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FunpAaMENTO Y 0BJETIVO: El objetivo del estudio ha sido valorar la eficacia comparada del trata-
miento farmacolégico del tabaquismo segtin los criterios establecidos por las recomendaciones
de la Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

PAcIENTES Y METODO: Estudio multicéntrico, prospectivo y longitudinal en pacientes de edad su-
perior a 18 afos que acudieron a 5 consultas de tabaquismo, a quienes se pauté tratamiento
segun las recomendaciones del Area de Tabaquismo de la SEPAR. Se estudié la abstinencia
puntual y continuada seguin el criterio de intencion de tratar a los 15, 30, 60, 90 y 180 dias
con cada uno de los tratamientos propuestos.

REsuLTADOS: Se incluyé a 904 fumadores (476 varones y 428 mujeres), con una edad (desvia-
cion estandar) media de 42,51 (10,09) afos. De los 904 sujetos, acudieron a los controles
programados 820, 776, 687, 719 y 679, respectivamente, que constituyen la poblacién objeto
de estudio. La abstinencia global puntual a los 15 y 180 dias fue del 65,6 y del 43,1%, y la
continuada fue del 57,4 y del 38,8% a los 2 y 6 meses, respectivamente. No se observaron di-
ferencias significativas ni en la abstinencia puntual ni en la continuada entre los pacientes que
recibieron tratamiento sustitutivo con nicotina, bupropién o ambos farmacos utilizados conjun-
tamente.

ConcLusiones: El tratamiento farmacolégico del tabaquismo utilizado de forma individualizada
segun las recomendaciones de la guia clinica de la SEPAR permite obtener buenos resultados
de abstinencia puntual y continuada. La eficacia de los distintos farmacos considerados como
tratamiento de primera linea es similar en todas las fases del proceso terapéutico.

Palabras clave: Tratamiento sustitutivo de nicotina. Bupropion. Abstinencia puntual. Abstinencia
continuada.

Continuous and momentous tobacco assistance with pharmacologic
therapy in clinical practice

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The objective of the study was to evaluate the effectiveness of the
pharmacological treatment of tobacco dependence according to the criteria established by
SEPAR.

PATIENTS AND METHOD: Longitudinal, prospective and multicentre study. We included smokers
aged more than 18 years who attended 5 smokers clinics and received nicotine replacement
therapy (NRT), bupropion or both. The punctual and continuous abstinence was studied at the
15, 30, 60, 90 and 180 days with each one of the proposed treatments. Effective results were
defined as the intention to treat.

ResuLTs: There were 904 smokers, 476 males and 428 females, mean age 42.51 (10.09). Of
the 904 individuals who started the treatment, 820, 776, 687, 719 and 679 were present at
the follow-up sessions at 15, 30, 60, 90 and 180 days, respectively. The punctual global
abstinence at 15 and 180 days was 65.6% and 43.1%, while the continuous one was 57.4%
and 38.8% at two and six months, respectively. Significant differences were not observed with
regard to the punctual or continuous abstinence among patients treated with NRT, bupropion
or both.

ConcLusions: The pharmacological treatment of tobacco dependence used individually
according to the recommendations of the clinical guidelines allows to obtain good results with
regard to the momentous and continuous abstinence. The effectiveness of the different first
line treatments is similar in all the phases of the therapeutic process.

Key words: Nicotine replacement therapy. Bupropion. Punctual abstinence.
Continuous abstinence.

Correspondencia: Dr. M. Barrueco Ferrero.

Servicio de Neumologia.

Hospital Universitario de Salamanca.

P.c de San Vicente, 58-182. 37007 Salamanca. Espafia.
Correo electronico: mibafe@telefonica.net

Recibido el 16-2-2004; aceptado para su publicacion el 1-6-2004.
652 Med Clin (Barc) 2004;123(17):652-6

e»‘ Localizador web
Articulo 94.417

El diagnéstico y tratamiento del tabaquis-
mo ha recibido un fuerte impulso con el re-
conocimiento por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud del consumo de taba-
co como una enfermedad adictiva crénica
y la disponibilidad de tratamientos farma-
colégicos para disminuir o eliminar el sin-
drome de abstinencial. El consejo médico,
la intervencién minima sistematizada o el
empleo conjunto de técnicas conductuales
y tratamientos farmacolégicos son los pro-
cedimientos habitualmente recomendados
por las guias clinicas mas comunmente uti-
lizadas en el tratamiento del tabaquismo.
Estas guias han sido elaboradas por socie-
dades cientificas y profesionales?® con el
objetivo de ayudar a los clinicos en su prac-
tica diaria, asegurar que el proceso de toma
de decisiones se ajuste a orientaciones ac-
tualizadas y garantizar la eficacia de dichos
procedimientos.

La dificultad que puede presentar este tipo
de guias radica en aplicar conclusiones ob-
tenidas en estudios realizados en situacio-
nes ideales a las condiciones normales del
ejercicio profesional. Por ello se debe consi-
derarlas recomendaciones, y es preciso sa-
ber que el resultado final de su aplicacion
esta condicionado por la capacidad del cli-
nico para comprender y ayudar al paciente
y por la propia decision del paciente.

En Espafia, la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR) elabord
en 1997 una normativa sobre diagndéstico y
tratamiento del tabaquismo, que ha sido re-
visada recientemente®’. En el afio 2002, di-
versas sociedades cientificas espafiolas han
elaborado una guia de consenso que inclu-
ye también algunos aspectos relacionados
con el tratamiento®.

A pesar del esfuerzo unificador de crite-
rios, los resultados obtenidos no son todo
lo satisfactorios que seria de desear. En el
caso del tratamiento sustitutivo con nicoti-
na (TSN), la revision de la Cochrane Li-
brary® del afio 2002 concluye que todas
las formas de TSN son eficaces, con odds
ratio que oscilan entre 1,5y 2. En el caso
del bupropién, Jorenby et al'® publicaron
en 1999 porcentajes de abstinencia al afio
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del 18,4%, frente al 9,8% en el grupo tra-
tado con nicotina. La revisidon Cochrane!!
encuentra una odds ratio de abstinencia
con bupropién a los 12 meses de 2,1. Se
ha sefialado que los porcentajes de éxito
aumentan a medida que se intensifica la
intervencion conductual individualizada y
que las sesiones de grupo no mejoran los
resultados®?.

La normativa de la SEPAR” sefala que el
principal objetivo de estas recomendacio-
nes es suministrar una informacion Util,
segura y basada en la evidencia sobre los
distintos tipos de tratamiento y sobre cual
es el mas indicado en cada paciente. Por
ello, resulta interesante conocer los resul-
tados que se obtienen en la clinica diaria
cuando se aplican los criterios de las nor-
mativas, en nuestro caso los de la SEPAR,
en las condiciones normales de ejercicio
profesional. El objetivo de nuestro estudio
ha sido valorar la eficacia de sus reco-
mendaciones respecto del empleo del
TSN, bupropién o el tratamiento combi-
nado (TC) en la poblacién que acude ha-
bitualmente a este tipo de consultas y en
las condiciones normales de atencion a
estos pacientes.

Pacientes y método

Se trata de un estudio multicéntrico, prospectivo y
longitudinal, realizado de forma unificada por los 5
centros participantes en él, segun el protocolo de

TABLA 1

Caracteristicas de los pacientes al inicio
del estudio

Variables Pacientes (n = 904)
Varones, n (%) 476 (52,65)
Mujeres, n (%) 428 (47,35)
Edad media (DE), afios 42,51 (10,09)
Con comorbilidad, n (%) 346 (38,27)
Sin comorbilidad, n (%) 558 (61,73)

25,20 (12,04)
24,80 (10,20)
722 (79,87)
182 (20,13)
72,78 (23,30)

Cigarrillos/dia, media (DE)

CO, media (DE)

Con intentos previos, n (%)
Sin intentos previos, n (%)
Peso, media (DE), kg

Test de Fagerstrom, n (%)

<4 64 (7,08)
4-6 395 (43,69)
>6 445 (49,23)
Puntuacién HADS
ansiedad, n (%)
<7 756 (83,63)
7-12 116 (12,83)
> 12 32 (3,54)
Puntuaciéon HADS
depresion, n (%)
<7 777 (85,95)
7-12 112 (12,39)
>12 15 (1,66)

DE: desviacién estandar; CO: monéxido de carbono.

TABLA 2

Eficacia puntual: pacientes con abstinencia en cada revision, por intencion de tratar

diagnéstico y tratamiento del tabaquismo de la SE-
PAR. Se incluy6 en el estudio a 904 fumadores que
cumplian los criterios de inclusiéon y no tenian crite-
rios de exclusion.

La poblacién objeto de estudio fueron todos los pa-
cientes mayores de 18 afios que acudieron a las con-
sultas de tabaquismo de los 5 centros participantes
en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el
30 de junio de 2002 y que presentaban entre sus ca-
racteristicas una dependencia nicotinica moderada o
alta (4 puntos 0 més en el test de Fagerstrom) o de-
pendencia baja pero con fracasos previos debido a
manifestaciones del sindrome de abstinencia y con
motivacién elevada (9 o mas puntos en el test de
Richmond). Fueron criterios de exclusién la sospe-
cha de factores de riesgo o las contraindicaciones
para el tratamiento farmacolégico segin la informa-
cion recogida en las fichas técnicas de los farmacos
utilizados (TSN y bupropioén).

De cada fumador se recogi6 informacion sobre sus da-
tos personales, antecedentes patolégicos, tratamientos
concomitantes y datos relacionados con el consumo de
tabaco: nimero de cigarrillos/dia, indice paquetes-afio,
fase de abandono en la que se encontraba, nimero de
intentos previos de abandono, grado de dependencia
(medido por el test de Fagerstrém), motivacion (test de
Richmond) y concentraciones de monéxido de car-
bono (CO) en aire espirado (determinado mediante el
cooximetro Bedfont® micro smokerlyzer). Toda la in-
formacion se introdujo en una base de datos creada
a tal fin.

A los pacientes se les ofrecié tratamiento consistente
en una intervenciéon conductual individual y soporte
farmacolégico con TSN, bupropién o TC, utilizando la
pauta terapéutica recomendada que mejor se adap-
tase a las caracteristicas del fumador, previa discu-
sién personal con el propio paciente.

Se realiz6 un seguimiento de 6 meses a todos los pa-
cientes incluidos en el estudio. La abstinencia se va-
loré en todos los pacientes que acudieron a cada una
de las revisiones previstas (a los 15, 30, 60, 90 y 180
dias) a partir de la declaracion del propio paciente y
de la determinacion de CO en aire espirado utilizadas
conjuntamente. La abstinencia se determiné median-
te pregunta directa estandarizada segln protocolo y
realizada a todos los fumadores en cada una de las
revisiones programadas. La determinacion de CO en
aire espirado se efectud seglin procedimiento estan-
darizado por todos los clinicos participantes en el es-
tudio utilizando el medidor micro smokerlyzer. Se es-
tablecié un nivel igual o superior a 10 ppm de CO
como indicador inequivoco de fumador'.

Se consideré abstinencia puntual cuando en una visi-
ta el sujeto afirmé no fumar y tenia una determina-
cién de CO menor de 10 ppm; si alguna de las ante-
riores condiciones no se cumplia, se le consideré no
abstinente. La abstinencia continuada se consideré
cuando en las visitas correspondientes a los 60, 90 y
180 dias la determinacion de CO en aire espirado era
inferior a 10 ppm vy la declaracion de las 4 semanas
previas recogfa que no habfa consumido tabaco. Se
considerd que no habia abstinencia continua si algu-
na de las anteriores condiciones no se cumplia.

Andlisis estadistico

Los resultados en forma de porcentaje se expresan
siempre segun intencién de tratar, es decir, porcen-
taje de personas abstinentes sobre el total de pobla-
cién incluida inicialmente en el estudio.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables en
estudio. Los valores globales de eficacia puntual y
continuada segun cada tratamiento se expresan con
sus intervalos de confianza del 95%. Las variables
cualitativas se compararon mediante la prueba de la
¥? 0 la prueba exacta de Fisher cuando los valores
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esperados fueron menores de 5. La comparacion de
medias se realizd mediante la prueba de la t de Stu-
dent para muestras independientes o el analisis de la
varianza. Cuando las varianzas no eran homogéneas
segln el test de Bartlett, se utilizaron las pruebas no
paramétricas de la U de Mann-Whitney o la de Krus-
kal-Wallis. El nivel de significacion estadistica acepta-
do fue un valor de p menor de 0,05.

Resultados

El nimero de fumadores incluidos en el
estudio durante el periodo indicado fue
de 904 (476 varones y 428 mujeres), con
una edad media (desviacion estandar) de
42,51 (10,09) afios; 346 pacientes pre-
sentaban comorbilidad y 558 no padecian
ninguna otra enfermedad asociada al ta-
baquismo. De los 904 sujetos, 820 acu-
dieron al control establecido a los 15 dias,
776 al de los 30 dias, 687 al de los 60
dias, 719 al de los 90 dias y 679 al de los
180 dias, que fue en quienes se determi-
no la eficacia del tratamiento. Los resulta-
dos se expresan en valores absolutos y en
porcentajes, estos Ultimos siempre segln
intencion de tratar. En la tabla 1 se refle-
jan las caracteristicas iniciales de los pa-
cientes.

La abstinencia puntual global y segun el
tipo de tratamiento instaurado se recoge
en la tabla 2 y fue del 65,6% a los 15
dias, para descender progresivamente en
las revisiones siguientes hasta un 43,1%
a los 180 dias. No se observaron diferen-
cias significativas en la abstinencia pun-
tual en ninguna de las revisiones en fun-
cién del tipo de tratamiento seguido.

La abstinencia continuada global y segun
el tipo de tratamiento instaurado determi-
nada a partir de los 60 dias de tratamien-
to (tabla 3) fue del 57,4% a los 60 dias y
descendi6 progresivamente en las revi-
siones siguientes hasta ser del 53,1% a
los 90 dias y del 38,8% a los 180 dias.
Tampoco en este caso se observaron di-
ferencias significativas en la abstinencia
continuada en ninguna de las revisiones
en funcion del tratamiento instaurado.

En las tablas 4-7 se recoge la relacion
existente entre la eficacia continuada a los
180 dias y las caracteristicas iniciales de
los pacientes. No se observaron diferen-
cias en los resultados de eficacia conti-
nuada encontrados a los 180 dias en fun-
cion de la mayoria de las variables de los
pacientes incluidos en el estudio.

Cuando se analizaron los resultados glo-
bales no se observd que el sexo, la edad,
la existencia de comorbilidad, el nimero

Tratamiento 15 dias

30 dias 60 dias

90 dias 180 dias

BPP (n=413) 280; 69,7% (64,3-74,1)
TSN (n =370) 227; 61,3% (55,4-66,2)
TC (n=121) 86; 71,1% (63,0-79,2)

Total (n = 904) 593; 65,6%

284; 68,8% (64,4-73,2)
237; 64,1% (59,2-69,0)
86; 71,1% (63,0-79,2)

257;62,2% (57,5-66,9)
221;59,7% (54,7-64,7)
72;59,5% (51,8-68,2)

607; 65,6% 550; 60,8%

252;61,0% (55,3-65,7)

211; 57,0% (52,0-62,0)

77;63,6% (55,0-72,2)
540; 59,7 %

177; 42,8% (38,0-47,6)

153; 41,3% (36,3-46,3)

60; 49,5% (40,6-58,4)
390; 43,1%

Valores expresados en nimero y porcentaje (intervalo de confianza del 95%). BPP: bupropién; TSN: tratamiento sustitutivo con nicotina; TC: tratamiento combinado BPP + TSN.
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de cigarrillos/dia, la historia de paquetes-
aflo, la existencia de intentos previos de
abandono, el nivel de dependencia o la
concentracion de CO iniciales guardaran
ninguna relacion importante con el éxito
o fracaso terapéutico. Unicamente se ob-
servo la existencia de un fracaso terapéu-
tico significativamente mayor (p = 0,04)
en los pacientes con una puntuacion ini-
cial de ansiedad mas elevada en el test
de HADS. Esta diferencia se mantuvo en
el grupo de los pacientes tratados con
TSN, pero no se observé en el de los tra-
tados con bupropién ni con la combina-
cién de ambos farmacos. En el grupo de
pacientes tratados con bupropién se ob-
servé también un fracaso terapéutico sig-
nificativamente superior en los pacientes
con comorbilidad, circunstancia que no
se dio en ninguno de los otros grupos te-
rapéuticos. Por otra parte, en el grupo de
pacientes tratados con TSN se observd
un éxito significativamente superior entre
los varones (p < 0,005).

Discusion

Una de las dificultades de los estudios
realizados sobre el tratamiento del taba-
quismo es valorar, de la manera mas
exacta posible, su eficacia. Los resulta-
dos se estiman siempre a partir de la de-
claraciéon del paciente y de su confirma-
cién por métodos biolégicos, entre los
que el més utilizado es el CO'3. Otra de
las dificultades radica en la necesidad de
medir la eficacia sin sobrestimar los re-
sultados y, por ello, la abstinencia se sue-
le definir como resultados obtenidos
sobre la intencién de tratar, es decir, por-
centajes de éxito confirmado respecto de
todos los pacientes que inician el trata-
miento. En nuestro estudio hemos utiliza-
do como criterio de éxito el cumplimiento
de ambos criterios.

La eficacia puntual global observada es
similar a la descrita por otros autores.
Igualmente se puede comprobar el des-
censo de la eficacia con el paso del tiem-
po, aspecto ampliamente recogido en la
bibliografia, y llama especialmente la
atencion que el mayor porcentaje de fra-
caso tiene lugar después de los 90 dias,
es decir, una vez finalizado el tratamiento
farmacolégico.

Por lo que respecta a la abstinencia con-
tinuada (verdadero criterio de éxito tera-
péutico) determinada a partir de los 60
dias, los porcentajes de eficacia obteni-
dos son también similares a los publica-
dos por otros autores. También en este
caso el mayor porcentaje de recaidas tie-
ne lugar después de finalizado el trata-
miento farmacoloégico.

Tiene especial interés el analisis de las
caracteristicas personales y de consumo
de los fumadores incluidos en el estudio
y su relaciéon con el éxito o fracaso tera-
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TABLA 3

Eficacia continuada: pacientes con abstinencia a los 2, 3 y 6 meses, por intencion de tratar

Tratamiento 60 dias

90 dias 180 dias

BPP (n=413) 245; 59,3% (54,6-64,0)
TSN (n =370) 205; 55,4% (50,4-60,4)
TC(n=121) 69; 57,0% (48,2-65-8)

Total (n =904) 519; 57,4%

225; 54,5% (49,7-59,3)

187; 50,5% (45,5-55,5)

68; 56,2% (47,4-65,0)
480; 53,1%

157; 38,0% (33,3-42,7)

140; 37,8% (32,9-42,7)

54; 44,6% (35,8-53,4)
351; 38,8%

Valores expresados en nimero y porcentaje (intervalo de confianza del 95%). BPP: bupropién; TSN: tratamiento sustitutivo con

nicotina; TC: tratamiento combinado BPP + TSN.

péutico. Las diferencias entre sexos en la
iniciacion y consolidacion del habito ta-
baquico* son un aspecto estudiado am-
pliamente. La influencia del sexo en el
proceso de deshabituacion es un campo

TABLA 4

menos conocido, objeto de debate en el
momento actual'®. Algunos autores se-
fialan que la variable sexo influye en el
proceso de adiccién y su mantenimien-
to'®, si bien sobre este aspecto las opinio-

Relacién entre la eficacia continuada a los 180 dias de seguimiento
y las caracteristicas de los pacientes al inicio

del estudio
Variables Exito (n = 351) Fracaso (n = 553) p

Varones, n (%) 199 (56,70) 279 (50,45)
Mujeres, n (%) 152 (43,30) 274 (49,55) 0,09
Edad media (DE), afios 42,82 (9,83) 42,30 (10,26) 0,45
Con comorbilidad, n (%) 146 (41,60) 204 (36,89)
Sin comorbilidad, n (%) 205 (59,40) 349 (63,11) 0,15
Cigarrillos/dia, media (DE) 24,94 (10,36) 25,36 (13,01) 0,75
CO, media (DE) 24,58 (10,58) 24,98 (9,97) 0,56
Con intentos previos, n (%) 284 (80,91) 435 (78,66)
Sin intentos previos, n (%) 7 (19,09) 118 (21,34) 0,41
Peso, media (DE), kg 73, 06 (13,99) 72,07 (13,79) 0,29
Test de Fagerstrom, n (%)

<4 25(7,12) 41 (7,41)

4-6 156 (44,44) 241 (43,58)

>6 170 (48,43) 271 (49,01) 0,96
Puntuacion HADS ansiedad, n (%)

<7 308 (87,75) 453 (81,92)

7-12 36 (10,26) 76 (13,74)

>12 7 (1,99) 24 (4,34) 0,04
Puntuacion HADS depresion, n (%)

<7 313(89,17) 469 (84,81)

7-12 32(9,12) 76 (13,74)

>12 6(1,71) 8(1,45) 0,09

DE: desviacion estandar; CO: monoxido de carbono.

TABLA 5

En los pacientes tratados con bupropion,

relacion entre la eficacia continuada

a los 180 dias de seguimiento y las caracteristicas de los pacientes

al inicio del estudio

Variables Exito (n = 157) Fracaso (n = 256) p

Varones, n (%) 84 (53,50) 131 (51,17)
Mujeres, n (%) 73 (46,50) 126 (48,83) 0,60
Edad, media (DE), afios 42,74 (9,91) 41,93 (10,16) 0,43
Con comorbilidad, n (%) 61 (38,85) 201 (78,52)
Sin comorbilidad, n (%) 96 (61,15) 55 (21,48) 0,15
Cigarrillos/dia, media (DE) 22,81 (7,56) 24,20 (13,52) 0,29
CO, media (DE) 23,13 (8,62) 24,72 (8,31) 0,065
Con intentos previos, n (%) 127 (80,89) 201 (78,52)
Sin intentos previos, n (%) 30(19,11) 55 (21,48) 0,56
Peso, media (DE), kg 73,52 (14,04) 72,04 (13,07) 0,28
Test de Fagerstrom, n (%)

<4 9(5,73) 9(3,52)

4-6 83 (52,87) 133 (51,95)

>6 65 (41,40) 114 (44,53) 0,51
Puntuacion HADS ansiedad, n (%)

<7 135 (85,99) 221 (86,33)

7-12 19 (12,10) 25(9,77)

>12 3(1,91) 10 (3,91) 0,53
Puntuacion HADS depresion, n (%)

<7 143 (91,08) 230 (89,84)

7-12 13 (8,28) 22 (8,59)

>12 1(0,64) 3(1,17) 0,79

DE: desviacion estandar; CO: mondxido de carbono.
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nes no son unanimes. En nuestro estu-
dio, al analizar globalmente los resultados
no hemos encontrado diferencias ni en la
abstinencia puntual ni en la continuada
en funcién de dicha variable, aunque si
las hubo cuando se analizo6 la influencia
del sexo en funcién del tipo de tratamien-
to instaurado.

Tampoco la edad ha mostrado influencia
en los resultados obtenidos, sin que se
encontraran diferencias significativas en
la edad de los pacientes que alcanzaron y
mantuvieron la abstinencia o fracasaron
en el intento. La consistencia de este ha-
llazgo se mantiene cuando se valora para
cada uno de los tratamientos instaurados.

TABLA 6

Especial importancia tiene el hecho de
que se mantenga la consistencia de los re-
sultados cuando se analiza la existencia o
no de comorbilidad asociada. Este aspecto
ha sido muy discutido, ya que los pacien-
tes con morbilidad asociada deberian es-
tar mas motivados para abandonar el con-
sumo de tabaco. En un estudio realizado
en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) por Tashkin et
al, las cifras de abstinencia puntual de
los pacientes tratados con bupropion fue-
ron superiores a las de los tratados con
placebo al final del periodo de tratamiento,
pero no a los 6 meses de seguimiento. En
dicho estudio las tasas de abstinencia

En los pacientes con tratamiento sustitutivo de nicotina, relacién entre la eficacia
continuada a los 180 dias de seguimiento y las caracteristicas de los pacientes

al inicio del estudio

Variables Exito (n = 140) Fracaso (n = 230) p

Varones, n (%) 83 (59,29) 100 (43,48)
Muijeres, n (%) 57 (40,71) 130 (56,52) 0,005
Edad media (DE), afios 42,38 (10,25) 41,69 (10,70) 0,53
Con comorbilidad, n (%) 61 (43,57) 100 (43,48)
Sin comorbilidad, n (%) 79 (56,43) 130 (56,52) 0,98
Cigarrillos/dia, media (DE) 24,45 (11,38) 24,04 (10,67) 0,72
CO, media (DE) 23,46 (10,77) 23,26 (9,42) 0,84
Con intentos previos, n (%) 108 (77,14) 180 (78,26)
Sin intentos previos, n (%) 32 (22,86) 50 (21,74) 0,80
Peso, media (DE), kg 71,61 (13,93) 70,81 (14,63) 0,60
Test de Fagerstrom, n (%)

<4 8(5,71) 33(14,35)

4-6 66 (47,14) 99 (43,04)

>6 66 (47,14) 98 (42,61) 0,037
Puntuacion HADS ansiedad, n (%)

<7 122 (87,14) 174 (75,65)

7-12 14 (10,00) 41 (17,83)

>12 4 (2,86) 15 (6,52) 0,026
Puntuacion HADS depresion, n (%)

<7 117 (83,57) 178 (77,39)

7-12 18 (12,86) 48 (20,87)

>12 5(3,57) 4(1,74) 0,13

DE: desviacion estandar; CO: monéxido de carbono.

TABLA 7

En los pacientes tratados con tratamiento combinado (bupropién mas tratamiento
sustitutivo de nicotina), relacién entre la eficacia continuada a los 180 dias de
seguimiento y las caracteristicas de los pacientes al inicio del estudio

Variables Exito (n = 54) Fracaso (n = 67) p

Varones, n (%) 32 (59,26) 45 (67,16)
Mujeres, n (%) 22 (40,74) 22 (32,84) 0,18
Edad media (DE), afios 44,72 (8,50) 46,00 (8,47) 0,41
Con comorbilidad, n (%) 20 (37,04) 21 (31,34)
Sin comorbilidad, n (%) 34 (62,96) 46 (68,66) 0,51
Cigarrillos/dia, media (DE) 32,59 (11,27) 34,69 (14,86) 0,39
CO, media (DE) 31,66 (12,57) 31,76 (14,11) 0,96
Con intentos previos, n (%) 51 (94,44) 55 (82,09)
Sin intentos previos, n (%) 3(5,56) 12 (17,91) 0,04
Peso, media (DE), kg 76,01 (13,28) 76,33 (12,71) 0,89
Test de Fagerstrom, n (%)

<4 2(3,70) 2(2,99)

4-6 5(9,26) 8(11,94)

> 47 (87,04) 57 (85,07) 0,67
Puntuacion HADS ansiedad, n (%)

<7 46 (85,19) 56 (83,58)

7-12 8(14,81) 11(16,42)

>12 0 0 0,95
Puntuacion HADS depresion, n (%)

<7 49 (90,74) 58 (86,57)

7-12 4(7,41) 7 (10,45)

>12 1(1,85) 2(2,99) 0,82

DE: desviacién estandar; CO: mondxido de carbono.
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continuada fueron también significativa-
mente superiores en los pacientes con di-
cha enfermedad tratados con bupropion.
En los resultados globales de nuestro estu-
dio la comorbilidad no afectd a las tasas
de abstinencia puntual o continuada. Sin
embargo, cuando se analizan los resulta-
dos en funcién del tratamiento utilizado,
observamos que en los pacientes con co-
morbilidad asociada y tratados con bupro-
pién el fracaso fue significativamente su-
perior, lo que no ocurrié en los pacientes
tratados con TSN o con TC.

Por lo que respecta al hecho de que no
se haya observado diferencias en funcién
de las caracteristicas especificas de con-
sumo de tabaco de cada fumador, deter-
minadas mediante el test de Fagerstrom,
el consumo diario de cigarrillos, la histo-
ria personal de consumo y el CO, indica
que cuando el tratamiento se ajusta a las
recomendaciones establecidas para esas
caracteristicas las posibilidades de éxito
son similares.

Un aspecto de especial relevancia es la
comparacion de los resultados que pue-
den obtenerse con los distintos tipos de
tratamiento farmacolégico recomendados,
si bien hay que sefialar que una cuestion
de suma importancia es tratar de discutir
con el fumador las caracteristicas de las
distintas opciones existentes, la recomen-
dacién de la que mejor se adapte a sus
necesidades y, por ultimo, hacerle partici-
pe y protagonista de la eleccion final.

Las tasas de abstinencia publicadas en
los primeros estudios realizados con TSN
por distintos autores variaban entre el 10
y el 33% para el chicle!’®®y el 17 y el
31% para los parches®®?l. La Ultima revi-
sion Cochrane® sobre el TSN sefala odds
ratio de 1,63 para el chicle, 1,73 para los
parches, 2,27 para el nebulizador nasal y
1,73 para los comprimidos de nicotina
sublinguales, independientemente de la
intensidad del apoyo psicoldgico propor-
cionado por el entorno en el que se ofre-
cia el TSN. En nuestro estudio la eficacia
puntual oscild entre el 61,3% a los 15
dias y el 41,3% a los 6 meses, y la absti-
nencia continuada entre el 55,4% a los
15 dias y el 37,8% a los 6 meses, valores
concordantes con los descritos en los ul-
timos afos en la bibliografia®??3 y con los
obtenidos por nuestro grupo de trabajo
en estudios previos, en los que la absti-
nencia a los 6 meses fue del 39,3%% y
del 36,9%%, respectivamente.

Por lo que respecta a las diferencias obte-
nidas en funcioén del tipo de TSN adminis-
trado, nuestros resultados son también si-
milares a los descritos en la bibliografia: a
los 6 meses permanecian abstinentes 31
(30,10%) de los 103 pacientes tratados
conjuntamente con chicles y parches de
nicotina, 83 (41,50%) de los 200 tratados
solamente con parches y 25 (37,31%) de
los 67 tratados sélo con chicles. Las dife-
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rencias entre las 3 opciones no fueron es-
tadisticamente significativas.

Un aspecto especialmente llamativo es el
hecho de que la eficacia continuada a los
6 meses obtenida con el TSN en varones
es superior a la conseguida en mujeres,
circunstancia que no se da con ninguna
de las otras 2 posibilidades terapéuticas
(bupropién solo o TC). Habida cuenta de
los resultados contradictorios publicados y
de las hipétesis elaboradas acerca de la
influencia de la variable sexo en el trata-
miento del tabaquismo'#1®, éste nos pare-
ce un resultado que debera ser corrobora-
do en un estudio posterior con un mayor
numero de pacientes y en el que conocer
la influencia del sexo en el tratamiento se
considere un objetivo prioritario.

En los pacientes tratados con bupropion
al agrupar los resultados obtenidos con
diversos ensayos se ha sefalado una
odds ratio a los 12 meses de 2,7. Las ci-
fras publicadas de abstinencia continua
al final del periodo de tratamiento (7-8
semanas) oscilan entre el 24,4 y el
49%26-28 En nuestro estudio, la abstinen-
cia puntual oscil6 entre el 69,7% a los 15
dias y el 42,8% a los 6 meses, y en el
caso de la abstinencia continuada, entre
el 59,3% a los 60 dias y el 38,0% a los 6
meses. Estos valores son también simila-
res a los publicados por otros autores®.
En el estudio de Jorenby et al'® la asocia-
cion de TSN con bupropién se mostrd
més eficaz que el TSN solo, aunque no
mas que el bupropion. En nuestro estu-
dio, los pacientes en quienes se ultiliz6 el
TC presentaron valores para la abstinen-
cia puntual a los 15y 180 dias del 71,1y
del 49,5%, respectivamente, y para la
abstinencia continuada del 57,0 y del
44.6% a los 2 y 6 meses, respectivamen-
te, sin que se haya podido observar dife-
rencias significativas con los grupos de
pacientes tratados con TSN o bupropion
por separado.

Un aspecto ampliamente debatido es el
tipo de tratamiento que debe emplearse
en pacientes con intentos previos fallidos,
ya que se considera que la posibilidad de
fracaso en este tipo de pacientes es supe-
rior; se sefialan tasas de abstinencia con-
tinua del 14% entre las semanas 4y 7.
En nuestro estudio, la mayoria de los pa-
cientes (79,5%) habfan realizado intentos
previos de abandono. No observamos di-
ferencias durante todo el periodo del es-
tudio en los resultados obtenidos entre los
pacientes con o sin intentos de abandono
previos, excepto en el caso de los pacien-
tes a quienes se prescribié TC (TSN més
bupropién), en los que si observamos que
la utilizacion conjunta de ambos medica-
mentos mejor6 significativamente las po-
sibilidades de éxito (p < 0,04).

En conclusion, los resultados observados
en nuestro estudio muestran porcentajes
de éxito similares con los 3 tipos de trata-
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miento, sin que se haya observado dife-
rencias significativas entre los pacientes
tratados con TSN, bupropién o TC. Tam-
poco se observa diferencias importantes
en funcién de las variables propias de los
pacientes al inicio del estudio, excepto en
el caso de la comorbilidad y de la utiliza-
cién de la TC en pacientes con intentos
de abandono previos, lo que nos hace
pensar que, cuando los tratamientos se
instauran de forma individualizada segln
las caracteristicas de cada paciente y
protocolizada siguiendo los criterios de
buena practica clinica recogidos en las
recomendaciones de la SEPAR, los resul-
tados que se obtienen son satisfactorios y
las posibilidades de éxito de los pacientes
son similares independientemente del
sexo, la edad o sus caracteristicas perso-
nales de consumo, posiblemente porque
dichas caracteristicas ya estan contem-
pladas en las propuestas terapéuticas de
dicha guia.
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