Parches de Nicotina Terapéutica:

Una opcion recomendable para pacientes
con enfermedades cardiovasculares.

El uso de parches de nicotina comenzo a fines de los afios 80 y
ya en los primeros afios de la década del 90 comenzaron a
aparecer reportes de casos de infartos de miocardio luego del
inicio del uso de los mismos.!

Esto generd cierto recelo en la indicacion de los mismos en la
poblacion general y en especial en quienes presentaban
enfermedad cardiovascular subyacente.

Bien es sabido el efecto deletéreo a nivel cardiovascular del
cigarrillo. El cigarrillo provoca aterogénesis y es uno de los
cuatro factores de riesgo cardiovascular junto con la hipertension
arterial, la diabetes y la hipercolesterolemia. Es importante
aclarar que la presencia de mas de uno de estos factores no
suma sino multiplica el riesgo. Ademas de la aterogénesis
inicial, el cigarrillo provoca crecimiento de la placa y accidente
de placa desencadenando eventos agudos. Por otro lado fumar
genera un estado protromboético motivo por el cual el dejar de
fumar disminuye rapidamente el riesgo cardiovascular.

Al contrario quien sigue fumando por ejemplo, luego de un
infarto de miocardio tiene un riesgo inaceptablemente elevado
de re-infarto. Esto coloca a la cesacion tabaquica en un pilar
fundamental en el tratamiento del paciente fumador con
enfermedad cardiovascular.

La nicotina es una sustancia psicoactiva contenida en el tabaco
la cual es responsable de la dependencia fisica. La nicotina
tiene ciertos efectos a nivel cardiovascular como aumento de la
frecuencia cardiaca (10 a 15 latidos/min), aumento de la
tension arterial (5 a 10mmHg), aumento del trabajo cardiaco y
vasoconstriccion secundarios a descarga adrenérgica y a
mayor sensibilidad de barorreceptores. Dichos efectos junto
con los reportes de casos pusieron al tratamiento de reemplazo
nicotinico en el tapete en aquellos afos.

En 1991 se publicd en la revista New England Journal of
Medicine (NEJM) un estudio doble ciego randomizado y

controlado de parches de nicotina vs. placebo en poblacion
general demostré efectividad (17% vs 4% de abstinencia al
tabaco al afio) y seguridad ya que no hubo efectos adversos
significativos2. Esto fue reafirmado en un metaanalisis de 1994
publicado en Journal of the American Medical Association
(JAMA)3,

En 1996 también en la NEJM se publicé otro estudio doble ciego
randomizado y controlado de parches de nicotina vs placebo
pero esta vez en pacientes con enfermedad cardiovascular
conocida pero estable. El punto final primario (muerte, infarto,
angina inestable, paro cardiaco, internacién por progresion de
angina, arritmia severa e insuficiencia cardiaca) no tuvo
diferencias entre ambos grupos asi como tampoco el punto
final secundario (internacion por otras causas o mayor nimero
de visitas ambulatorias por empeoramiento de sintomas)*.

En 2001, un estudio caso-control de pacientes fumadores sin
enfermedad cardiovascular conocida que ingresaron con infarto de
miocardio mostré que no hubo diferencias entre los que usaban
parches de nicotina y quienes no lo hacian por lo cual se demostro
que no aumentaba el riesgo de infarto de miocardio®.

En 2012, un estudio retrospectivo donde se utiliz6 una base de
datos de 663 pacientes que padecieron un evento coronario
agudo, no hubo mayor nimero de eventos cardiovasculares al
afio de seguimiento entre los que utilizaron terapia de reempla-
20 nicotinico y los que no la utilizaron®.

Lo dicho previamente coloca a los parches de nicotina en una
posicion privilegiada de eficacia y seguridad para su utilizacion
en pacientes con y sin enfermedad cardiovascular de base,
asociados 0 no a otros tipos de reemplazo nicotinico y a otras
drogas como bupropi6n y varenicline.

Ahora bien, en pacientes con enfermedad cardiovascular
aguda, internados en Unidad Coronaria, no se cuenta con
estudios de tamafio peso para constituir una recomendacion, si
bien hay un estudio prospectivo realizado en pacientes internados
en terapia intensiva a quienes se les indico reemplazo nicotinico
con parches y no hubo diferencia en mortalidad, no son los
mismos pacientes que en la Unidad Coronaria. En esto casos el

criterio médico prima dado que en primer lugar se plantea el
hecho de que dichos pacientes son de alto riesgo y que
cualquier intervencion que los coloque en mayor riesgo es
inaceptable. En segundo lugar la importancia de que estos
pacientes sean tratados para cesacion tabaquica urge dado que
seguir fumando es bien sabido que aumento el riesgo de
muerte, infarto y re-infarto, progresion de angina inestable,
re-estenosis de stents, mayor riesgo de nuevo accidente
cerebrovascular, empeoramiento de insuficiencia cardiaca.
Cualquier conducta que se decida tomar debe tener en cuenta
el estado del paciente, la complejidad del tratamiento que esté
recibiendo (asistencia respiratoria, drogas inotrdpicas, etc.) y el
estado de abstinencia a la nicotina. La terapia cognitivo
conductual intensiva debe estar presentes en todos los casos.

En conclusién, el uso de parches es una opcién buena y segura
en el tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular
estable. En pacientes inestables en especial si se hayan
abstinentes pueden ser utilizados aunque con estricto control.
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