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E[ bupropión, sólo o en combinación con parche de nicotina, mejora [a

tasa de abandono de1 cigarri[1o
A contro[ted triaI of sustained released bupropion, a nicotine patch,

Jorenby D.E:, Lejschow 5.J., Nides M.A: et aL. NEJM; 1999; 340:685-91
or both for smoking cessation.

0bjetivo
Comparar La eficacía deL bupropión, Los parches de nicotina, ambos

tratamientos combinados y pLacebo para dejar de fumar.

Diseño
Estudio comparativo dobLe ciego contro[ado con placebo. La duración

del tratamiento fue de nueve semanas y eL seguimiento, de un año.

Lugar

Cuatro estados de Estados Unidos

Pacientes
Participaron 893 sujetos mayores de 1B años de ambos sexos que fu-
maban, aI menos, ].5 cigarriL[os por día y estaban motivados para de-

jar de fumar. Eran angLoparLantes, no tenían depresión cLÍnica ni otro
trastorno psiquiátrico, ni antecedentes de trastornos convuLsivos u

otra patoLogía c[ínica severa. No habían utjLizado previamente ni es-

taban utiLjzando bupropión o aLgún método para dejar de fumar aI

momento de ingresar aL estudio.

Intervención
Se randomjzó a Los pacientes en cuatro grupos que recibieron: 1) bu-

propión (n=zaa) durante nueve semanas (150m9 diarjos Los primeros

tres días y, Luego, 150m9 dos veces por día); 2) parches de nicotina

$=zaa) durante ocho semanas (21m9 diarios desde [a segunda sema-

na a [a séptima, L4mg durante Las semanas octava y novena y 7mg en

[a novena semana); 3) ambos tratamientos (n=2a5); 4) pLacebo

(n:160). Los pacientes de Los cuatro grupos recibieron consejos y so-

porte teLefónico.

Medición de los resultados
EL resuLtado principaI fue La prevatencia de abstinencia a los seis y 12

meses de[ seguimiento.
Se definió abstinencia como eL no haber fumado desde La consuLta
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previa más una concentración de monóxido de carbono en e[aire espi-

rado m enor a 10pp m.

Se consideró que un sujeto era un abstinente permanente si no había

fumado desde e[ dÍa que habÍa comenzado eL tratamiento, confirmado
por La medición de monóxido de carbono en eL aire espirado en todas

Las consuLtas de seguimíento durante Los 12 meses deL estudio.

Los resuLtados secundarios fueron eL aumento de peso, los síntomas

de abstinencia y la modificación del puntaje de [a EscaLa de Beck para

d epresión.

Resultados
Ef porcentaje de abstinencia a Los 12 meses fue de L5.6a/o en eI grupo

pLacebo, 16.4o/o enel grupo que usó parches de nicotina, 30.3% en eL

grupo bupropion (p< 0.001) y 35.5ok en e[ grupo de tratamjento com-

binado(p. 0.001). No hubo diferencias significativas en eI aumento

de peso Luego de La séptima semana.
Los cuatro grupos tuüeron aumentos significativos en [os síntomas de

abstinencja durante [a primera semana de tratamiento (p< 0.001),
que se hicieron menores en los tres grupos de tratamiento activo Lue-

go de 1 dÍa de dejar elcigarriLLo. ELtratamiento no modificó Los punta-
jes de la EscaLa de Depresión de Beck, que se mantuvieron dentro de [í-

mites normaLes.

Los efectos adversos más frecuentes fueron eL insomnio y La cefaLea.

La tasa de abandono del tratamiento fue del 34.8% (mayor en eL gru-
po pLacebo).

Conclusiones
EL tratamiento con bupropión de Ljberación continua, soLo o combina-

do con parches de nicotjna, mejora significativamente [a tasa de aban-

dono deLtabaquismo a Largo pLazo comparado con eL parche o eL pla-

cebo. La diferencia entre el bupropión soLo o asocjado con parche no

fue significativa.
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Lostratamientos de reempLazo de La njcotina mejoran en 1..4 a 2.6ve-
ces La tasa de abandono deI cigarriLLo pero aún un 70 a 80% de los pa-

cjentes vuetven a fumar. Hurt y coL. demostraron que eL bupropion es

efectivo para ayudar a dejar de fumar con una abstinencia a 12 meses

que fue del23ok comparado con pLacebol.

Este estudio reporta La prevalencia de abstinencia definida como aquella

que se presenta desde [a üsjta preüa y só[o menciona tÍmidamente La

abstinencia continua desde eLcomienzo deltratamiento, siendo ésta ú[-

tima La de verdadera retevancia clínica y cuyos resuLtados son muy infe-
riores a los repo rta dos por eL estudi o (1.5.6"/", 1.6. 4ok, 30.3ok y 3 5. 5% vs.

5.6,9.8, L8.4y 22.5o/o para placebo, pa rche de nicotj na, bupropion y bu-

propion mas parche de nicotina, respectivamente).

EL beneficio atrjbuibLe aL uso de bupropion más parche de nicotina

comparado con placebofue de16.9ok, necesitándosetratara soLo seis
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pacientes para que uno se beneficie con La intervención, mantenien-
dose aL menos un año en abstinencia (NNf)-.
Para poder trasLadar este estudio a nuestra práctica cotidjana no de-

bemos oLvidar eL intenso soporte no farmacoLógico que recibieron [os

participantes (tetefónico y presenciaL) y eI hecho de que fueron suje-

tos voLuntarios. Es importante recordar que eI bupropion disminuye eL

umbraL convuLsivo y, por Lo tanto, deberá ser indicado con precaución

en pacientes susceptibLes.

EL bupropion, soLo o asociado a los parches de nicotina, se presenta

como una nueva herramienta para ayudar a nuestros pacientes fuma-

dores a combatir La primera causa individuaLde morta[idad en eL mun-

do, y si bien Los resultados no son tan importantes como los reporta-

dos por [os autores, La tasa de éxito deLtratamiento nos obtiga a cono-

cerlo y a incorporarlo como una eficaz aLternativa.
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