Home Epidemiologia y Prevencion - Epidemiology and Cardiovascular Prevention

La adiccion al consumo de tabaco:
una enfermedad crdonica a tratar

Eduardo Bianco

Director del Programa de Control del Tabaco de
Fundacion Interamericana del Coraz 6n.

Introduccién

Hasta no hace mucho el consumo de tabaco era visto sélo como un "mal habito". La evidencia cientifica ha
demostrado que no es un simple habito, sino una dependencia/adiccién a drogas, y por lo tanto una
enfermedad. Las drogas psicoactivas, incluida la nicotina, modifican estructural y funcionalmente el cerebro.
En algin momento, ocurren cambios que convierten el abuso de drogas en adiccion: una enfermedad crénica
y recurrente. Los dependientes a drogas sufren de "ansias" por consumir, y utilizan la droga en forma
compulsiva, no siendo capaces de controlar su conducta a pesar de quererlo. Muchos dependientes a
consumo de droga, incluidos muchos fumadores, necesitaran de un tratamiento para superar este
comportamiento compulsivo [1].

El consumo de tabaco como adiccion

Existe suficiente evidencia: clinica, epidemioldgica y experimental que apoyan el concepto de que el
consumo de tabaco, y de nicotina en particular, cumple con los requisitos necesarios para ser definidos como
una Adiccién al Consumo de Sustancias 6 Drogadiccion 2.

a) Criterios clinicos [3]. Preocupacion o compulsi 6n por el consumo; disminucion o pérdida de control con
respecto al uso de la sustancia; uso continuado a pesar de consecuencias negativas; minimizacién o
negacion de problemas asociados con el uso de sustancias.

b) Criterios Epidemioldgicos: El tabaquismo es un comportamiento compulsivo, capaz de controlar la
conducta del individuo. Los patrones de consumo son fuertemente consistentes en el tiempo. Luego del
inicio, la mayoria suele incrementar su consumo, hasta alcanzar un nivel donde se estabilizan. Mas del 70%
de los fumadores manifiestan que les gustaria dejar, el 65% ya lo habr ia intentado por lo menos una vez, 30-
35% lo intentan anualmente, pero sélo 3 % de los fumadores abandona y consigue llegar al afio sin fumar.

c) Criterios experimentales: Citaremos algunos de ellos.

1. Las dosis de nicotina, y los efectos obtenidos con ellas, son factores determinantes del consumo de
tabaco: Si se administra un antagonista nicotinico como la mecamilamina , el individuo aumenta el namero de
cigarrillos y la cantidad de "pitadas" (caladas). Si se administra un agonista, como los sustitutos nicotinicos
(goma de mascar y parches de nicotina), disminuye el consumo.

2. Los niveles de nicotina en sangre determinan distintos tipos de respuesta:

a) Si los mismos estan disminuidos, se asocian a sintomas y signos de abstinencia, y se
acompafian de aumento compensador del consumo.

b) Si estan aumentados, pueden producir sintomas de intoxicaci 6n y sensaci6n de malestar.
Suelen acompanarse de disminucién del consumo .Los fumadores modifican las caracteristicas
e intensidad de su consumo, para evitar ambos extremos.

3. Condicionamiento a "lugares de preferencia”: En experimentos con animales se observé que la exposicion
a una droga, en un lugar determinado, aumenta las preferencias del animal por dicho lugar. La administraci 6n
previa de mecamilamina, bloquea la "preferencia” por el lugar, inducida por la droga (en este caso nicotina).

4. Tolerancia: Tanto estudios en animales como en humanos, han evidenciado el desarrollo de un fenémeno
de tolerancia, o neuroadaptacion, donde el sistema nervioso se acostumbra a funcionar en presencia de una
determinada droga (nicotina) [4].

5. Sintomas de Abstinencia: La supresién, sobre todo brusca, del consumo, produce sintomas de "privacién a
droga" en la mayoria de los consumidores: intensos deseos de fumar, dificultad para concentrarse, aumento



del apetito, irritabilidad, trastornos del suefio, y sintomas fisicos, como cefaleas, mareos, sudoraciéon. Pero no
todos presentan este cuadro.

También debemos entender otros elementos claves del fen dmeno de la dependencia/adicci6n [s].

La obsesién: La conducta adictiva es, por lo general, apremiante y obsesiva. Cuando se es adicto a menudo
no se puede pensar en otra cosa que no sea la droga, el modo de conseguirla, la forma de administrarla, etc.
El estilo de vida gira en torno a la adiccion.

Las consecuencias Negativas: Lo que hace que una adiccién sea una conducta nociva es que se vuelve en
contra de uno mismo. Al principio se obtiene cierta gratificaci 6n aparente. Pero mas temprano que tarde su
conducta empieza a tener consecuencias negativas en su vida. Las conductas adictivas producen placer,
alivio y otras compensaciones a corto plazo, pero provocan dolor, desastre, desolaci 6n y multitud de
problemas a medio plazo.

Falta de Control: El rasgo distintivo de la conducta adictiva es que al tratar de controlarla, la voluntad resulta

insuficiente. La sustancia, o actividad en cuestion, controla a la persona, en lugar de ser al contrario. La falsa

percepcion de autocontrol es uno de los grandes paradigmas para entender las adicciones. Los dependientes
a drogas creen que pueden controlar la droga: la cantidad, las dosis, la frecuencia, etc. sin embargo nada hay
mas equivocado que esta creencia.

La negaci6n: A medida que los adictos empiezan a acumular problemas, inevitablemente comienzan a negar
dos cosas:

1.que la droga o actividad en cuesti 6n constituya un problema que no pueden controlar y

2.que los efectos negativos en sus vidas tengan alguna conexién con el uso de la droga o actividad.

El enamoramiento: En la dependencia a drogas suele existir un gran componente emocional o afectivo con
un evento, objeto o sustancia, a través de la cual el adicto logra, transitoriamente, la "fantasia” de controlar
sus emociones La adiccién, mas que una relacién de conveniencia, se constituye para muchos, en su
principal relacion emocional ("mi mejor amigo"), alcanzando la categoria de "amor patoldgico" [e].

La adiccién como enfermedad

Muchas personas miran el abuso de drogas y la drogadiccién, estrictamente, como un problema social. Otros
describen a los consumidores de drogas como personas "moralmente débiles". Estos mitos, no sélo han
creado estereotipos de las personas que tienen problemas relacionados con las drogas, sino también de sus
familias y sus comunidades. El abuso de drogas y la adicci6n son un problema de salud publica que afecta a
muchas personas y tiene amplias repercusiones sociales .El objetivo de estos parrafos es sustituir esos mitos
y creencias erroneas, y sostener en base a la evidencia cientifica disponible, que la toxicomania o adiccién a
drogas es una "enfermedad, crénica, recurrente y tratable" 7] y sobre todo, es una enfermedad ADQUIRIDA
y, por lo tanto, EVITABLE.

La adicci6n ha sido definida como una enfermedad por instituciones como: la OMS [g], la American Medical
Association [9] y la American Psychiatric Association [3].

El debate sobre si la adiccion debe ser considerada enfermedad, o no, ha sido mantenido durante décadas.
Para poder entender porqué sostenemos que la adiccién o dependencia a consumo de drogas es una
enfermedad, desarrollaremos los siguientes conceptos.

La "Enfermedad" puede ser definida segun varios criterios. Lewis [10], sugiere que para poder incluir una
condicién como enfermedad, se requiere que: 1) el cuadro clinico tiene que tener claras bases biolégicas;2)
sea identificable por signos y sintomas claros;3) muestre un curso y evolucion predecibles y 4) el cuadro
clinico o sus manifestaciones no sean causados por manifestaciones volitivas.

La "Adiccion”, seglin Hyman r11], Leshner [131 y el DSM-IV [3], se caracteriza porque la persona presenta un
marcado deterioro en su capacidad para controlar el consumo de la droga. Esta pérdida de control, se
expresa como una incapacidad para predecir cuando podra discontinuar su uso, una vez comenzado el
consumo. Este cuadro clinico esta caracterizado por ser: crénico, progresivo y con frecuentes recaidas.

¢, Qué datos aporta la ciencia para avalar los criterios de enfermedad de Lewis, en el caso de la Adicci6n?
a) "una enfermedad tiene bases bioldgicas": Muchos estudios han demostrado que alcoholismo,
tabaquismo y la adiccion a drogas ilegales tienen un componente genético. Hyman [11] [12] en su estudio
sobre funcionamiento neuronal, encontrd que las c élulas cerebrales se adaptan a la introduccion de



sustancias quimicas. Esta adaptacion modifica el funcionamiento de vias cerebrales que controlan la
motivaci 6n conductual .Las sustancias quimicas contenidas en el humo del cigarrillo, provocan cambios
neuronales, que persisten tiempo luego de la cesacién. Leshner [13] sugiere que el cerebro tendria un
mecanismo que sufre un cambio, en cierto punto, durante el consumo de droga. Se produciria un viraje o
desvio ("switch") a nivel molecular, que determinaria el cambio de patron de consumo desde uso/abuso a
adiccion.

b) Una enfermedad tiene sintomas y signos identificables : El Manual de la Asociacidn de Psiquiatria de
Norteamérica (DSM-IV) ha codificado los sintomas de abstinencia: tolerancia, mayor consumo que el
deseado,fracasos en intentos por controlar el uso, empleo de mucho tiempo en obtener, usar y recuperarse
de los efectos del consumo ,uso continuado a pesar de sus consecuencias. Se diagnostica enfermedad
adictiva, cuando varios de estos sintomas de abstinencia estan presentes. Mas del 80% de los fumadores,
cumplen con por lo menos 3 de los mismos.

¢) Una enfermedad tiene un curso y evoluci6n predecibles
Esta descrita una secuencia de experimentaci én, uso, consumo regular , abuso y dependencia, que puede ir
seguida de serias repercusiones sobre la salud .

Si bien la evolucién deseada por la mayoria, es lograr la abstinencia, la evolucion natural de la enfermedad
incluye periodos de abstinencia y recaida [14], con bajas tasas de abstinencia prolongada .

d) Las manifestaciones de la enfermedad no son causadas por actos volitivos

Un elemento clave de la dependencia, es la inhabilidad personal para controlar el consumo, una vez
comenzado. Ademas, para la mayoria de los dependientes, el consumo adquiere una elevada "prioridad" en
su vida, a pesar de desear lo contrario. Esta pérdida de capacidad volitiva es lo que diferencia abuso, de
dependencia [12,13].

La adiccidn al tabaco como enfermedad

Para la mayoria de los consumidores de tabaco su uso resulta en una verdadera dependencia, comparable a
la causada por opiaceos, anfetaminas y cocaina [1s1. El Tabaquismo, ha sido definido como una
"Enfermedad" e incluido por la Organizaci 6n Mundial de la Salud (OMS) en el Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10) [16]. La Asociacién de Siquiatras de Norteamérica, lo ha incluido en su Manual (DSM)
en el capitulo de trastornos vinculados al consumo de sustancias psicoactivas. En el afio 2000, el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EEUU, en su Guia de Practica Clinica: Treating tobacco
Use and Dependence, ubica a la dependencia al consumo de tabaco como una Enfermedad Crénica [171: "La
dependencia al consumo de tabaco muestra muchas de las caracteristicas de una enfermedad croénica. Son
muy pocos los consumidores de tabaco que alcanzan una abstinencia permanente luego de un primer intento
por dejar, la gran mayoria persiste consumiendo por muchos afios y tipicamente alternan en forma ciclica
multiples periodos de remisidn-recaida. El error de no apreciar la naturaleza crénica de la dependencia al
consumo de tabaco, es una de las razones por las cuales los m édicos fallan en el tratamiento de esta
afeccién y pierden motivacion para tratarla”.

Hasta hace poco el abordaje estuvo orientado a identificar el "tratamiento ideal”, que transformara a todos los
fumadores en no fumadores, en forma permanente. Estos esfuerzos, inadvertidamente, han comunicado dos
mensajes de dudosa viabilidad: 1) que habria sélo un tratamiento que seria virtualmente efectivo para todos
los fumadores y 2) que el éxito deberia ser definido como una abstinencia permanente. Estos mensajes
pueden haber ocultado la verdadera naturaleza de la adiccion al consumo de tabaco: ella es una enfermedad
cronica que conlleva en si misma la vulnerabilidad a la recaida, la cual persiste semanas, meses, y por
supuesto afios, luego de lograr un periodo de abstinencia. Reconocer la cronicidad de la dependencia al
consumo de tabaco nos permite:

a) aceptar que se trata de una condici 6n que naturalmente evoluciona a largo plazo, donde debe esperarse
gue los pacientes puedan tener periodos de remisién y recaida,

b) aceptar mejor el fendmeno de la recaida, y desarrollar una estrategia a largo plazo, mas que una
intervencién aguda.

La recaida refleja, entonces, la naturaleza cronica de la enfermedad, no la falla personal del médico en su
habilidad para tratar al paciente, ni la falla del paciente en seguir el tratamiento [17].
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