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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos. El principal fue el abandono del tabaquismo al cabo de 3 meses; los secunda-

Recibido el 30 de junio de 2025 rios incluyeron la evaluacién de los efectos adversos, de las tasas de recaida en 6 meses y

Aceptado el 30 de junio de 2025 del abandono del tratamiento.

On-line el 23 de septiembre de 2025 Meétodos. Se realizé un estudio retrospectivo y longitudinal en tres centros de salud. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios a los que se prescribié citisina entre febrero y

Palabras clave: diciembre de 2023. Los datos se recopilaron de las historias clinicas y consultas de segui-

Abandono del habito tabaquico miento.

Atencién primaria Resultados. Se incluyeron 541 pacientes, en su mayoria mujeres. La mediana de edad

Citisina fue de 55 anos, con un consumo medio de 20 cigarrillos diarios y 32 afios de consumo. El

9,8 % de los pacientes tenia diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. La
tasa de abandono a los 3 meses fue del 65 %. Una mayor carga tabdquica (més cigarrillos
diarios y afios fumando) se asocié a menor tasa de abandono y mayor tasa de recaida. El
10 % de los pacientes reporté efectos adversos, leves, incluyendo ansiedad, trastornos del
suefo y aumento de peso.

Conclusién. La citisina demostré ser una opcién eficaz y bien tolerada en atencién pri-
maria. El éxito en el abandono del tabaco estuvo influido por la carga tabaquica y la edad.
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Efficacy of cytisine for smoking cessation in primary care

ABSTRACT

Keywords: Objectives. The primary outcome was to assess smoking cessation at 3 months, while
Smoking cessation secondary outcomes included assessing of adverse effects, relapse rates within 6 months,
Primary health care and treatment discontinuation.

Cytisine Methods. A retrospective, longitudinal study was conducted in three primary care cen-

ters in Madrid. Patients over 18 years old who were prescribed cytisine from February to
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December 2023 were included. Data were collected through electronic medical records and
follow-up consultations.

Results. A total of 541 patients were included, with a higher proportion of women. The
median age was 55 years, with a median consumption of 20 cigarettes per day and 32 years
of smoking history. Chronic obstructive pulmonary disease was diagnosed in 9.8% of patients.
The 3-month cessation rate was 65%, exceeding rates reported in previous cytisine studies.
Higher tobacco load (more daily cigarettes and years smoked) was associated with lower
cessation and higher relapse rates. No significant differences in relapse were observed by
sex. Adverse effects were reported in 10% of patients, mostly mild, including anxiety, sleep

disturbances, and weight gain.
Conclusion. Cytisine proved to be an effective and well-tolerated option in primary care.
Smoking cessation success was influenced by tobacco load and age.
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Introduccién

El tabaquismo es un problema de salud publica en todo el
mundo y es la primera causa de muerte evitable en los paises
industrializados. Origina 5,4-8 millones de muertes al afio en
todo el mundo %) y se prevé que estas cifras aumenten en el
futuro @. La prevalencia de fumadores en la poblacién espafiola
depende del tipo de fumador (ocasional o diario) y del sexo.
En el caso de los varones, un 2,6 % fuma ocasionalmente, el
23,3 % fuma a diario, el 27,6 % son exfumadores y el 46,4 %
nunca ha fumado; en el caso de las mujeres, el 2,1 % fuman
ocasionalmente, el 16,2 % fuman diariamente, el 16,7 % son
exfumadoras y el 64,8 % nunca han fumado ®.

Se sabe que dejar de fumar reduce de manera significa-
tiva el riesgo de muerte; los beneficios son mas evidentes
cuanto mas pronto se deje de fumar: lo ideal antes de los 40
afios de edad ™. Dejar de fumar mejora la calidad de vida de
los pacientes, reduce el riesgo de muerte prematura y puede
incluso aumentar la esperanza de vida 10 anos. Reduce el
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (incrementa
el HDL-colesterol, reduce el riesgo de tener un episodio coro-
nario (sobre todo a los 2 afios de abandono), el de un episodio
cerebrovascular, el de enfermedad arterial periférica, el de un
aneurisma de aorta, e incluso el de muerte de origen cardio-
vascular @), el de padecer enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y carcinomas (pulmonar, de vejiga, de cuello
de Utero, de colon y recto, de eséfago, de rinén, de higado, de
boca y faringe, de pancreas, de estémago, de laringe y leucemia
aguda ®); ademas, mejora la salud reproductiva ©.

Para abandonar el habito tabaquico se ha observado que la
clave del éxito es la combinacién entre tratamiento farmaco-
légico y psicoldgico. A lo largo del tiempo se han desarrollado
diferentes farmacos para que nuestros pacientes dejen de
fumar®. Adema4s se han implementado nuevas leyes y medi-
das, como la ley 42/2010 del 30 diciembre, que han conseguido
que el consumo de tabaco se reduzca de manera significativa ®.

Se debe aconsejar a todo paciente fumador para que aban-
done el consumo de tabaco. E1 30-35 % de los fumadores no
quieren dejar de fumar (fase de precontemplacién); otros (apro-
ximadamente el 55 %) estan dispuestos a realizar al menos

un intento serio de abandono, pero no inmediato: prefieren
retrasarlo hasta unos 6 meses después (fase de contemplacién).
Ademas, hay un grupo de pacientes fumadores (10-15 %) que
expresa su deseo de dejar de fumar en el momento actual
(fase de preparacién).

Para conseguir que un paciente deje de fumar es necesario
que esté al menos en fase de contemplacién; las ideales son
las fases de preparacién o accién ©. El objetivo como profe-
sionales sanitarios es averiguar en qué fase se encuentra el
paciente; para ello se emplea la denominada estrategia “de
las 5 aes”: averiguar si fuma, aconsejar sobre el abandono,
acordar un plan de accién en caso de que quiera hacer un
intento de abandono, ayudar durante el proceso de manera
activa y acompafarle 7).

En funcién de la fase de abandono en la que se encuentra
el paciente, la intervencién terapéutica serd distinta. En fase
de preparacién, en que los pacientes estan dispuestos a rea-
lizar un intento serio de abandono, se les debe proporcionar
un tratamiento que combine apoyo psicolégico para combatir
la dependencia psiquica con tratamiento farmacolégico para
combeatir la dependencia fisica. Por tanto, cuando un paciente
decide dejar de fumar, existen dos pilares fundamentales en el
tratamiento: el farmacolégico y las otras formas de terapia. En
el caso de terapias individuales, se deben proporcionar encuen-
tros presenciales y telefénicos de al menos 10 minutos de dura-
cién para observar la evolucién ©. Se ha visto que cuanto més
intensa sea (cuanto mas continuada sea), mas efectiva sera ©.
En el caso de terapias grupales lo ideal sera la realizacién de
sesiones grupales de 10-30 minutos, con caracter semanal ©.

En ciertas comunidades auténomas, como Madrid, se dis-
pone de unidades especializadas en tabaquismo, programas
online gratuitos para dejar de fumar y programas promovidos
por los ayuntamientos, a los que los pacientes pueden dirigirse
para conseguir el abandono del hébito tabaquico; en ellos se
combina el tratamiento farmacolédgico y el psicolégico que
les convenga, y se realiza un programa de deshabituacién sin
tener que desplazarse de casa o tener sesiones grupales o
individuales para conseguir la deshabituacién.

El segundo pilar para el abandono tabaquico es el trata-
miento farmacolégico. A lo largo de la historia se ha dispuesto
de diferentes farmacos: en los afios 80 aparecio la terapia susti-
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tutiva de nicotina, comercializada en forma de parches, chicles,
spray, entre otros; actualmente, no se financia por parte del
Sistema Nacional de Salud (SNS). En 2000 se comercializ6 el
bupropién y en 2007 la vareniclina; ambos empezaron a ser
financiados por el SNS en 2020. En 2021 se retir6 del mercado la
vareniclina y se comercializ6 la citisina; en 2023 se decidi6 que
fuera financiada por el SNS. Actualmente los tnicos tratamien-
tos financiados para el abandono del tabaco son el propionato
(apenas utilizado y en desabastecimiento) y la citisina ©.

La citisina es un alcaloide vegetal. Puede ser encontrado,
por ejemplo, en las semillas de los arboles del género Labur-
num. Actla sobre los receptores nicotinicos de la acetilcolina
y aumenta moderadamente los niveles de dopamina en el
sistema mesolimbico; ayuda a dejar de fumar al reducir los
sintomas de abstinencia por el abandono dl consumo de nico-
tina. En presencia de esta, actia como agonista parcial de los
receptores nicotinicos de la acetilcolina y en su ausencia, como
antagonista, lo que incrementa los niveles de dopamina (9.

Existen diferentes estudios que avalan el uso de la citisina
para el abandono del habito tabiquico:

e El estudio West (NEJM) fue un ensayo clinico doble ciego
realizado en Reino Unido. Sus resultados fueron que la tasa
de abstinencia sostenida durante 12 meses fue del 8,4 %
(31 participantes) en el grupo de citisina en comparacién
con el 2,4 % (9 participantes) en el grupo de placebo 9.

e En el metanalisis realizado por Hajek P I en 2015 (en que se
incluye el estudio West), se evalud a 911 pacientes. Tras un
seguimiento de seis meses, el tratamiento con citisina era
mas eficaz que el placebo (RR 3,29). Aumentaba, por tanto,
tres veces la probabilidad de dejar de fumar si el paciente
tomaba citisina en comparacién con placebo 3.

e En el metandlisis de Cahill (2016) se confirm6 la eficacia
de citisina frente a placebo (2.

e En un estudio realizado en Nueva Zelanda (Walker 2019),
se comparaba el tratamiento con citisina y con vareniclina
durante 84 dias (se tuvo que alargar la posologia de la citi-
sina de 25 a 84 dias, dando 2 comprimidos al dia a partir del
dia 21 de tratamiento). En él se demostr6 la eficacia similar
entre la citisina y la vareniclina. Hubo mas abandono del
hébito tabaquico con citisina. A raiz de este estudio, se ha
puesto en cuestién la duracién del tratamiento con citisina,
dado que, probablemente, 25 dias resultan escasos 3.

e Enun metanalisis en que se incluyeron 1.452 pacientes, se
comparo el tratamiento con citisina durante 25 dias con
la vareniclina durante 84 dias. Las tasas de abstinencia a
los 6 meses de la finalizacién del tratamiento fueron simi-
lares, pero se demostrd la similar eficacia de la citisina y
la vareniclina 4.

La citisina estd indicada en cualquier paciente que tenga un
deseo firme de dejar de fumar, siempre y cuando el firmaco no
presente contraindicaciones. Las principales son: cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, feo-
cromocitoma, aterosclerosis y otras enfermedades vasculares
periféricas, tlcera gastrica y duodenal, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, hipertiroidismo, diabetes mellitus, esquizo-
frenia, e insuficiencia renal y hepética. Tampoco esta indicado
en embarazadas o mujeres en periodo de lactancia, y no se
puede utilizar en pacientes en tratamiento antituberculoso.
Por otro lado, los estudios apenas incluyen pacientes mayores
de 65 anos de edad, por lo que no se recomienda por falta de

representacién en las muestras de los estudios. Es un farmaco
comercializado desde 2021, pero se empezd a financiar por
parte del SNS en febrero del 2023 (solo un intento al afio y a
un perfll concreto de pacientes).

Los pacientes deben cumplir los siguientes requisitos:
deseo de abandono tabaquico, haber sido incluidos en pro-
grama de apoyo (individual o grupal) de deshabituacién taba-
quica, consumir al menos 10 cigarrillos al dia, alto nivel de
dependencia (segun el test de Fagerstrém > 7 puntos o test
breve > 5 puntos). El tratamiento dura 25 dias, y se cebe dejar
de fumar no mas tarde del quinto dia de tratamiento. Para ello
se prescribe un envase de 100 comprimidos (9.

Sus principales ventajas son su financiacién por parte del
SNS, su eficacia y su seguridad. No se metaboliza en el higado,
por lo que el nimero de interacciones con otros farmacos es
menor(10,13,14).

Objetivos

El objetivo principal del estudio es medir el porcentaje de
pacientes que han abandonado el hébito tabaquico a los tres
meses tras recibir tratamiento con citisina. Como objetivos
secundarios, se busca cuantificar la proporcién de pacientes
que presentan efectos secundarios, medir el porcentaje de
recaidas en el consumo de tabaco antes de seis meses desde
la finalizacién del tratamiento y determinar el porcentaje de
pacientes que abandonan el tratamiento antes de completarlo.

Métodos

El estudio se desarrollé segin un disefio longitudinal y se llevd
a cabo en tres centros de salud: Pozuelo San Juan, Monterrozas
y Colmenarejo. La poblacién de estudio estuvo compuesta por
pacientes mayores de 18 afios, pertenecientes a estos centros, a
quienes se les habia prescrito citisina entre febrero y diciembre
de 2023. Se incluyeron los pacientes que habian realizado el
seguimiento, ya fuera con enfermeria o con el equipo médico.

Se identificaron variables universales y especificas. Entre
las universales figuraron la edad, el sexo, el nimero de ciga-
rrillos diarios, la fase de accién o contemplacién, los afios de
consumo, la puntuacién en el test de Fagerstrom, el nimero
de intentos previos para dejar de fumar y la presencia de o no
EPOC. La variable principal fue el abandono del hébito taba-
quico a los tres meses tras finalizar el tratamiento, categorizada
de forma dicotémica (si/no).

Las variables secundarias incluyeron la aparicién de efectos
secundarios (si/no), para lo que se detallaron sintomas como
aumento del apetito y peso, alteraciones cardiovasculares,
fatiga, mialgias y trastornos del suefio, entre otros. También
se tomé en consideracién el abandono prematuro del trata-
miento y la recaida en el consumo de tabaco antes de los seis
meses tras finalizarlo.

La recogida de datos comenz6 con la obtencién, mediante
el sistema MUP y el programa consulta web, de las relacio-
nes de pacientes a los que se habia prescrito citisina entre
febrero y diciembre de 2023. La informacién adicional se extrajo
mediante revisién exhaustiva de las historias clinicas. Se rea-
lizaron dos fases de recogida: una inicial, para conformar la
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Figura 1 - Resultados globales de la intervencién al cabo de
tres meses de la misma.

muestra y registrar variables basales, y una segunda entre
enero y junio de 2024, para evaluar el abandono real del tabaco.

Para el anadlisis estadistico se calcularon frecuencias abso-
lutas y porcentajes para las variables categéricas, mientras
que las variables continuas se describieron mediante media
o mediana, conforme a la distribucién de los datos evaluada
con el test de Kolmogorov-Smirnov. Todo el analisis se realizd
utilizando la versién més reciente del software SPSS.

Los investigadores se comprometieron a respetar estric-
tamente el protocolo y las normas de buena préctica clinica.
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico del
Area Sanitaria Noroeste, siguiendo las directrices de la Decla-
racién de Helsinki. La confidencialidad de los pacientes estuvo
garantizada por medio de la anonimizacién de los datos, en
cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal. Solo los investigadores tuvieron
acceso a los datos identificativos, que fueron codificados para
proteger la privacidad.

Resultados

En el grupo de pacientes estudiado se observé un mayor por-
centaje de mujeres fumadoras con respecto a los hombres, dato
que refleja la tendencia creciente del consumo de tabaco en la
poblacién femenina en las Gltimas décadas. Sin embargo, es
importante sefialar que esta muestra no resulta extrapolable
al nivel poblacional, ya que, segtin el estudio EDADES 2024,
en Espafia el consumo de tabaco sigue siendo més prevalente
en varones.

La mediana de edad de los pacientes fumadores fue de
55 afios. El nimero mediano de cigarrillos consumidos al dia
fue de 20, y la mediana de afios de consumo alcanzé los 32
anos. Ademads, la mediana de intentos previos para dejar de
fumar fue de 2.

E1 9,8 % de los pacientes contaba con un diagnédstico de
EPOC registrado en la historia clinica de Atencién Primaria
de Madrid. De este grupo, el 32,7 % correspondia a pacien-
tes mayores de 65 afos, dato que concuerda con la evolucién
natural de la enfermedad, asociada al consumo mantenido de
tabaco y al envejecimiento.

100%
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80% —--- (M - - - - - - EEE - - - - - -
60%1--- [ - - - - [
a0%- S 220 | 65 |
20%—4---| e
0%

1 T T
0-10 cigarrillos  10-20 cigarrillos > 20 cigarrillos

[0 Abandono M No abandono

Figura 2 - Resultados de la intervencién al cabo de tres
meses de la misma en funcién del nimero de cigarrillos
diarios consumidos.

Se obtuvieron resultados del test de Fagerstrom en 474
de los 541 pacientes (87,6 %) y quedaron 67 como pérdidas.
Se detectd una limitacién en el estudio relevante, ya que el
protocolo de AP Madrid prevé el uso del test corto (maximo 6
puntos), pero en algunos pacientes se encontraron registros
con puntuaciones superiores, lo que sugiere una mala reco-
gida de datos.

Al categorizar a los pacientes segun los afios de consumo
en cuatro subgrupos (< 15 afnos, 15-30 afos, 30-45 anos y > 45
anos), la mayor concentracién se encontraba entre los 15 y 45
afios de consumo. En el subgrupo de mas de 45 afios, el por-
centaje de mujeres fue superior y alcanzé el 60 %.

Se observé que el 65 % de los pacientes (354 de 541) habian
dejado de fumar al cabo de 3 meses, un 14 % no lo habia logrado
y en el resto se desconocia el resultado (figura 1).

Al analizar estos datos por edad, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los mayores y los menores de 65
anos. Sin embargo, se observé un porcentaje de abandono algo
superior en las mujeres.

En funcién del nimero de cigarrillos consumidos dia-
riamente, se evidencié una relacién inversa: menor tasa de
abandono en quienes fumaban mas cantidad de cigarrillos
al dia (figura 2).

El andlisis por afios de consumo mostré que los pacien-
tes con més de 45 afios de tabaquismo presentaban tasas de
abandono marcadamente més bajas (figura 3).

Entre los objetivos secundarios, se evalud la tasa de aban-
dono del tratamiento antes de completarlo. Nuevamente, se
evidencié una mayor tasa de abandono en los pacientes con
mas de 45 afnos de consumo. Sorprendentemente, en el sub-
grupo de 30-45 anos la tasa de abandono fue incluso inferior
a la de los pacientes con menor tiempo de consumo.

Antes de los 6 meses tras finalizar el tratamiento, se
observé una tasa de recaida del 28 %, mientras que se man-
tuvieron abstinentes algo més de la mitad de los pacientes
(figura 4).

Por grupos de edad, los mayores de 65 anos mostraron una
tasa de recaida significativamente mayor.

No se apreciaron diferencias relevantes por sexo.

A mayor nivel diario de consumo de cigarrillo se asociaba
una mayor tasa de recaida (figura 5).
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Figura 3 - Tasas de abandono del tabaquismo en funcién
de los aios de consumo.
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Figura 4 - Recaida y mantenimiento de la abstinencia al
cabo de 6 meses tras finalizar el tratamiento.
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Figura 5 - Recaida al cabo de 6 meses tras finalizar
el tratamiento en funcién del nimero de cigarrillos
consumidos.

Asimismo, en los pacientes con méas de 45 afios de con-
sumo, el porcentaje de recaida fue considerablemente superior
(figura 6).

Por ultimo, se analizaron los efectos adversos asociados al
tratamiento con citisina. Se registraron en 57 pacientes (10 %
de la muestra), de los cuales 19 (3 %) presentaron dos o mas
efectos adversos. Los mas frecuentes fueron ansiedad, tras-
tornos del suefio y aumento de peso (figura 7).

Comentarios

Este estudio retrospectivo ha dependido de la calidad y exhaus-
tividad de los informes clinicos, lo cual pudo limitar la capacidad
para extraer conclusiones definitivas sobre la eficacia y segu-
ridad de la citisina. Ademas, dado que la poblacién pertenece
a una zona con un nivel socioecondémico alto, los resultados
pueden no ser representativos de otras areas con caracteristicas
sociodemograficas diferentes. Por tanto, se recomienda en el
futuro realizar un estudio prospectivo a largo plazo que incluya
pacientes tratados con citisina y un grupo control no tratado.
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Figura 6 - Recaida al cabo de 6 meses tras finalizar el
tratamiento en funcién de los afios de consumo de tabaco.

Los hallazgos permiten extraer varias consideraciones rele-
vantes desde el punto de vista clinico y epidemiolégico. En
primer lugar, se confirma la tendencia ascendente del consumo
de tabaco entre las mujeres, en linea con los datos nacionales.
Aunque tradicionalmente el tabaquismo ha sido m3s preva-
lente en hombres, las Gltimas décadas muestran una reduccién
en varones y un ascenso en mujeres, motivado en parte por
factores sociales y culturales.

Las medianas observadas en edad, afios de consumo y
numero de cigarrillos diarios son similares a las de otras series
de pacientes fumadores en atencién primaria, lo que refuerza
la representatividad clinica de los datos.

El porcentaje de pacientes con EPOC diagnosticada (9,8 %)
resulta inferior al estimado en estudios nacionales, en los que
la prevalencia se sitia en el 10-12 % en mayores de 40 aflos
y puede llegar al 20 % en mayores de 65 anos. Esto probable-
mente refleja la persistencia del infradiagnéstico de EPOC en
el &mbito de atencién primaria, donde es frecuente que los
pacientes con sintomas respiratorios crénicos no sean eva-
luados mediante espirometria.

Una limitacién metodolégica destacada fue la recogida
inconsistente de datos en relacién con el test de Fagerstrom.
La existencia de registros con valores superiores a 6 puntos,
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Figura 7 - Efectos adversos asociados al tratamiento.

cuando el protocolo emplea el test corto, pone de manifiesto
la necesidad de revisar y estandarizar los procedimientos de
recogida de informacién clinica en sistemas informatizados.

La tasa de abandono tabaquico al cabo de 3 meses (65 %)
es elevada y supera a la observada en estudios previos con
citisina, en que se sitia en el 40-50 %. Este resultado puede atri-
buirse a un sesgo de seleccién, dado que se trata de pacientes
atendidos en un entorno asistencial con acceso a intervencién
farmacolégica y seguimiento clinico.

Los factores que se asociaron a menor probabilidad de
abandono fueron el elevado consumo diario de cigarrillos y los
anos acumulados de tabaquismo, coincidiendo con la experien-
cia previa, que identifica la carga tabaquica, entendida como
los afos fumados junto con el nimero de cigarrillos diarios,
como predictor de fracaso terapéutico.

La alta tasa de abandono del tratamiento en pacientes con
mas de 45 anos de consumo refuerza la hipétesis de que una
mayor dependencia y carga tabdquica dificultan la adhesién al
tratamiento. Resulta interesante el hallazgo de una menor tasa
de abandono en el subgrupo de 30-45 afios respecto de los de
menor tiempo de consumo, lo que puede explicarse por una
mayor motivacién en este grupo etario, que comienza a per-
cibir de forma mas directa las consecuencias del tabaquismo.

Las recaidas al cabo de 6 meses fueron también més fre-
cuentes en los pacientes con mas afios de consumo y mayor
edad, sin diferencias apreciables por sexo, lo que sugiere que
la intensidad de la dependencia y los afios de exposicién al
tabaco son determinantes sobre la capacidad de mantener la
abstinencia.

Por dltimo, la baja incidencia de efectos adversos graves
y su perfil predominantemente leve (ansiedad, trastornos
del suefio y aumento de peso como sintomas mas comunes)
concuerdan con lo descrito en la ficha técnica de la citisina.
Este perfil de seguridad favorable respalda su utilizacién
como opcién terapéutica en programas de deshabituacién
tabaquica.
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