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Resumen
La relación entre tabaquismo y patología psiquiátrica está bien 
establecida. Estos pacientes suponen un reto por presentar 
mayor riesgo de recaídas y empeoramiento de su enfermedad 
de base tras dejar de fumar. Nuestro objetivo fue valorar la in-
fluencia de un programa de abandono del tabaco en el estado 
emocional de un grupo de pacientes psiquiátricos.
Método: se realizó un estudio de cohortes observacional y 
prospectivo de pacientes psiquiátricos que acudieron a dejar 
de fumar mediante programa combinado de tratamiento far-
macológico y psicológico cognitivo-conductual. Se midió la 
presencia de síntomas de ansiedad y depresión utilizando el 
cuestionario HADS al inicio, al mes y los tres meses de dejar 
de fumar.
Resultados: la ansiedad y la depresión presentaron mejoría 
significativa y progresiva a lo largo del tratamiento (ansiedad 
basal 11,3 ± 4,5; ansiedad 1 mes 7,1 ± 3,7; ansiedad 3 meses 
5,3 ± 3,5; p < 0,05 / depresión basal 7,4 ± 4,8; depresión 1 
mes 4,2 ± 3,6; depresión 3 meses 3 ± 2,9; p < 0,05). La tasa 
de abstinencia, que fue de 53,2% no se vio afectada por los 
niveles basales de ansiedad y depresión.
Conclusiones: los niveles de ansiedad y depresión evolucio-
nan de forma favorable durante el programa, alcanzándose 
buenos resultados.

Palabras clave: ansiedad, depresión, abstinencia, tabaco, pa-
cientes psiquiátricos.

Progression of Anxiety and Depression in 
a Program to Stop Smoking among Psychia-
tric Patients and Related Factors

Abstract
The relationship between smoking and psychiatric conditions 
has been firmly established.  These patients are a real challen-
ge as they are at a greater risk of  relapse and their condition 
may worsen once they have stopped smoking.  Our objective 
was to assess the influence of  a program to stop smoking on 
the emotional state of  a group of  psychiatric patients.  
Method: an observational and prospective cohort study was 
carried out with a group of  psychiatric patients who participa-
ted in a program to stop smoking that combined pharmaco-
logical and cognitive-behavioral psychological treatments. The 
presence of  anxiety and depression was measured using the 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) questionnaire 
at the onset of  the program; it was repeated after one month 
and then three months after they stopped smoking.  
Results: anxiety and depression showed significant and pro-
gressive improvement throughout the treatment (basal anxiety 
11.3 ± 4.5; anxiety at 1 month 7.1 ± 3.7; anxiety at 3 months 
5.3 ± 3.5; p < 0.05 / basal depression 7.4 ± 4.8; depression at 
1 month 4.2 ± 3.6; depression at 3 months 3 ± 2.9; p < 0.05). 
The abstinence rate, which was 53.2%, was not affected by the 
basal level of  anxiety and depression.   
Conclusions: the levels of  anxiety and depression progressed 
favorably throughout the program, to attain good results. 

Key words: anxiety, depression, abstinence, smoking, psy-
chiatric patients. 
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Introducción
	 En la actualidad, se considera el consumo de ta-
baco como marcador y predictor de patología psi-
quiátrica y de disfunción social, hecho que se traduce 
en la existencia de una asociación estadística clara 
entre fumar y patología psiquiátrica. Esta asociación 
ha sido ampliamente documentada en la literatura en 
los últimos años, siendo especialmente significativa 
en el caso de la depresión, esquizofrenia, algunos 

trastornos de ansiedad y otras conductas adictivas1, 

2, 3, 4, con una prevalencia de tabaquismo que, en 
ocasiones, alcanza más del doble que la población 
general5. Se calcula que entre el 30 y el 60% de aque-
llos que acuden a un programa para el abandono del 
tabaco presentan historia previa de depresión y un 
porcentaje mucho mayor tiene síntomas depresivos 
inespecíficos que no cumplen criterios diagnósticos 



Almadana Pacheco, V. Evolución de los niveles de ansiedad y depresión tras un programa de abandono del tabaco en pacientes psiquiátricos y factores relacionados

88 Rev Esp Patol Torac 2015; 27 (2): 87-95

para síndrome depresivo6. Además, estos pacientes 
presentan un mayor riesgo de recaídas7, 8, 9, peores 
tasas de abandono10 y sintomatología de abstinen-
cia más severa11 con riesgo de exacerbación de su 
patología de base al dejar de fumar, suponiendo un 
importante reto en una consulta de deshabituación 
tabáquica.
	 Por otro lado, se dispone de evidencia suficiente 
a cerca de la utilidad de los fármacos de primera línea 
para el abandono del tabaco: terapia sustitutiva con 
nicotina, bupropion y varenicline en pacientes sanos, 
debiendo ofrecer este tipo de tratamiento a todo 
aquel que quiera dejar de fumar, aunque la eviden-
cia en pacientes psiquiátricos es más limitada, ya que 
se excluyeron de los estudios de comercialización. 
Tras la aprobación de ambos fármacos, comenzaron 
a aparecer casos en los que se ponía en duda la se-
guridad de los medicamentos, suscitando una alarma 
sobre un mayor riesgo de efectos neuropsiquiátricos 
graves con su uso, en pacientes con o sin anteceden-
tes psiquiátricos, por lo que la FDA decidió incluir 
una “alerta negra” en la caja del medicamento12. 
	 Paralelamente, se comenzaron a desarrollar es-
tudios13-29, con objeto de esclarecer esta circunstan-
cia y comprobar la eficacia de los tratamientos en 
este grupo concreto de pacientes. La metodología 
de estos trabajos es variada, realizándose en algunos 
casos la medición de los posibles efectos adversos 
de forma retrospectiva a través de bases de datos17, 

24, con cuestionarios simples de síntomas/entrevista 
clínica13, 20, 30, o incluso revisiones Cochrane31, 32, sin 
incluir cuestionarios específicos que controlaran an-
siedad y depresión. Los estudios que han realizado 
de forma estandarizada la medición de ansiedad y 
depresión son menos numerosos14, 15, 17, 21, 22 y en oca-
siones limitados a un grupo concreto de enfermos 
mentales, sobre todo con depresión14, 21 y esquizofre-
nia7, 20, 22, 23, 32, con resultados controvertidos.
	 A día de hoy, siguen realizándose estudios para 
evaluar la seguridad de varenicline y bupropion y, 
aunque no existe contraindicación para el empleo de 
estos fármacos en pacientes psiquiátricos, la moni-
torización estrecha de estos pacientes debería ser la 
norma12.	
	 Con este trabajo pretendemos valorar la influen-
cia de un programa de abandono del tabaco llevado 
a cabo en una unidad secundaria hospitalaria de des-
habituación tabáquica en el estado emocional de un 
grupo de pacientes psiquiátricos mediante la medi-
ción de los niveles basales de ansiedad y depresión a 
lo largo del mismo. 

MATERIAL Y MÉTODOS
	 Realizamos un estudio de cohortes observacio-
nal, longitudinal y prospectivo, con inclusión conse-
cutiva de pacientes psiquiátricos que acudieron a la 
Unidad de Deshabituación Tabáquica del Hospital 
Universitario Virgen Macarena para dejar de fumar, 
de marzo 2010 a octubre de 2011.

	 Participantes: se eligieron individuos que cum-
plían los siguientes criterios de inclusión: ser fuma-
dores activos de cualquier sexo con historia tabáqui-
ca total acumulada >10 paquetes/año; mayores de 
18 años; aceptación a participar en un programa de 
deshabituación tabáquica de nuestras características 
mediante firma de consentimiento informado y con 
historia de patología psiquiátrica previa, diagnosti-
cada de acuerdo con criterios de la DSM-IV, con o 
sin tratamiento en el momento de su inclusión. Los 
siguientes fueron los criterios de exclusión: la con-
dición de exfumador o no fumador; embarazo, lac-
tancia o intento de concepción; imposibilidad para 
comprender las preguntas realizadas en el cuestiona-
rio de ansiedad y depresión por deficiencia psíquica; 
no aceptación para participar en el estudio; pacientes 
tratados con parches de nicotina.
	 Programa de tratamiento para el abandono del 
tabaco: se realizó un programa combinado de trata-
miento farmacológico y psicológico individualizado 
de tipo cognitivo-conductual con 5 visitas: basal + 
4 revisiones (a los 15 días, primer, segundo y tercer 
mes). En la primera visita, el neumólogo, que en to-
dos los casos fue el mismo, realizó historia clínica 
detallada, incluyendo antecedentes psiquiátricos e 
historia tabáquica y decidió el tratamiento farma-
cológico en función de las características de cada 
paciente (comorbilidad, medicación concomitante, 
precio del tratamiento y preferencias pactadas con 
el propio paciente): bupropion (150 ó 300 mg en 
función de las características del paciente o grado de 
dependencia) o varenicline (0,5 mg/día 3 días; 0,5 
mg/12 horas del 4º al 7º día y 1 mg/12 horas del 8º 
día en adelante), con una duración de 2 meses en am-
bos casos. Se permitió tomar chicles de nicotina de 
rescate en pauta descendente durante los primeros 
días, a partir de que el consumo de cigarrillos es nulo. 
La psicóloga de la Unidad, que también ha sido la 
misma en todos los casos, realizó la escala hospitala-
ria ansiedad y depresión o HADS (Hospitalary Anxie-
ty and Depression Scale)33, test de dependencia física 
(Fagerström), test de motivación (Richmond), test 
de Glover-Nilsson para valoración de dependencia 
psicológica, social y gestual y un cuestionario para 
la valoración del síndrome de abstinencia, así como 
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en base a la práctica habitual en una Unidad de Des-
habituación Tabáquica del 25% y del 45% al primer 
y tercer mes respectivamente, por lo que el tamaño 
muestral final fue de 85 pacientes. Para el análisis es-
tadístico, se utilizó el programa SPSS, versión 15.0.1 
(2006). Los resultados descriptivos se analizaron de 
todos los pacientes incluidos desde el inicio. El aná-
lisis de los efectos secundarios y de los cambios de 
humor se limito a los pacientes que completaron el 
seguimiento. Los resultados de la tasa de abstinencia 
se obtuvieron realizando un análisis por intención 
de tratar, en el que los pacientes perdidos durante el 
seguimiento se consideraron como fumadores. Las 
diferencias en puntuaciones de ansiedad y depresión 
entre grupos se analizaron mediante chi-cuadrado 
para variables categóricas y t-student para las con-
tinuas. En todos los casos, se consideró el mínimo 
nivel de significación p < 0,05. En todos los casos, la 
estimación puntual se complementó con una estima-
ción por intervalos de confianza al 95%.

	 Aspectos éticos: este estudio ha sido presenta-
do y aprobado por el Comité de Ética e Investiga-
ción Clínica del Hospital Universitario Virgen Maca-
rena de Sevilla. 

Anexo 1. Cuestionario de valoración del síndrome de 
abstinencia. 

1. Deseo intenso de fumar.
2. Nerviosismo, ansiedad.
3. Irritabilidad, enfado.
4. Mareo.
5. Dificultad de concentración.
6. Cansancio.
7. Trastornos digestivos.
8. Cefaleas.
9. irritación de garganta.
10. Aumento de apetito.
11. Depresión.
12. Somnolencia, insomnio.

Cada pregunta se puntúa del 0 al 3; 0: Nada, 1: leve, 2: mo-
derado, 3: grave.
Resultados: puntuación total/12: valor comprendido entre el 
0 y el 3.
0: no síndrome de abstienencia, 1: síndrome de abstinencia 
leve, 2: moderado, 3: grave.

RESULTADOS 

	 Participantes: se incluyeron un total de 154 pa-
cientes psiquiátricos, que fueron atendidos en nuestra 
Unidad de Deshabituación Tabáquica desde marzo 
2010 a octubre de 2011. Se estimó una prevalencia de 
patología psiquiátrica del 13,4% respecto al número 
total de pacientes atendidos en la unidad durante este 
periodo. Por las características del estudio, de trabajo 

medición de monóxido de carbono (CO) exhalado a 
través de cooxímetro, tipo Micro-smokerlyzer (Mo-
delo Micro Co, marca Micro Medical Limited, Kent, 
Reino Unido).
	 En el resto de visitas de seguimiento, se evaluó 
el síndrome de abstinencia y los posibles problemas 
relacionados con la medicación, y se llevó a cabo el 
control de abstiencia.
	 Se contactó telefónicamente con aquellos pa-
cientes incluidos en el estudio que no completaron 
las visitas referidas, con objeto de comprobar la tasa 
de abstinencia a corto plazo (3 meses) y detectar po-
sibles efectos adversos de tipo neuropsiquiátrico. A 
los que referían haber dejado de fumar, se les realizó 
medición de CO para objetivar la abstinencia. Aque-
llos pacientes en los que ésta no se pudo objetivar 
(imposibilidad de contactar y/o medir CO), fueron 
considerados como recaídas en el momento de ana-
lizar los datos del estudio.
 
	 Variables: las variables principales fueron los 
cambios en las puntuaciones obtenidas para sínto-
mas de ansiedad y depresión al mes y la modifica-
ción de los valores obtenidos a los 3 meses respecto 
a la basal según el cuestionario HADS (Hospitalary 
Anxiety and Depression Scale) en versión castellana de 
Zimong y Snaith, realizada por Tejero33, que ha de-
mostrado ser una herramienta sencilla y útil como 
primera medida de cribado en pacientes con an-
siedad o depresión34, 35. Según este cuestionario, se 
obtendrían tres puntos de corte por subescalas de 
ansiedad y depresión, de forma que <7 puntos se 
consideraría como baja probabilidad, de 8 a 10 pun-
tos como dudosa probabilidad y >10 puntos como 
alta probabilidad.
	 Se recogieron otras variables generales, así como 
la valoración del síndrome de abstinencia mediante 
cuestionario específico (anexo 1), valoración de efec-
tos secundarios generales y de tipo neuropsiquiátrico 
y control de la abstinencia a corto plazo (3 meses), 
mediante entrevista y medición de CO.

	 Análisis estadístico: para el cálculo del tamaño 
muestral y en base a un trabajo previo, se realizó un 
análisis preliminar de los cambios en los niveles de 
ansiedad y depresión en un grupo de pacientes de 
la consulta de deshabituación tabáquica y se estimo 
una prevalencia aproximada de patología psiquiátri-
ca. Se utilizó el programa nQuery Advisor, obtenien-
do un tamaño muestral aproximado de 155 pacientes 
para obtener una potencia del 95% y un nivel de sig-
nificación α de 0,5. Para este cálculo se tuvieron en 
cuenta unas pérdidas esperables en el seguimiento, 
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habitual de una unidad de tabaquismo, el porcenta-
je de pérdidas en el seguimiento de los pacientes fue 
elevado: 28,6% al primer mes y 44,8% al tercer mes, 
en todos los casos por abandono del programa. La 
población final de estudio fue de 85 pacientes (figura 
1). Las características generales de estos se describen 
en la tabla 1.
	 En general, más de la mitad de los pacientes que 
completaron el seguimiento presentaban un síndrome 
depresivo y casi un tercio un trastorno de ansiedad, 
con historia de descompensación de su enfermedad, 
precisando ingreso hospitalario en un 28% de los ca-
sos. Eran de mediana edad (51,1 ± 11,8), con claro 
predomino del sexo femenino (61/24) y un consumo 
acumulado de tabaco considerable (34,2 ± 19,6). Más 
de la mitad presentaban factores de riesgo cardio-
vascular asociados (52,9%), un 14,1% de los mismos 
presentaba diagnóstico de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y casi un 13% síndro-
me de apnea-hipopnea durante el sueño (SAHS). La 
mayoría acudían a la consulta con niveles elevados de 
motivación, según puntuaciones obtenidas en el test 
de Richmond (85,9%) y más de la mitad presentaban 
una dependencia alta al tabaco, según el test de Fa-
gerström (54,1%).
	 El tratamiento empleado para el abandono del ta-
baco fue bupropion en el 30% de los casos y vareni-
cline en el 70%. Un 72% estaba tomando algún tipo 
de fármaco para su enfermedad psiquiátrica en el mo-
mento de su inclusión en el programa, (benzodiace-
pinas, alprazolam y otras), inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina, antidepresivos tricíclicos, 
IMAOS, antipsicóticos). En estos casos, la medica-
ción concomitante para su patología psiquiátrica fue 
la que determinó la elección del tratamiento para el 
abandono del tabaco, condicionando que se empleara 
con más frecuencia varenicline.

	 Cambios en ansiedad y depresión: las puntua-
ciones basales obtenidas en el cuestionario HADS 
fueron elevadas, encontrándose en valores de alta 
probabilidad para el caso de la ansiedad. A pesar de 
esta circunstancia, las puntuaciones de ansiedad y de-
presión descendieron de forma progresiva y significa-
tiva a lo largo de los 3 meses de seguimiento en am-
bos grupos, sin encontrar diferencias en las caídas de 
dichas puntuaciones al mes ni a los tres meses. Tabla 
2 y figura 2.

	 Resultados del programa: la tasa de abstinencia 
a los 3 meses fue del 53,2%, con un CO medido por 
cooxímetro de 2 ± 0,7 ppm. No encontramos dife-
rencias en los niveles basales de ansiedad y depresión 

entre los pacientes que dejaron de fumar y los que no 
(ansiedad: 11,7 ± 4,4 vs 11,1 ± 4,6; depresión: 7,5 ± 
4,8 vs 7 ± 4,2).

	 Análisis de los efectos adversos relacionados 
con el tratamiento: se realizó un análisis global de 
la incidencia de efectos adversos presentados a lo lar-
go del programa de abandono, independientemente 
del tipo de fármaco empleado (Tabla 3). Los efec-
tos adversos más frecuentemente presentados fueron 
nerviosismo (35,3%), náuseas (22,3%), insomnio y 
estreñimiento (17,6% respectivamente) y sequedad de 
boca (14%). El resto de efectos adversos se registró en 
un porcentaje muy bajo de casos. La mayoría fueron 
de intensidad leve y en su mayoría aparecieron du-
rante la primera semana de tratamiento. La incidencia 
de efectos secundarios graves fue excepcional y sólo 
se describió para sequedad de boca (8,3%), insomnio 
(6,6%), pesadillas (12,5%), nerviosismo (6,6%) y alte-
raciones del ánimo (25%). En ningún caso fue nece-
saria la retirada del fármaco.

	 Análisis de síndrome de abstinencia: la pun-
tuación obtenida en la evaluación del síndrome de 
abstinencia mediante cuestionario específico a los 
15 días del inicio del programa (2,1 ± 0,2 puntos), 
al mes (0,85 ± 0,16) y a los 3 meses (0,13 ± 0,05) de 
seguimiento cayó de de forma progresiva y significa-
tiva (p>0,05) de manera similar a lo que ocurría con 
ansiedad y depresión.

Figura 1. Muestra del estudio.
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Tabla 1: Características generales de la población final 
incluida en el estudio.

Características Población final (n = 85)
Edad (años) 51,1 ± 11,8
Sexo masculino (%) 28,2
Edad de inicio tabaco (años) 17,5 ± 9,3
Consumo acumulado (paq/año) 34,2 ± 19,6
Patología psiquiátrica
        Depresión 54
        Ansiedad 27
        Fobias 2
        Esquizofrenia 1
        Trastorno bipolar 1
Ingresos psiquiátricos prévios 24
Intentos autolíticos 7
Comorbilidades (%)
         EPOC 14,1
         FRCV† 52,9
         SAHS 12,9
Test Richmond Total+ 7,7 ± 1,3

Baja (%) 8,2
Moderada(%) 5,9
Alta (%) 85,9

Test Fagerström Total+ 6 ,2 ± 2,3
Leve (%) 14,1
Moderada(%) 31,8
Alta (%) 54,1

Tratamientos (%)
Bupropion 30
Varenicline 70
Psicofármaco 72

Datos expresados como media ± desviación estándar y frecuencia absoluta (%). 
† Factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM, DLP, cardiopatía isquémica).
+ Test Richmond y Fagerström: puntos totales y por intervalos (≤ 4 puntos: baja/leve; 5-6 
puntos: moderada y ≥ 7 puntos: alta). 

Basal 1 mes 3 meses
Ansiedad total 11,3 ± 4,5 7,1 ± 3,7 * 5,3 ± 3,5 *#

   % baja probabilidad 20 55,3 * 71,8 *#

   % dudosa probabilidad 23,5 25,9 20
   % alta probabilidad 56,5 18,8 * 8,2 *#

Depresión total 7,4 ± 4,8 4,2 ± 3,6 * 3 ± 2,9 *#

   % baja probabilidad 57,6 84,7 * 88,1 *
   % dudosa probabilidad 15,3 9,4 * 10,7 *
   % alta probabilidad 27,1 5,9 * 1,2 *#

Resultados expresados como puntuación total en cada subescala de HADS y por % de pacientes en cada grupo de probabilidad. 
* caída significativa (p < 0,05) 1 mes/basal, 3 meses/basal. 
# caída significativa (p < 0,05) 1 mes/3 meses.

Tabla 2: Evolución de los niveles de ansiedad y depresión en pacientes psiquiátricos según puntuación total en HADS.

Figura 2. Evolución de los niveles de ansiedad y depresión, se-
gún HADS, en pacientes psiquiátricos.
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DISCUSIÓN
	 Con una prevalencia de patología psiquiátrica 
atendida en nuestra unidad para dejar de fumar del 
13,4%, los resultados de nuestro estudio muestran 
una disminución importante y progresiva de los nive-
les de ansiedad y depresión a lo largo del programa, 
independientemente de los niveles basales y del he-
cho de presentar patología psiquiátrica previa, incluso 
en el mes posterior a suspender la medicación. Las 
tasas de abstinencia a los 3 meses son buenas y los 
niveles iniciales de ansiedad y depresión no parecen 
influir en los resultados.
	 En cuanto a prevalencia, nuestros datos son más 
bajos que los descritos en la literatura4, 13, 30, 36-38, en la 
que se estima, dependiendo de las series, que entre el 
18,736 y el 48%30 de los fumadores presentan patolo-
gía psiquiátrica y en torno a un 45% de los que piden 
ayuda para dejar de fumar4.
	 Nuestros pacientes mostraron puntuaciones ba-
sales algo elevadas, sobre todo en ansiedad, aunque la 
mejoría de los niveles a lo largo del tiempo fue clara, 
a pesar de que más de la mitad de los mismo habían 
sido diagnosticados de síndrome depresivo previa-
mente. No parecen existir trabajos específicos que 
utilicen HADS para monitorizar ansiedad y depresión 
en pacientes psiquiátricos que van a dejar de fumar. 
Existen algunos trabajos que apoyan nuestros resul-
tados, aunque con métodos de medición diferentes a 
los nuestros. En el trabajo de McClure14 en un grupo 
seleccionado de pacientes con síndrome depresivo, se 
encontró mejoría en las puntuaciones de depresión al 
primer mes, manteniendose posteriormente estables. 
En el de Pachas23 se estudio un grupo de esquizofré-

nicos sometidos a tratamiento para dejar de fumar, 
encontrando mejoría progresiva tras 12 semanas 
de tratamiento. Un reciente estudio con una amplia 
muestra de pacientes depresivos21 también sugiere 
que los niveles de partida de ansiedad y depresión de 
estos eran normales y aunque no se describe mejoría 
de los mismos, tampoco empeoraban al dejar de fu-
mar.
	 En contraposición, un trabajo seleccionado de fu-
madores esquizofrénicos muestra resultados opuestos 
a los nuestros, con peores puntuaciones en ansiedad 
y depresión al mes de dejar de fumar en el grupo sin 
tratamiento, aunque no tan malas en los que se trata-
ron con varenicline22, pero con un tamaño muestral 
demasiado pequeño como para extraer conclusiones 
de peso.
	 La disminución de la ansiedad y depresión en los 
dos primeros meses podría venir condicionada por el 
tratamiento médico aportado. Por ello, es importan-
te destacar como tras suspender ambos fármacos, las 
diferencias entre el 2º y 3º mes seguían siendo signifi-
cativas y la ansiedad y depresión continuaban dismi-
nuyedo.
 	 Nuestros pacientes dejaron de fumar en más de la 
mitad de los casos (53%). Aunque la mayoría de los 
estudios que han evaluado las tasas de astinencia con 
diferentes fármacos excluyen en su metodología a la 
población psiquiátrica, existen trabajos, en los que no 
encuentran diferencias en cuanto a abstinencia entre 
depresivos y no depresivos tratados con varenicline14, 
alcanzando tasas similares a las nuestras (48%) e in-
cluso superiores13. En contraposición, existen datos 

Efecto adverso Incidencia (nº; %) % leve % aparición precoz+

Náuseas 19; 22,3 78,9 94,7
Vómitos 1; 1,2 100 100
Estreñimiento 15; 17,6 73,3 86,6
Dolor abdominal 2; 2,4 100 100
Cefaleas 8; 9,4 100 87,5
Sequedad de boca 12; 14,1 58,3 91,6
Pseudogripe 2; 2,4 100 100
Insomnio 15; 17,6 53,3 93,3
Pesadillas 8; 9,4 75 87,5
Nerviosismo 30; 35,3 33,3 93,3
Trastorno ánimo 4; 4,7 100 100
Eventos mentales graves* 0; 0 0 0
*Ideas suicidas, ingresos por exacerbación patología mental.
+Aparición precoz: en la primera semana.

Tabla 3: Incidencia global de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacológico del síndrome de abstinencia.
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en contra que sugieren peores resultados16, 21, aunque 
en ellos no se asociaba tratamiento cognitivo-conduc-
tual. Es de destacar que no encontamos diferencias 
en ansiedad y depresión al inicio entre los que dejaban 
de fumar y los que no.
	 El análisis de los efectos secundarios se realizó 
incluso tras un mes de haber suspendido el tratamien-
to, incluyendo posibles efectos a largo plazo. Destaca 
una incidencia más elevada de náuseas que la descri-
ta en los estudios de comercialización de varenicline, 
aunque más concordante con los de otras series pos-
teriores que incluían pacientes psiquiátricos13-15, 39, en 
los que se registró una incidencia que oscila entre el 
38% y el 63% en alguno de los casos. Aún así, tanto 
bupropion como varenicline fueron bien tolerados 
y no hubo necesidad de suspender el tratamiento en 
ningún caso, aunque es cierto que la recomendación 
de tratamiento fue más corta que la habitual.
	 Aunque la potencia de nuestro estudio no sea la 
adecuada para la detección de ES raros, cabe desta-
car que no se registraron efectos neuropsiquiátricos 
graves con ninguno de los medicamentos empleados. 
Esta misma circunstancia se apoya por los resultados 
más recientemente publicados en la literatura18, 20, 21, 
así como en otros trabajos clásicos40 y que incluyen en 
algunos casos población psiquiátrica, al igual que no-
sotros13. A pesar de nuestros hallazgos, existen resul-
tados controvertidos en la literatura, con trabajos que 
encuentran un riesgo elevado de aparición de efectos 
neuropsiquiátricos graves, sobre todo ingresos hos-
pitalarios e ideación/intento de suicidio, con mayor 
propensión si se trataba de pacientes con anteceden-
tes psiquiátricos previos24, 41.
	 El síndrome de abstinencia a los 15 días fue de 
intensidad moderada, circunstancia que parece razo-
nable, ya que en este punto nos encontramos en el 
momento de la abstinencia aguda. Sin embargo, existe 
una mejoría significativa y mantenida hasta el tercer 
mes, pudiendo estar en relación con la propia medi-
cación empleada para el control del mismo, o con la 
abstinencia prolongada. Existen trabajos que mues-
tran resultados similares a los nuestros en pacientes 
no psiquiátricos42, 43, aunque en el caso de Dawkins42, 
las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios em-
pleados para la medición de síntomas de abstinencia 
tras mejorar al primer mes se mantienen estables.
	 A pesar de todo lo dicho, nuestro estudio tiene 
una serie de limitaciones. Una de las más importan-
tes son las pérdidas en el seguimiento. Esta circuns-
tancia podría conllevar un sesgo en la evaluación de 
resultados, teniendo en cuenta que quedaría la duda 
de cómo eran los niveles de ansiedad y depresión de 
los pacientes que abandonaron el programa. Esto po-

dría, en principio, justificarse, ya que se realizó una 
comparativa de las características generales de la po-
blación de partida y de la que finalmente se incluyó 
en el estudio, encontrando que eran muy similares, 
incluyendo las puntuaciones basales para ansiedad y 
depresión, por lo que al menos los niveles de ansiedad 
y depresión de partida no fueron los condicionantes 
de las pérdidas en el seguimiento. Aún así, hubiera 
sido de interés el haber podido evaluar los niveles de 
ansiedad y depresión en el momento de la pérdida del 
seguimiento y determinar si dichos niveles fueron de-
terminantes en las recaídas experimentadas por estos 
pacientes.

CONCLUSIONES 
	 Los fumadores con antecedentes de patología psi-
quiátrica que acuden a un programa para el abandono 
del tabaco, presentan niveles de ansiedad considera-
bles, por lo que prestar especial atención a este tipo 
de pacientes, cuya prevalencia en nuestro programa 
estuvo en torno a un 13%, cobra importancia. Aún 
así, los niveles de ansiedad y depresión evolucionan 
de forma favorable a lo largo del programa en aque-
llos que completaron el seguimiento, incluso durante 
el primer mes, en el que el síndrome de abstinencia 
adquiere mayor relevancia y con resultados bastante 
buenos, por lo que nuestro programa para el abando-
no del tabaco parece seguro. Los efectos secundarios 
de la medicación, en general, fueron leves y autolimi-
tados. En este sentido, debemos ofrecer tratamien-
to multicomponente para dejar de fumar a todos los 
pacientes que quieran hacerlo, incluso a aquellos con 
enfermedades psiquiátricas, incorporando la monito-
rización de posibles efectos neuropsiquiátricos y ni-
veles de ansiedad y depresión con herramientas sen-
cillas, como el HADS, de forma integrada en la rutina 
de la consulta de deshabituación tabáquica.
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