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Eficacia comparativa de citisiniclina
vs. vareniclina: impacto de  la
variabilidad en la medición de la
abstinencia  tabáquica

Comparative  effectiveness of cytisinicline
versus varenicline: Impact of variability  in
smoking abstinence measurement

Sr.  Editor,

Para  maximizar  el  éxito  en  los  intentos  de  cesación
tabáquica,  la  OMS recomienda  combinar  intervenciones
cognitivo-conductuales  con farmacoterapia.  En  España
actualmente  están  disponibles  como  tratamiento  financiado
del  tabaquismo  los agonistas  parciales  de  los  receptores
nicotínicos  �4�2  (vareniclina  y  citisiniclina).  La  vareni-
clina  es más  eficaz  que  placebo  (calidad  de  evidencia
alta),  mientras  que  la  superioridad  de  la citisiniclina  recibe
una  evidencia  moderada1.  Recientes  revisiones  sistemáticas
sobre  estos  tratamientos  aportan  una  sustancial  hetero-
geneidad  de  resultados2, sin  abordar  en  detalle  cómo  la
variabilidad  en  la  medición  de  la  abstinencia  afectaría  a  la
comparación  entre  los fármacos.  El objetivo  del presente
estudio  fue  analizar  su eficacia  comparativa  para  dejar  de
fumar.

Se  realizó  una  revisión  rápida  de  la literatura,  mediante
una  búsqueda  en Pubmed,  ScienceDirect,  EMBASE,  Scopus
y  Biblioteca  Cochrane  empleando  los términos  (cytisine  OR
cytisinicline)  AND  varenicline, filtrando  por ensayos  clínicos
publicados  en  los  últimos  10  años.  Se identificaron  3  estudios
confrontando  el  tratamiento  de  12  semanas  con  vareniclina
a  citisiniclina  (Oreskovic  et al.3, Courtney  et al.4 con citisi-
niclina  en  pauta  estándar  descendente  de  100  comprimidos
para  25  días;  Walker  et al.5 extendiendo  desde  el  día  26
hasta  el  84 con  2  comprimidos  diarios).

En el  estudio  de  Oreskovic  et  al.3 (n  =  377)  a  la  semana
24,  la  abstinencia  puntual  de  consumo  de  tabaco  de 7 días
autoinformada  fue  del  23,1%  con citisiniclina  y  del  32,5%  con
vareniclina  (OR  0,63;  IC 95%:  0,39-0,98).

Courtney  et  al.4 (n  =  1452)  evaluaron  la  abstinencia  a  los 7
meses  de  seguimiento,  obteniendo  un 11,7%  con citisiniclina
y  un  13,3%  con  vareniclina  (DR  −1,6%;  IC  97,5%:  −5,2  -  ∞),
verificada  mediante  cooximetría.

Walker  et  al.5 (n =  679)  estudiaron  una  población  indígena
maorí  con  una  muestra  mayoritariamente  femenina  (69%).
La  abstinencia  continua  a  los  6  meses,  comprobada  por  coo-
ximetría,  fue  del 12,2%  para  citisiniclina  y  del  7,9%  para
vareniclina  (DR  4,29%;  IC  95%:  ---0,22 ---  8,79);  (RR  1,55;  IC
95%:  0,97  -  2,46).

Los  resultados  mostraron  inferioridad  terapéutica  de  la
citisiniclina,  si  bien  presentó  menor  incidencia  de  efectos
adversos  y mayor  adherencia  terapéutica  en los 3 estudios.
Diferente  duración  del  tratamiento  (25  vs.  84  días),  método
de  medición  (autoinformado  vs.  cooximetría)  y  variaciones
de  hasta  40  días  en  el  tiempo  de registro  de la  abstinencia
(fig.  1)  podrían  afectar a las  tasas  obtenidas,  dificultando  la
comparación.

Oreskovic  et  al.3 miden  a  los  168 días,  iniciado  el  trata-
miento.  Al utilizar  una  abstinencia  puntual  autoinformada
de  7 días, incluyen  tanto  a quienes  han  dejado  de  fumar
recientemente  como  a  quienes  llevan  meses  sin  consu-
mir  tabaco.  Sus  resultados  duplican  en  ambas  ramas  a  los
obtenidos  por  Courtney  et  al.4,  verificados  a los  208 días  bio-
químicamente,  lo que  incrementa  la  validez  de este  último.

Walker  et  al.5 evalúan  la  abstinencia  a los  180  días del
abandono  del tabaco,  fijando  este  día  en  el  quinto  desde  la
primera  toma de medicación,  tanto  para  citisiniclina  como
para  vareniclina,  cuya  ficha  técnica  recomienda  comenzar
el  intento  de dejar  de fumar  a partir  del  octavo  día.  Este
fármaco  podría  no  haber  alcanzado  los niveles  de  concen-
tración  óptimos,  afectando  la  tasa  de cesación.

Aunque la disparidad  en  los momentos  de realizar  las
mediciones  como  se  aprecia  en la figura  1  es llamativa,
la  discrepancia  de los  resultados  aquí  analizados  puede
deberse  más  al  método  (abstinencia  autoinformada  vs.  veri-
ficada),  población  estudiada  (muy  específica  en el  caso de
Walker  et al.5), y  resto  de factores  ya  comentados.

Se  requieren  estudios  comparativos  con diferentes
regímenes  farmacológicos,  incluyendo  adicionalmente  una
medición  homogénea  de la  abstinencia  continuada  a  los  6
meses  de finalizar  el  tratamiento6. Esto permitiría  evaluar
la  durabilidad  del  efecto  farmacológico,  facilitando  realizar
comparaciones  directas.

Financiación

Este  estudio  no  ha recibido  financiación  alguna,  por parte
de  organismos  públicos  ni privados  para  su desarrollo.
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Figura  1  Cálculo  de  las  diferencias  en  los  tiempos  de tratamiento  y  en  los  tiempos  de  medición  del  resultado  principal  desde  el
día de  inicio  de  toma  de  la  medicación.
Oreskovic  et al.  realizan  la  medición  (autoinformada)  a  los  168  días  de  comenzar  el  tratamiento,  Courtney  et  al.  a  los  208  días  de
inicio de  la  toma  de  la  medicación  (verificada  bioquímicamente),  y  Walker  et  al.  (verificada  bioquímicamente),  a  los  180  días  del
día de  abandono  del  tabaco  (185  de  inicio  de  toma  de  la  medicación).

Consideraciones éticas

En el  presente  trabajo  se han  analizado  resultados
de los  estudios  seleccionados,  no  empleando  datos  de
pacientes.
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