resto de las drogas de abuso, SI-
DA. tuberculosis, accidentes de
trifico, incendios, homicidios y suici-
dios. Asi, de cada mil fallecimientos
en nuestro pais, uno es causado por la
heroina, dos por el SIDA, 20 por acci-
dentes de trifico y 135 por enfermeda-
des derivadas del consumo de tabaco.
La adiccion al tabaco es el problema
mds importante de salud publica en
nuestro pais. A partir del ano 2.002 el
tradicional mensaje de “fumar perjudi-
ca seriamente la salud”, presente en las
-ajetillas de tabaco, pasa a ser del tipo
“el tabaco mata™ o “fumar mata cada
aiio a medio millén de personas en la
UE", con un mensaje aiiadido relativo
a los fumadores pasivos.

El componente altamente adictivo,
la nicotina, debe ser la diana donde di-
rigir los esfuerzos terapéuticos. Tratar
la dependencia de la nicotina es evitar
un riesgo seguro de muerte y enferme-
dad. Cdnceres (boca, laringe, pulmén,
estomago, vejiga, etc.), enfermedades
respiratorias (EPOC) y enfermedades
cardiacas (infartos, angina, muerte st-
bita) y vasculares (accidentes cerebro-
vasculares, hipertension arterial, isque-
mia de miembros inferiores) son los
principales problemas de salud, pro-
blemas que también sufre la poblacién

fumadora pasiva. En efecto. el 20% de
los fumadores padecen EPOC vy el
30% padecen enfermedades cardiovas-
culares o cincer de pulmén, de hecho
el 90% de los cinceres de pulmon se
relacionan con el tabaquismo activo,
Si la nicotina es el alcaloide responsa-
ble de la dependencia, con mdximos
criterios de dependencia psicologica,
fisica y tolerancia, el alquitrdn es el
responsable del potencial cancerigeno
del tabaco. Tratar la dependencia tabd-
quica o nicotinica es tratar el mayor
problema de mortalidad y de enferme-
dad de los paises industrializados. El
esfuerzo bien vale la pena: tras 10 afios
de abstinencia, el riesgo de padecer
cincer de pulmoén se reduce un 50% y
el de padecer un infarto agudo de mio-
‘ardio un 10%.

NICOTINA:
LA DROGA DEL TABACO

La nicotina es el alcaloide, la sus-
tancia activa, presente en las hojas de
la planta del tabaco. Nicotiana taba-
cun. La nicotina se absorbe con facili-
dad en las vias respiratorias, la muco-
sa bucal y la piel. Por ser una base re-
lativamente fuerte, su absorcion en el
estomago es limitada, a menos que
disminuya la dcidez fisioldgica en el
estomago. La absorcién intestinal es
mucho mds eficaz. Un cigarrillo pro-
medio contiene 8 6 9 mg de nicotina,
y descarga cerca de 1 mg de ésta a la
sangre del fumador; si bien la disponi-
bilidad se puede incrementar hasta el
triple. segtin la intensidad de la aspira-
cion y la téenica del fumador.,

La nicotina se metaboliza o transfor-
ma principalmente en el higado, y en
escasa proporcion en rindén y pulmén,
La cotinina es el metabolito o derivado
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principal, detectable en saliva u orina.
Tanto la nicotina como sus metabolitos
se eliminan con rapidez por el rifién, a
las dos horas su concentracion en san-
gre es del 50%. La tasa de excrecion
urinaria de la nicotina depende de la
acidez o de la alcalinidad de la orina: la
excrecion disminuye cuando la orina es
alcalina, La nicotina se excreta también
por la leche materna.

La nicotina actia sobre el receptor
nicotinico, un lugar especial donde la
nicotina actiia a modo de una llave con
su cerradura. Existen receptores nicoti-
nicos en la médula suprarrenal, unién
neuromuscular, ganglios del sistema
Nervioso aulonomo y sistema nervioso
central (cerebro). La nicotina activaria
los receptores nicotinicos presentes en
el determinadas dreas cerebrales. lo que
provocaria, entre otras acciones, la esti-
mulacion del sistema cerebral de re-
compensa, comtn a todas las drogas y
responsable de los efectos placenteros,
reforzadores positivos v de la adiccion
a las mismas.

TIPOS DE CIGARRILLOS
Y CONTENIDO DE NICOTINA
Y ALQUITRAN

Los cigarrillos son las principales la-
bores de tabaco consumidas por la po-
blacién fumadora. El mensaje de los
profesionales sanitarios a la poblacién
general debe ser claro: no hay cigarri-
llos seguros. el fumador debe dejar de
fumar. Fumar menos es algo. pero. a la
larga. el fumador tenderd a mantener
sus necesidades de nicotina, en sangre
y en el sistema nervioso central, consu-
miendo mis tabaco mediante aspiracio-
nes miis potentes, profundas y frecuen-
tes. Por tanto, el contenido declarado
en nicotina y alquitrdn de los distintos
cigarrillos, no refleja la exposicion ver-
dadera a la que se ve sometido el fuma-
dor. De hecho, y paraddjicamente, los
cigarrillos con mayor contenido decla-
rado de nicotina y alquitrin, represen-
tan una exposicion inferior a estos
componentes que las marcas con me-
nores contenidos. Los cigarrillos lights
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y ultra lights no representan una menor
exposicion a alquitrdn, pese a su menor
contenido en alquitrdn y nicotina, de
ahi que a partir del aio 2003 se supri-
ma en la UE la publicidad engaiosa
("tabaco bajo en nicotina™). de estas
formas de labores.

Los mecanismos de adiccion llevan
al fumador, que cambia a cigarrillos de
bajo contenido en nicotina, a modilicar
su patron v forma de fumar para man-
tener los niveles de nicotina en sangre
estables, provocando mayor exposi-
¢ion a alquitrin y otros productos noci-
vos del tabaco (acroleina, monoxido
de carbono y otros compuestos inhala-
bles). La tabla | representa los conteni-
dos de nicotina y alquitrin y la exposi-
cion diaria a alquitrdn de un fumador
adicto a 10 mg diarios de nicotina, se-
aun consumo de diversas marcas co-
merciales de cigarrillos en Espaia (da-
tos de Novartis Consumer Health de
1997, estimados mediante “mdiquinas
simuladoras de fumar™). Nétese que
cigarrillos con mayor contenido decla-
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rado en nicotina y alquitrin, como es
el caso de “Habanos™. representan ex-
posiciones menores al alquitrin con
respecto a otras marcas de menores
contenidos tanto de nicotina como de
alquitrdn, como por ejemplo “BN”. El
caso de “Coronas”, que ofrece tres ver-
siones, es todavia mds concluyente: la
version lights, respecto de la normal,
no representa menor exposicion a al-
quitrdn: mientras que la version ulira
lights, ain cuando supone menor ex-
posicion que la version normal de la

misma marca, representa una mayor

exposicion que “Habanos™ (tabla 1)

una de las cuatro fases definidas por
Prochasca v DiClemente:

1) Fase de Precontemplacion: Apro-
ximadamente un 10% de fumadores se
encuentran en ella. Son sujetos que no
se plantean el abandono del hdbito ta-
biquico en los proximos 6 meses.

2) Fases de Contemplacion: Alrede-
dor del 60-70% de fumadores estin en
esta etapa. Son individuos que han in-
tentado dejar de fumar en varias oca-
siones y que no lo han conseguido. ge-
neralmente por sufrir intenso sindrome
de abstinencia. No obstante, son recep-
tivos a hacer un nuevo intento de aban-

Tabla 1
CONTENIDOS DE NICOTINA Y ALQUITRAN, DE DIVERSAS MARCAS
COMERCIALES DE CIGARRILLOS EN ESPANA, Y PROBABLE
EXPOSICION DIARIA A ALQUITRAN DE UN FUMADOR ADICTO
A 10 MG DIARIOS DE NICOTINA
MARCA ALGUITRAN MNiICOnNA EXPOSIOION DIARIA
g  DICLARADO (MG) DECLARADA (MG] A ALGUITRAN (ma)
Ducados 15 T 136
Ducados bajo 10 0,8 125
Coronas 15 0,9 166
Coronas lights 10 0,6 166
Coronas ultra lights 4 03 133
Habanos 15 I3 115
BN 10 08 125
Fortuna 15 1,1 136
Fortuna lights 10 0,8 125
Marlboro 14 1,0 140
Marlboro lights 8 0,6 133
Winston 15 1,0 150
| Winston lights 9 07 128

PROCESO DE ABANDONO
DEL TABAQUISMO: FASES

Dejar de fumar es la etapa final del
proceso de abandono del consumo de
tabaco en el que suceden intentos. deci-
siones. fracasos, recaidas y abstinencia,
Por tanto, ante un fumador que preten-
de dejar de fumar, lo primero que debe-
mos saber es la etapa en la que se en-
cuentra. Las preguntas claves son: “zes
usted fumador?”, ~;cudntos cigarrillos
consume al dia?", *;quiere dejar de fu-
mar en los proximos seis meses?”, *;se
plantea Vd. la posibilidad de dejar de
fumar en los proximos 6 meses desde
hace mds de dos anos?”, “;intentard
dejarlo en el proximo mes?” . “zintentd
dejarlo en otras ocasiones?"”,

Las respuestas a estas preguntas per-
miten situar al fumador, en proceso de
abandono del consumo de tabaco. en
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dono en los proximos 6 meses.

3) Fase de Preparacion: El 10% de
los fumadores estédn en este estadio. Son
sujetos que se plantean abandonar el
consumo de tabaco en el proximo mes.

4) Fase de Accion: Son ex-fumadores
de menos de 6 meses de evolucion, con
un alto grado de sufrir recaidas y volver
a fases mds primitivas del proceso. Pero
cuando superen la barrera de los 6 me-
ses sin [umar, entrardn en una etapa de
mantenimiento en la cual ain sigue
existiendo riesgo de recaidas, pero en
mucha menor intensidad (tabla 2).

El abandono del tabaquismo es dificil.
pero posible y hoy mis que nunca. El ta-
baco sélo crea problemas (de salud, eco-
nomicos, sociales y laborales). y no sélo
a los fumadores activos, sino también a
los fumadores pasivos. Es verdad que el
tabaco, como el resto de drogas, esti en
la cabeza. Los fumadores saben bien

qué es eso de la compulsion a fumar, co-
mo los bebedores a beber alcohol, Sa-
ben lo que les cuesta evitar ese primer
cigarrillo del dia, pese a las toses que
provoca; saben lo que les cuesta no fu-
mar al tomar café, al trabajar, al charlar
con los amigos o al finalizar una comi-
da. Son esclavos de una droga que causa
grave dano a la salud. Saben que provo-
ca cdncer, infartos de miocardio, angina
de pecho, bronquitis crénica, enfisema
pulmonar, arteriosclerosis. daiios en el
feto y un largo etcétera... pero siguen fu-
mando, y lo hacen hasta que desgracia-
damente tienen una enfermedad induci-
da por el tabaco, incluso entonces algu-
nos siguen fumando.

Los beneficios de dejar de fumar son
enormes. Los fumadores tratan de res-
tar importancia a este hecho escudin-
dose en ciertos efectos que ellos en-
tienden como negativos: ganancia de
peso y nerviosismo, principalmente.
Pero eso es puramente anecddtico y
tratable. Los ex-fumadores pronto pue-
den caminar ripidamente, correr y su-
bir escaleras sin fatiga: la tos y la ex-
pectoracion disminuye progresivamen-
te (al principio del abandono existe un
efecto rebote en el que los cilios. una
especie de cepillo presente en las célu-
las de los bronquios que sirven para
mover el moco y limpiar el drbol bron-
quial. vuelven a funcionar estimulando
el reflejo de la tos). El olor a tabaco
desaparece. la piel recupera el color, el
sabor de las comidas es auténtico, la
conjuntiva de los ojos ya no se irrita
por el humo, las encias y la dentadura
recuperan su estado previo... hasta el
monedero agradece la decision de de-

jar de fumar. Pero son también las per-

sonas que conviven con el fumador los
que mds aprecian y agradecen ese
cambio, sobre todos los nifos. Pronto
es el propio ex—fumador el mis critico
con la polucion, con el humo del taba-
co, el mis intolerante de los fumadores
pasivos jQué gran paradoja!

Por todo ello, resulta importante si-
tuar al fumador en la fase en la que se
encuentra frente al tabaco. Nuestra mi-
sion, como médicos, es hacerle avanzar
en esas fases hasta llegar al abandono
completo. Las fases progresivas suelen
alcanzar un ciclo vicioso de intentos y
recaidas. Romper este ciclo es hoy un
objetivo posible, sin dramatizar. Basta
con querer dejar de fumar (tabla 3).
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en los proximos 6 meses?

Si

'

zIntentara dejar de fumar
en el proximo mes?

Fase de preparacién I

TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO

El tratamiento del tabaquismo debe
ser siempre bajo control médico y
conviene que sea multidisciplinar, en
el sentido de que sean varios los pro-
fesionales y especialistas que se ocu-
pen de manera integral del problema.
El médico de familia, el internista, el
neumdlogo, el cardidlogo. a veces el
psiquiatra, el psicologo y el personal
de enfermeria, son componentes ha-
bituales de las llamadas Unidades
Anti-tabaco que existen en algunos
centros sanitarios. Pero también pue-
de ser mds sencillo que todo eso.
Cualquier médico con experiencia ¢
interés cientifico en el tabaco puede
iniciar el tratamiento y derivar al pa-
ciente a especialistas para las explo-
raciones oportunas.

La historia clinica médica completa
del fumador registra datos especilicos
sobre antecedentes personales y fami-
liares de tabaquismo, intentos previos
de abandono, tabaquismo actual (ni-
mero y tipos de cigarrillos, caracteris-
ticas y hibitos de fumar), peso corpo-
ral, pulso, tension arterial, cooximetria
(niveles de mondxido de carbono, CO,
en aire espirado). espirometria (prueba

3Es usted fumador? » No

éIntentara dejar de fumar | No

Tabla 2

> Felicitacion |

»- Fase de precontemplacién I

»  Fase de contemplacién I

de la capacidad funcional respiratoria
para el diagnoéstico precoz de EPOC),
nivel de cotinina (metabolito de la ni-
cotina) en orina o en saliva. puntuacion
Test de Fagerstrim de Dependencia de
Nicotina (TFDN). grado de sindrome
de abstinencia (opcional y variable).
grado de estrés percibido (opcional y
variable), grado de motivacion (opcio-
nal y variable) y eleccion Fecha de
abandono: dia D.

El tratamiento del tabaquismo de-
penderi de la fase en la que se encuen-
tre el fumador:

Tabla 3
Contemplacion
(Decide intentar)

Fumador Precontemplacién Preparacion
consonante (Desea cFeiurI . Recae I (Intento/Fracaso)
—l

Accion
(Deja) |
L
Mantenimiento

1) Fase de Precontemplacién

Lo que caracteriza a los fumadores en
esta fase es la poca o errénea informa-
c¢idn sanitaria que tienen acerca del taba-
quismo, llegindose a plantear mds ven-
lajas que inconvenientes. En todo caso,
la actitud mds general es la de no hacer
nada hasta no sufrir alguna enfermedad
que justifique el abandono del hibito.

En la fase de precontemplacion el
tratamiento consistird tinicamente en
ayudar a los pacientes a que progresen
a etapas mds avanzadas dentro de su
proceso de abandono del tabaco. De es-
ta forma se multiplica por dos sus posi-
bilidades se dejar de fumar a los seis
meses de nuestra intervencion,

Por tanto, el tratamiento en esta fase
se limita a dos acciones:

- Consejo sanitario

El consejo sanitario sobre abandono
de consumo de tabaco debe ser serio,
sencillo, breve, personalizado y no im-
positivo, sino amistoso, claro e infor-
mativo, Se deben buscar siempre los
aspectos positivos que, sobre su salud y
su enfermedad, obtendra al dejar de fu-
mar. Es mds eficaz en enfermos respi-
ratorios, enfermos de corazon y emba-
razadas, sobre todo las embarazadas
por vez primera.

En los sujetos que todavia no tengan
intencion de dejar de fumar (consonan-
tes) tendremos que aumentar su motiva-
cion fundamentalmente con argumentos
como el de las ventajas que reporta dejar
de fumar. o el de que dejar de fumar es
posible y siempre es rentable

- Folleto informativo

Tendrdn informacion acerca de qué
es el tabaco. cudles son las sustancias

~——# (Abstinencia consolidada)
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Fase de
precontemplacion

Folleto

Consejo
informativo

Médico

Fase de
contemplacién

Tabla 4

Fase de

Guia iis
préctica S I
——ns e

toxicas presentes en el humo del ciga-
rrillo, como estas sustancias producen
enfermedad y cudles son éstas. De la
misma manera que el consejo sanitario,
el folleto deberi incidir sobre los bene-
ficios que el abandono del tabaco re-
presenta a la salud. Existen folletos edi-
tados por la Administracién Central o
Autonémica que pueden servir como
material divulgativo de soporte. Tam-
bién se pueden obtener folletos divul-
gativos a partir de direcciones de inter-
net que incluyan informacién sobre ta-
baquismo. En cualquier caso, la
Unidad de Tabaquismo del centro de
salud, si existiera, o el Servicio de Me-
dicina Preventiva, el Servicio de Neu-
mologia, o el Comité de Seguridad e
Higiene, o cualquier otro Servicio, Uni-
dad o Comité creado a tales efectos,
puede elaborar su material propio.
Anadido al consejo sanitario, el folleto
aumenta la tasa de éxitos.

2) Fase de Contemplacion

Como se ha dicho, los fumadores de
esta fase estin decididos a dejar de fu-
mar en los préximos seis meses, pero
no en el proximo mes. Generalmente
son conscientes del daio del tabaco y
han tenido ya alguna experiencia perso-
nal, familiar o personal, en este sentido.
La fase de contemplacion se caracteriza
por la frustracion y falta de confianza
que presentan los fumadores que inten-
taron dejar de fumar y no lo consiguie-
ron. El personal sanitario debe brindar
su apoyo a este tipo de pacientes ha-
ciéndoles ver, con optimismo y con-
fianza, la posibilidad real del abandono
definitivo (“esta vez si lo logrard”). Se
deben valorar muy bien los problemas
derivados del sindrome de abstinencia.

El tratamiento de los fumadores en
esta fase se basa en:

- Consejo sanitario

920

De iguales caracteristicas que en la fa-
se anterior, pero dirigido a incrementar
la autoconfianza del fumador. Se debe
insistir en que los intentos fallidos son
positivos para el aprendizaje y que. lejos
de suponer un fracaso, suponen un me-
dio excelente para aprender nuevos tru-
cos y experiencias para dejar de fumar.

- Folleto informativo

De iguales caracteristicas que en la
fase anterior.

] Tabla 5
DECALOGO PARA DEJAR
DE FUMAR (SEPAR)

PREPARACION
* Piense por qué fuma cada vez que encien-

de un cigarrillo, e informese sobre el fobaco.

* Busque sus motivos para dejor de fumar
y escriba una lista.

« Evite las situaciones que se asocien con
fumar y elija ambientes sin humo.

* Decida el dia en que va a dejar de fumar
y digaselo a sus familiares y amigos, si lo
cree no.

PLaN DE ACOON. jQUE HACTR EL PRIMER DIA?

* Levantese un poco antes y haga ejercicio
fisico; beba zumos y agua.

* Debe estar lo més activo posible durante
todo el dia, de manera que sus manos y
boca estén ocupadas.

* Decidase a no fumar, aunque sélo sea el
dia de hoy.

(COMO MANTEMERSE SIN FUMAR?

« Practique alguna actividad fisica, mejor
en grupo, y tome una dieta rica en frutas
y verduras. Relea su lista de motivos
para dejar de fumar.

* Si siente un deseo muy fuerte de fumar,
no se preocupe; relajese, respire profun-
damente y concéntrese en E:u que esta
haciendo. También puede consultar a los
profesionales sanitarios.

e No ceda ni por sélo un cigarrillo.
Recuerde que el deseo de fumar disminu-
ye despues de la segunda a tercera
semanas. FELICITESE POR CADA DIA
QUE PASA SIN FUMAR.

jANIMO! jNO QUEME SU VIDA!
{ESTA VEZ, SEGURO QUE LO CONSEGUIRA!

- Guia practica para dejar de fumar

Es un documento escrito que contie-
ne informacion prictica sobre como re-
alizar un serio intento para dejar de fu-
mar. En general, se propone un plan en
tres fases: preparacion para dejar de fu-
mar, qué hacer el primer dia de abando-
no y como mantenerse sin fumar. Deci-
dido y fijado el primer dia de abandono
del consumo de tabaco, “dia D", el con-
sejo y el seguimiento darin paso a la si-
guiente fase de prevencion de recaidas
para el establecimiento de la abstinen-
cia. Existen guias editadas por la Admi-
nistracion Central o Autonémica que
pueden servir como material de soporte.
En cualquier caso, la Unidad de Taba-
quismo del centro de salud, si existiera,
o ¢l Servicio de Medicina Preventiva, el
Servicio de Neumologia, o el Comité
de Seguridad e Higiene, o cualquier
otro Servicio, Unidad o Comité creado
a tales efectos, puede elaborar su mate-
rial propio. La tabla 5 es un ejemplo de
guia editada por la Sociedad Espaiiola
de Patologia del Aparato Respiratorio
(SEPAR). También en internet es posi-
ble encontrar guias en las paginas sobre
tabaquismo.

3) Fase de Preparacion

En la fase de preparacion el trata-
miento consistird en ayudarles a que
dejen definitivamente de fumar. De es-
ta forma se multiplican por cinco sus
posibilidades de abandonar definitiva-
mente el hébito de fumar a los seis me-
ses después de nuestra intervencion,

La caracteristica principal de los fu-
madores en esta fase es que estdn dis-
puestos a realizar un serio intento de
abandono del tabaco de manera inme-
diata. El principal objetivo del profe-
sional sanitario con ellos serd evitar
que sufran recaidas a partir del “dia D™,
El diagndstico y tratamiento precoz de
éstas es prioritario (tabla 4)

CAUSAS DE RECAIDA

Las principales causas de recaida son tres:

a) Ganancia de peso

b) Ansiedad

¢) Sindrome de abstinencia

El incremento de peso es de 3 a 5 kg
como promedio. Se trata mediante
consejo dietético y ejercicio fisico. Es-
ta ganancia de peso no suele ser evi-
dente si se utiliza tratamiento far-
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macologico del hibito tabiquico con
bupropion. La ansiedad se valora me-
diante cuestionarios especilicos. como
el test del estrés percibido, y se trata
mediante apoyo psicoldgico y, si se
precisa. farmacos ansioliticos. El sin-
drome de abstinencia se valora por el
test de Fagerstrom de dependencia ni-
cotinica (TFDN) y se trata principal-
mente con fimacos anticompulsivos
como bupropion (Zyntabac ®, Quo-
mem @) (BUP) y/o terapia sustitutiva
con nicotina (TSN) en forma de chi-
cle, parche, spray nasal o inhalador,
haciendo un seguimiento intenso que
impida la recaida.

La tabla 6 contiene un test del estrés
percibido para el diagndstico de la an-
siedad por dependencia psicologica o
compulsiva, Los sujetos que muestren
puntuaciones altas pueden tener cuadro
de ansiedad que les facilite la recaida.
En ellos estid indicada la psicoterapia o
el tratamiento farmacoldgico.

La tabla 7 contiene el TFDN modifi-
cado para el diagnostico de la dependen-
cia fisica por la nicotina. Los fumadores
con | a3 puntos tendrin bajo grado de
dependencia (generalmente corresponde
a unos 10-19 cigarrillos/dia), de 4 a 6
puntos moderado grado ( 20-30 cigarri-
lHos/dia) ¥ 7 0 mds puntos alto grado
(mis de 31 cigarrillos/dia). Los fumado-
res de baja-moderada dependencia pue-
den ser tratados en el dmbito de la Aten-
¢ion Primaria. Los fumadores de moder-
da-alta dependencia deben ser tratados
en Consultas Especializadas. En gene-
ral, se admite que todo fumador que
consuma 20 o muis cigarrillos al dia, que
fume su primer cigarrillo en la primera
media hora después de levantarse y que
sea ese el cigarrillo que mas le gusta, es-
td considerado como una persona con
alta dependencia fisica por nicotina. En
estos caso, la mejor forma de tratar el
sindrome de abstinencia es mediante
BUP y/o TSN.

La tabla 8 es un ejemplo de tabla pa-
ra valorar la intensidad del sindrome de
abstinencia. La tabla 9 trata de medir el
grado de motivacion.

TERAPIA SUSTITUTIVA
CON NICOTINA (TSN)
Consiste en la administracion, a to-

do fumador que quiere dejar de serlo,
de una cantidad de nicotina, por una

Tabla 6

Las preguntas de este cuestionario se
refieren @ sus sentimientos y pensamientos
|durante el ultimo mes.

Por favor, marque UNA de las casillas por|
cada pregunta indicando con qué frecuencia |
ha tenido ese senfimiento o pensamiento, |

1. DURANTE EL ULTIMO MES, 3CON QUE FRECUEN-
ClA HA PENSADO QUE NO PODIA CONTROLAR LAS
COSAS IMPORTANTES DE SU VIDAZ

INURCG. e 0
LS e P 1

| A veces

| Bastantes veces ...............c........... 3 |
I Casi BIQITYDI svensn stk rmemmmiiisl 4

2. DURANTE EL ULTIMO MES, 3CUANTAS VECES SE
HA SENTIDO CONFIADO EN 5U CAPACIDAD PARA
RESOLVER SUS PROBLEMAS PERSONALES@

o J 1 SRR SR TS 4
1 Casi nunca. ol
T A s 2
"I Bastantes veces ..o 1

| I [ T —— 0

| |
| 3. DURANTE EL ULTIMO MES, 3CUANTAS VECES HA |
| PENSADO QUE LE ESTABAN SALIENDO BIEN LAS |
| COsASE

IR i sty

| Casi nunca ..

1 A veces

| Bastantes veces ................oooo...... 1
I Casi siempre............. AR —— 0

| 4. DURANTE EL ULTIMO MES, 3CUANTAS VECES HA
| TENIDO DIFICULTADES TAN GRANDES QUE NO LAS |
[HAYA PODIDO SUPERAR?

I AT L S W |
1 Casi nunca
S T R e
I Bastantes veces ............co..cco...... 3
| Casi Siempre .........cocooveeeveernen... 4
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via diferente a la del consumo de un
cigarrillo, suficiente como para evitar
los sintomas del sindrome de abstien-
cia, pero insuficiente como para cau-
sar dependencia, Existen cinco tipos
de TSN: chicle. parche, aerosol o
spray nasal. inhalador bucal y tabletas
sublinguales (no comercializadas en
Espaiia). Pueden requerirse dos méto-
dos simultdineos (parches y chicles o
spray en los momentos de intensa
compulsion a fumar).

La THS estid contraindicada en in-
farto agudo de miocardio reciente,
arritmias cardiacas severas, angina de
pecho inestable, embarazo. lactancia,
tleera gastroduodenal activa, enfer-
medades mentales y otras drogode-
pendencias.

Los preparados de nicotina pueden
adquirirse en las Oficinas de Farmacia
sin receta médica.

1) Chicle de nicotina

Contiene 2 6 4 mg de nicotina (Ni-
coretle® chicles 2 y 4 mg, Nicoti-
nell® chicles 2 mg). Se utiliza en suje-
tos con moderada-alta dependencia se-
gun el TFDN. El sujeto que quiere
dejar de fumar mastica el chicle. de 2
0 4 mg. dependiendo del grado de de-
pendencia, hasta sentir un fuerte sabor
de nicotina (liberacion de la nicotina
del chicle), momento en el cual parard
de masticar y guardard el chicle entre
su mejilla y la encia (absorcion de la
nicotina). Una vez absorbida en la
mucosa de la boca, la nicotina pasa a
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sangre y, en 1-2 minutos, estimulard
los receptores nerviosos nicotinicos.
Este tiempo de latencia es importante
porque el fumador debe saber que es-
tos receptores se estimulaban en tan
s6lo siete segundos después de encen-
der el cigarrillo.

Se recomiendan chicles de 2 mg,
uno cada 45-60 minutos mientras el
sujeto estd despierto y en fumadores
con baja dependencia, sin superar los
30 chicles diarios; y chicles de 4 mg,
uno cada 60 6 90 minutos en fumado-
res de moderada o de alta dependen-
cia, respectivamente, sin superar nun-
ca los 20 chicles diarios. La duracion
del tratamiento suele ser de 8 a 12 se-
manas, con teduccion progresiva de
la dosis a partir de la 4" (baja depen-
dencia, TFDN<3), 6" (moderada de-
pendencia, TFDN= 4-6) u 8" semana
(alta dependencia, TFDN27), si bien
el tratamiento debe mantenerse entre
6y 12 meses.

Puede producir molestias dentales,
tlceras en la lengua y en mucosa bucal,
dolor de garganta y mandibular, hipo,
ardor de estdmago, nduseas y mal sa-
bor de boca. Estd contraindicado en ca-
sos de problemas dentales, trastornos
de la articulacién témporo-mandibular
y en procesos inflamatorios bucofarin-
geos.

2) Parche de nicotina

Dispensa un promedio de 0,3, 0,6 6
0,9 mg de nicotina por hora (Nicoret-
te® parches Smg/16h, 10mg/16h 6
15mg/16h, para administracién cada
16 horas; Nicotinell TTS® 10, 20 6
30, para administracién cada 24 ho-

.. Tabla7
TEST DE FAGERSTROM
DE DEPEDENCIA NICOTINICA
(TFDN) MODIFICADO

1. 3CUANTO TIEMPO TARDA EN FUMAR SU PRIMER
CIGARRILLO DESPUES DE DESPERTARSE?

LY =8 minbibed s 3
L) 5230 IINEIO8 ciinsssnsissnmiimansmnind
1 31-60 minutos...........

) > 60 MINUIOS ... cerre e

2. 3ENCUENTRA DIFICULTAD PARA NO FUMAR EN
LOS LUGARES EN QUE ESTA PROHIBIDO (CINE, IGLE-
SIAS, BIBUOTECAS, TRANSPORTES PUBLICOS, ETC.)2

) O st iesuiieto chuniskitiiamasssbisan 0
3. 3A QUE CGARRILLO LE COSTARIA MAS RENUNCIARE
~J El primero del dia .....cccocuvicunnee. 1

4. 3CUANTOS CIGARRILLOS FUMA CADA DIA2

i 3] 5 PR S 0
[ 530 iiinanuninaiaio 3

5. 3FUMA MAS DURANTE LAS PRIMERAS HORAS
TRAS DESPERTARSE QUE DURANTE EL RESTO DEL DIAZ

6. 3FUMA SI ESTA TAN ENFERMO QUE HA ESTADO
EN LA CAMA LA MAYOR PARTE DEL DIA2

NOTA: Se indican las posibles respuestas
y su valoracién e forma de puntos. La pun-
tuacion oscila de 0 a 10. Un fumador con
alta dependencia de la nicotina es aquel
que tiene una puntuacién de 6 6 més.

ras). Consiste en un dispositivo trans-
dérmico que estd cargado de nicotina
y que el sujeto fumador, que quiere
dejar de serlo, debe poner todos los
dias al levantarse, en una zona de su

VALORACION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA NICOTINICO

No
0
Craving/Ganas de fumar
Irritabilidad
Ansiedad/Nerviosismo
Dificultad de concentracién
Cansancio
Cefalea
Estrefimiento
Incremento del apetito
Depresion

Trastornos del sueio/Insomnio

NOTA: puntuar los sinfomas del 0 al 3 segin se valoren como: ausencia de sintoma, con

presencia leve, con presencia moderada y con ia grave del mismo. Los sinfomas se
A 'ncjiccndo a zcha de la valoracién. Se indica-

valorarénn con la periodicidad conveniente,
ra siempre el tofal de puntos.

Tabla 8

leve  MODERADO

INTENSO
i 2 3
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piel que esté limpia, seca, sin pelo y
sin heridas (las mujeres no deben
aplicarse el parche sobre el pecho), y
lo retira al acostarse ese mismo dia, si
el parche es de 16 horas, o al dia si-
guiente al levantarse. si es que el par-
che es de 24 horas.

La liberacién de nicotina, desde la
piel a la sangre, ocurre de manera sos-
tenida, manteniéndose unos niveles
constantes de nicotina en sangre. Es
ideal para fumadores con baja-modera-
da dependencia nicotinica. La dosis
mads habitual es la de 15 mg/16h (baja
dependencia, TFDN<3) 6 20-30
mg/24h (moderada-alta dependencia).
No obstante, la utilizacién exclusiva de
parches de nicotina no estd indicada en
fumadores de alta dependencia y es du-
dosa su eficacia en moderada depen-
dencia. En estos casos seria convenien-
te la utilizacién simultdnea de chicles
de nicotina.

El tratamiento suele durar entre 8 y
12 semanas. con reduccion progresiva
de la dosis a partir de la cuarta semana
de tratamiento. Puede producir picor,
enrojecimiento de piel, dolor de cabe-
za, dolores musculares, mareos y tras-
tornos digestivos. Estd contraindicado
en enfermedades dermatolégicas gene-
ralizadas.

3) Spray nasal de nicotina

Consiste en un dispositivo de admi-
nistracion intranasal que estd cargado
de una soluci6n isoténica acuosa de ni-
cotina (Nicotrol® spray nasal, con 500
mcg de nicotina por nebulizacion). Se
administra haciendo una nebulizacién
en cada fosa nasal, lo que supone 1 mg
de nicotina (0,5 mg en cada fosa). Estd
indicado en fumadores de alta depen-
dencia fisica (= 7 puntos en el TFDN),
elevados niveles de cotinina salivar
(450 ng/ml o mds) y alta motivacion
para dejar de fumar (pese a los efectos
adversos frecuentes).

La utilizacién del spray nasal en fu-
madores entre 20-30 cigarrillos/dia no
debe utilizarse como primera opcién

terapéutica, excepto si han fracasado |

otras alternativas. Se utiliza a la dosis
de 1-3 mg/hora mientras el sujeto esté
despierto, sin pasar de una dosis supe-
rior a 5 mg/hora 6 40 mg/dia. El trata-
miento suele durar entre tres y seis
meses, con reduccion progresiva de la
dosis a partir del tercer mes. Puede

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA / Noviembre 2001



producir irritacion de mucosa nasal,
picor, estornudos, obstruccion nasal,
rinitis y conjuntivitis. Estd contraindi-
cado en enfermedades graves de las
fosas nasales.

4) Inhalador de nicotina

Se trata de un inhalador que permite
la saturacion del aire inspirado, con ni-
cotina, al ser utilizado. Puede producir
tos e irritacion de garganta. Esti con-
traindicado en casos de asma.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
NO SUSTITUTIVO (BUP)

Nos referimos fundamentalemente a
Bupropion o Amfebutamona (Zynta-
bac® o Quomem® en Espaia, compri-
midos de liberacién prolongada de 150
mg). Su mecanismo de accion se basa
en potenciar el sistema de recompensa
cerebral , con lo que disminuye el sin-
drome de abstinencia y atentia la ansie-
dad y la compulsion por el tabaco. Pre-
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cisa de receta médica para poder adqui-
rirlo en las Oficinas de Farmacia,
Bupropion se absorbe por via oral y
no se afecta por la toma conjunta de ali-
mentos. Se metaboliza o transforma en
el higado a tres metabolitos o derivados
activos, excretindose €stos por orina
(87%) y heces (10%). Atraviesa la ba-
rrera hemato-encefilica y se encuentra

Tablo 9|

MOTIVACION

| Econémica

1 El tabaco esta dafiando mi salud

1 El tabaco dafiara mi salud

"1 El tabaco daiia la salud de otros

1 Mal ejemplo

1 Habito sucio

1 No quiero que el tabaco me domine

~] Otros quieren que lo deje

1 Habito no social

~1 No me apetece fumar

NOTA: f)unruar los motivos del 1 al 4
segun el paciente los valore como: no
importante, poco importante, imporfante y
muy importante.
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también en la leche materna. Su vida
media de eliminacién es de 20 horas.

A nivel clinico, diversos estudios han
demostrado que las tasas de abstinencia
a las cuatro semanas, a las seis semanas
y al aio son significativamente mayo-
res con Bupropidn que con placebo y
con TSN, incluyendo fumadores con
enfermedades orgdnicas secundarias al
tabaquismo. En fumadores de alta de-
pendencia, los resultados mejoran al
asociarse lerapia sustitutiva con nicoti-
na (parches de nicotina),

El tratamiento con Bupropion pue-
de ser utilizado en fumadores de mas
de 10 cigarrillos al dia, con indepen-
dencia de los resultados del TFDN,
El tratamiento suele durar entre 7y 9
semanas (existen experiencias con
tratamientos prolongados durante
meses en Estados Unidos y Canadad).
La decision de dejar de fumar se debe
tomar durante la segunda semana de
tratamiento, de forma que durante la
primera semana no se tiene que aban-
donar, aunque disminuya, el hdbito
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Tabla 10

ALGORITMO PARA DEJAR DE FUMAR

Fumador l

Consejo dietético
Ejercicio fisico

= Seguimiento § <& Dia D

Ganancia

-t

Consejo

Apoyo psicologico

Farmacos

g ABSTINENCIA

% sustitucion
TSN + BUP
+
segumiento

Sindrome
abstinencia

BUP Y/O TSN

- i
seguimiento

3 Recaida

/

= Recaida |—> Busﬁ;"gm I

tabdquico. A partir del dia acordado
para dejar de fumar, en la segunda
semana de tratamiento, ha de supri-
mirse totalmente el consumo de taba-
co. La dosis habitual es de | compri-
mido de 150 mg dos veces al dia, ma-
fana y tarde, con un intervalo entre
dosis de ocho horas (de esa manera
se evita el insomnio secundario). Sin
embargo. la dosis durante la primera
semana debe ser de un comprimido al
dia (manana).

Los efectos secundarios atribui-
bles a bupropién mis frecuentes
son: insomnio, sequedad de boca y
otros menos frecuentes (dolor de ca-
beza, nduseas, ansiedad, irritabili-
dad, hipertension arterial, confusion,
falta de apetito, alteraciones visuales
y reaccion alérgica). Bupropién no
debe administrarse simultineamente
con ciertos antidepresivos (IMAO),
betabloqueantes (utilizados en car-
diopatia isquémica, arritmias, hiper-
tension arterial, temblor senil, mi-
graia), antipsicéticos, levodopa (uti-
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lizada en la enfermedad de Parkin-
son), antiarritmicos (arritmias cardi-
acas) o anticomiciales (epilepsia).
Estd contraindicado en enfermos
cardiacos, en pacientes con trastor-
nos convulsivos actuales o pasados,
asi como en pacientes con cirrosis
hepdtica grave. con alteraciones
mentales bipolares, con bulimia, con
anorexia nerviosa o con hipersensi-
bilidad demostrada al firmaco o a
cualquiera de sus excipientes.

Como conclusién, Bupropion es mis
eficaz que los parches de nicotina; es la
primera terapia sin nicotina en compri-
midos que actia sobre la biologia de la
adiceion a la nicotina; ayuda a reducir
la compulsion a fumar y los sintomas
de abstinencia producidos por la de-
pendencia de la nicotina: y presenta un
perfil de seguridad favorable.

EPILOGO

Volvemos al inicio. El tabaco hace
enfermar y mata. El tabaquismo ex-

presa la dependencia hacia al tabaco,
no sélo mental, sino (isica. El alqui-
trdn es el responsable de las enferme-
dades inducidas por el tabaco: pero la
sustancia responsable de la dependen-
cia o adiccion es la nicotina. Asi, la
nicotina hace que se perpettie el hibi-
to de fumar. Tratar la dependencia es
el objetivo prioritario, Hoy es posible,
Si usted, querido lector, es fumador...
animese a intentar dejar de fumar,
merece la pena: si no es fumador, pe-
ro convive con fumadores, hable con
ellos sobre lo que ha leido o déjeles
que 1o lean ellos mismos, siempre se
lo agradecerin.
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