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RESUMEN
La terapia sustitutiva con nicotina (TSN) consiste en la 

administración de nicotina por una vía distinta a la del consumo 
del cigarrillo en cantidad suficiente para disminuir los síntomas 
del síndrome de abstinencia, pero insuficiente para causar 
dependencia. Aunque existen pocos análisis comparativos 
entre las diferentes presentaciones, los existentes ponen 
de manifiesto una eficacia similar para todas ellas.Se ha 
demostrado que la TSN reduce los síntomas de abstinencia tras 
el abandono total del tabaco, disminuye la ganancia de peso 
ponderal y mejora los resultados obtenidos de cualquier otra 
forma de tratamiento coadyuvante utilizado si se asocia a ella. 
La TSN es eficaz por sí misma, independientemente del nivel 
de tratamiento conductual que se aplique al fumador, aunque 
cuando se asocia a éste se obtienen mejores resultados y los 
programas con mayor intensidad de intervención conductual 
más TSN son lo que muestran mayores tasas de abstinencia. 
La TSN supone una ayuda para dejar de fumar, lo cual unido a 
la escasa entidad de sus efectos secundarios hace que no se 
deba escatimar su indicación en ninguna circunstancia. El chicle 
requiere cierto adiestramiento para obtener resultados óptimos; 
respecto al parche las principales ventajas son la facilidad de uso 
y la escasa aparición de efectos secundarios, por lo que resulta 
de primera elección para la deshabituación tabáquica en atención 
primaria. En cuanto a las tabletas de nicotina, su tolerancia es 
muy buena y al igual que las otras formas de TSN ha demostrado 
su eficacia y seguridad en el tratamiento de fumadores. El spray 
de nicotina alcanza precozmente grandes picos de nicotina en 
sangre, por lo que existe la posibilidad de crear adicción. Se ha 
valorado la eficacia del tratamiento de fumadores combinando 
parches de nicotina y otra forma de TSN de liberación rápida, 
concluyendo que esta modalidad terapéutica incrementa la 
tasa de éxito. También resulta seguro el manejo de TSN en los 
pacientes con enfermedad cardiovascular dado que el riesgo/
beneficio es a favor de TSN. El largo periodo de tiempo durante 
el que se ha venido utilizando la TSN permite establecer que el 
uso de parche o chicle de nicotina puede considerarse durante el 
embarazo cuando el balance riesgo-beneficio sea favorable.

Palabras Clave: Terapia sustitutiva con nicotina. Cesación 
tabáquica. Revisión.

ABSTRACT
Nicotine Replacement therapy (NRT) consist on 

administration if nicotine by other way different from the 
cigarette consumption in quantity enough to reduce symptoms 
of abstinence syndrome but not to cause dependence. 
Although there are few comparative analysis between different 
presentations, those existent show up similar efficacy for all of 
them. It has been demonstrated that NRT reduce symptoms of 
abstinence after complete smoking cessation, reduces weight 
increase and improves results of any other treatment if uses 
associate with it. NRT its effective by itself o matter the level of 
conductual treatment applied to the smokers, although when 
it’s associate to it better results are obtained and programs 
with higher intensive conductual interventions plus NRT show 
the best abstinence rates. NRT provides help to quit smoking 
which added to the limited entity of its side effects makes 
important not to lessen its indication in any circumstance. The 
chewing gum requires a little training to obtain optimum results. 
Concerning the patches main advantage are the ease use and 
the limited occurrence of side effects that´s way it becomes 
of first election to smoking deshabituation in primary care. 
Concerning the nicotine tablets its tolerance is very good and 
as well as the other forms of NRT has demonstrated its efficacy 
and security on treatment of smokers. The spray of nicotine 
reaches promptly high peaks of nicotine in blood therefore it 
exists the possibility to create addiction. It has been evaluated 
the efficacy of treatment of smokers combining patches and 
other forms of NRT of rapid liberation concluding that this 
therapeutic modality increases the success, It is also to manage 
of NRT in patients with cardiovascular disease,  given that the 
risk/benefit results in favour to NRT. The long term of time 
during which NRT has been used allows to establish that the 
use of patches or chewing gum of nicotine can be considered 
during pregnancy when the balance risk/benefits is favourable.

Key Words: Nicotine Replacement Therapy. Smoking cessation. 
Review.
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INTRODUCCIÓN

La terapia sustitutiva con nicotina (TSN) 
consiste en la administración de nico-
tina a un fumador que desea dejar de 

serlo, por una vía distinta a la del consumo 
de un cigarrillo, en cantidad suficiente como 
para disminuir los síntomas del síndrome de 
abstinencia, pero insuficiente para causarle 
dependencia.

La TSN se desarrolló en Suecia hace más 
de 20 años, dónde el uso de tabaco sin humo 
(denominado snus) entonces era bastante 
común entre los varones. Durante una inves-
tigación llevada a cabo en marineros destina-
dos en submarinos, se observó que muchos 
de los marineros fumadores consumían snus, 
puesto que en los submarinos estaba prohi-
bido fumar y observaron que este tabaco sin 
humo actuaba como sustitutivo de la nicoti-
na. Posteriormente se consigue la primera 
forma de TSN en forma de goma de mascar 
o chicle de nicotina en Suiza en 1978. Hasta 
la incorporación de la TSN, el abordaje del 
tabaquismo se afrontaba mediante técnicas 
psicológicas dirigidas a modificar la actitud 
del sujeto a través de la aversión o el cam-
bio de conducta. Numerosos estudios han 
puesto de manifiesto que el empleo de este 
fármaco por diferentes vías de administra-
ción resulta eficaz1-8, lo que ha contribuido 
a que sea incluida en numerosas revisiones 
y recomendaciones para el tratamiento del 
tabaquismo9-19. En la actualidad existen 5 
tipos de TSN, dependiendo de la vía de 
administración de la nicotina: chicle, parche, 
inhalador nasal, inhalador bucal y tabletas. 
En España se dispone de chicles, parches, 
spray nasal y comprimidos para chupar; 
aunque existen pocos análisis comparativos 
entre dichas presentaciones, los existentes 
ponen de manifiesto una eficacia similar para 
todas ellas20.  

A grandes rasgos, las principales caracte-
rísticas son: que la administración se realiza 
por una vía diferente al consumo de cigarri-
llos y que la cantidad de nicotina adminis-
trada es suficiente para evitar la aparición 
del síndrome de abstinencia. La capacidad 

adictógena de una sustancia depende entre 
otros factores,  de la vía de administración, 
siendo la vía inhalatoria una de las que tiene 
mayor poder para producirla, ya que por esta 
vía la nicotina tarda entre 7 y 10 segundos 
en llegar al sistema nervioso central21. Con 
cualquiera de las formas de TSN se obtienen 
niveles de nicotina en plasma superiores a 
5ng/mL. Los fumadores mantienen unas 
concentraciones de nicotina en plasma que 
oscilan entre 10 ng/ml y 40 ng/ml y son 
necesarios unos niveles entre 5 y 15 ng/ml 
para que el fumador no desarrolle los sínto-
mas del síndrome de abstinencia22. En ningu-
na de las presentaciones de TSN se obtienen 
picos de nicotinemia tan altos como los 
originados por el consumo de cigarrillos, 
por ello, son escasas las posibilidades de 
crear dependencia. Se ha demostrado que 
la TSN reduce los síntomas de abstinencia 
tras el abandono total del tabaco, disminuye 
la ganancia de peso ponderal y mejora los 
resultados obtenidos de cualquier otra forma 
de tratamiento coadyuvante utilizado si se 
asocia a ella.

Existe evidencia para recomendar la uti-
lización de TSN en fumadores que estén 
dispuestos a realizar un serio intento de 
abandono y que consuman 10 o más ciga-
rrillos diarios y en los que no existan contra-
indicaciones (Evidencia A) 10. Existe menor 
evidencia en fumadores de menos de 10-15 
cigarrillos al día, puesto que la mayoría de los 
estudios se han realizado con fumadores de 
más cantidad.

Antes de iniciar  la TSN es fundamental 
realizar una buena historia clínica de taba-
quismo para identificar la fase de abandono 
en la que se encuentra el fumador, el grado 
de dependencia física de la nicotina (median-
te el test Fagerström), así como identificar 
las causas de recaída en los intentos de 
abandono previos, para poder ofertar así la 
ayuda mas apropiada a cada fumador que 
quiera dejar de serlo23. La duración del trata-
miento no está plenamente establecida en 
todas sus presentaciones, así como el uso 
de la TSN a largo plazo para prevenir recaí-
das, aunque hay consenso de que la dura-
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ción del tratamiento intensivo no debe ser 
inferior a las 8 semanas. Desde hace unos 
años se está planteando mantener esta tera-
pia de forma prolongada con el objetivo de 
disminuir la cantidad de cigarrillos fumados y 
de esta forma reducir el daño corporal subsi-
guiente al consumo de tabaco, en fumadores 
que por especiales características no pueden 
alcanzar la abstinencia absoluta.

La TSN es eficaz por si misma, indepen-
dientemente del nivel de tratamiento conduc-
tual que se aplique al fumador; ahora bien, 
cuando se asocia a éste se obtienen mejores 
resultados y los programas con mayor inten-
sidad de intervención conductual más TSN 
son lo que muestran mayores tasas de absti-
nencia. La TSN supone una ayuda para dejar 
de fumar, lo cual unido a la escasa entidad de 
sus efectos secundarios, es decir a su segu-
ridad, hace que no debamos escatimar su 
indicación en ninguna circunstancia excepto 
en sus escasa contraindicaciones. 

PRESENTACIONES DE LA TERAPIA 
SUSTITUTIVA CON NICOTINA

CHICLES DE NICOTINA

Se trata de una pieza de goma de mascar 
que contiene entre 2 y 4 mg de nicotina 
unidos a una resina de intercambio iónico 
que permite que sea liberada lentamente a 
medida que el chicle es masticado. Cuando 
el sujeto mastica el chicle, la resina se com-
bina con los iones sodio y potasio de la sali-
va, la nicotina queda libre y se absorbe por la 
mucosa de la orofaringe. Alcanza el torrente 
sanguíneo y desde ahí los receptores nicotí-
nicos del sistema nervioso central,  aliviando 
los síntomas del síndrome de abstinencia. 
De esta manera, se facilita el abandono defi-
nitivo del consumo de tabaco.

Es fundamental el uso adecuado del chicle 
para obtener resultados óptimos. Cuando 
el paciente sienta deseos de fumar debe 
introducir la pieza en su boca y masticarla 

lentamente hasta sentir un fuerte sabor 
de nicotina (indica que la nicotina se está 
liberando); en ese momento, detendrá la 
masticación, guardará la pieza entre la mejilla 
y las encías y esperara a que el sabor des-
aparezca (señal de que la nicotina ya ha sido 
absorbida). Cuando esto ocurra, volverá a 
masticar hasta que de nuevo sienta el sabor 
de nicotina en la boca. Con cada masticación 
se libera parte de la nicotina contenida en 
el chicle y al detenerla permitimos que la 
sustancia sea absorbida por la mucosa oro-
faringea lo cual facilita su llegada al cerebro, 
y en consecuencia, su acción terapéutica. Un 
chicle correctamente utilizado dura entre 20-
30 minutos. Se evitará ingerir bebidas ácidas 
(café, jugos de frutas naturales, refrescos 
artificiales, etc...) 15 minutos antes de cada 
toma y mientras se esté masticando, ya que 
este tipo de bebidas alteran la absorción del 
principio activo. Si se mastica continuamente 
el chicle, la nicotina se libera rápidamente y 
no puede absorberse, metabolizándose en el 
hígado y convirtiéndose en sustancias farma-
cológicamente inactivas.

Es imprescindible que el paciente utilice 
el chicle de acuerdo con la dosificación reco-
mendada, teniendo en cuenta que su admi-
nistración puede ser a demanda (cuando 
surjan las ganas de fumar) o bien de forma 
pautada. Las pautas más preconizadas de 
tratamiento recomiendan la utilización del 
chicle de forma regular (por ejemplo 1 cada 
hora) con un mínimo de 10 piezas al día, y al 
cabo de unas semanas comenzar progresiva-
mente una disminución20. Los fumadores de 
un mayor número de cigarrillos al día deben 
utilizar chicles de 4 mg25,26. El tratamiento 
se prolongara hasta un máximo de 3 meses 
con reducción gradual de la dosis a partir de 
la sexta u octava semana. Algunos autores 
preconizan la utilización de chicles hasta 6 
meses, sobre todo en fumadores con alta 
dependencia por la nicotina17. 

Es muy conveniente que antes de pres-
cribir chicle de nicotina, el paciente realice 
una prueba practica de masticación frente al 
medico, quien, de esta forma, podrá corregir 
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y alertar al paciente sobre la adecuada utiliza-
ción de la medicación24.

Debe advertirse al fumador que la nicotina 
que ingiere con el chicle tarda entre 2 y 3 
minutos en hacer efecto sobre su sistema 
nervioso central, mientras que con el cigarri-
llo la nicotina está presente en los receptores 
nicotínicos en solo 7 segundos. Por ello, el 
usuario del chicle debe saber esperar de 2 a 
3 minutos antes de sentir los mismos efec-
tos que antes obtenía en tan solo 7 segun-
dos después de dar la primera calada a un 
cigarrillo. Se ha demostrado que los fumado-
res que utilizan chicles de nicotina controlan 
mejor la ganancia ponderal que aquellos que 
utilizan otras formas de TSN27. Además, se 
sabe que el chicle de 4 mg se muestra más 
eficaz que el de 2 mg en el control de peso. 
Estos datos avalan que el chicle de nicotina 
es de primera elección en el tratamiento de 
los fumadores que muestran gran preocupa-
ción por la ganancia de peso.

Los efectos adversos que con mayor fre-
cuencia se asocian al consumo del chicle de 
nicotina son los siguientes: hipo, molestias 
dentarias, dolor en articulación temporoman-
dibular, mal sabor de boca, nauseas y ardor 
epigástrico. Entre el 15 y el 30 % de los pa-
cientes los sufren, por lo general son leves y 
desaparecen en los primeros 15 días de tra-
tamiento. No suelen obligar a la suspensión 
del mismo y con frecuencia se deben a una 
incorrecta técnica de masticación que al ser 
corregida propicia su desaparición.

El uso de chicles de nicotina está contra-
indicado en pacientes con problemas de la 
articulación temporomandibular, con infec-
ciones orofaringeas o en usuarios de próte-
sis dentales.

PARCHES DE NICOTINA

Se trata de un dispositivo de liberación 
transdermica que libera nicotina de forma 
lenta y continua alcanzando niveles estables 
de nicotinemia en sangre. En nuestro país 
se comercializan parches de 24 horas (de 21 
mg, 14 mg, 7 mg) y parches de 15 mg, 10 

mg y 5 mg que liberan nicotina durante 16 
horas diarias seguidas.

El parche se aplica cada día sobre una 
zona de piel limpia, seca y sin vello (cara 
anterior del antebrazo, cadera y tronco) y la 
nicotina se irá absorbiendo gradualmente 
durante 24 o 16 horas en función del tipo de 
parche. Se recomienda cambiar diariamente 
la región donde se aplica el parche para evi-
tar erosiones, prurito o eritema.  

Cada parche libera de forma continua 
aproximadamente unos 0’9 mg/h de nicotina 
alcanzando niveles terapéuticos a las 2-4 
horas y cifra plasmáticas máximas a las 5-10 
horas. Al cabo de varios días de aplicación 
se alcanzan cifras mantenidas de nicotina de 
10 a 23 ng/ml.

Los parches de nicotina deben ser utili-
zados en fumadores con leve o moderada 
dependencia física por la nicotina. En fuma-
dores con dependencia severa (7 o mas 
puntos en el test de Fagerström), por si 
solos, no han demostrado incrementar el 
porcentaje de éxitos23.

Los parches deben ser utilizados a dosis 
altas durante las primeras 6-8 semanas. Las 
pautas recomendadas son de 4 semanas de 
parches de 21 mg de 24 horas seguidos de 
2 semanas de parches de 14 mg/24 h y otras 
2 semanas de parches de 7 mg/24 h o bien 
8 semanas de parches de 15 mg/6 horas. 
Los parches de 16-24 horas han demostrado 
similar eficacia aunque los pacientes que 
presentan un fuerte deseo de fumar (cra-
ving) al levantarse por la mañana se pueden 
beneficiar más de los parches de 24 horas, 
mientras que los pacientes con trastornos 
del sueño (pesadillas, insomnio) toleraran 
mejor los de 16 horas.

Las contraindicaciones para el uso de esta 
forma de TSN son muy escasas. Solo algu-
nas enfermedades dermatológicas (atopias 
cutáneas, psoriasis, etc...) obligan a tomar 
alguna precaución.

El efecto secundario mas frecuente es un 
eritema leve en la zona de aplicación con 
prurito, más raramente edema, que se palia 
rotando el sitio de aplicación del parche o 
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con un corticoide tópico suave. También 
puede aparecer insomnio sobre todo con los 
parches de 24 horas, aunque hay que tener 
presente que los trastornos de sueño son 
sintomatología frecuente de la abstinencia 
tabáquica.

Las principales ventajas de este sistema 
son la facilidad de uso y la escasa aparición 
de efectos secundarios. Todo ello, lo convier-
te en la forma de TSN de primera elección 
para la deshabituación tabáquica en atención 
primaria28,29.

SPRAY NASAL DE NICOTINA

Es un dispositivo que contiene nicotina 
disuelta en una solución isotónica a pH 
neutro y a concentración de 10 ng/ml, en 
un pequeño deposito unido a un sistema de 
instilación de gotas. Se administra con una 
técnica similar a la empleada con antihistamí-
nicos o esteroides en spray nasal.

La nicotina liberada se deposita en la 
mucosa nasal, que está muy vascularizada, y 
por ello la absorción es muy rápida, obtenién-
dose precozmente un pico de nicotina que 
imita al que se produce cuando se da una 
calada a un cigarrillo. Se debe recomendar al 
paciente que cuando realice la instilación las 
fosas nasales estén permeables y limpias; 
para que la dosis sea más eficaz el eje lon-
gitudinal de las fosas nasales debe coincidir 
con el de la botella que contiene la solución 
con nicotina. Cada puf (0,05 mL) libera 0,5 
mg de nicotina considerándose una dosis de 
puf en cada fosa nasal (1 mg). La rapidez de 
actuación lo hace ideal para el tratamiento 
de los síntomas de abstinencia sobretodo en 
grandes fumadores, así como en los fuma-
dores que quieran controlar inmediatamente 
sus síntomas de abstinencia. Se recomienda 
una pauta de 1 o 2 dosis cada hora, que se 
puede aumentar si no se controlan los sín-
tomas de abstinencia, hasta un máximo de 
5 mg/hora o 40 mg/día20. La dosis mínima 
eficaz recomendada es de 8 mg/día. Se reco-
mienda que durante tres meses el paciente 
utilice el spray tantas veces como necesite, 

sin sobrepasar la pauta recomendada. A 
partir del tercer mes la dosis se reduce pro-
gresivamente para abandonar el tratamiento 
de forma definitiva en el sexto mes.

El principal inconveniente es su capacidad 
para crear adicción y esto se debe a que 
se alcanzan precozmente grandes picos de 
nicotina en sangre. En el 40% de los pacien-
tes que mantienen la utilización del spray 
por encima de los seis meses, desarrollan 
dependencia del spray.

Inicialmente, la mayoría de los pacientes 
presentan irritación de nariz y garganta, lagri-
meo, estornudos y tos. Con el uso regular 
a los 7-10 días se tolera bien el spray. Su 
uso está contraindicado en pacientes con 
enfermedades crónicas nasales o con hipe-
rreactividad bronquial grave. La absorción 
puede verse dificultada ante procesos de 
rinitis o catarro.

INHALADOR BUCAL DE NICOTINA

No está comercializado en España pero 
si en otros países como un fármaco de 
prescripción desde 1998. Formado por dos 
piezas: una boquilla con biselado especial 
para adaptarse adecuadamente a la boca del 
sujeto y un pequeño contenedor portador de 
10 mg de nicotina y 1 mg de mentol (este es 
un elemento inactivo que reduce el efecto 
irritante de la nicotina).

Cada contenedor soporta alrededor de 80 
pipadas realizadas cada 20 minutos, que son 
las precisadas para alcanzar las concentracio-
nes plasmáticas de nicotina obtenidas con 
un cigarrillo de 1 mg de nicotina, de manera 
que cada cápsula puede ser utilizada hasta 
en 5 sesiones. La principal ventaja del inhala-
dor es que alivia la dependencia conductual.  
La técnica reproduce la rutina manual y oral 
del acto de fumar lo que podría contribuir 
a reducir los deseos de fumar tras la inte-
rrupción del cigarrillo. Ahora bien, dado que 
preserva la conducta automática de dicha 
acción probablemente dificulte la supresión 
del inhalador llegado su momento.
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Los principales efectos secundarios a desta-
car son: irritación de boca y garganta, tos tras 
la inhalación y molestias en los labios. Son de 
intensidad leve y rara vez obligan a suspender 
la medicación. Al igual que los sprays nasales 
habrá que tener precauciones en los sujetos 
con hiperreactividad  bronquial.

La dosis recomendada es de 6 a 16 con-
tenedores al día (no se recomienda exceder 
de los 20 diarios), que deben mantenerse 
durante las 3-6 semanas de tratamiento. A 
partir de entonces se recomienda una adap-
tación de la dosis en función de las necesida-
des durante otras 6-12 semanas mas, inician-
do posteriormente un descenso gradual del 
25% al mes a lo largo de 3 meses20.

TABLETAS DE NICOTINA O COMPRIMI-
DOS PARA CHUPAR

Comercializado en España en el 2002, es 
la modalidad de TSN mas recientemente 
introducida en nuestro país, en otros países 
denominada como lozenge20.

La nicotina se administra a través de pas-
tillas que al ser chupadas la liberan progresi-
vamente y se absorbe a través de la mucosa 
orofaringea. Importante el uso adecuado, ya 
que en ningún momento debe masticarse 
sino dejar que se disuelva a modo de cara-
melo; su paso a vía digestiva origina meta-
bolitos inactivos. Cada comprimido tiene un 
total de 1 mg de nicotina y dicha cantidad es 
bioequivalente a 2 mg en chicle.

Se recomienda administrar un comprimido 
de 1 mg cada 1,5-2 horas mientras que el 
sujeto esté despierto, durante un periodo de 
10-12 semanas, reduciendo progresivamen-
te la dosis a partir de la sexta u octava sema-
na. Es un tratamiento indicado en fumadores 
con dependencia leve o moderada, y al igual 
que las otras formas de TSN se ha demos-
trado su eficacia y seguridad en el tratamien-
tote fumadores30.

Su tolerancia es muy buena y se ha descri-
to ligera irritación de garganta, aumento de 
salivación y trastornos ligeros de la digestión. 
Suelen ser casos leves y suceden al principio 

del tratamiento, solucionándose chupando 
más lentamente o reduciendo la dosis.

COMBINACIÓN DE DIVERSAS FORMAS 
DE TSN

Diversos estudios han cuestionado que 
la TSN a dosis más altas mejora la tasa de 
éxito31,32. Con las distintas formas de TSN 
utilizadas a las dosis y pautas recomenda-
das, se obtienen unos niveles de nicotina 
en plasma entre el 35 y el 65% de los que 
habitualmente tienen los fumadores, lo que 
podría explicar la alta tasa de recaídas a lo 
largo del tratamiento17. La combinación de 
distintas formas de TSN puede ofrecer ven-
tajas al alcanzarse un mayor nivel de sustitu-
ción y una adaptación farmacodinámica más 
cercana a la obtenida por el cigarrillo y estaría 
indicada en sujetos con dependencia alta a 
la nicotina. La estrategia planteada es utilizar 
el parche como forma de liberación lenta 
de nicotina capaz de mantener unos niveles 
plasmáticos constantes pero inferiores a los 
habituales del fumador y añadir una forma de 
liberación rápida como el chicle, comprimi-
dos o spray nasal, cuando el individuo sienta 
deseos de fumar u otro síntoma agudo de 
abstinencia  como irritabilidad, dificultad de 
concentración, nerviosismo, etc20. Diferentes 
autores33-35 han valorado la eficacia del trata-
miento de fumadores combinando parches 
de nicotina y otra forma de TSN de liberación 
rápida, concluyendo que esta modalidad 
terapéutica incrementa la tasa de éxito, por 
lo que la combinación de dos presentaciones 
de TSN se recomienda en guías para pacien-
tes que hayan presentado un fracaso anterior 
con monoterapia10.

LA TSN EN EL EMBARAZO Y LA 
LACTANCIA

El consumo de tabaco es una causa muy 
frecuente de trastornos gestacionales. No 
obstante, solo alrededor del 30% de las ges-
tantes dejan de fumar durante ese periodo. El 
tratamiento conductual es eficaz en la mujer 
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embarazada y debe ser utilizado como prime-
ra medida. Aunque la motivación en estos ca-
sos suele ser alta, no son pocas las gestantes 
a las que les resulta difícil abandonar el taba-
co, incluso con tratamiento conductual, plan-
teando la posibilidad de indicación de TSN20. 

El largo periodo de tiempo durante el que se 
ha venido utilizando la TSN permite estable-
cer, y diversas revisiones así lo hacen, que 
el uso de parche o chicle de nicotina pueden 
considerarse durante el embarazo cuando, el 
balance riesgo-beneficio es favorable, existe 

Tabla 1. Comparación de costes entre las diversas opciones de TSN

 Eficacia 

Fármacos Odds ratio Índice de 
Grado Coste diario

 estimada abstinencia 
de aproximado

 (IC 95%)   estimado (IC 95%) 
evidencia (ptas/día)

Chicle de nicotina (2 mg) 1,5 (1,3-1,8) 23,7 (20,6-26,7) A 233-291

Parche de nicotina 1,9 (1,7-2,2) 17,7 (16,0-19,5) A 552-690

Inhalador nasal de nicotina 2,7 (1,8-4,1) 30,5 (21,8-39,2) A 620-840

Inhalador bucal de nicotina 2,5 (1,7-3,6) 22,8 (16,4-29,2) A No disponible
    en el mercado
    español

Tabla 2. Puntos a recordar

• La TSN consiste en la administración de nicotina a un fumador que desea dejar de serlo, 
por una vía distinta a la del consumo de un cigarrillo, en cantidad suficiente como para 
disminuir los síntomas del síndrome de abstinencia, pero insuficiente para causarle 
dependencia.

• En la actualidad existen 5 tipos de TSN, dependiendo de la via de administración de la 
nicotina: chicle, parche, inhalador nasal, inhalador bucal y tabletas.

• Se ha demostrado que los fumadores mantienen unas concentraciones de nicotina en 
plasma que oscilan entre 10 ng/mL y 40 ng/mL y que son necesarios unos niveles entre 
5 y 15 ng/mL para que el fumador no desarrolle el síndrome de abstinencia.

• En ninguna de las presentaciones de TSN se obtienen picos de nicotinemia tan altos 
como los originados por el consumo de cigarrillos, por ello, son escasas las posibilidades 
de crear dependencia.

• La TSN es eficaz por si misma, independientemente del nivel de tratamiento conductual 
que aplique al fumador; ahora bien, cuando se asocia a éste se obtienen mejores resul-
tados. 

• Existe evidencia para recomendar la utilización de TSN en fumadores que estén dispues-
tos a realizar un serio intento de abandono y que consuman 10 o más cigarrillos diarios 
y en los que no existan contraindicaciones (Evidencia A).

• La duración del tratamiento no está plenamente establecida en todas sus presentaciones 
aunque hay consenso de que no debe ser inferior a 8 semanas.
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evidencia de interés por dejar de fumar y han 
fallado los métodos basados en modificación 
de conducta36,37. En caso de que se decida 
aplicar TSN considerar que: conviene que las 
dosis de nicotina sean bajas, (el chicle es el 
tipo de TSN más recomendable al evitar el 
efecto continuo de la nicotina sobre el feto) 
y por último, se preferirá realizar tratamien-
to durante el primer y segundo trimestre de 
embarazo. Se desconoce el tiempo óptimo 
de utilización.  Es preferible comenzar el tra-
tamiento antes de la 6ª-8ª semana, ya que 
después aparecen los receptores nicotínicos 
en el cerebro fetal y la TSN podría alterar su 
desarrollo.

Las cantidades de nicotina que se elimi-
nan por la leche materna son mínimas por 
lo que las madres que dan de mamar a sus 
hijos pueden usar TSN de forma segura, con 
lo que además se conseguirá el beneficio de 
ofrecerle al niño un entorno libre de humo. 
No obstante, se optará por el chicle, en dosis 
bajas, procurando utilizarlo sin coincidir con 
las tomas del bebé.

TSN Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La nicotina, a través de un mecanismo de 
estimulación  simpática que conlleva libera-
ción de catecolaminas es un agente causal 
de lesión cardiovascular. Dicha estimulación 
depende de la dosis y la velocidad de apari-
ción del pico aportado de nicotina, que en 
el caso del cigarrillo es muy superior a la 
aportada por la TSN, de ahí que a pesar de su 
acción lesiva, sea seguro el manejo de TSN 
en los pacientes dado que el riesgo/benefi-
cio es a favor de TSN.

Los pacientes con enfermedad cardio-
vascular que continúan fumando a pesar de 
serias advertencias e información pertinente 
sobre el efecto del tabaco en su enferme-
dad, son sujetos con mayor dependencia 
generalmente y por tanto tributarios de una 
más potente ayuda20. La nicotina se ha con-
siderado como un agente involucrado en la 
patogenia de la enfermedad cardiovascular, 

planteando dudas al clínico sobre la indi-
cación de la TSN en ellos. Existen datos 
concluyentes que avalan su empleo como 
un tratamiento suficientemente seguro, que 
ofrece bastante rentabilidad como para con-
siderar su balance riesgo-beneficio altamen-
te favorable, por lo que los médicos debe-
mos ser más agresivos en nuestro objetivo 
de que estos pacientes supriman el tabaco, 
utilizando TSN como una parte importante 
de su tratamiento, siempre acompañada de 
una intensiva intervención conductual38,39.

Este tipo de terapia deberá emplearse con 
suma precaución en situaciones tales como: 
las 2-4 semanas posteriores a un infarto 
agudo de miocardio, angina inestable y arrit-
mias cardiacas graves de difícil control, así 
como HTA grave-maligna. Estudios recientes 
en individuos sanos que han utilizado el chi-
cle durante 5 años, no han podido demostrar 
ningún incremento de las enfermedades car-
diovasculares. Tampoco se han encontrado 
evidencias de mayor riesgo de alteraciones 
en el ECG, arritmias, angina, muerte súbita 
en enfermedades cardiovasculares que han 
usado TSN en el proceso de deshabituación 
tabáquica.
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