EDITORIAL

Los parches de nicotina. ;Son realmente utiles?

E. Monsé

Servicio de Neumologia. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona.

Desde hace varias décadas sabemos que el tabaquis-
mo es la pandemia mas importante de la segunda mitad
del siglo xx. La publicacién de los documentos Brown
y Williamson, informes internos de uno de los mas im-
portantes manufacturadores de cigarrillos del mundo, ha
evidenciado que la industria tabaquera conocié los efec-
tos del tabaquismo sobre la salud antes que el colectivo
médico, pero no hizo piblica esta informacién'. Los do-
cumentos Brown y Williamson muestran claramente
que la industria del tabaco no sélo conocia a principios
de los afios setenta el efecto carcindgeno del humo del
tabaco, sino también del poder adictivo de la nicotina.
De hecho, la dependencia a la nicotina es uno de los
principales determinantes del patrén de consumo de ta-
baco y de la dificultad en dejar de fumar.

La nicotina es una sustancia extraordinariamente
adictiva a la que se desarrolla progresivamente toleran-
cia, de manera que al cabo de algunos afios del inicio
del hébito tabaquico el fumador llega a una pauta de
consumo regular que lo mantiene con una nicotinemia
por debajo de la que le causa sintomas de intoxicacion y
por encima de la que le determina la aparicion del sin-
drome de abstinencia. Asi, en la mayoria de casos el fu-
mador desarrolla un cierto grado de dependencia a la
nicotina, que se manifiesta como una tendencia a fumar
mas por la mafiana, y muy especialmente en la hora in-
mediata al despertar, cuando los niveles de nicotina en
sangre son muy bajos después de la abstinencia noctur-
na. El cuestionario de Fagerstrom es muy util para
cuantificar el grado de dependencia a la nicotina de un
fumador. Estd constituido por preguntas planteadas de
una manera facilmente comprensible, y la informacién
que se obtiene con este cuestionario autocontestable es-
tima la intensidad del sindrome de abstinencia a la nico-
tina que aparecerd al suprimir sibitamente el consumo
de tabaco’.

El tratamiento sustitutivo con nicotina se ideé a partir
del momento en que quedd claro que el sindrome de
abstinencia a la nicotina disminufa sensiblemente la
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probablidad de éxito de un intento de dejar de fumar,
con la hipétesis de que la supresion de la inquietud, la
dificultad de concentracién y la irritabilidad que se aso-
cian al momento en que se deja de fumar aumentarfan
la probabilidad de abandono del habito tabaquico. El
chicle de 2 mg de nicotina se ha mostrado claramente
eficaz como método de deshabituacién tabdquica, ya
que incrementa la proporcion de abstinentes al afio del
abandono en los pacientes que lo utilizan dentro de un
programa de deshabituacién tabaquica. Tonnesen et al’®
hallaron un incremento de abstinentes del 16% al afio
en los sujetos que utilizaban chicle de 2 mg de nicotina
frente a los que empleaban chicle de placebo. El chicle
de 2 mg de nicotina, no obstante, no se ha mostrado su-
perior al chicle de placebo en todas las circunstancias,
ya que cuando ha sido usado en asistencia primaria sin
seguimiento del paciente durante la utilizacién del trata-
miento no siempre ha obtenido una proporcion de absti-
nencias superior al placebo®, muy probablemente por-
que el grado de cumplimiento de la terapia es muy bajo
cuando no hay control médico en las semanas inmedia-
tas a la indicacion®®. El chicle de 2 mg de nicotina asi
mismo se ha mostrado poco eficaz en el tratamiento de
fumadores con elevada dependencia a la nicotina, que
s6lo consiguen abstinencias superiores al 35% al afo
del abandono cuando utilizan chicle de 4 mg de nicoti-
na’*,

La introduccion de la terapia sustitutiva con nicotina
suministrada por medio de un parche cutdneo ha mejo-
rado los resultados obtenidos con el chicle de nicotina.
Al ser una forma de tratamiento de administracién mas
sencilla no depende tanto de la monitorizacién del gra-
do de cumplimiento de la terapia para conseguir una
proporcién elevada de éxitos. Un metaandlisis de la
efectividad del parche de nicotina que analizaba a 5.098
pacientes mostré un 27% de abstinencias a los 6 meses
del abandono en los individuos tratados con principio
activo frente a un 13% en los sujetos tratados con place-
bo. La utilizacién del parche de nicotina triplicaba la
probabilidad de continuar sin fumar a los 6 meses del
abandono del habito, sin que existieran diferencias entre
los pacientes tratados con parche de nicotina durante 16
y 24 horas al dia. Asi mismo. el tratar a los enfermos
durante més de 8 semanas no se mostré como un factor
determinante para incrementar la proporcién de éxitos®.
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Este metaandlisis también analizé la intensidad del se-
guimiento del paciente en las semanas inmediatas al
abandono, mostrando claramente que el control periddi-
co que se ofrece en una consulta médica o de enferme-
ria es suficiente para conseguir una proporcién de éxitos
aceptable, sin necesidad de sesiones intensas de terapia
de grupo. Esta ultima es ttil en ciertos casos, pero no es
aceptada por la mayoria de pacientes que entran en un
programa de deshabituacidn tabaquica, que tienen difi-
cultades para asistir periédicamente a sesiones de grupo
en horarios prefijados'®. El seguimiento del enfermo en
la consulta médica o de enfermeria durante las semanas
inmediatas al abandono es, no obstante, fundamental,
ya que incrementa la proporcién de éxitos y permite
identificar la infradosificacién del tratamiento sustituti-
Vo con nicotina, si aparece sindrome de abstinencia, o la
sobredosificacion si el sujeto presenta sintomas de into-
xicacién!!,

En los ultimos afios se han realizado algunos avances
en el estudio de la adecuacién de la dosis de nicotina
administrada en el tratamiento sustitutivo de cada pa-
ciente, ante la evidencia de que los fumadores con de-
pendencia elevada a la nicotina presentan a menudo sin-
drome de abstinencia cuando reciben un tratamiento
sustitutivo convencional. La medicién de los niveles
plasmadticos de cotinina en estos sujetos ha evidenciado
que a menudo el nivel conseguido con el tratamiento
sustitutivo es inferior al habitual del paciente durante su
época de fumador. Algunos grupos de investigacién han
tratado a estos enfermos con dosis de nicotina superio-
res a las convencionales, para determinar si este aumen-
to de la dosis se asociaba a un incremento en la propor-
cién de éxitos conseguida. La European Respiratory
Society esté realizando actualmente el estudio multicén-
trico europeo CEASE, en el que participan centros es-
pafioles de Madrid, Igualada y Badalona, siendo uno de
los objetivos del estudio el determinar la eficacia de las
dosts elevadas de nicotina administrada como parche en
los grandes fumadores. Dos estudios han confirmado
que el conseguir un nivel plasmatico de cotinina similar
al del paciente antes del abandono del habito, utilizando
una dosis de nicotina superior a la convencional en el
tratamiento sustitutivo, disminuye la aparicién de sin-
drome de abstinencia e incrementa la proporcién de éxi-
tos al finalizar el tratamiento''*. Sin embargo, este in-
cremento de eficacia no resulta evidente al cabo de un
afio del abandono del hdbito, y el uso de una dosis ele-
vada de nicotina en el tratamiento sustitutivo se asocia a
un aumento de la frecuencia de efectos secundarios'.
Asi, el incremento de la dosis de nicotina administrada
en forma de parche puede ser una opcién para los fuma-
dores con dependencia elevada a la nicotina, fracasos
previos y un nivel plasmaético de cotinina por debajo del
basal, pero esta aproximacion terapéutica no debe gene-
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ralizarse hasta que su utilidad y seguridad queden defi-
nitivamente fijadas.

El parche de nicotina es un instrumento muy ttil para
dejar de fumar complementario al consejo médico. El
tratamiento con parche de nicotina puede ser prescrito y
controlado en la consulta externa de neumologia, sin
que ésta deba dotarse de una infraestructura especifica
para ello. El simple seguimiento del paciente en las se-
manas inmediatas al abandono por medio de visitas pe-
riédicas permitird ajustar correctamente la dosis de ni-
cotina utilizada, e incrementard la proporcién de
abstinencias a largo plazo. En resumen, una forma de
combatir la pandemia de tabaquismo con nuestro grano
de arena diario.
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