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EL bupropion es un antidepresivo atípico, aprobado desde 1989

para su uso en ta depresión.5u fórmu[a de Liberación proLongada ha

sido aprobada recientemente como tratamiento de primera Línea,

junto con [as terapias de sustitución nicotínica (ISN) en eL cese deL

tabaquismo.

Mecanismo de acción

No se conoce con exactitud, aunque se sabe que inhibe La recapta-

ción de serotonina, noradrenalina y dopamina, constituyéndose en

un activador deL sistema adrenérgico centraL. A[ aumentar Los

njveLes de dopamina en eL espacio sináptico (efecto sÍmiL-nicotina)

avuda a controLar Los síntomas de abstinencia.

Indicaciones

¿Quién debeía recibir farmacoterapia para dejar de fumar?

Dada [a abundante evidencia que muestra La eficacjar y costoefec-

tividad2, : deI tratamiento farmacoLógico, todos Los fumadores

deberían tener La posibitidad de recibir a[guna clase de farmacote-

rapia de primera [ínea para dejar de fumar, constituyendo ésta, una

recomendación tipo A*.'" I

Tanto [a TSN como e[ Bupropion pueden usarse indistintamente
como agentes de primera [ínea para dejar de fumarl, soLos o combi-

nados entre sí. La eLección dependerá de Las experiencias previas y

preferencias deL paciente, det perfiL de efectos adversos, deL costo

deL fármaco y de las habitidades y criterios del médjco tratante'
Cuatquiera sea La eLección farmacoLógica que se reatice, Lo más

importante es que siempre forme parte de una intervención moti-
vacionaI para dejar de fumar. No se recomienda que el paciente

intente dejar de fumar "sín ayuda" y ofrecer medicación después

deL fracaso. Por eL contrarío ta indicación es ofrecer fármacos de

inicio, siempre que sea posibte.

¿Qui én debeía recibi r bup ropion pa rticuta rmente?'

EL bupropion es de eLección en aqueltos pacientes que tienen

efectos adversos importantes o contraindicaciones para eI uso de

TSN (embarazo, Lactancia, adoLescencia). También puede uti[izarse

en pacientes que ya fracasaron con eL uso de TSN adecuadamente

utilizada, o en aqueLLos que simpLemente prefieran utjLizar una

-edicacíón por vÍa oraL.

Bupropion puede considerarse como terapia combinada (TSN +

bupropion) cuando se desea aumentar La eficacia deLtratamiento
i.ver más adetante).

¿Cuándo iniciar [a terapia farmacológica?

Para iniciar cuaLquier tratamiento farmacoLógico, eI paciente debe

estar adecuadamente motivado para dejar de fumar. La 'interven-

cjó n farmacotógica aisLada pierde efectividad. 1

:L bupropion debe comenzarse de 7 a 14 días antes de [a fecha

ijada para dejar de fumar, a diferencja de La TSN que debe indjcarse

: partir deL día de abandono.

¿Pueden ofrecerse fármacos a los pacientes que fuman 10 cigarrit-
Los por día o menos?

Si. La TSN debe comenzarse en dosis más bajas y e[ bupropion en

:csis habituaL"

Notas Farmacológicas
Bupropion: nuevos usos para üejas drogas

¿Cómo es su dosificación?

5e indica 150mg Los primeros 3 días. Luego dos tomas de 150 mg /día
(mañana y tarde, con ocho horas de intervaLo jnter-dosis, por ejem-
pto 8.00 y 16.00 hs). Se debe evitar posponer [a segunda toma por

que puede provocar insomnio. La dosis de bupropion es siempre La

misma independientemente del número de cigarriLLos que se fume.

Se debe comenzar una a dos semanas antes de La fecha de aban-

dono y continuar durante 7 a 12 semanas. Recientemente ha sjdo

aprobado por [a FDA eL uso de bupropion como terapia de mante-

nimiento hasta 6 meses a iguaLes dosis. Dicho mantenimiento puede

consjderarse en los pacientes que no se sjenten [o suficíentemente

seguros como para abandonar eL tratamjento o que presenten

sÍntomas de abstinencia por un periodo más proLongado que eL

habituaL, o en aqueLLos que padezcan signos de depresión cLínica.

¿Cómo es e[ seguimiento?

Se debe monitorear e[ peso, como en todo paciente que dejó de

fumar. La presencia de jnsomnio, constipación o ansiedad. E[

bupropion no ocasiona pérdida de peso. EL peso debe contro[arse,
porque puede exacerbar trastornos de atimentación en pacientes

que previamente Los tuvieran y en eLLos ocasionar pérdida de peso.

De hecho, en [os trabajos que evalúan esta droga para dejar de

fumar, los pacientes con bupropion termjnaban pesando [o mismo

que [os pacientes con TSN o pLacebo. Lo únjco que hace eL bupropi-
on (aI iguaL que los chicles) es retrasar pero no eütar eL aumento de

peso que normaLmente se observa aI dejar de fumar.

¿CuáLes son sus efectos adversos?

Los más frecuentes son eLinsomnjo (35-a0%) y La boca seca (10%).

Otros efectos adversos que se pueden observar son: ansiedad"

anorexia, constipación, cefaLea. Las convulsiones son infrecuentes
(de 1 en 1000 a 1 en 4000). E[ riesgo de convutsiones aumenta en

Las personas con antecedentes de convuLsjones, en los que sus-

penden aLcohoI o hipnóticos en forma abrupta, en quienes reciben

drogas que disminuyen eL umbraI convuLsivo (antipsicoticos, anti-
depresivos, esteroides sistér¡icos, teofilina) y cuando se utjtizan

dosis mayores de 450 mg/dia.

¿CuáL es ta efectiüdad del bupropion?

Hay escasa evidencja que muestre diferencias entre [a TSN y et

bupropion. Sj bien es cierto que en eL trabajo pubticado en e[ New

EngLand e[ bupropion fue superior a La TSN7, no pueden sacarse

concLusiones definitívas. En dicho estudío no hubo diferencia entre

La rama pLacebo y La rama TSN (15.6% vs.1.6.4"k), contrariamente a

[o que muestran decenas de estudios y numerosos meta-anáLisis, en
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Los que se observa que eL éxito de La TSN dupLica La tasa de éxjto at
año, respecto del placebo.s

Por taL motivo es necesario esperar a La reatización de nuevos estu-
dios para corroborar dicha información, y por ahora tanto La TSN

como e[ bupropion son fármacos de primera [ínea, debiéndose
eLegir una u otra según cada caso indivjduat.l

¿Cuánto ayuda [a terapia combinada?

La combjnación de TSN + bupropion mostró un pequeño pero signi-
ficatjvo aumento de La tasa de éxito aL año respecto deI bupropion
soLo, por [o que debe ser tenjda en cuenta como aLternativa
terapéutica. Las dificultades que ofrece dícha combinación son eL

mayor costo (ambos tratamientos son costosos y en generaL no
cubiertos por eI sistema de sal.ud) y La peor adherencia. En un estu-
djo de costoefectivjdad se observó que [a monoterapia con bupro-
pion es más costo-efectjva que La combinación bupropion-TSN.z
Así mismo [a combinación de 2 TSN entre sí. por ejempLo chicles +
parches, también mostró un aumento de La tasa de abandono aI
año, respecto de ta monoterapia, por Lo que también deben ser
tenjdas en cuenta como atternativa terapéutica.8-10

¿Qué contraindicaciones tiene?

Absotutas: antecedentes de convuLsiones. anorexia o butimía,
hipersensibitidad aI bupropion, uso concomitante de I- MA0. arrit-
mias severas.

Relativas: A[cohoLismo, embarazo (droga de grupo B).

Disponibitidad, marcas comerciates y precios en Argentina

* E[ bupropion de acción prolongada, es en realidad e[ único aprobado para la uti

[jzación en cese de tabaquismo; el de accjón corta es eI que se usa para depresión.

Conc[usiones

Y0frecer los fármacos, siempre en e[ marco de una intervención
motivacionaI y en pacientes preparados para dejar de fumar.

* Todo médico'de atención primaria debería estar entrenado en el
manejo de fármacos para ayudar a sus pacientes a dejar de fumar.

Y Debe ofrecerse tratamiento farmacotógico a todo indiüduo que
desea dejar de fumar, dado que aI menos duplica [a eficacia (tasa de
abandono at año), es costo-efeclivo y mejora los síntomas de absti-
nencia nicotínica y [a calidad de üda de los que abandonan.

YTanto e[ Bupropion como [a TSN son alternativas de primera [ínea,
solas o combinadas, para e[tratamiento de [a adicción altabaco.

Dra. Verónica Schoj
Unjdad de Medicjna FamiLiary Preventjva. HospitaLltaLiano de Buenos Aires
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Marcas

comerciates y
presentaciones

losto por
tnvase

Costo total del
tratamiento
(sin descuento)

Costo de

seguir fumando
cigarrillos

Bupropion

de acción

pro[ongada *

0DRANAL 150 mg

x 30 comp.

WELLBUTRIN

150 mg. X 60 coml

[50

185

255 $ calculado

con 2 comp, de

750 ng/día
durante 12

semanas de

tratamiento

120 $ calculado a

razón de 20

cigarrittos por

día durante
12 semanas
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