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La nortriptilina mejora las tasas de abandono en tabaquistas

A randomized trial of nontriptytine for smoking cessation. Prochazka AV, Weaver MJ, KeLl"er RT et at. Arch Intern Med. 1998;158:2035-39

0bjetivo
Eva[uar sj [a adjcjón de nortriptitina en eL contexto de un programa in-
tegraL para dejar de fumar mejora Las tasas de cesación y Los sÍntomas
de abstinencia.

Diseño
Estudio randomizado, dobLe ciego, controLado con pLacebo.

Lugar
Centros de atención primaria (Fitzsimons Army MedicaL Center y Den-

ver MedicaI Center), Denver, Co[orado, EE.UU.

Pacientes
Hombres y mujeres de entre 18 y 70 años, fumadores de por [o menos 10

cigarritlos por día, dispuestos a etegir una fecha especÍfica para dejar de
fumar dentro de Las tres semanas detingreso aL estudio. Fueron excluidos
pacientes con depresión u otros desórdenes siquiátricos, embarazo, aL-

cohoLismo, drogadependencia, enfermedad putmonar o hepática graves,
pacientes tratados con anticonvulsivantes o con medicación tirojdea.

Intervención
Los participantes elegían una fecha para dejar de fumar dentro de Los

21 dÍas de entrar aI estudio y participaban en dos charlas grupaLes
preparatorias. Luego se randomizaban a droga o pLacebo, 10 días
antes de [a fecha etegida para dejar, y se continuaba por 8 semanas
luego de [a mjsma. Dependiendo de la toterancia, [a dosis jniciaL de
nortriptitina de 25mg se aumentaba, a 50mg 7 días antes y a 75 mg
cuatro días antes de La fecha elegida, dosis que se continuaba hasta
eL finaI del estudio. Un grupo de signos y síntomas de abstinencja se

evaluó mediante una escaLa de 0 a 5, siendo 5 [a máxima severidad.

Fuente de financiamiento: Department ofVeteran Affairs, US Department of Defense

Medición de resuttados principales
Se eva[uó [a tasa de dejadores a Los 6 meses Luego de [a fecha eLegida
para dejar de fumar. También los síntomas y signos de abstjnencia en
ambos grupos.

Resultados principales
De 214 pacientes 108 fueron asignados aI grupo nortriptiLina y 106
aI grupo pLacebo. EI aná[isjs fue por intencjón de tratar*. Las po-
btaciones no tuvieron ninguna djferencia en sus características ba-
sates, incLuida una escata de depresión (Beck depression score).
Las tasas de cesacjón fueron mayores en todos [os puntos de aná-
Lisis y aL finaL de Los 6 meses de seguimiento en e[ grupo tratado
con nortriptiLina. A [os 6 meses, [a tasa de dejadores fue de 15% en
eI grupotratado con drogas, comparado con e[4% en eL grupo pLa-

cebo. La djferencia absoLuta fue deL 1,1"/", GC 95ok 4ok-l1ok) y el
NNT de 9 (IC 95"/, 5 -25). Hubo una reduccjón significativa de La

ansiedad, irrjtabiLjdad, dificuLtad en La concentración. impacien-
cia e insomnio en eL grupo nortriptiLina, pero no hubo djferencias
en eL apetito y en eI deseo de comer. Los efectos adversos fueron
significativamente mayores en eL grupo nortriptiLina y 10 de Los

108 pacientes abandonaron; en eL grupo ptacebo abandonaron só-

tambjén fueron más frecuentes [a disgeusia, ma[estar intestinat, y
som notencia.

Conclusiones
La nortriptítina aumenta la tasa de dejadores de cigarriltos a los 6

meses. mejora atgunos de Los signos y síntomas de [a abstinencia
comparada con ptacebo, y es bien to[erada.

ConnrrurRRro
ELtabaquismo es como causa jndiüduaI e[ mayor causante de mortaLidad
en eL mundol. Las dificultades para ayudar a nuestros pacientes y a

nuestra sociedad con eL problema dettabaco son enormes. Aún después
de este estudjo debe pensarse que Las dificuLtades continúan. Para haLa-
go del doctor Prochazka y sus cotaboradores, eL estudio está bjen dise-
ñado para demostrar mejoría en La tasa de dejadores y en aLgunos de los
síntomas de abstinencia. Para su desazón, de 108 pacientes tratados con
nortriptitina dejarán a Los 6 meses sóLo 15. Y como muestran [a mayor
parte de los trabajos, incluido éste, mientras más üempo sigamos a Los

pacientes mayor será [a tasa de recaida2, con [o cuaI si Los siguiéramos
durante 1 año posibLemente este número de dejadores bajaía a 8 ó 10
personas. Por otro Lado fueron 214 pacientes quienes accedieron a ha-
cer un tratamiento (106 placebo y 108 drogas). También hay que tener
en cuenta que para participar en eL estudio había que estar motivado pa-
ra dejary, probablemente este grupo especiatmente moüvado represen-
te só[o una pequeña parte de Los fumadores.
Para terminar podíamos preguntarnos ¿ mientras ponemos nuestro es-
fuerzo en estrategias para hacer dejar de fumar a un fumador, cuánto es-
fuerzo se pone en [a prevención primaria deltabaquismo? En Argentina y
en Estados Unidos mas det 30% de losjóvenes de entre L5 a 24fuman3.
Podíamos conclujr entonces que La cifra de 15 fumadores cada 100 que

dejan de fumar a Los 6 meses con esta estrategia Luce muy pobre en rela-
ción con Los fumadores que se incorporaron a las filas de cHentes de Las

tabacaLeras. Esta conclusión podía atenuarse si La experiencia de este
trabajo sobre 108 pacientes con un éxjto del 15% se repLicara en miLLares

de consuttorios. AsÍ, eL alcance y etimpacto podían ser extraordinarios4.
Pero: ¿Cuántos médicos trabajan sobre este probtema de saLud? A pesar
de que se sabe que [a acción médica cambja resuLtados, son pocos [os que
inüerten tiempo y esfuerzo en ayudar a los pacientes a dejar de fumar.
0tro interrogante que se puede señaLar es si nuestros pacientes, con di-
ferencias cuLturaLes y diferentes prejuicios, serán fáciLes de tratar con
anüdepresivos, aunque sea por peíodos cortos. Los sustitutos de nico-
üna, que han demostrado mejorar [a tasa de cesación5, no han sido eva-
Luados como herramienta adicionaI en este estudjo. Creo, aunque es una
idea que no está demostrada, que l.a mayor parte deLmundo médico y Los

pacientes preferirían, a iguaLdad de tasa de cesación, [os sustitutos de
njcotina; aunque, si bien se muestran como más jnocuos, representan
un mayor costo. PodrÍa pensarse que Los sustitutos de nicoüna puedan
ser La primera Línea de tratamjento (prevención secundaria), y [a nortrip-
ti[ina ta segunda, o quizás usarsejuntos para potenciar sus efectos. La

batatla antitabáquica continúa, estos estudios son pequeñas y vaLora-
bLes escaramuzas ganadas.

*Ver Glosario

Dr. Rodolfo Limansky
Unidad de Medicina FamíLiar y Preventjva. Hospitat ItaLiano de Buenos Aires.
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