
MARZO/ABRTL 1998

Et antidepresivo bupropion fue un tratamiento efectivo para dejar de
fumar
A comparison of sustained retease bupropion and placebo for smoking cessation.
Hurt R, Sachs D, Gtover E etaL. N EngLJ Med 1.997;337l'11,95-202.

0bjetivo
EvaLuar si eL uso de Bupropion en dosis de 100, 150 o 300 mg. por

día durante sjete semanas es más efectivo que eL ptacebo en eL

tratamiento deL cese deL hábito tabáquico.

Diseño
Ensayo clínico randomjzado, dob[e ciego, estudio dosjs - respuesta
con un seguimiento de x1 meses.

Lugar
Estudio muLticéntrico reaLizado en tres centros ambuLatorios en los

EEU U.

Pacientes

Se inctuyeron 615 pacientes mayores de 18 años que hubieran fuma-
do 15 cigarritlos o más por día en eL último año, motivados para

dejar e[ hábito y en buen estado de saLud.

Intervención
Los grupos recibieron: bupropion de [iberacíón proLongada en dosis
de 100, 150, y 300 mg. por día o pLacebo durante sjete semanas.

Todos recibieron consejo antitabáquico y materiaI de autoayuda deL

" NatjonaI Cancer ]nstitute Program ".

Medición de resultados principates
EI resuLtado principaL fue eI abandono referjdo por eL paciente, con-
firmado por una concentración de monóxido de carbono del aire
espirado menor a 10 ppm. Las mediciones de tasas de abandono
fueron reaLjzadas a [as 6 semanas, 3, 6 y 12 meses.

Resultados
Las tasas de cese tabáquico fueron de 1,9 ok en eL grupo ptacebo,

28.8o/o en e[ grupo que recibió 100 mg de bupropion, 38.6% en eL

grupo que recibió 150 mgy, 44.2 % en eLgrupo que recibió 300 mg

(p ( 0.001 ). At año Las tasas fueron 12.4o/0,1.9.6o/o,22.9o/oy 23.lok
respectivamente. Las tasas de cese aL año del grupo que recjbió 150

mS (p - 0.02) y deL grupo que recjbió 300 mS (p = 0.01) fueron sig-
njficatjvamente mejores que Las del grupo ptacebo, pero no se

observó diferencia en e[ grupo que recibió 100 mg (p= 0.09).

Conctusiones
EL bupropion en su forma farmacológica de Liberación proLongada

mejoró [a tasa de abandono de[ hábito tabáquico y fue acompañado
por una ganancia de peso reducida y mÍnimos efectos adversos. Sin

embargo, [a mayoría de los participantes en todos Los grupos se

encontraba fumando aL añ0.

Fuente de financiamiento: Gtaxo Wetlcome (fabricante de bupropion)
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La terapia de reempLazo con nicotina ha sido hasta ahora La principat
herramienta terapeútica disponibte para e[ tratamiento deL tabaquis-
mo.5in embargo, otras medicaciones como Los antidepresivos,
bupropion (aun no disponibte en eL paÍs) y nortriptiLina, han mostra-
do ser efectjvos. La disponibitidad de medicaciones que no contienen
nicotjna provee a La comunidad médica nuevas opciones para e[

tratamiento de esta adjccjón. En 1995 un ensayo clínico con nortrip-
tiLina, dupticó Las tasas de cese tabáquíco sobre eL pLacebo y Los be-
neficios fueron vistos en fumadores con y sin historia de depresión.
(1) EL tabaquismo y la depresión están fuertemente vjncuLados, Los

tabaquistas tienen más probabil"idad de tener una historia de depre-
sión mayor que los no fumadores, y [a nicotina puede actuar como

antidepresivo en aLgunos fumadores. (2) Los resuLtados de ensayos

clínicos con antidepresjvos han sido controvertidos. La prueba iniciaI
con doxepina fue prometedora, pero no hubo ensayos grandes poste-

riores.(3) E[ mecanismo por eL cuaI Los antidepresivos son de ayuda en

La cesación tabáquica es poco claro. ExjstirÍan simiLitudes entre Los

efectos de Los mísmos y e[ de La nicotina que sugieren La existencia de

aLgunas aLteraciones neuroquímicas comunes. EL bupropion y su

metabolito activo parecen ejercer su acción a través de la inhibición
de La captación neuronaL de norepinefrina y de

dopamina, mientras que Los antídepresivos tricícLícos bLoquean La

recaptación neuronaL de norepinefrina y de dopamina. (4)

Tanto en EEUU como en La Argentina e[ manejo médico del cese

tabáquico habituaLmente comienza con asesoramiento y nicotina
sustitutjva (parches y goma de mascar). Estas terapias ampliamente
utiLizadas tienen tasas de cese tabáquico que aI comienzo det
tratamiento son aLtas pero que disminuyen a Los 12 meses de iniciadas

a apenas eL 10% (5), de manera taL que es vitaI La investigación de

nuevas formas terapéuticas que permitan eL sostén deI cese

tabáquico. Las virtudes deI presente estudio están re[acionadas aL

tamaño de La muestra. [a reaLización en más de un centro, [a mejor

respuesta con e[ aumento de [a dosjs (efecto dosis-respuesta), y eL

aumento en Las tasas de abandono observadas aI año comparado con

tratamientos sustitutivos. Sin embargo sabemos que La extrapoLación
de Las conclusiones deL trabajo a La pobLación generaL esta Limjtada

por e[ inevitabLe sesgo de selección presente en todos Los ensayos

clínicos controtados que incluyen so[o a participantes voLuntarjos.
Debemos aprender mucho más acerca de esta modaHdad terapéutica
antes de usarla extensivamente, ya que desconocemos cuáL es [a

duración óptima deL tratamiento, La posibiLidad de combínarla con

nicotina sustitutjva y eL resuLtado clÍnico deL uso de bupropion en

fumadores con síndrome depresivo que cesan en su hábito.

Dr. Daniel Lew
Servicio de 14edicina Famitiar C.E.M.I.C.
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