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RESUMEN

Obijetivo: Proveer al lector de la mejor y mas completa informacién, en forma ordenada y concreta, acerca del

tabaquismo, los problemas que acarrea, la importancia de la prevencién, control y deshabituacién tabaquica.

Materiales y métodos: se realiz6 una revision sistematica en las principales bases de datos electronicas a
nivel mundial, se analiz6 y organizé la informacién de acuerdo a su relevancia, de acuerdo al criterio de los

autores. Conclusiones: El tabaco es responsable de un gran numero de enfermedades, por lo cual se deben
reforzar las estrategias de control y prevencion, teniendo en cuenta que se ha demostrado que la industria

tabacalera posee estrategias para adaptarse a las diferentes legislaciones. También se deben impulsar y
fomentar los programas de deshabituacién tabaquica, seleccionando el mejor de acuerdo a las necesidades
de cada persona y ventajas e inconvenientes que pueden presentar cada uno de estos programas, de forma
que se preste una atencién individualizada para lograr el mayor beneficio de cada paciente. MEDICAS UIS
2006;19(3):181-90.

PALABRAS CLAVE: Tabaco. Cancer. Prevencién.Tratamiento farmacoldgico. Bupropién. Terapia sustitutiva de
nicotina.

INTRODUCCION de lamuerte de 50 millones de hombresy 10 millones de

@ujeres entre 1950y el afio 2000, Unicamente en paises

El consumo de tabaco es la principal causa dOI ladds Tod V6 a | |
morbimortalidad previsible en los paises desarrolfados®€Sarrolia odo esto motivo a los autores a la

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), e_llfedacci(')n del present? artiCL_Jlo, con el objetivo de
60% de los jovenes ha probado el tabaco a los 15 anddformar de laforma mas concisa y ordenada acerca de
de estos, la tercera parte se convertiran en fumador@S Patologias asociadas al tabaquismo, el tratamiento
activos antes de cumplir los 18 afidsl tabaquismo actua[ para este y algunas de las posibles estrategias
supone mas de cuatro millones de muertes anuales ef@i@Peuticas.
mundd, ocurriendo al menos 850 000 de éstas en EnColombiaaproximadamente el 31% de la poblacion
Américd; actualmente en paises desarrollados una dea fumado alguna vez y dentro de los fumadores existe
cada cinco muertes esta relacionada con el tabaco y eéna mayor prevalencia de aberraciones cromosofnicas
edades entre 35y 69 afios la relacion puede llegar a $81% de los hombres y el 34 % de las mujeres entre 13
uno a ung se preveé que de mantenerse esta tendengid5 afios consumen tab#tademas existe unarelacion
enelconsumo en el 2010 moriran 10 millones de personéiecta delinicio temprano de este habito con el posterior
por esta caudg en el 2020 el tabaco sera el responsableonsumo de marihuanay otras drogas ilititasinque
del 20% de todas las muertes en Eutopdemas se aparentemente el uso de estas sustancias igualmente
piensa que el tabaquismo pudo haber sido el responsabl¢ede llevar al consumo de taly&cl mismo tiempo se
debe considerar que el consumo de tabaco es mas
bstua - prevalente en los estratos bajos, esto quizas se debe a
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Se estimaque ladisminucidon media de afios de vida émmbién los aneurismas adrticos abdomiriglesd
los fallecidos por el tabaco es de aproximadamente Indrome de apnea del su#fida enfermedad de
afios; a esto se suma que el 50% de las personas drakinsoft, laaparicién precoz de arruéfala hiperplasia
fuman regularmente moriran de enfermedades atribuibld®nigna de préstéafay la muerte subita, cuyo riesgo es
altabaquismo, lamitad de estos enlaedad adultay la ofgeoporcional a la cuantia de cigarrillos fuméaéate la
mitad en la vejéZ'> En contraste, si se abandona elmisma manera la incidencia de ictus es dos a tres veces
tabaquismo, el riesgo de presentar cardiopatiaisquéminzayor en fumadores que en no fumad®reka
decrece en un 50% tan solo en ung@oinque el riesgo hiperreactividad bronqui&lque sufren los fumadores
de padecer cancer de pulmén decrece un poco mparece estar intimamente relacionada con el asma

lentament€. bronquiat’“® aunque otros autores piensan que el
. . cigarrillo puede ser sélo un factor de mal pronéstico en

RELACION ENTRE TABACO, CANCER Y OTROS el asma bronquié!

PADECIMIENTOS

q En elembarazo se harelacionado con una disminucién
d%l peso en los recién nacidos de madres fumaforas
. . . . inestabilidad cromosémica, especialmente alteraciones
potencial carcinogéniébcomo algunos hidrocarburos :

en la banda 11923, la cual se ha relacionado con

aromaticos policiclicos y derivados del fefidNo es . - P
~ P Y - . anormalidades hematopoyéticas, proponiéndose una
extrafio que se conozcalarelacién entre cancery consum

o_. - o .
. .~ posible relacion con la aparicion de leucemiaSin
de tabaco desde 1761, cuando John Hill reglstro, mbargo, esto ultimo fue hallado en un estudio pionero

desarrollo de pélipos en los consumidores de’*tapé ~ .
Cabe destacar que dichos quimicos pueden disolvercgn una muestra muy pequenia, en el cual se demostro
. . ! ﬁ)ue no era un factor estadisticamente relevante y que la
en la saliva, ser absorbidos en el pulmén o en el trac . ~ P
. ) . |med|a de laedad de las madres fumadoras era 3 afios mas
gastrplntestlnal y pasar a la.‘. sangre, lo que explica alta que lade las madres no fumadoras; ademas, se debe
relacién con cancer en los tejidos no expuestos al humg, . o ’
_ _ ~ Trécordar que las translocaciones reciprocas aumentan
Especificamente una delas mas conocidas y estudiad@sh la eda, asi como otras aberraciones en linfocitos
asociaciones del tabaco hasido la existente con el canggiriféricos® y si los hallazgos son superiores a lo
de pulmof¥’, pues se estima que el tabaco es ebsperado, larazén de estadiferenciaes aininexplicable
responsable de mas del 90% de estas neoplasias e

hombres fumadores; en mujeres la diferencia es menor En nifios expuestos a tabaquismo pasivo, se presenta
- S . L Un riesgo aumentado para sindrome de muerte subita
pero aligual significativa, siendo del 862Asimismo se

infantil, infecciones respiratorias agudas, problemas de

ha documentado la relacién existente con el cancer de .
[doy asma severa, de la misma manera, el consumo de

laringe®, donde el 83% de estas neoplasias se relacionap, .~ P . .
- - . ) Cigarrillo por los padres causa sintomas respiratorios y
con el tabaquisnt) también se relaciona con cancer

. . . 77 un crecimiento lento de los pulmones de los nifios
hematolégico, en especial con leucemias mieloide

Expuestos.
aguda®, cancer en cavidad oral, laringe, esofago P
gastricd®*? de pancred% ovaricd, renat?, de mam#&34 ESTRATEGIAS DE PREVENCION

cuello utering™, de rifion y de vejiga Se ha sugerido que la legislacion frente al consumo,

También se ha asociado a procesos no neoplasicesmercializacion y distribucion del tabaco debe ser el
como Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica (EPOCpilar gubernamental fundamental de la lucha contra el
siendo su mayor factor de riesgo, pues el 90% de lasbaquism®. Dichas medidas deben ir desde prohibicion
muertes anuales por EPOC son causadas por el consuamoluta de publicidad directa o indirecta, imposicion de
de cigarrilld”* Elinfarto agudo del miocardio también politicas restrictivas de impuestos, impresion obligatoria
se ha asocido al tabaquismo, pues es conocido quedd advertencias en los paquetes de tabaco, restriccion
cigarrillo puede acelerar el proceso ateroesclerétican la venta de tabaco, hasta restricciones en el consumo
dafiando el endotelio vascufar en lugares publicos y de trabajo.

El tabaquismo ademaaumenta el riesgo de ser Por otra parte, se cree que parte de dichas medidas
hospitalizado hasta en un 55%, de sufrir fractura deontra el tabaco estéan siendo ineficaces, pues pese a que
cadera, cataratas, problemas sexualesy reproductiv@s cree que el aumento en el 1% del precio del tabaco
infecciones respiratorias, complicaciopesquirargicas, supone tan sélo unareduccion en el consumo def),5%
enfermedades de las encias y perdida de los digéntessto evidencia que al parecer el aumento de impuestos
De igual forma dentrale la casi innumerable lista de parece no sufrir un efecto significativo sobre la
patologias asociadas abiaquismo, se encuentran demand#. La implementacion de legislaciones drasticas

Dado que el humo de tabaco presenta alrededor
5000 sustancias quimié¢gsle ellas al menos 43 tienen
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debe ser una prioridad, no sélo en paises como Méxi@las estan enfocadas farmacol6gicamente, y de una u
en los cuales el tabaquismo es una epidemia en una fatea forma ayudan a los pacientes a abandonar el
temprana y los esfuerzos de salud publica parebaquismo, mientras que otras se basan en el apoyo
controlarlos son minimé&% debe ser implementado en psicolégico al paciente fumador, a continuacién se
todos los paises, pues como hemos aprendido de lugadescriben algunas de las estrategias mas usadas
como Hong Kong, la industria del tabaco bloqueaactualmente.

modifica, retrasa y rompe las politicas de cofftrol Se hadisefiado un sencillo algoritmo para la conducta
Uno de los puntos criticos para la penetracion era seguir ante un paciente cualquiera, lo que simplifica la
nuevos mercados y el establecimiento dentro de lasonducta a seguir ante el paciente fumador, se presenta
mismos es quizas la publicidad televisiva, pues al parecdicho algoritmo con una leve modificacion, pues esta
afecta principalmente de tres formas: la publicidad ddemostrado que si el paciente accede a un programa de
algunas comparniias hace que las personas crean que daghabituacién s6lo por el consejo médico, puede
marca de cigarrillos es mas popular de lo que realmenbzneficiarse de dicho programa (Figura 1).
es, atrayendo a fumadores de otras marcas; en segundo
lugar, dicha publicidad se dirige a los jovenes qud ERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA
constituyen el futuro mercado, asegurando asi suEn cuanto a la farmacocinética de la nicotina, debe
crecimientoy la perpetuacion de esta industria y tercersecordarse que posterior a su absorcion pulmonar, ésta se
se crea un falso modelo de fumador, a través de modeldsetecta 10 segundos después en el cerebro, atraviesa la
y actores. Debido a esto, se debe implementdrarrerahematoencefalicadebidoasugranliposolubilidad,
prohibiciones de todo tipo de publicidad, pues ademdgacilitando el transporte alinterior de las células y la union
de lo anterior, la industria tabacalera suele unir sa receptores especificos del sistema dopaminérgico
publicidad con valores éticos, como la solidarfgabr ~ mesolimbic®; en esta rapidez radica su enorme potencial
lo que lareglamentacién debe estar complementada cde generar adicciéh Aparentemente es metabolizada
limites claros en patrocinio y promocfdrnya que al por la CYP2A6, pues los individuos con una variante de
prohibir una clase de publicidad, surge otra que incidésta son metabolizadores lentos para este compuesto, a
en el conocimiento y el consumo de talsaco pesar de eso, el papel de este citocromo dentro de la

Quizélamejor estrategia para el control del tabaquismgdiccion no ha sido aclarado completaménte
debe ser la implementacion de politicas de control y de Se ha observado que la nicotina mejora el desempefio de
educacion publica, pues pese a las dudas que pudiesmtividades motords posee efecto termogénitta cual
surgir, laindustria del tabaco ha llegado incluso a atac&e aumenta drasticamente si se consume conjuntamente
ala OMS, para modificar los modelos de lucha contra elon cafein&, induce hiperglicemi§ suprime el apetito
tabaquism®, o incluso a hacer contribuciones a losaunque los datos en este aspecto son cemsiales,
miembros del congreso de Estados Unidos, influyendpues parece que la ganancia de peso al abandonar el
fuertemente en la politica federal para el control defabaquismo se debe a diversos efectos diferentes a
tabacé®. esté’, refuerza el procesamiento auditivo automético

Por esto se debe continuar informando acerca de I§dncrementalos efectos del etahalunque los efectos
inconvenientes del tabaquismo, ya que al parecer se eSigtabolicos agudos de ésta, parecen ser mediados por
tomando conciencia de los beneficios del abandono d&| Nivel de actividad fisica
tabacé®, pero aln existen falsas creencias como las queLos datos publicados indican que los fumadores
defienden los cigarrillos suaves bight”, bajo la mantienenunanicotinemiaentre 10 a40ng/mly paraevitar
premisa de ser menos nocivos y mas faciles del sindrome de abstinencia solo se necesitan entre 5 a 15
abandondr. Queda esperar que se implementen politicasg/mF?; por esa razén , estos programas estan enfocados
y campanas tanto de control como de abandono, dirigidasadministrar nicotina disminuyendo los sintomas del
a personas de todas las edades, en especial a los adufieglrome de abstinencia sin crear depend&ncia
jovene$, pues al parecer las campafias en los medidgualmente es importante tener en cuenta que existen
pueden tener un efecto importante cuando se combinaftgunos casos especiales en los cuales se deben tener

con otras politicas de contfdl algunas precauciones al momento de utilizar esta terapia,

) pues la nicotina puede producir estimulacion simpatica,
BASES TERAPEUTICAS Y PERSPECTIVAS DE con la consecuente liberacién de catecolaminas que
TRATAMIENTO

potencialmente pueden producir dafio cardiovascular;
Existen numerosos estudios acerca de diferenteginque existen estudios que demuestran que laterapia no
estrategias para el abandono del tabaquismo, muchasiderementa el riesgo de sufrir una enfermedad a est&nivel
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o de cambios en el electrocardiograma, angina 0 muerdacuentra la nicotina y la tercera que es la que protege
subita en enfermos cardiovascul&tee ha reportado todo el sistema. Existen dos tipos de parches, los cuales
que esta terapia produce menos enfermedades difeencian en la cantidad de nicotina, un tipo de ellos
cardiovasculares, que el consumo de tab&cBebido liberanicotina durante 16 h y el otro durante 24 h, pero
a lo anterior, la sustitucion de la nicotina aparecié comambos alcanzan una concentracion maxima de nicotina
la primera alternativa terapéutica para el abandono di&hs 5 a 10 h; este Ultimo es el principal inconveniente del
tabaquismo. En la actualidad existen numerosos estudiogtodd?, no obstante recientemente se esta investigando
acerca de la efectividad de los diferentes preparadoscan parches de mayor duraci®rComo se mencion6
continuacion se discutiran algunos de ellos, los cualggeviamente, a pesar de que la cafeina refuerza el efecto
son los mas populares y por consiguiente los m&srmogénicode lanicotina, la nicotinatransdérmica parece
estudiados. no reforzalos efectos subjetivos de la caféfpaunque

En cuanto a la via de administracion, existen diversdg@Ste metodo se ha asociado a tasas mas altas de remision
preparados farmacéuticos, dentro de los que éj;p gqlitis_ ulcerativa, los efecto; adversos'pueden ser
encuentran chicles, los cuales constan de 2 6 4 mg §@nificativos, por lo que se sugiere que solo debe ser
nicotinay se liberan lentamente, ademéas @udfierque  @dministrado en algunos pacieritesomo es el caso de
mantiene un pH de aproximadamente 8,5 lo cual facilit}pS Pacientes en los cuales otras terapias no han sido
su absorcion en la mucosa oral, pasando a la sangré&fgctivas.
llegando al sistema nervioso central para aliviar el Los spray nasales, contienen nicotina en solucién
sindrome de abstinencia. Algunos de los inconvenientesslina isotdnica, a ph neutro y concentracién de 10 mg/
de esta estrategia terapéutica, radican en que el chice, esto facilita que se deposite en la vascularizada
debe ser masticado con ciertos intervalos para garantizaucosa nasal, alcanzando el torrente sanguineo y
su maxima efectividad y ademas los efectos por esta visteriormente el sistema nervioso central, en cada
de administracion, sélo son percibidos por el paciente &plicacion se administra 0,5 mg y debido a que se debe
min después de masticar el chitlde cualquier forma, aplicar en cadafosa nasal por separado, la cantidad total
este es un método considerado altamente sensibledg nicotina administrada es de 1 mg; pero se recomienda
seguro, en especial para prevenir rec8idademas de que no se sobrepase de 5 mg/h o de 40%nglgarecer
gue se hademostrado que es mas eficaz que la Clonidiglaevidenciar un alto efecto con esta terapia, ante la
o la Naltrexona en el tratamiento del tabaqufmo primera exposicién, se relaciona con una baja tasa de
Conjuntamente se debe buscar que el chicle tenga @bstinencia a seis me¥esdemas, si se combina con
mejor sabor posible, pues el mejor sabor no incremengarches de nicotina, puede aumentar su efectiffided
su potencial de abu¥o principal inconveniente con este tratamiento, es su

Los parches transdérmicos poseen tres capas, quacidgd d_e crear adiccion, debido a la rapidez con la
primera que se une a la piel, la segunda donde §&'€ la nicotina se absoffe

¢FUMA?

| ¢Desea dejar de fumar? | | ¢Ha fumado alguna vez? |

| [ ]

:DUFOSO [N ] [ s ][ N ]

Intervenciéon minima sistematizada Intervencion minima | Prevenir recaida || Fomentar dicha
Tratamiento farmacolégico sistematizada u ofrecer

Figura 1. Algoritmo para el tratamiento y prevencion del tabaquismo, adaptado de Torrecilla Garcia M, Plaza Martin MD, Ruano
Garcia R. Consejo médico e intervencién minima sistematizada En: Barrueco Ferrero, Hernandez Mezquita MA, Torrecilla
Garcia
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Los inhaladores bucales de nicotina se componen derapia la aparicion de depresion durante el tratamiento,
dos partes, una boquilla y un depdsito con 10 mg des menor, también se demostré la recidiva de sintomas
nicotinay 1 mg de mentol; el aire es saturado con nicotingepresivos a la suspensién del tratami@ton muy
para ser inhalado, el efecto y la rapidez con que gsocos efectos adversos a dosis terapéuticas; sin embargo,
evidencia el efecto es menor que cospeaynasal®, el discomfort de laterapia parece disminuirse sidespués
debido probablemente a que la nicotina se absorle una semana de abstinencia se administra una dosis
principalmente por la mucosa oral, por lo que la absorcidfinica de glucosé
es lenta, evitando el pico de nicotina artéfial Existen publicaciones que sostienen que la

dlsmk;ntuy(incljo su i).otenqal de_ aFl)usoly dggendéi?jma administracion de este farmaco es la terapia mas efectiva
no obstante la nicotinemia es similarala evidenciada cQng e 4 ;ra para el tratamiento del tabaquispues al

ﬂa?ggiie:);slc_(?riaecfaelc'[r?;u?ej;ezl?grsrer:ishicoomllljgx(/easnzg Sajrecer es dos veces mas efectivo que el placebo;aunque
5% de los pacienteé al abanénlono del tratgn;ient0104 aconseja que en fuma_dores pesados se combine con
laterapia sustitutiva con nicotid&su uso esta aprobado

En un estudio, en el cual se comparo la seguridad @& mas de 50 naciones, debido a que no existe una
estas cuatro terapias, haciendo un seguimiento por }8lacién seria con episodios letales debido a su
semanas, se encontré que el parche era el menggministraciot, ademas de que parece ser un farmaco
desagradable y no existia diferencia en cuanto @fectivo para el abandono del tabaquismo durante el
satisfaccion o dependencia subjetiva entre estasgmbarazss.
terapia&®.Aunque otro estudio reporta que las tasas de

) . ; . El metabolismo de este farmaco es esencialmente
abstinencia a seis meses para el inhaladorspraly

| ‘ q te bifasinal " hepéatico, dando lugar a metabolitos activos, el paso a
nasal, son extremadamente bfaginalmente, para estos Ultimos esta mediado por la CYP2B6, aunque al

concluir acerca de la terapia sustitutiva con nicotina, Iaﬁarecertambién puede estar mediada por las isoenzimas

dgsvgntajas de esta terapeutica, parecen rad|c§A4’ 2C9y 1A2; aunque lainteraccién confarmacos que
principalmente en el costo de é%ta

incrementerla CYP2B6, como la carbamazepina o
BUPROPION fenitoina?®, pudiesen potencialmente incrementar la

L L depuracion, asi mismo podrian incrementar la
Laasociacion con depresion mayor en fumad$rés ) . .
concentracion de metabolitos activos, por lo que es

en especil en fumadoras, en quienes es mayor que en,. . . . .,
P q yor que Cliicil predecir el resultado de estainteraccioén, ya que

fumadore&? o bien la presentacion de estados ansios . R
urante el desarrollo de este farmaco no se disefié una

depresivos, a pesar de los efectos antidepresivos de P .
T : . - prueba especifica para determinar esto. Se ha probado
la nicotind!!, mediados quizds por el sistema

s . que los jévenes metabolizan mas rapido el farmaco,
serotoninérgic®? indican que dejar de fumar

) ; L7 porlo cual en caso decesitarlo, deberian recibir dosis
incrementa el riesgo de depresion seViéyaado que . .

. SR S gacmonada§ :
se observoé que la depresiéon disminuye la efectivida

de los programas de desiituacion, hizo pensar en el [NTERVENCION MINIMA SISTEMATIZADA Y
posibk uso de farmacos antidepresivos y ansioliticos, EMERAPIA CONDUCTUAL

el tratamiento del tabaquisfto Al enfrentarse al paciente fumador, debe tenerse en

ElBupropion, que histéricamente fue el primerfarmaca@uenta que su dependencia de nicotina no se limita
de caréacter no nicotinico aprobado por la FDA para alnicamente ala dependencia fisica, sino que se extiende
tratamiento del tabaquisit® es quimicamente un a una dependencia psicolégica. Debido a lo anterior no
antidepresivo tetraciclico, pertenece quimicamente a l&s extrafio que existan programas de terapia conductual
derivados aminocetdnicos, dentro de los mecanismancaminadas al cese del tabaquismo.

de accion, se ha propuesto que actua a traves de 13| concepto de intervencién minima sistematizada
inhibicion de la recaptacion de dopantifigen menor  gharcq esencialmente cinco tépicos definidos en 1996
proporcion de adrenalina, sininterferir conla MAO, ydepor la guia de lagency for Healthcare Research and
indolaminas (serotonina) a nivel mesolimbico, y su US@)yality (AHRQ) del Departamento de Salud y Servicios
cronico se asocia a unaumento de dopaminaen elnlclgemanos de los Estados Unidos, en la cual se propone
accumbend’, por lo que se harelacionado su sobredosig, serieAsk, Advise, Assess, Assist, Arrafigel inglés

con la aparicion de episodios de psicdsiaumento de  yrequntar, aconsejar, evaluar, ayudar y acordar); esto
la actividad locomotora dependiente de la dosis, que g indagar, identificar y documentar sistematicamente
obstante difiere entre grupos de e#fad efectos ,cerca del habito tabaquico: aconsejar de forma clara,

ansioliticos a una dosis mas alta de la haBffual gerigy personalizada que debe dejar de fumar; evaluar la
Igualmente, se ha demostrado que aunque con esta
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motivaciony disposicion para dejar de fumar; registro en En otros estudios con Clonidinun antagonista alfa 2

la historia clinica, ofrecimiento de consejo médico, ayudde los receptores de catecolaminas, han reportado tasas
y apoyo psicolégicos, asesoramiento en el proceso die abstinencia a 5 meses que doblan las del placebo, sin
deshabituaciéon y seguimiento de el proceso en cadanbargo, los resultados de varios metanalisis no son
consulta®, concluyentes, por lo que se recomienda que ésta debe

Este modelo de intervencion parece dar buengi’ Una segunda opcién al tratam_iento convencional y
resultados, tanto en pacientes que ingresan a un prografigmpPre debe contar con supervision medi¢d Con
por iniciativa propia como aquellos que lo hacen pofaflcama S|m|lgr se han usado an_t|depreS|vos trlcic_:hcos,
consejo médicd. Incluso se ha demostrado que est&@MO 1a nortriptilina y la doxepina, pero éstos siguen
programa es de gran utilidad en el embarazo, en caso$i€Nd0 igualmente de segunda lineay sdlo deben usarse
prestar un consejo personalizado, con lo que se logff! Pacientes en los que se contraindique la terapia
beneficiar alrededor de la mitad de las embarazad&@8'Stitutiva con nicotina y el bupropidfi:

fumadora¥®. Elhallazgo de que los niveles de Mono Amino Oxidasa
. (MAO), son inferiores en fumadorés llevé a usar
OTRAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS inhibidores de esta enzima para el tratamiento del

Dentro de las alternativas para el tratamiento, seabaquismo, reportando que las tasas de abstinencia a
encuentran incluso la utilizacion del efecto antabusan afio son similares a las obtenidas con la terapia
(disulfiram o antabus), pues es conocido que la goma @gistitutiva con nicotiré. Por estas razones y muchas
acetato de plata causa una sensacion desagradableo@ms, es necesaria mayor investigacion acerca de la
los fumadores, lo que pudiese ser Util en el abandono dgiilizacién de este fArmaco y de otros en el tratamiento
tabaquismo, pero esta terapia no hademostrado dismindigl tabaquismo.
la tasa de abstinentia

El Valclerine, un agonista selectivo de los receptores CONCLUSIONES
nicotinicos Alfa4 Beta2, ha demostrado eficacia a corto Eltabaquismo es la principal causa de morbimortalidad
y a mediano plazo aproximadamente en un afio si sepeevisible en paises desarrollados y puede ser
compara con placeb®* aunque en estudios recientes,considerado como pandemia, por lo cual se debe tratar
algunos autores afirman que es mas efectivo que ebmo tal, se deben realizar campafias de prevencién
placebo o que el bupropitfi siendo esta terapia eficaz, dirigidas a toda la comunidad, no sélo desde el &mbito
segura y bien tolerada si se usa para mantener faédico y de salud publica, sino también desde los
abstinencia del taba&® A pesar de todas las ventajasiugares de ensefianza, en donde se debe demostrar un
de este tratamiento, la mayoria de estos estudios ceodelo de conducta de rechazo ante el tabaco. Almismo
este farmaco, son estudios clinicos en fase 3, por lo gtiempo, se deben impulsar campafias de abandono que
es necesaria mayor investigacion antes de recomendsg ajusten a las necesidades de cada individuo,
este farmaco como de primera linea para el tratamiento dgdnjuntamente se debe luchar incansablemente por una
tabaquismo. legislacion eficaz para el control del tabaquismo,

Por otra parte, el Rimonabant, un farmaco nuevd?rohibiendo tanto la publicidad directa como indirecta,
agonistade los receptores CB1 de canabirididasbién ~ @si como impuestos mas altos para el tabaco.
parece ser (til en el tratamiento del tabaquidimasi
como tambien en obesid&ty en control de factores AGRADECIMIENTOS
cardiometabdlicd®’, lo que lo hace unfarmaco sumamente Al Doctor Rosendo Castellanos, del departamento de
interesante para un futuro cercano. Medicina Interna del Hospital Univesitario de Santander,

El topiramato, es un monosacarido derivado de la DPOr Su valiosa colaboracion en la revision del presente
fructosa, que se encuentra sustituido con sulfamato; 83NuUscrito.
estructuralmente distinto de otros agentes antiepilépticos.
El mecanismo de accién antiepiléptico no se encuentra SUMMARY
clarificado, aunque parece que puede inducir cierto gradimoking, related complications and treatment per spectives.

de neuromodulacion de la funcién COrticomesolI'mbicé)bjective:To provide the reader of the best and more complete information,
in ordinate and concrete form, about the tobacco, the problems that it

dopaminérgica, lo que algunos autores proponen querries, the importance of the prevention, control and smoking cessation.
podn’a ser util en el tratamiento de el tabaqu}@m])de Methods: was carried out a systematic review in the main electronic

T f ; . databases at world level, the information was analyzed and organized
la. comorbilidad de alcoholismo ytabaqwéf’hc.f,lendo according to their relevance and later was proceeded to edit of the

potencialmente segufré present article. Conclusions: The tobacco is responsible for a great
number of diseases, reason why the control strategies and prevention
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should be reinforced, remembering it has been demonstrated that tHS.
tobacco industry possesses strategies to adapt to the different

legislations. Also should be impelled and to foment the programs of

smoking cessation, selecting the best according to each person24.
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Gallus S, Bosetti C, Franceschi S, Levi F, Negri E, La Vecchia C.
Laryngeal cancer in women: tobacco, alcohol, nutritional, and hormonal
factors. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2003 Jun;12(6):514-7.
Banegas Banegas, JR, Diez Gafian L, Rodriguez-Artalejo F, Gonzalez

necessities and advantages and inconveniences that can present eachEnriquez J, Graciano Pérez-Regadera A, Villar Alvarez F. Mortalidad

one of these programs, so that an attention is lent individualized for
achieving each patient’s bigger benefit. MEDICAS UIS 2006;19(3):181-

190. KEY WORDS: Tobacco. Cancer. Prevention.Pharmacologic 25.
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