Riesgo suicida de acuerdo al tratamiento farmacologico para la

cesacion tabaquica

Suicidal risk according pharmacological smoking cessation therapy

Objetivo

Determinar si el tratamiento con varenicline para la cesacion
tabaquica, se asocia a un aumento del riesgo de suicidio y/o de la
conducta suicida comparado con bupropion y con la terapia de
reemplazo nicotinica (TRN).

Diseio, lugar, participantes y resultados evaluados

Cohorte anidada® en una base de datos de investigacion en
Atencion Primaria del Reino Unido (UK) que registra datos
demograficos, consultas, prescripciones y resultados relacionados
con la salud de 3,6 millones de pacientes.

Fueron identificados 80660 individuos de 18 a 95 afos de edad a
quienes se les habia prescripto tratamiento para dejar de fumar
entre 2006 y 2008 y tenian al menos un afio de registro en el sis-
tema. La fecha de la primera prescripcion definia el ingreso a la
cohorte, extendiéndose el seguimiento hasta tres meses después
de la fecha de la ultima prescripcion. Los pacientes fueron asigna-
dos al grupo de la primera droga prescripta desde el ingreso a esta
cohorte: 1) varenicline (n=10973); 2) bupropién (n=6422); 3) terapia
de reemplazo nicotinico (n=63625).

Los resultados primarios fueron suicidio o intento de suicidio (con-
tandose con un poder de 80% para detectar un aumento del doble
de su incidencia) y los secundarios, la de pensamientos suicidas y
depresion (definida por la prescripcion de tratamiento antidepresivo).

Gunnell, D y col. BMJ 2009; 339:b3805

Resultados

Los antecedentes de uso de psicofarmacos, de consumo inadecua-
do de alcohol, del nimero de consultas psiquiatricas y de intentos
de suicidios previos al inicio de esta cohorte fueron méas prevalentes
en los pacientes a quienes se les prescribié TRN.

Fueron registradas 168 lesiones autoprovocadas, 166 intentos de
suicidio y dos suicidios.

Tomando como referencia al grupo asignado a TRN y luego de ajus-
tar por los potenciales confundidores* se observé una tendencia
estadisticamente no significativa de mayor riesgo de autolesiones
para los tratados con bupropién (RR 1,7; IC95 0,59 a 2,32) y con
varenicline (RR 1,12; IC95 0,67 a 1,88). No hubo evidencia de que
varenicline se asociase con un aumento del riesgo de depresion
(n=2242; RR 0,88; IC95; 0,77 a 1,00) 6 de mayor reporte de ideacién
suicida (n=37; RR 1,43; IC95 0,53 a 3,85).

Conclusion
No se pudo establecer asociacion entre el uso de Varenicline y
el aumento al doble del riesgo de suicidio, pero no puede ser
descartado.
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Comentario

El tabaquismo provoca una de cada diez muertes durante la edad
adulta, siendo la principal causa de mortalidad evitable'. Diferentes
teorias asocian el consumo de tabaco con un aumento del riesgo
de suicidio, debido a su efecto téxico directo, y a su uso como
estimulante por personas deprimidas y abusadoras de alcohol (a
su vez, factores de riesgo de suicidio) entre otras®. El suicidio es
un fenémeno complejo e involucra factores bioldgicos, psicoldgi-
cos y socio-culturales, estimandose que cada afio muere un millén
de personas en el mundo por esta causa y que al menos 20 per-
sonas lo intentan por cada una que lo concreta®. En este estudio
esa relacién fue mayor, lo que incitaria a pensar que pudo haber
casos de suicidio no identificados. Ademas, la baja cantidad de
registro de pensamientos suicidas en relacion a la de los intentos,
puede implicar un subregistro de aquellos. Vale destacar que este
estudio contd con un poder del 80% para detectar un aumento al
doble en la incidencia de suicidio, pudiendo haber pasado inadver-
tido un aumento menor, pero quizas clinicamente relevante.

Conclusién del comentador

Por su efectividad, varenicline es considerada una droga de primera
linea*. Sin embargo y como en toda decision médica, la evaluacion de
los beneficios y los riesgos de la intervencion deben ser considerados
ante cada paciente. No debemos olvidar que cualquier intervencion
realizada en el consultorio debe ser acompafiada de estrategias dirigi-
das a la poblacién en general, siendo en tabaquismo las politicas
publicas las mas efectivas en relacion con los costos. En 2003 la
Organizacion Mundial de la Salud adopté por unanimidad el Convenio
Marco para el Control del Tabaco® -primer tratado mundial de salud
publica y primer instrumento juridico disefiado para reducir la morbi-
mortalidad relacionada con el tabaquismo. Su objetivo es proteger a
las generaciones actuales y futuras de las graves consecuencias sa-
nitarias, socio-ambientales y econdmicas que acarrea el consumo del
tabaco. A menos que se apliquen eficazmente las disposiciones del
tratado, las muertes relacionadas con el tabaco podrian superar los
ocho millones para 2030'. Lamentablemente Argentina es uno de los
paises que aun no lo ha ratificado.

Ver glosario*
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