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Puesto que los fumadores fallecen como promedio
una década antes que los no fumadores y el tabaquismo
provoca la muerte de un tercio a la mitad de los que
continúan fumando1, es importante que todos los médi-
cos conozcan los riesgos relacionados con el inicio pre-
coz del tabaquismo.

Cuando uno de nosotros (JBR) asumió el cargo de Di-
rector General de Sanidad en 1977, se aceptaba que la
adicción a la nicotina se debía a años de tabaquismo dia-
rio. Se suponía que cualquier individuo que experimen-
tara síntomas de abstinencia de la nicotina tenía que fu-
mar, como mínimo, cinco veces al día para mantenerlos
en suspenso. Por esta razón, se suponía que la adicción
no empezaba hasta que un individuo fumaba cinco ciga-
rrillos al día, y cualquiera que fumara un menor número
de cigarrillos no experimentaba abstinencia y no era
adicto2. Puesto que, característicamente, los nuevos fu-
madores tardan entre 2 y 3 años en llegar a fumar cinco
cigarrillos al día3, se suponía que un requisito de la de-
pendencia era el tabaquismo diario, prolongado y man-
tenido con regularidad. Hasta finales del siglo, se consi-
deraba que el inicio de la dependencia era un proceso
lento, prolongado, de tipo erosión, el producto de ciento
de miles de dosis de nicotina4.

Por esta razón, resultó fascinante cuando uno de nues-
tros (JRD) pacientes pediátricos adolescentes se ofreció
voluntario para narrar su historia de los fracasos de los
diversos intentos para dejar de fumar al cabo de unas
pocas semanas de haber probado su primer cigarrillo5.
Otra chica refirió síntomas desagradables de abstinencia
de la nicotina a pesar de haber fumado tan sólo uno o
dos cigarrillos, algunos días a la semana, durante dos
meses. También habían fracasado sus tentativas para de-
jar de fumar. Estos casos iniciales resultaron ser muy
característicos3. Entre los jóvenes que desarrollan de-
pendencia, el 10% refiere síntomas después de tan sólo
el primer cigarrillo, y el 25% al cabo de dos semanas3.
A través de 20.000 entrevistas individuales con adoles-
centes3,6 y encuestas a partir de 100.000 jóvenes7, hemos
documentado cómo se desarrolla la dependencia8. Al
contrario de la opinión percibida4, en general, los sínto-
mas de abstinencia aparecen antes de que el tabaquismo
se convierta en diario y casi siempre antes de que pro-
grese hasta los cinco cigarrillos al día9. Los experimen-
tos en animales confirman que, en el cerebro, la nicotina
induce adaptaciones neurofisiológicas de larga duración
desde la primera dosis10.

La historia de la ciencia está repleta de relatos de des-
cubrimientos trascendentes que inicialmente se menos-
preciaron o pasaron por alto porque rebatían opiniones
sostenidas con firmeza11. Los datos que documentan los
síntomas de dependencia emergen rápidamente y, de
modo característico, cuando los jóvenes sólo fuman uno
o dos cigarrillos a la semana3, rebatiendo la teoría acep-
tada de forma universal de que el tabaquismo diario es
un requisito de la dependencia2. Cuando se presentaron
estos datos en la reunión anual de la Society for Re-
search on Nicotine and Tobacco en 2000, los que asis-
tieron no podían aceptar lo que estaban oyendo, sugi-
riendo que los niños debían fumar más de lo que
admitían o referían síntomas en exceso, exagerándolos,
adoptando expectativas sobre los síntomas derivadas
culturalmente, o respondiendo a las expectativas de ren-
dimiento no comunicadas verbalmente a partir de los
entrevistadores. Cada una de estas interpretaciones al-
ternativas de los datos se ha rebatido en los estudios
posteriores y el descubrimiento inicial se ha reproducido
independientemente en muchas ocasiones6,7,12,13.

Sin embargo, puesto que los datos proporcionados por
los niños contradicen el paradigma actual, muchos han
sugerido que no se puede confiar en que digan la verdad
acerca de la dependencia de la nicotina. A través de dé-
cadas de investigación, nunca se ha cuestionado la fiabi-
lidad de las narraciones de síntomas obtenidas de fuma-
dores adultos, pero, cuando las historias obtenidas de
miles de niños han desmentido la opinión prevaleciente,
se ha considerado que reflejaban un escaso valor cientí-
fico14. Algunos autores escriben como si esta serie de
estudios que se expande rápidamente no existiera, afir-
mando que la naturaleza de la dependencia de la nicoti-
na en los jóvenes es un fenómeno que apenas conoce-
mos15. Aunque debemos seguir teniendo en cuenta las
limitaciones de los datos autoevaluados por adolescen-
tes, también debemos saber cuándo dicen la verdad.

En la actualidad sabemos que la dependencia de la ni-
cotina se desarrolla característicamente durante la infan-
cia o la adolescencia. Sin embargo, las definiciones ofi-
ciales de la dependencia se publicaron en una época en
la que la opinión prevaleciente era que los adolescentes
no eran adictos16. Además, estas definiciones no se esta-
blecieron a partir de una base de evidencias sino que
más bien representan proclamaciones que reflejan las
asunciones teóricas concernientes a la naturaleza de la
dependencia en adultos. En otro doble rasero de medir,
estas teorías hipotéticas de dependencia nunca se han
expuesto al escepticismo científico que se ha aplicado
tan concienzudamente a los datos de los niños que las
contradicen.
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Las opiniones expresadas en estos comentarios son las de los
autores y no necesariamente las de la American Academy of Pe-
diatrics o sus comités.
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Los que hacen caso omiso de los datos obtenidos en
niños se han embarcado en su propio esfuerzo para co-
nocer cómo y cuándo se desarrolla la dependencia de la
nicotina17. La estrategia es determinar cuándo un joven
fumador cumple por primera vez los criterios hipotéti-
cos del adulto. Consideramos que esta estrategia no pro-
ducirá una descripción de la historia natural de lo que es
principalmente una enfermedad de inicio pediátrico; ob-
tendremos una descripción de cómo los niños llegan a
satisfacer la visión de los adultos de lo que significa ser
adicto. Consideramos que una estrategia más promete-
dora es aprovechar los conocimientos obtenidos a partir
de los niños sobre la naturaleza esencial de la dependen-
cia y aplicar esta base de evidencias para desarrollar una
comprensión de la dependencia en adultos. Esta estrate-
gia ya ha empezado a dar frutos18-20.

La ciencia sólo puede avanzar si estamos dispuestos a
desechar nuestras opiniones cuando los hechos no las
respaldan. A través de la amable cooperación de cientos
de miles de niños que se ofrecieron voluntariamente
como individuos de la investigación, hoy día, dispone-
mos de una comprensión básica de cómo y cuándo se
inicia la dependencia de la nicotina. Puesto que el 80%
de los fumadores se inician en el hábito tabáquico antes
de los 18 años de edad21, debemos aprovechar esta nue-
va información y traducirla en programas de prevención
más eficaces.
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