¢Cuéles son las
consecuencias
médicas del uso
del tabaco?

Vaya a la pagina 4.

Nota de la Directora:

El tabaquismo mata a unos 440,000
americanos cada ano, y siendo el
habito de fumar la causa de una de
cada cinco muertes en los Estados
Unidos. Fumar hace dano a casi todos
los 6rganos del cuerpo, causa muchas
enfermedades y afecta la salud general
del fumador. La nicotina, uno de los
componentes del tabaco, es la razén
principal de su poder adictivo, aunque
el humo del cigarrillo contiene muchas
otras sustancias quimicas peligrosas,
entre ellas, el alquitran, el monoéxido de
carbono, el acetaldehido y las nitro-
saminas, entre otras.

Ha sido fundamental haber logrado un
mejor entendimiento de la adiccion en
general y de la nicotina como una droga
adictiva para el desarrollo de medica-
mentos y tratamientos conductuales
para la adiccion al tabaco. Por ejemplo,
el parche y la goma de mascar o chicle
de nicotina, que ahora se encuentran
facilmente disponibles en las farmacias
y supermercados del pais, han mostra-
do ser herramientas eficaces para
romper con el habito de fumar cuando
se combinan con la terapia conductual.

Las tecnologias avanzadas de imagenes
neurolégicas permiten a los cientificos
observar los cambios que ocurren en

la funcién cerebral cuando se fuman
productos de tabaco. Los cientificos
ahora también han logrado identificar
genes que predisponen a las personas
a la adiccion al tabaco y predicen sus
respuestas a los tratamientos anti-
tabaquicos. Estos hallazgos, ademas de
otros logros cientificos recientes, nos
estan brindando una oportunidad sin
precedentes para descubrir, desarrollar
y difundir tratamientos nuevos para la
adiccion al tabaco, asi como programas
de prevencidn con base cientifica que
ayudan a disminuir la carga a la salud
publica que representa el tabaquismo.

Esperamos que este Reporte de Investi-
gacion ayude a los lectores a compren-
der los efectos daninos del tabaco y a
identificar las mejores practicas para la
prevencion y el tratamiento de la adic-
cion al tabaco.

Nora D. Volkow, M.D.

Directora

Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas

NATIONAL INSTITUTE
ON DRUG ABUSE

Serie de Reportes de Investigacion

¢Cual es el alcance y el
impacto del uso del tabaco?

a Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud

(NSDUH, por sus siglas en inglés) del 2008 informo

que habia alrededor de 70.9 millones de americanos de
12 afios de edad o mayores que reportaron haber usado productos de
tabaco en los 30 dias anteriores a la encuesta (“uso actual”). De éstos,
59.8 millones (23.9 por ciento de la poblacion) fumaban cigarrillos,
13.1 millones (5.3 por ciento) fumaban puros o cigarros, 8.7 millones
(3.5 por ciento) consumian tabaco sin humo y 1.9 millones (0.8 por
ciento) lo usaban en pipas. Los datos confirman que el tabaco es una de
las sustancias que mas se abusa en los Estados Unidos. A pesar de que estas
cifras siguen siendo inaceptablemente altas, ha habido una disminucion de
casi el 50 por ciento desde 1965, de acuerdo con los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

Continua en la siguiente pagina
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El Estudio de Observacion del
Futuro (MTF, por sus siglas en inglés)
del 2009, una encuesta anual del
NIDA que sigue los patrones de uso
de drogas y actitudes relacionadas de
los estudiantes de 8°, 10°y 12° grado,
también muestra una disminucién
importante en la tendencia a fumar
por parte de los jovenes en todo el
pais. Los ultimos resultados indican
que alrededor de un 7 por ciento de
los estudiantes de 8° grado, un 13 por
ciento de los estudiantes de 10° grado
y un 20 por ciento de los estudiantes
de 12° grado habian fumado cigarrillos
en los 30 dias anteriores a la encuesta;
niveles que se encuentran entre los
mas bajos en la historia de la encuesta.
No obstante, debemos tomar nota que
en este ultimo afo, el uso de productos
de tabaco sin humo, en las catego-
rias de uso diario, en el mes anterior
y en la vida, se ha incrementado
entre los estudiantes de 10° grado.

Sin embargo, esta reduccion en
la prevalencia del habito de fumar
cigarrillos entre la poblacion general
de los Estados Unidos no se refleja en

los pacientes con enfermedades men-
tales. La incidencia del tabaquismo en
los pacientes que sufren del trastorno
de estrés postraumatico, el trastorno
bipolar, depresion mayor y otras enfer-
medades mentales es de dos a cuatro
veces mas alta que la de la poblacion
general. En el caso de las personas
con esquizofrenia, la incidencia puede
llegar a ser hasta del 90 por ciento.

El tabaquismo es la causa principal
de muerte prevenible en los Estados
Unidos. El impacto a la sociedad por el
uso de tabaco en términos de costos de
morbilidad y mortalidad es asombroso.

Economicamente, cada afio mas
de $96 mil millones del costo total de
los cuidados a la salud en los Estados
Unidos pueden ser directamente atri-
buidos al tabaquismo. Sin embargo,
este costo esta muy por debajo del
costo global a la sociedad, ya que
no incluye los costos por la atencion
médica a las quemaduras resultantes
de incendios causados por productos
de tabaco, los cuidados perinatales
a bebés que nacieron con bajo peso
porque sus madres fumaron durante el

Tendencias en la prevalencia del uso de
cigarrillos por estudiantes de 8°, 10° y 12° grado
Porcentaje de estudiantes que usa cigarrillos en un periodo de 30 dias, 1993-2009
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embarazo, ni los costos médicos aso-
ciados con las enfermedades causadas
por la inhalacion pasiva del humo.
Ademas de los costos de atencion
médica, se calcula que los costos
por la merma en la productividad
debido a los efectos del tabaco son
de alrededor de $97 mil millones
por afio, por lo que la carga econd-
mica anual del tabaquismo se eleva,
de acuerdo a un calculo conserva-
dor, a unos $193 mil millones.

¢ Como produce
sus efectos
el tabaco?

Hay mas de 4,000 sustancias quimicas

en el humo de los productos de tabaco.

De éstas, la nicotina, descubierta a

principios del siglo XIX, es el princi-

pal componente adictivo del tabaco.
El hébito de fumar cigarrillos

es el método mas popular de

consumo de tabaco. Sin embargo,

recientemente también se ha visto

un aumento en la venta y consumo

de productos de tabaco sin humo,

tal como el tabaco en polvo (rapé

o “snuff”) y el tabaco de mascar.

Estos productos sin humo también

contienen nicotina asi como muchas

otras sustancias quimicas toxicas.

W El cigarrillo es un sistema de alta
ingenieria con un disefio sumamente
g 35 eficiente de suministro de la droga. Al
g 12° grado inhalar el humo de tabaco, el fumador
s 30 promedio consume entre 1 y 2 mg
§ de nicotina por cigarrillo. Cuando
o 25 se fuma el tabaco, la nicotina llega
= 10° grado L. . , .
> rapidamente a sus niveles maximos
(0] r
E 2 en el torrente sanguineo y pene.:tra en
e el cerebro. Un fumador tipico inhala
f 15 8° grado 10 veces a lo largo del periodo de
) 5 minutos en que el cigarrillo esta
% 10 prendido. Es as.i que una persona que
g fuma una cajetilla y media (30 cigarri-
| llos) por dia, recibe 300 inhalaciones
de nicotina diarias. En el caso de las
1o o T T i (i R TR TR SR SR personas que generalmente no inhalan

Fuente: Universidad de Michigan, Estudio de Observacion del Futuro del 2009.

2 NIDA Serie de Reportes de Investigacion




el humo, como los que fuman pipas
o cigarros y los que consumen tabaco
sin humo, la nicotina se absorbe a
través de las membranas mucosas y
alcanza los niveles méaximos en la
sangre y en el cerebro mas lentamente.
Inmediatamente después de haber
sido expuesta a la nicotina, la persona
recibe un estimulo causado en parte
por la accion de la droga sobre las
glandulas suprarrenales que resulta
en una descarga de adrenalina. El
“rush”, es decir, la sensacion inicial
intensa debido a la adrenalina, esti-
mula al cuerpo y causa un aumento
en la presion arterial, la respira-
cién y la frecuencia cardiaca.

¢Es adictiva
la nicotina?

Si. La mayoria de los fumadores
utilizan el tabaco regularmente por-
que estan adictos a la nicotina. La
adiccion se caracteriza por la bus-
queda y el consumo compulsivo de la
droga, a pesar de las consecuencias
negativas para la salud. Esta bien
documentado que la mayoria de los
fumadores consideran el uso del
tabaco un habito dafiino y expresan
el deseo de reducir o descontinuar
su uso. Cada afio casi 35 millones
de fumadores tratan de romper el
habito, pero desgraciadamente,
mas del 85 por ciento de los que
tratan de dejar el habito sin ayuda
recaen, la mayoria en una semana.
Las investigaciones muestran
como la nicotina actaa sobre el
cerebro para producir varios efec-
tos. De importancia primordial con
relacion a su naturaleza adictiva
estan los hallazgos que indican que
la nicotina activa los circuitos del
cerebro que regulan los sentimientos
de placer, también conocido como
las vias de gratificacion. Una de
las sustancias quimicas clave en el
cerebro implicada en el deseo de con-
sumir la droga es el neurotransmisor
dopamina. Las investigaciones han
demostrado que la nicotina aumenta

los niveles de dopamina en los cir-
cuitos de gratificacion. Esta reaccion
es similar a la que se ve con otras
drogas de abuso y se cree que es la
causa de las sensaciones placente-
ras que sienten muchos fumadores.
Para muchos de los consumidores
de tabaco, los cambios a largo
plazo en el cerebro inducidos por
la exposicion cronica a la nicotina
resultan en la adiccion a la misma.
Las propiedades farmacocinéticas
de la nicotina también aumentan el
potencial para su abuso. Cuando se
fuma un cigarrillo, hay una distri-
bucion rapida de la nicotina al cere-
bro, llegando la nicotina a su nivel
maximo en los primeros 10 segundos
de haber sido inhalada. Sin embargo,
los efectos agudos de la nicotina se
disipan rapidamente en conjunto con
las sensaciones de gratificacion aso-
ciadas, lo que hace que el fumador
continte dosificandose repetidamente
a lo largo del dia para mantener los
efectos placenteros de la droga y
evitar el sindrome de abstinencia.
Entre los sintomas del sindrome
de abstinencia de la nicotina se
encuentran la irritabilidad, los deseos
vehementes por la droga (“cra-
vings”), un déficit cognitivo y de
atencion, las perturbaciones en el
suefio y el aumento del apetito. Estos
sintomas pueden comenzar a las
pocas horas después de haber fumado
el ultimo cigarrillo, haciendo que
las personas vuelvan a fumar. Los
sintomas llegan a su punto maximo
en los primeros dias después de
haber dejado el cigarrillo y se pue-
den aplacar en unas pocas semanas.
Sin embargo, para algunas personas
los sintomas pueden durar meses.
Mientras que el sindrome de
abstinencia esta relacionado con los
efectos farmacoldgicos de la nico-
tina, muchos factores conductuales
también pueden afectar la severidad
de los sintomas de abstinencia. Para
algunas personas, el hecho de sentir,
oler o mirar un cigarrillo, asi como el
rito de obtener, manipular, encender
y fumar el cigarrillo, estan asociados

Plantas de tabaco

La mayoria de los
fumadores cree que
el tabaco es danino y
expresa un deseo de

querer disminuir o dejar de
consumirlo. Alrededor de
35 millones de fumadores

intentan romper con
el habito cada ano.

con los efectos placenteros de fumar
y pueden empeorar los sintomas del
sindrome de abstinencia o exacerbar
los deseos por fumar. Aunque las
terapias de reemplazo de la nicotina
como el chicle o goma de mascar,
los parches o los inhaladores, pueden
aliviar los aspectos farmacologi-

cos del sindrome de abstinencia, a
menudo los deseos por el cigarrillo
perduran. Mientras tanto, las terapias
conductuales ayudan a los fumadores
a identificar los factores ambientales
que inducen el deseo poderoso (“cra-
vings”) por el cigarrillo de manera
que puedan emplear estrategias

para prevenir o mitigar los deseos.
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Las terapias de reemplazo
de la nicotina como

el chicle o goma de
mascar, los parches o

los inhaladores pueden
aliviar los aspectos
farmacologicos del
sindrome de abstinencia.

¢El tabaco
contiene otras
sustancias
quimicas que
pueden contribuir
a su adiccion?

Si, las investigaciones muestran que
quizas la nicotina no sea el unico
ingrediente en el tabaco que afecta su
potencial adictivo. Usando tecnologias
avanzadas de imagenes neurologicas,
los cientificos pueden ver el efecto
dramatico del tabaquismo en el cerebro
y han encontrado una disminucién
marcada en los niveles de la mono-
aminooxidasa (MAO), una enzima
importante que es responsable de la
descomposicion de la dopamina. El
cambio en la MAO probablemente es
causado por algin ingrediente en el
humo del tabaco distinto a la nicotina,
ya que sabemos que la nicotina en si
no altera dramaticamente los niveles
de la MAO. La disminucion en dos
formas de la MAO (A 'y B) resulta en
niveles mas altos de dopamina, lo que
sugiere que otra razon por la cual los
fumadores contintian con el habito
puede ser para sostener los niveles
altos de dopamina que originan el
deseo de usar la droga repetidamente.
Investigadores patrocinados por
el NIDA han mostrado en estudios
en animales que el acetaldehido,
otro componente quimico del humo
de tabaco, aumenta dramaticamente
las propiedades de refuerzo de la
nicotina y también puede contribuir

a la adiccion al tabaco. Ademas, los
investigadores informan que este
efecto esta relacionado con la edad

y que los animales adolescentes
demuestran mas sensibilidad a este
efecto de refuerzo, lo que sugiere que
el cerebro adolescente puede ser mas
vulnerable a la adiccion al tabaco.

¢Cuales son las
consecuencias
meédicas del uso
del tabaco?

El habito de fumar mata a mas de
440,000 ciudadanos americanos cada
afio, mas que el total combinado
de muertes por alcohol, uso ilegal
de drogas, homicidios, suicidios,
accidentes automovilisticos y SIDA.
Entre 1964 y el 2004, mas de 12
millones de americanos murieron
prematuramente por el tabaquismo y
es casi seguro que, de los fumadores
actuales en los Estados Unidos, otros
25 millones moriran de enfermedades
relacionadas con el habito de fumar.
El habito de fumar perjudica a
casi todos los 6rganos del cuerpo. Ha
sido definitivamente vinculado a las
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cataratas y la neumonia (pulmonia)
y ocasiona la tercera parte de las
muertes relacionadas con cualquier
tipo de cancer. En general, el indice
de muerte por cancer se duplica en
los fumadores y llega a ser hasta
cuatro veces mas en los fumadores
empedernidos. El cancer de pulmén
encabeza la lista de los tipos de can-
cer causados por el tabaco. El uso de
cigarrillos esta asociado con el 90 por
ciento de todos los casos de cancer
pulmonar, el cancer que mas muer-
tes causa tanto entre hombres como
mujeres. El habito de fumar también
esta asociado con el cancer de la
boca, faringe, laringe, es6fago, esto-
mago, pancreas, cérvix, riflones, ure-
tra, vejiga y leucemia mieloide aguda.
Ademas del cancer, el uso de
cigarrillos causa enfermedades pul-
monares como la bronquitis cronica
y el enfisema y también se sabe que
empeora los sintomas del asma en
adultos y nifios. Mas del 90 por ciento
de todas las muertes por enfermeda-
des de obstruccion pulmonar cronica
son atribuibles al habito de fumar. Ha
sido bien documentado que fumar
aumenta sustancialmente el riesgo
de enfermedades del corazon, inclu-
yendo ataques al cerebro y al corazon,

Pulmones
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-
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Con el uso de tecnologia avanzada de neuroimagenes, los cientificos pueden ver el efecto
dramdtico sobre el cerebro y el cuerpo causado por fumar cigarrillos y han encontrado una
disminucion marcada en los niveles de la monoaminooxidasa (MAQ B), una enzima importante
que es responsable de la descomposicion de la dopamina. (Fuente: Fowler y cols., 2003)
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El alquitran, sustancia de
color café y de consistencia
pegajosa, cubre los pulmones

de los fumadores de tabaco.
Conjuntamente con miles

de otras sustancias quimicas
daninas, el alquitran puede causar
cancer pulmonar y enfermedades
respiratorias agudas.

enfermedades vasculares y aneu-
risma. El habito de fumar cigarrillos
también causa enfermedad coronaria,
la principal causa de muerte en los
Estados Unidos; los fumadores de
cigarrillos tienen de dos a cuatro
veces mas probabilidad de desarrollar
enfermedad coronaria en compara-
cion con las personas que no fuman.
También, puede ser sumamente
toxico estar expuesto a dosis altas de
nicotina como las que se encuentran
en algunos sprays de insecticidas, que
pueden causar vomito, temblores,
convulsiones y muerte. De hecho, una
gota de nicotina pura puede matar a
una persona. Se han reportado enve-
nenamientos por nicotina resultantes
de la ingestion accidental de insec-
ticidas por adultos o la ingestion de
productos de tabaco por niflos y mas-
cotas. La muerte generalmente ocurre
a los pocos minutos por insuficiencia
respiratoria causada por paralisis.

Aunque a menudo pensamos que
las consecuencias médicas son el
resultado del uso directo de productos
de tabaco, la inhalacion pasiva del
humo del cigarro también aumenta el
riesgo de contraer muchas enferme-
dades. El humo ambiental del tabaco
es la mayor fuente de contaminantes
del aire de interiores. Se estima que
la inhalacion pasiva del humo de
cigarrillos causa aproximadamente
3,000 muertes por cancer pulmo-
nar entre personas que no fuman y
contribuye a mas de 35,000 muertes
relacionadas con enfermedades car-
diovasculares. El estar expuesto al
humo de tabaco en el hogar también
es un factor de riesgo que contri-
buye a nuevos y mas severos casos
de asma infantil. Ademas, los ciga-
rrillos que se caen o se botan son la
principal causa de fatalidades por
incendios residenciales, causando
mas de 1,000 muertes cada afo.

¢Hay productos
de tabaco que no
sean perjudiciales?

Los efectos adversos a la salud por
el uso de tabaco son bien cono-
cidos. Sin embargo, hay muchas
personas que no lo quieren dejar o
tienen dificultad para romper con el
habito. Como resultado, ha habido
un resurgimiento reciente en el
desarrollo de productos de tabaco
que afirman reducir la exposicion a
los componentes nocivos del tabaco
0 presentar menos riesgos a la salud
que los productos convencionales.
Estos “productos que reducen
potencialmente el riesgo de expo-
sicion” (o los PREP por sus siglas

en inglés), que incluyen cigarrillos

y tabaco sin humo (por ejemplo, el
tabaco en polvo o rapé y las pastillas
de tabaco para chupar), ain no han
sido evaluados lo suficiente como
para determinar si realmente presen-
tan menor riesgo de enfermedad.
Los estudios recientes indican que
los niveles de carcinégenos en los
PREP van desde relativamente bajos
a similares a los productos de tabaco
convencionales. Estos estudios
concluyen que la nicotina medicinal
(como la que se encuentra en el
parche o el chicle de nicotina) es

una alternativa mas segura que los

productos de tabaco modificados.
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El uso del tabaco y la morbilidad asociada

Hay evidencia clara de las tasas altas de morbilidad
psiquiatrica asociadas al uso de tabaco por adolescen-

tes y adultos que fuman, incluyendo el abuso de otras
sustancias. Por ejemplo, se calcula que las personas con
trastornos psiquiatricos compran aproximadamente el

44 por ciento de todos los cigarrillos que se venden en los
Estados Unidos, lo que sin duda contribuye a los indices
desproporcionados de morbilidad y mortalidad en estos
grupos. Ademas, los estudios demuestran que hasta el
80 por ciento de alcohdlicos fuman regularmente, y que

la mayoria de ellos morirdn de enfermedades relacionadas
con el habito de fumar y no de enfermedades relaciona-
das con el consumo de alcohol.

En los fumadores jévenes, el tabaquismo parece estar
fuertemente asociado con un riesgo mayor de desarrollar
una variedad de trastornos mentales. En algunos casos,
como son los trastornos de conducta vy el trastorno de
déficit de atencién con hiperactividad, éstos pueden apa-
recer antes que la persona comience a fumar, mientras
que en otros casos, tales como el abuso de sustancias,
los trastornos pueden surgir mas adelante. Cualquiera
que sea el caso—si el habito de fumar a diario entre

los nifios y ninas es el resultado o si es la causa de un
trastorno psiquiatrico manifiesto—es inquietante ver cuan
pocos son los adolescentes diagnosticados con depen-

dencia a la nicotina y tratados adecuadamente. Prevenir
gue los jévenes comiencen a fumar a una edad temprana
y tratar a las victimas jévenes que ya han comenzado, son
prioridades fundamentales de la atencidén médica prima-
ria. Si logramos cumplir con estos objetivos, lograremos
impactar dramaticamente nuestra habilidad para prevenir
o tratar mejor una gran variedad de trastornos mentales a
lo largo de la vida.

Entre los adultos, el indice de episodios de depresion
fuerte es mas alto entre las personas con dependencia

a la nicotina, es menor en las personas que actualmente
fuman pero no tienen dependencia, y es més bajo entre
los que han dejado de fumar o jamas fumaron. Ademas,
hay pruebas que muestran que para aquellos que han
tenido mas de un episodio de depresion, dejar de fumar
puede aumentar el riesgo de un nuevo episodio de depre-
sién fuerte. El consumo de tabaco en los adultos también
aumenta el riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad
en el futuro, lo que puede estar asociado con una mayor
severidad de los sintomas del sindrome de abstinencia
durante el tratamiento para dejar de fumar. La morbilidad
asociada més grande que probablemente exista con el
habito de fumar es la esquizofrenia, ya que, en muestras
clinicas, el indice de tabaquismo en pacientes con esqui-
zofrenia ha sido tan alto como del 90 por ciento.

¢Cuales son
los riesgos de
fumar durante
el embarazo?

Se calcula que en los Estados Uni-
dos, el 16 por ciento de las mujeres
embarazadas fuman. El mondxido
de carbono y la nicotina del humo
de tabaco pueden interferir con el
suministro de oxigeno al feto. Ade-
mas, la nicotina cruza facilmente
la placenta y las concentraciones
de nicotina en el feto pueden ser
hasta 15 por ciento mas altas que
los niveles maternos. La nicotina
se concentra en la sangre fetal, en
el liquido amniotico y en la leche
materna. La combinacion de estos
factores puede tener consecuencias
graves en los fetos y en los bebés de
las madres fumadoras. Entre 1997
y el 2001, el tabaquismo durante

el embarazo fue la causa de alre-

dedor de unas 910 muertes de bebés
al afio y se calcula que los costos
de cuidados neonatales relaciona-
dos con el tabaquismo ascienden
a mas de $350 millones por aflo.
Los efectos adversos del habito
de fumar durante el embarazo inclu-
yen retraso en el crecimiento fetal
y bajo peso al nacer. La disminu-
cion en el peso al nacer que se ve
en los bebés de madres fumadoras
esta relacionada con la dosis: mien-
tras mas fume la mujer durante el
embarazo, mayor es la disminucion
en el peso natal infantil. El recién
nacido también muestra sefiales de
estrés y sintomas del sindrome de
abstinencia consistentes con lo que
se ha reportado en bebés expuestos
a otras drogas. En algunos casos,
el fumar durante el embarazo
también puede estar asociado con
abortos espontaneos y el sindrome
de muerte subita del lactante
(SIDS, por sus siglas en inglés),
asi como con problemas de apren-
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dizaje y de comportamiento en los
nifios, ademas de un riesgo mayor
de que sean obesos. Al mismo
tiempo, si la madre fuma mas de
un paquete al dia durante el emba-
razo, casi duplica el riesgo de que
el nifio afectado se vuelva adicto
al tabaco si comienza a fumar.




El tabaquismo y los adolescentes

En el 2007 hubo mas de 3 millones de adolescentes americanos (entre los

12 y 17 anos de edad) que reportaron haber consumido un producto de tabaco
en el mes anterior a la encuesta. En ese mismo ano, se encontré que casi el
60 por ciento de los nuevos fumadores eran menores de 18 afnos cuando fu-
maron un cigarrillo por primera vez. De los fumadores menores de 18 afos, es
probable que mas de 6 millones mueran prematuramente por una enfermedad
asociada al tabaquismo.

El consumo del tabaco por adolescentes no sélo es el resultado de las influen-
cias psicosociales, como presién por parte de los companeros o amigos, sino
que las investigaciones recientes sugieren que puede haber razones bioldgicas
para este periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de que fumar
ocasionalmente puede provocar en algunos adolescentes el desarrollo de la
adiccion al tabaco. Los modelos en animales proporcionan evidencia adicional
de una mayor vulnerabilidad en el habito de fumar en la adolescencia. Las ra-
tas adolescentes son mas susceptibles a los efectos de refuerzo de la nicotina
en comparacion con las ratas adultas, y consumen mas nicotina, cuando esta
disponible, que los animales adultos.

Los adolescentes también parecen ser mas sensibles a los efectos de refuer
zo de la nicotina combinada con otras sustancias quimicas que se encuen-
tran en los cigarrillos, aumentando asi su susceptibilidad a volverse adictos

al tabaco. Como se menciono anteriormente, el acetaldehido aumenta las
propiedades adictivas de la nicotina en los animales adolescentes, pero no

en los animales adultos. Un estudio reciente también sugiere que hay genes
especificos que pueden aumentar el riesgo de la adicciéon en las personas que
comienzan a fumar durante la adolescencia. EI NIDA continta apoyando acti-
vamente las investigaciones dirigidas a aumentar nuestro conocimiento sobre
cémo y por qué los adolescentes se vuelven adictos y a desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento para responder a sus necesidades especificas.

¢Hay diferencias
entre los sexos al
fumar tabaco?

Varias rutas de investigacion mues-
tran que los hombres y las mujeres
difieren en su comportamiento taba-
quico. Por ejemplo, las mujeres fuman
menos cigarrillos por dia, tienden
a usar cigarrillos con un contenido
menor de nicotina y no inhalan tan
profundamente como los hombres.
Sin embargo, no esta claro si esto se
debe a diferencias en la sensibilidad
a la nicotina o a otras variables que
afectan a las mujeres de manera dife-
rente, tales como factores sociales o
los aspectos sensoriales del fumar.
El nimero de fumadores en los
Estados Unidos disminuy¢ en las
décadas de los setenta y ochenta,
permanecio relativamente estable
durante los afos noventa y ha con-
tinuado disminuyendo a principios
del siglo XXI. Ya que esta dismi-
nucion en el tabaquismo fue mayor

Los estudios clinicos
realizados a gran
escala indican que es
menos probable que
las mujeres inicien la
abstinencia tabaquica
y que si lo hacen, es
mas probable que
sufran una recaida.

NIDA Serie de Reportes de Investigacion



Dejar de fumar puede
tener beneficios
inmediatos a la salud. Por
ejemplo, a las 24 horas de
haber dejado de fumar,

la presion arterial y la
probabilidad de un ataque
al corazon disminuyen.

en los hombres que en las mujeres,
actualmente la prevalencia del habito
de fumar es apenas un poco mas
alta para los hombres que para las
mujeres. Varios factores parecen con-
tribuir a esta tendencia, incluyendo
el hecho de que es menos probable
que las mujeres dejen de fumar en
comparacion con los hombres.

Los estudios clinicos realizados
a gran escala indican que es menos
probable que las mujeres inicien la
abstinencia tabaquica y que si lo
hacen, es mas probable que sufran una
recaida. En los programas para dejar
de fumar que utilizan los métodos
de reemplazo de nicotina, como el
parche o el chicle, parece ser que la
nicotina no es tan eficaz para reducir
el deseo de fumar en las mujeres en
comparacion con los hombres. Otros
factores que pueden contribuir a la
dificultad que tienen las mujeres para
dejar el habito son la intensidad de los
sintomas del sindrome de abstinencia
y la preocupacion por el aumento de
peso después de dejar de fumar.

Aunque el peso que se aumenta
al dejar de fumar generalmente es
modesto (alrededor de 5 a 10 libras,
es decir, alrededor de 2 a 4.5 kilo-
gramos), la preocupacion sobre este

aumento puede ser un obstaculo para
el éxito del tratamiento. De hecho, las
investigaciones del NIDA han encon-
trado que las mujeres tienen mas éxito
dejando de fumar cuando usan terapia
cognitiva-conductual para tratar las
preocupaciones que tienen relaciona-
das con el peso que cuando usan sola-
mente programas disefiados para ami-
norar el aumento de peso ocasionado
al dejar de fumar. Otros investigadores
del NIDA han encontrado que los
medicamentos que se usan para dejar
de fumar, tales como el bupropion y
la naltrexona, también pueden atenuar
el incremento de peso que puede ocu-
rrir al dejar de fumar, convirtiéndose
asi en una estrategia adicional para
aumentar el éxito del tratamiento.

Es importante que los profesionales
en tratamientos antitabaquicos estén
conscientes que quizas sea necesa-
rio ajustar los regimenes estandares
para compensar las diferencias de
sensibilidad a la nicotina entre los
sexos y otros factores relacionados
que contribuyen al habito de fumar.

¢Hay tratamientos
eficaces para la
adiccion al tabaco?

Si, hay investigaciones extensivas que
han mostrado que los tratamientos
para la adiccién al tabaco si funcionan.
Aunque algunas personas pueden

por si mismas romper con el habito,
muchas personas necesitan ayuda para
dejar de fumar. Esto es particularmente
importante porque dejar de fumar
puede tener beneficios inmediatos

a la salud. Por ejemplo, a las 24

horas de haber dejado de fumar, la
presion arterial y la probabilidad de

un ataque al corazén disminuyen. Los
beneficios a largo plazo de dejar de
fumar incluyen menor riesgo de un
ataque al cerebro, cancer pulmonar y
otros tipos de cancer y enfermedades
coronarias. Un hombre de 35 afios que
deja de fumar aumenta su expectativa
de vida en un promedio de 5 afios.
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Tratamientos de
reemplazo de la nicotina

Las terapias de reemplazo de la nico-
tina (las NRT, por sus siglas en inglés),
como la goma de mascar o chicle de
nicotina y el parche transdérmico de
nicotina, fueron los primeros trata-
mientos farmacoldgicos aprobados
por la Administraciéon de Drogas y
Alimentos (FDA, por sus siglas en

[ ]

inglés) de los Estados Unidos para
usarse en los tratamientos para dejar
de fumar. Estas terapias de reemplazo
de la nicotina (en conjunto con apoyo
conductual) se utilizan para aliviar los
sintomas del sindrome de abstinencia,
debido a que producen alteraciones
fisiologicas menos severas que los
sistemas basados en tabaco y en gene-
ral proporcionan al usuario niveles

de nicotina mas bajos que los del
tabaco. Un beneficio adicional es que
estas formas de nicotina tienen poco
potencial para ser abusadas ya que

no producen los efectos placenteros
de los productos de tabaco. Tampoco
contienen los carcinégenos y gases
asociados con el humo del tabaco. Se
ha demostrado que los tratamientos
conductuales son un complemento
esencial de las terapias de reemplazo
de la nicotina mejorando su efica-
ciay los resultados a largo plazo.

La aprobacion por la FDA del chi-
cle de nicotina en 1984 marcé la dispo-
nibilidad (mediante receta médica) de
la primera terapia de reemplazo de la
nicotina en el mercado de los Estados
Unidos. En 1996, la FDA aprobo el
chicle Nicorette® para venta sin nece-
sidad de receta médica. Mientras que
el chicle de nicotina les proporciona
a algunos fumadores el control que




desean sobre la dosis y la habilidad
para aliviar el deseo por el tabaco,
otros no pueden tolerar el sabor ni el
hecho de tener que estar masticandolo.
En 1991y 1992, la FDA aprobo cuatro
parches transdérmicos de nicotina,
dos de los cuales se venden sin pres-
cripcion desde 1996. El spray nasal

de nicotina salié al mercado en 1996
y el inhalador de nicotina en 1998,
ambos requiriendo receta médica.
Estos productos cubrieron las necesi-
dades de muchos otros consumidores
de tabaco. Todos los productos de
reemplazo de nicotina, tanto el chi-
cle, el parche, el spray y el inhalador,
parecen ser igualmente eficaces.

Medicamentos adicionales
Aunque el enfoque principal de los
tratamientos farmacologicos para la
adiccion al tabaco ha sido el reemplazo
de la nicotina, también se estan estu-
diando otros tratamientos. Por ejemplo,
el bupropion, un antidepresivo que se
vende en el mercado como Zyban®,
fue aprobado por la FDA en 1997
para ayudar a romper con el habito

de fumar. El tartrato de vareniclina
(Chantix®) es un nuevo medicamento
recientemente aprobado por la FDA
como tratamiento para dejar de fumar.
Este medicamento actua en los sitios
del cerebro afectados por la nicotina y
puede ayudar a las personas a romper
con el habito de fumar aliviando los
sintomas del sindrome de abstinencia
y bloqueando los efectos de la nico-
tina si las personas intentan fumar.

Se estan investigando otros medica-
mentos que no contienen nicotina para
usarse en el tratamiento para la adic-
cion al tabaco. Estos incluyen, entre

Los estudios realizados
en gemelos indican que

aproximadamente del
40 al 70 por ciento

del riesgo que tiene una

persona de volverse
adicta a la nicotina
depende de sus genes.

otros, algunos antidepresivos y un
medicamento para la presion arterial
alta. Los cientificos también estan estu-
diando el potencial de una vacuna que
actuaria sobre la nicotina para prevenir
las recaidas. Esta vacuna de nicotina
esta disefiada para estimular la produc-
cion de anticuerpos que bloquearian

el acceso de la nicotina al cerebro,
previniendo sus efectos de refuerzo.

Tratamientos conductuales
Las intervenciones conductuales
pueden desempefiar un papel inte-
gral en el tratamiento antitabaquico,
ya sea conjuntamente con medi-
camentos o por si solas. Emplean
una variedad de métodos para
ayudar a los fumadores a romper
con el habito, que van desde mate-
riales de autoayuda hasta la terapia
cognitiva-conductual individual.
Estas intervenciones ensefian a las
personas a reconocer situaciones de
alto riesgo que incitan a fumar, a
desarrollar estrategias alternativas
para no volver a fumar, a manejar el
estrés, a mejorar su habilidad para
resolver problemas asi como para
incrementar el apoyo social. Las
investigaciones han demostrado que
mientras mas se ajusta la terapia al
caso de cada persona, mayor es la
probabilidad de lograr el éxito.
Tradicionalmente, los enfoques
conductuales se desarrollaban y se
realizaban en ambientes formales
como las clinicas para dejar de fumar

y numerosos ambientes comunitarios
y de salud publica. Sin embargo, en
la ultima década los investigadores
han estado adaptando estos enfoques
a formatos telefonicos, de correo y
de Internet, los mismos que pueden

ser mas aceptables y accesibles a los
fumadores que quieren romper con el
habito. En el 2004, el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de

los Estados Unidos (HHS, por sus
siglas en inglés) establecid una

linea telefonica nacional gratuita,
1-800-784-8669 (1-800-QUIT-
NOW), para servir como un unico
punto de acceso a los fumadores

que buscan informacién y ayuda
para dejar de fumar. Las llamadas

de las personas que marcan este
numero se transfieren a las lineas
telefonicas de ayuda para dejar de
fumar que corresponden al estado
donde residen. En el caso de aquellas
personas que viven en estados donde
no se han establecido estas lineas

de ayuda, se les transfiere a la linea
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telefonica mantenida por el Instituto
Nacional del Cancer (NCI, por sus
siglas en inglés). Ademas, el HHS
tiene un nuevo sitio electrénico
(www.smokefree.gov) que
ofrece consejos e informacion
que se puede descargar sobre
como facilitar el proceso de
romper con el habito de fumar.
Romper con el habito de fumar
puede ser dificil. Mientras que la
intervencion puede ser util en el
momento en que los participantes la
reciben, la mayoria de los progra-
mas de intervencion son de corto
plazo (de 1 a 3 meses). Dentro de
un periodo de 6 meses, del 75 al
80 por ciento de las personas que
tratan de dejar de fumar sufren una
recaida. Las investigaciones han
demostrado que si se extiende el
tratamiento mas alla del periodo
tipico de un programa para dejar
de fumar, se pueden lograr tasas
de éxito hasta del 50 por ciento al
aflo de haber dejado de fumar.

Nuevas fronteras
en la investigacion
del tabaco

Si tantos fumadores quieren rom-
per con el hébito, ;por qué tan

Glosario

Adiccion: Una enfermedad crénica
con recaidas caracterizada por la
busqueda y el uso compulsivo de la
droga, asi como por cambios mo-
leculares y neuroquimicos de larga
duracién en el cerebro.

“Craving”: Un deseo o antojo vehe-
mente y a menudo incontrolable por
las drogas.

Dopamina: Un neurotransmisor pre-
sente en el cerebro que regula el mo-
vimiento, la emocion, la motivacion y
las sensaciones de placer.

pocos logran hacerlo? Para con-
testar esta pregunta, los cientificos
se estan enfocando cada vez mas
en el poderoso papel que tiene

la genética en la adiccion. Los
estudios realizados en gemelos
indican que aproximadamente

del 40 al 70 por ciento del riesgo
que tiene una persona de volverse
adicta a la nicotina depende de
sus genes. Aunque las enfermeda-
des complejas como la adiccion
implican la interaccion de un gran
nimero de genes con una extensa
variedad de factores ambientales,
la contribucion de un gen en par-
ticular puede ser sustancial. Por
ejemplo, se ha demostrado que
las variantes genéticas asociadas
con ¢l metabolismo de la nicotina
influyen como la persona fuma, de
tal manera que los que tienen un
metabolismo lento fuman menos
cigarrillos por dia y tienen mayor
probabilidad de poder romper con
el habito y hay mayor abstinencia
entre los que reciben terapia del
parche de nicotina. Un estudio
reciente financiado por el NIDA
identifico una variante en el gen
de una subunidad receptora de
nicotina que duplica el riesgo para
la adiccion a la nicotina entre

los fumadores poseedores de esa

Enfisema: Una enfermedad pulmo-
nar en la cual el deterioro del tejido
resulta en un aumento en la reten-
cion del aire y una reduccion en el
intercambio de gases. El resultado es
dificultad para respirar y falta de aire.

Farmacocinética: Un patron de ab-

sorcion, distribucion y secrecién de
una droga a lo largo de un periodo
de tiempo.

Glandulas suprarrenales: Las glan-
dulas situadas sobre cada rinén, que
secretan hormonas; por ejemplo, la
adrenalina.

Neurotransmisor: Una sustancia
guimica que actua como mensajero
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variante genética. Un estudio pos-
terior determiné que esta variante
genética también aumenta la sus-
ceptibilidad a tener consecuencias
graves a la salud asociadas al
tabaquismo, incluyendo cancer
pulmonar y arteriopatia perifé-
rica. En la actualidad, el NIDA
patrocina estudios de asociacion
gendémica a gran escala para des-
cubrir factores de riesgo genéti-
cos adicionales y poder entender
mejor la adiccion al tabaco y sus
efectos adversos sobre la salud.
Ademas de predecir el riesgo
de una persona para la adiccion a
la nicotina, los marcadores gené-
ticos también pueden predecir
si los medicamentos (como el
bupropidn) podran ayudar efi-
cazmente a un fumador a romper
con el habito. Esto tiene raices
en el campo emergente de la far-
macogenética, que estudia como
los genes influyen en la res-
puesta del paciente a las drogas
y medicamentos. En el futuro, un
analisis genético podria ayudar a
los médicos a escoger los trata-
mientos, ajustar la dosis y evitar o
reducir al minimo las reacciones
adversas, y adaptar las terapias
antitabaquicas a la herencia gené-
tica particular de cada persona.

llevando senales o informacion de
una célula nerviosa a otra.

Nicotina: Un alcaloide derivado de la
planta del tabaco, que es responsable
de los efectos psicoactivos y adictivos
del tabaquismo.

Sindrome de abstinencia: Una va-
riedad de signos y sintomas que se
producen cuando se suspende o se
reduce el uso cronico de una droga
adictiva.

Tabaco: Una planta ampliamente
cultivada por sus hojas, las cuales
se usan principalmente para fumar.
La especie N. tabacum es la fuente
principal de los productos de tabaco.
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¢Donde puedo obtener mas informacion cientifica sobre la

adiccion al tabaco?

Para aprender mas sobre el tabaco y otras drogas

de abuso o para pedir materiales gratuitos en inglés
o0 en espafiol sobre estos temas, visite el sitio Web
del NIDA en www.drugabuse.gov o comuniquese
con el Centro de Diseminacion de Investigaciones
DrugPubs al 1-877-643-2644 (1-877-NIDA-NIH; o
si tiene el sistema TTY/TDD al 1-240-645-0228).

NIDA

DRUGFUES

RESEARCH DISSEMINATION CENTER

Lo nuevo en el sitio Web del NIDA
* Informacion sobre las drogas de abuso

* Publicaciones y comunicaciones (incluyendo
las NIDA Notes y la revista Addiction
Science & Clinical Practice)

* Calendario de eventos
* Enlaces a las unidades de organizacion del NIDA

* Informacion sobre financiamiento (incluyendo
anuncios de programas y fechas limites)

¢ Actividades internacionales

» Enlaces a otros sitios Web relacionados (acceso
a los sitios Web de muchas otras organizaciones
en el campo del abuso de drogas)

Sitios Web del NIDA

drugabuse.gov
drugabuse.gov/nidaespanol.htm!
backtoschool.drugabuse.gov
backtoschool.drugabuse.gov/espanol.php
smoking.drugabuse.gov
teens.drugabuse.gov

Informacién para médicos y
profesionales de la salud

NIDAMED

www.drugabuse.gov/nidamed

Otros sitios Web
También puede encontrar informacion sobre la
adiccion al tabaco en los siguientes sitios Web:

Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés):
www.cdc.gov/tobacco

Instituto Nacional del Cancer (NCI, por sus siglas en
inglés): www.cancer.gov;, www.cancer.gov/espanol

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (HHS, por sus siglas en inglés):
www.smokefree.gov

Red de Informacion de Salud de la Administracion
de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SHIN, por sus siglas en inglés): www.samhsa.gov/shin

La Sociedad para las Investigaciones
sobre la Nicotina y el Tabaco (SRNT, por
sus siglas en inglés): www.srnt.org

NicNet (Red sobre la nicotina ): www.nicnet.org

Fundacion Robert Wood Johnson (RWIF,
por sus siglas en inglés): www.rwjf.org

Join Together Online (sitio Web para
dejar de fumar): www.quitnet.org

Fundacion Legado Americano:
www.americanlegacy.org

Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos

INSTITUTOS NACIONALES DE LA SALUD

NIDA"'?LT&'TJLZTE
En E:pm"ioé
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