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ew  drugs  financed  for  smoking  cess

a  sido  noticia  recientemente  que  el  fármaco  citisina  ya  dis-
one  de  financiación  por  parte  del  Ministerio  de  Sanidad.  La
oticia  sobre  su  financiación  está  provocando  un  aumento
ignificativo  de  las  demandas  de  ayuda  para  dejar  de  fumar
n  nuestras  consultas  de  medicina  de  familia  y  está  aca-
arando  la  atención  mediática.  En  este  editorial  queremos
eñalar  la  importancia  de  intervenir  sobre  el  consumo  de
abaco  en  las  consultas  del  médico  de  familia,  qué  lugar
ienen  los  fármacos  en  la  deshabituación  tabáquica  y  la  jus-
ificación  de  su  financiación,  qué  puede  aportar  la  citisina,

 reflexionar  sobre  la  oportunidad  de  intervenir  sobre  el
onsumo  de  tabaco  de  nuestros  pacientes.

Sobre  la  importancia  de  intervenir  sobre  el  consumo  de
abaco,  hay  que  recordar  que  fumar  es  una  causa  cono-
ida  de  cáncer,  enfermedad  cardiovascular,  complicaciones
el  embarazo  y  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,
ntre  más  de  25  problemas  de  salud1.  El  consumo  de  tabaco
s  la  primera  causa  de  enfermedad,  invalidez  y  muerte  evi-
able  en  España, causando  95.526  muertes  en  20202. Pese  a
llo  en  España fuma  a  diario  el  19,  8%  de  los  mayores  de  15
ños3.  Fumar  es  al  mismo  tiempo  una  adicción  física  y  psi-
ológica,  una  conducta  aprendida  y  una  dependencia  social.
ejar  de  fumar  supone,  por  lo  tanto,  superar  la  adicción  a  la
icotina,  desaprender  una  conducta  y  modificar  la  influencia
el  entorno4.  Aunque  la  mayoría  de  los  fumadores  de  cigarri-
los  intentan  dejar  de  fumar  cada  año,  menos  de  un  tercio
san  medicamentos  para  dejar  de  fumar,  o  asesoramiento
onductual  para  apoyar  los  intentos  de  dejar  de  fumar5.

Si  usamos  fármacos  como  la  terapia  sustitutiva  con  nico-
ina  (TSN),  bupropión,  vareniclina  o  citisina  podemos  multi-
licar  hasta  por  2,5  los  resultados  obtenidos  en  el  abandono
el  tabaco  al  usar  placebo6.  Para  las  terapias  farmacológi-
as,  se  ha  estimado  que  una  persona  dejará  de  fumar  con
xito  (logrará  una  abstinencia  de  6  meses)  por  cada  6  a  23
ersonas  tratadas.  Dejar  de  fumar  es  una  estrategia  preven-

iva  muy  eficaz  y,  por  lo  tanto,  merece  ser  una  prioridad  por
arte  de  los  médicos  y  los  responsables  políticos.  Esta  com-
aración  se  puede  demostrar  mediante  los  números  necesa-
ios  a  tratar  (NNT)  para  lograr  un  efecto  de  intervención.
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uando  se  trata  del  tratamiento  de  la  dependencia  del
abaco,  el  NNT  para  lograr  que  una  persona  deje  de  fumar  a
argo  plazo  es  bajo.  Para  obtener  un  abandono  del  consumo
e  tabaco  a  largo  plazo  mediante  el  uso  de  un  consejo  breve
<  5  min),  el  NNT  es  40.  El  NNT  para  lograr  la  abstinencia
e  puede  traducir  a  NNT  para  prevenir  una  muerte  prema-
ura  si  tenemos  en  cuenta  que  de  cada  2  fumadores  que  no
ejan  de  fumar  a  largo  plazo,  uno  moriría  por  una  enferme-
ad  relacionada  con  el  tabaquismo.  Esta  cifra  es  muy  baja
n  comparación  con  otras  intervenciones  (tabla  1)7.

a citisina, una novedad interesante

ecientemente,  la  Comisión  Interministerial  de  Precios  de
edicamento  ha  acordado  la  financiación  de  la  citisina  para
l  tratamiento  de  la  dependencia  del  tabaco.  Tras  este
cuerdo  se  convierte  en  estos  momentos  en  el  único  medi-
amento  de  prescripción  financiado  actualmente  en  España
on  la  indicación  de  dejar  de  fumar,  ya  que  los  2  fármacos
nteriores  financiados  (vareniclina  y  bupropión)  se  han  reti-
ado  por  problemas  en  el  proceso  de  fabricación.  La  TSN
igue  comercializándose  en  sus  distintas  formas,  pero  no
stá  financiada.  La  citisina  es  un  fármaco  ya  conocido  desde
a  Segunda  Guerra  Mundial,  en  la  que  soldados  rusos  y  ale-
anes  utilizaban  esta  planta  para  superar  su  abstinencia  del

abaco.  Desde  los  años  70  se  comercializó  en  los  países  del
ste  con  buenos  resultados.  Se  trata  de  un  antagonista  par-
ial  de  los  receptores  nicotínicos  de  acetilcolina  que  reduce
os  síntomas  del  síndrome  de  abstinencia  a  la  nicotina8. La
uración  del  tratamiento  es  de  25  días,  que  es  menor  que
ara  otros  fármacos  para  el  tratamiento  del  tabaquismo.
on  respecto  a  la  eficacia  de  la  citisina  para  dejar  de  fumar,
sta  ha  demostrado  su  eficacia  frente  a  placebo,  no  infe-
ioridad  frente  a  vareniclina  y  mayor  eficacia  que  la  TSN9.
a  citisina  es  similar  a  vareniclina,  con  menor  vida  media  y

osología  más  compleja,  y  en  conjunto  parece  ser  un  fár-
aco  seguro  y  eficaz.  La  financiación  de  la  citisina  es  una

portunidad  para  fomentar  el  abandono  del  tabaco,  pero  no
ay  que  olvidar  la  necesidad  de  implementar  un  abordaje
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Tabla  1  Comparación  de  número  necesario  de  personas  a  tratar  (NNT)  para  prevenir  un  fallecimiento.  (El  tratamiento  del
tabaquismo dura  entre  3  y  6  meses  mientras  que  el  tratamiento  con  estatinas  o  antihipertensivos  dura  toda  la  vida)

Comparación  NNT  intervención  Resultado  NNT

Tratamiento  multicomponente  del  tabaquismo  más:
Terapia  sustitutiva  de  nicotina  Abandono  a  largo  plazo/  muerte

prematura
23/46

Bupropión Abandono  a  largo  plazo/  muerte
prematura

18/36

Vareniclina  Abandono  a  largo  plazo/  muerte
prematura

10/20

Citisina Abandono  a  largo  plazo/  muerte
prematura

10/20a

Tratamiento  de  hipercolesterolemia  en  prevención  primaria  Prevenir  una  muerte  en  5  años  107
Tratamiento  de  la  HTA  ligera/moderada  Prevenir  un  ictus  o  una  muerte  por

infarto  de  miocardio  en  un  año
700

Cribado  del  cáncer  de  cérvix  Prevenir  una  muerte  en  10  años  1.140
a
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a Médico  de  Familia,  Profesor  Asociado  de  Medicina,  Centro
Estimación.
Fuente: elaboración propia basada en van Schayck et al.7.

ognitivo  conductual  para  incrementar  la  tasa  de  cesación
 mejorar  la  calidad  y  expectativa  de  vida.  Y,  desde  luego,
vanzar  más  en  otras  medidas  de  prevención  y  control  del
abaquismo10.
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