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RESUMEN

Infroduccién. El tabaquismo representa la segunda causa principal de
muerte en el mundo. La acupuntura se ha usado en el tratamiento de la
dependencia de nicotina, con el objetivo principal de reducir los sinfomas
de abstinencia, o bien, producir sensaciones indeseables ante el tabaco y
asi poder ayudar al abandono del hdbito. EI punto 8 Pf en la
rinofasciopuntura representa al canal de vesicula biliar, por su localizacién
anatdmica pudiera tener efecto en la adiccidon al tabaco. Por otro lado, el
punto acupuntural 7 P actia sobre padecimientos de garganta y pulmon,
ademds de que se ha empleado para estudiar el efecto de la acupuntura
sobre el tabaqguismo.

Objetivo. El objetivo de esta investigacion fue examinar el efecto de los
puntos acupunturales 8 Pfy 7 P en la disminucion del consumo de cigarrillos
por dia y observar si se producen sensaciones sedativas, desagradables o
de malestar al acto de fumar favoreciendo la deshabituacion al tabaco.
Materiales y métodos. Se reclutaron 25 voluntarios sanos, con edad entre
25 - 60 con grado de moderado a alta dependencia nicotinica. Se
constituyeron fres grupos de forma aleatoria: al Grupo A se le insertd el
punto 8 Pf, al Grupo B el punto 7P y al Grupo C (control) los puntos de
sedacion 4 |G, Ren 17 y 36 E. El procedimiento duré 20 min, 1 vez a la
semana durante 10 sesiones. Por cada sujeto se llevaba un registro de los

cigarrillos fumados un dia anterior de cada sesidon acupuntural.
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Resultados. Los principales hallazgos del presente estudio fueron los
siguientes: a) Los puntos acupunturales 8 Pf y 7 P originaron una disminucion
en el consumo de cigarrillos en las 10 semanas de tratamiento del estudio,
sin embargo fue mds importante la disminucidn en el grupo
correspondiente al punto 8 Pf (Grupo A); b) Cada uno de los pacientes del
grupo A y B independientemente del sexo, mostraron un valor significativo
en la disminucion del consumo de cigarrillos comparados con el grupo
control; ¢) Ambos puntos (8 Pf y 7 P) mostraron ser eficaces para el
tratamiento del tabaquismo en la dependencia a la nicotina en las etapas
moderada y alta, representando una disminucion entre el 30% (grupo A) y
el 22% (grupo B) en cuanto al numero de cigarrillos fumados al dia desde el
inicio hasta el final del estudio, y; d) El punto 8 Pf causd sintomas alérgicos
al humo del tabaco y el punto 7 P provocd nduseas y cefalea tras el
consumo del tabaco.

Discusion y conclusiones. Los resultados de este estudio muestran que los
puntos (8 Pfy 7 P) son eficaces en comparacion con el grupo control para
la reduccion del consumo de cigarrillos al dia al término de 10 semanas de
tratamiento, aunque en ambos casos no se presentd una marcada
diferencia a partir de la 8 semana de tratamiento, el punto 8 Pf tiene una
mayor eficiencia en las semana iniciales. De acuerdo con estos resultados
es probable que el efecto que ejerce la acupuntura en fumadores de

moderada a alta dependencia sea Unicamente en periodos a corto plazo
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y no a largo plazo. Al hacer la comparacion de los resultados de esta
investigacion con datos de investigaciones previas de ofros autores,
indican que la acupuntura puede ser Util en los casos de tabagquismo
agudo, o bien, en aquellas situaciones en donde la intencidon no sea el
cese definitivo del tfabaguismo sino como coadyuvante para la

disminuciéon del consumo del tabaco.



SUMMARY

Introduction. Smoking represents the second leading cause of death in the
world. The acupuncture has been used in the treatment of nicotine
dependence, with the goal of minimize abstinence symptoms, or cause
undesirables sensations to smoking and so we can help to give up this habit.
The 8Pf point in the “rinofasciopuntura” represents the gallbladder duct;
because of its anatomical location it could have an effect on smoking
addiction. On the other hand, the 7P point acts on throat and lung
ailments, besides it has been used to study the acupunctural effect on

smoking.

Objective. The objective of this research was to study the effect of the 8Pf
and 7P acupuncture points on the decrease of cigarettes which are
consume a day and to observe if it is produce some negative sensations,
unpleasant or discomfort to the action of smoking, favouring to break this

habit.

Materials and methods. We recruited 25 healthy volunteers, aged between
25 and 60 years and with moderated to high degree of nicotine
dependence. Three groups were formed randomly: Group A was inserted
the 8Pf point, Group B the 7P point and Group C (control) was inserted the

sedation points 4G, Ren 17 and 36E. The procedure lasted 20 minutes, 1



time a week for 10 sessions. For each patient it was taken a record of the

cigarettes smoked the day before each acupuncture session.

Results. The main discoveries of this study were the following: aq)
Acupuncture points 8Pf and 7P resulted in a decrease in the cigarettes
smoked during the ten weeks of treatment of the study, but it was more
important the decrease on group with the 8Pf point (Group A); b) Each one
of the patients in group A and B, regardless of sex, showed significant value
in reducing cigarettes consumption compared to the control group ; c)
Both points 8Pf and 7P,were shown to be effective for smoking treatment on
nicotine dependence on moderated and high stages, represented a
decrease from 30% (Group A) and 22% (Group B) in the number of
cigarettes smoked daily since the beginning to the end of the study, and;
d) The 8Pf point caused allergic symptoms to the snuff smoke and the 7P

point caused nausea and cefalea after consume of smoking.

Discussion and conclusions. The results of this study show that the points (8Pf
and 7P) are effective compared to the control group to reduce
consumption of cigarettes per day at the end of the ten weeks of
treatment, although in both cases did not show an important difference
from the 8th week of tfreatment, the 8Pf point has a higher efficiency on the
initial weeks. According to these results it is possible that the effect which

the acupuncture exerts on smokers with moderated to high dependency
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was only in short periods of fime and not at long. When comparing the
results of this research with data from other previously investigations,
indicate that acupuncture can be useful on cases of seriously smoking, or
on those situations where the intention is not definitive the ending of

smoking but as helping to the decrease in consume of cigarettes.
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PRINCIPALES ABREVIATURAS

8 PF (VB)

7P

41G

Ren 17

36 E

Punto rinofaciopuntural del canal de vesicula biliar.

Punto de acupuntura del canal de pulmon.

Punto de acupuntura del canal de intestino grueso.

Punto de acupuntura del canal REN.

Punto de acupuntura del canal de estbmago.
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1. INTRODUCCION

El tabaquismo es un importante problema de salud mundial y segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representa la segunda causa
principal de muerte en el mundo. Se estima que para el ano 2020 el
tabaquismo ocasionard el doble de defunciones, esto es, cerca de diez
millones de muertes!. Las cifras mundiales de fumadores, revelan que
alrededor de 1300 millones de personas son consumidoras de tabaco; de
éstas casi 250 millones son mujeres y cerca de 1000 millones son hombres2.
En México, en la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, se estima que hay
cerca de 14 millones (26.4%) de personas del darea urbana entfre 12 y 65
anos de edad que son fumadoras activas. De la encuesta realizada en
1988 a la del 2002, se observa un discreto aumento en la prevalencia (25.8
a 26.4%). Las cifras del area rural, muestran que el 70.7% del grupo de
personas de 12 a 65 afios de edad no son fumadoras. Unicamente el 14.3%
(2.4 millones) de los sujetos fumas. En paises de ingresos altos, los costos
agregados de cuidados médicos vy las pérdidas en la productividad que
resultan del uso del tabaco representan entre el 6% y 15% del costo total
de la atencidon de salud. En México que es considerado un pais de ingresos
medios, los recursos invertidos para la atencidn de enfermedades

relacionadas al consumo del tabaco es de 28 000 a 30 000 mil millones.



Cifra muy baja en comparacion con la del gasto para la atencion de esta
enfermedad en los EU que es de 200,000,000,00045. Por lo consiguiente, si
no se establecen medidas integrales en cuanto al consumo del tabaco, el
problema incrementard las muertes prematuras y con ello grandes
pérdidas econdmicas por gastos en atencion médica o ausentismo laboral
y escolar.

Se ha demostrado que las repercusiones sociales y conductuales que
el sujeto desarrolla cuando es fumador, son mds preocupantes que Ias
consecuencias fisicas inmediatas que el sujeto desarrolla cuando es
adicto. El fumar en la adolescencia es un pronosticador importante de
conducta mds peligrosa para los anos venideros, pudiendo implicar
actitudes como el alcoholismo, drogadiccion y accidentes automovilisticos

que terminardn en la muertes,

1.1 Aspectos psicolégicos del habito tabaquico

Los motivos por los cuales las personas inician este hdbito no es nada
facil de responder, debido a que intervienen una serie de factores sociales,
psicoldgicos y farmacoldgicos, existiendo diferencias muy marcadas entre
un fumador y ofro. Entre los factores que inducen a fumar se encuentran

los siguientes’:



1. Curiosidad.

2. Aceptacion del grupo social.

3. Anficipacion a la adultez.

4. Ejemplo de los padres, hermanos mayores y maestros.

5. Disponibilidad.

6. Rebeldia.

Ademds de los factores de inicio existen motivos por los cuales las
personas continlban con la adiccion. El Dr. Russel propone una de las
clasificaciones mds completas al respecto, identificando 7 grupos o
categoriass.

a) Tabaquismo psicosocial: Las gratificaciones son psicosociales, es
decir, se fuma para crear una imagen de intelectualidad,
precocidad vy sofisticacion para ser aceptado en un grupo social
determinado.

b) Tabaquismo sensorio motor: Incluye el goce de sensaciones al acto
de fumar, como las manipulaciones orales, manuales y respiratorias,
asi como el olor, el sabor y todo ello formando parte de un ritual
sensorial y motor produciendo placer.

c) Tabaqguismo por indulgencia: Clasificacion caracterizada por sujetos
fumadores de menos de 20 cigarrillos al dia. Se fuma por placer en

periodos de descanso y relajamiento.



d) Tabaquismo sedante: Se fuma para llegar a un estado de
tranquilidad y displacentero de la ansiedad. Se logra cuando el
fumador da bocanadas confinuas. A mayor nivel de nicotina en la
sangre se obtendrd un efecto franquilizante.

e) Tabaquismo estimulante: Este tipo de tabaquismo es utilizado para
evitar la fatiga y seguir trabajondo cuando el sujeto se encuentra
ocupado y activo. Las inhalaciones por bocanada son menos
continuas. A niveles menores de nicotina en la sangre, se ejerce un
efecto estimulante sobre el organismo.

f) Tabaqguismo adictivo: Es cuando a los 20 6 30 min. de no fumar, se
presentan sinftomas de supresion debido a que el organismo se
habitua a cierta cantidad de nicotina, lo cual hard que los sujetos
consuman la misma cantidad o incluso mayor, para evitar los
sinfomas de abstinencia a la nicotina.

g) Tabaquismo automatico: Lo padecen aquellas personas que fuman
por estimulacion o por adiccidon o mds comunmente por ambas. El
fumador enciende un segundo cigarrillo incluso cuando adn no se
ha consumido completamente el primero, la conducta se vuelve
automatica.

Es conveniente mencionar que los fumadores pueden presentar dos

tipos de dependencia hacia el cigarro: la dependencia fisica o adiccion y



la dependencia psicoldgica, en donde la nicotina es el principal

ingrediente psicoactivo’.

1.2 Accidn de la nicotina en la adiccidon al tabaco

La nicotina es un alcaloide que predomina en el humo del tabaco.
En un cigarrillo normal de 1 gramo la encontramos en 1 a 2% (10-20 mg) y
de este el 10% pasa al humo del cigarrillo. Su absorcion se lleva a cabo a
nivel pulmonar, mucosa oral y piel. De 80 a un 90% se absorbe en
pulmones, del 60 al 70% es absorbido en la mucosa bucal y en menor
medida por los plexos sublinguales y piel (4-40%). En pocos segundos una
cuarta parte de la nicotina ha llegado al cerebro, a fravés de la arteria
pulmonar. Su acciéon es a nivel del SNC, y puede actuar como estimulante
a dosis bajas o como relajante, a dosis altas. Algunos de sus efectos son:
sensacion de placer, ansiolitico, excitacion, reduce el apetito, pérdida de
peso, aumento en los niveles de hormonas enddégenas, en el metabolismo
de los hidratos de carbono, FC y TA. El mayor efecto téxico es producido a

nivel cardiovascular?.

En el cerebro se encuentran 4 sectores de activacion controladas por

neuromediadores'o:



1. Locus ceruleus y el sistema de la noradrenalina.

2. La sustancia negra con el nucleo accumbens y el sistema de la
dopamina.

3. Los nucleos de la linea media del rafe del tallo encefdlico y el
sistema de serotonina.

4. El nUcleo gigantocelular de la formacion reficulada y el sistema de la
acetilcolina.

La accidn principal de la nicotina se ejerce en 2 centros cerebrales!o:

- En el Sistema Mesolimbico Dopaminérgico que interviene en la
adiccidén a la nicotfina y es en donde se encuentra el centro cerebral
del placer (nUcleo accumbens) y la gratificacion.

- En el Locus Coeruleus que interviene en el sindrome de abstinencia y
es el responsable del estado de alerta y vigilia.

La absorcion de la nicotina se lleva a cabo principalmente a nivel
alveolar. Después de haber sido inhalado el humo, en tan sdlo 9 segundos,
la nicotina llega al cerebro y se distribuye hacia ofros tejidos (ganglios
autondmicos, médula suprarrenal y uniones neuromusculares) declinando
rapidamente sus niveles cerebrales y metabolizindose finalmente en el
higado por accién de las enzimas CYP2Aé6. Por Ultimo, los metabolitos son
excretados a través del rindn, siendo su vida media de aproximadamente

2 horas'l,



La nicotina estimula la liberacidon de dopamina y norepinefrina a
través de sus receptores nicotinico de acetilcolina (nAchR) en circuitos
neuronales especificos, en los que se sitlan 1os mecanismos de
adaptacion, respuesta y recompensa (circuito de recompensa cerebral)
provocando la necesidad y busqueda de la sustancia estimulante y
sedativa.

El circuito de recompensa cerebral se encuentra conformado por
una estructura neuroanatdémica conformada por el drea tfegmental ventral
y sus proyecciones hacia el nucleo accumbens, tubérculo olfatorio,
corteza frontal y amigdala. La segunda estructura es la neuroquimica en
donde infervienen sustancias como la dopamina, serotoning,
noradrenalina, glutamato, péptidos opioides, endorfinas y el receptor

gabaérgico (GABA).

Mecanismo del circuito de recompensa:

e La cascada comienza en el hipotdlamo con la liberacion de
serotonina, la cual produce liberacion de encefalinas en el drea
ventral tfegmental (ATV) que a su vez inhibe la actividad de las
neuronas liberadoras del neurotransmisor GABA, el cual proviene de
la substancia negra mesencefdlica. Esta accidn estimula a las

neuronas que contienen dopamina en el ATV y en la amigdala’2.



Se produce un aumento en la liberacion de dopamina en el nucleo
accumbens y en el hipotdlamo: La dopamina es el neurotransmisor
mds importante en los mecanismos de adiccidon. La nicotina se une a
los receptores B2 de acetilcolina del drea tegmental ventral que
tienen proyecciones hacia el nucleo accumbens (sitio donde se
libera dopamina al espacio exfra-sindptico). Esto constituye el
sistema mesolimbico dopaminérgico, cuyas aferencias son hacia la
corteza frontal, estriada e hipocampo y que corresponde a los
mecanismos de recompensa y reforzamiento del cerebro'3. Una vez
liberada la dopamina en el nicleo accumbens se produce la
sensacion de placer y bienestar, determinando la dependencia
fisica hacia la nicotina.

El sistema mesolimbico se sensibiliza por la exposicion frecuente y
repetida a nicotina, desencadenando fdciimente respuestas
dopaminérgicas’s.

Incremento de los receptores nicotinicos debido a la exposicion
frecuente y cronica a la nicotina, ocasionando aumento de la
concenfracion extrasindptica de dopamina y produciendo
sensaciones placenteras (reforzamiento y adiccidén a nicotina)14.
Disminucion de los niveles de la MAO-B (monoaminooxidasa), enzima
encargada de catabolizar a la dopamina, favoreciendo el

incremento de la dopamina en el SNC4,
8



e El sistema del locus coeruleus se relaciona con los estados de
ansiedad y respuestas emocionales. El principal neurofransmisor es la
noradrenalina que se forma a partir de la firoxina. Cuando una
persona adicta deja de fumar, los niveles plasmaticos de nicotina
descienden  produciéndose una descarga anormal  de
noradrenalina. El locus coeruleus es activado en situaciones de
estrés, produciendo un incremento en sus descargas neuronales lo
que activa el eje hipotdlamo-hipdfisis mediante el sistema
noradrenérgico desencadenando la liberacion de las hormonas

adrenocorticotropa y de la liberadora de corticotropinalé.

1.2.1 Genes implicados en la adiccion a la nicotina

1. Metabolismo de la nicotina: Sin duda, los factores sociales y ambientales
tienen una influencia importante sobre el inicio del tabaquismo. Pero
también existe una predisposicion individual por la cual puede ser mds
sensible a la adiccién a la nicotina, y por la que tiene mds riesgo de
convertirse en fumador, tener mayor dependencia o suponerle mucho mas
esfuerzo que a otros conseguir dejar el tabaco. Se ha demostrado que los
factores genéticos y el bajo nivel educativo sobre el tabaco, influyen
alrededor del 50% al 70% respectivamente en la dependencia a la

nicotinal’. 18, Por medio de los estudios realizados a diferentes fipos de



poblaciones humanas, se han encontrado 15 loci en 8 cromosomas en
donde se localiza los genes que son susceptibles a sustancias adictivas,
entre ellas la nicotina. También se han encontrado polimorfismos en los
genes implicados en la codificacion de sustancias implicadas en la
adicciéon al tabaco, como el citocromo P450, el receptor y transportador
de dopamina y los trasportadores de serotoninal? 20,

El metabolismo de la nicotina se realiza en el higado mediante
enzimas del citocromo P450 (CYP), convirtiéndose en nicotina para poder
excretarse por la orina. Dentro del grupo de las enzimas CYP se encuentran
el CYP2A6 y el CYP2Dé. Dentro del CYP2A6 (que metaboliza del 70-80% de
la nicotina) se encuentran 3 variantes: una normal (CYP2A6*1) y dos
anormales o asociadas (CYP2A6*2 y CYP2A6*3). Las variantes anormales
son menos frecuentes entre los fumadores y quienes los portan fuman
menores cigarrillos al dia o tienen mayores probabilidades de éxito en el
abandono del tabaco. Por otro lado, los individuos que heredan los 2 alelos
defectuosos del gen CYP2Dé6, correspondientes a las variantes CYP2D6*3,
*4, *5 y *16, se les denomina metabolizadores lentos debido a que fienen
una menor capacidad para transformar drogas (3-10% de la poblacién
caucasiana). A los que tienen uno de los alelos normales (*1 o *2) son
metabolizadores extensos y en caso de que el gen CYP2Dé se encuentre
amplificado, se les denomina metabolizadores ultrarrdpidos (1-2% de los

caucasianos)?!. En un estudio se observd que la prevalencia de
10



metabolizadores ultrarrdpidos en fumadores importantes era casi 4 veces
mayor que en los no fumadores?2,

Ofra enzima involucrada en la adicciéon al tabaco es la CYP2Bé6, que
en sujetos alcohdlicos o fumadores puede contribuir a la tolerancia a la
nicotina mediante la alteraciéon de la sensibilidad a la accion cenfral de
drogas?s,

2. Receptores dopaminérgicos: Las adicciones se producen por activacion
de la via mesolimbica, debido al incremento en la secrecidon de dopamina
en el nicleo accumbens. La limitantes en la sintesis de dopamina, es la
transformacion de tirosina en L-DOPA. Existen estudios que demuestran la
elevacion en los niveles de L-DOPA en el putamen y en el nicleo caudado
en personas no fumadoras?4. Se han analizado los genes de los receptores
de dopamina (DRD 1, 2, 3, 4 y 5) pero soélo se han relacionado con el
tabaquismo los genes DRD1 y DRD2. En el DRD1 se han encontrado 4
polimorfismos, encontrdndose con mads frecuencia el alelo A en relacion
con el nUmero de cigarrillos fumados al dia en sujetos fumadores que entre
no fumadores?. En el caso del DRD2 se ha encontrado una mayor
prevalencia del alelo DRD2*A1 en personas ex fumadoras y fumadoras
activas que en aquellas que nunca lo habia hecho. Este polimorfismo se ha
asociado con una menor disponibilidad de receptor de dopamina en el
cuerpo estfriado y con una relacion inversa entre el alelo Al y la edad de

comienzo del hdbito tabdquico?é, sin embargo, no se ha podido demostrar
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que exista una asociacion entre el alelo *A1 del gen DRD2 y la adiccién a
la nicotina?’. Por otfro lado, en estudios realizados en poblaciones chinas y
japonesas, el alelo A2 se enconfrd con mayor prevalencia en sujetos
fumadores portadores del alelo DRD2*A2, con lo que se confirman los
resultados de los estudios previos?s,

3. Transportador de dopamina: El gen SLC6A3 se expresa por la proteina
transportadora de dopamina en la sinapsis neuronal. A este gen se le ha
descrito un polimorfismo en la region 3. Sus alteraciones afecta la
concentracion y la respuesta de la dopamina sindptica, asocidndose a
una menor predisposicion a desarrollar la adiccidon a la nicotina vy, si fuman,
se tiene mayor posibilidad de poder dejar el hdbito al tabaco??, aunque
aun no hay estudios que puedan confirmar esta asociacion0,

4. Sistema serotoninérgico: Debido a que la nicotina aumenta la secrecidn
de serotonina, y el abandono produce la reduccion de la misma, se ha
relacionado con los cambios del estado de dnimo y del humor que
acompana al cese del hdbito (sinftomas de abstinencia)3!- 32, La proteina
que transporta a la serotonina es la que regula la duracién y la amplitud de
la neurotransmision serotoninérgica. Se describe un polimorfismo del gen
receptor de serotonina (SLC6A4) con una variante corta y otra larga. A la
variante corta se le ha relacionado con la disminucion en la expresion
serotoninérgica vy, la larga con una mayor prevalencia en fumadoress33. En

ambos casos los resultados de los estudios son contradictorios y no han sido
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reproducidos en la poblacidon caucdsicad4, Sin embargo, no existen
reportes de que ofros puntos de acupuntura sean importantes para el

fratamiento de la adiccidn al tabaco.

1.3 Enfermedades causadas por el tabaquismo

Actualmente los estudios epidemioldgicos, deducen que el tabaco
es el principal agente etioldgico de diversas enfermedades (>25%) y es la
principal causa de mortalidad prematura y evitable3s. Los efectos daninos
sobre la salud producidos por el consumo del tabaco se manifiestan en un
mediano a largo plazo, a pesar de que el hdbito en la mayoria de las
personas fumadoras comienza a partir de los 20 de edad, siendo mds
identificable la morbilidad y la mortalidad a partir de los 35 anos de
edad?e.

Las enfermedades frecuentemente relacionadas con el consumo del
tabaco son3d’:

- Aparato respiratorio:
e EPOC (bronquitos cronica y enfisema pulmonar)
e Cdncer de pulmoén

- Aparato digestivo:
o Gastritis

e Esofagitis por reflujo

13



Ulcera gastroduodenal
Cdancer de boca, lengua, laringe, eséfago y pdncreas
Déficit del sentfido del gusto y del olfato

Hipertrofia de las papilas gustativas

- Aparato circulatorio:

e Enfermedades coronarias: cardiopatia isquémica

e Enfermedades vasculares periféricas: Tromboangeitis

obliterante o enfermedad de Buerger

e Accidentes cerebrovasculares

- Oftras enfermedades:

e Cdancer cervicouterino, vejiga y rindn

e Tabacoy embarazo:

o

o

Disminucion en la fertilidad

Bajo peso del recién nacido

Parto prematuro

Aumento en la frecuencia de abortos espontdneos
Incremento de la mortalidad perinatal

Sindrome de muerte subita infantil

Afecciones respiratorias en el recién nacido

Ademds de las enfermedades antes mencionadas, en pPocos anos

de iniciado el hdbito se presentan sinfomas como: fatiga, alteraciones del

ritmo cardiaco, resfriados frecuentes, amigdalitis, pérdida del apetito, color
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amarilento en los dedos y dientes, halitosis, tos y expectoraciones
frecuentes. En una enfrevista a Luz Myriaom Reynales Shigematsu, Jefa del
Departamento de Investigacion sobre el Tabaco del Instituto Nacional de
Salud Publica, explicd que en un encuesta efectuada en 11 paises, reveld
un incremento del 4-5% de fumadores enfre jovenes de 13y 15 anos vy, si se
confinla con esta tendencia, para el ano 2020 el cigarro serd el
responsable del 12% de muertes38, Es por ello que se debe insistir en la
prevencion del tabaquismo desde muy temprana edad, sobre todo en los

grupos vulnerables (adolescentes).

1.4 Prevencion del tabaquismo

En México existe la Ley general para el control del tabaco,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo del 2008. En
ella se establecen normas para proteger la salud de la poblacién de los
efectos nocivos del tabaquismo y defender los derechos de los no
fumadores. En esta Ley se obliga a la SSA establecer métodos para valuar
la fabricacidon, medios de comunicacién, publicidad, importacion de
productos del tabaco, asi como impulsar y promover acciones contra el
tabaquismo, deteccion temprana, orientacidn a fumadores y acciones

para evitar su consumo en ninos, adolescentes y grupos vulnerabless?.
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Independientemente de que se debe trabajar en desarrollar
infervenciones econdémicas, legales y de salud publica, que sienten las
bases para proteger a la poblacion de esta pandemia, es necesaria la
educacion de los padres hacia los hijos sobre el consumo y la acftitud
familiar ante el tabaco. Por tal motivo, Barrueco establece unas
recomendaciones dirigidas hacia los padres4o:
= No fumar. Si el padre o la madre fuera fumador, no debe fumar
delante de los hijos.
» Hablar con los hijos sobre los efectos del tabaco sobre la salud.
* No permitir el consumo de tabaco en casa.
= Hablar con los hijos sobre el cardcter adictivo del tabaco.
» Establecer normas familiares claras respecto al consumo de tabaco.
» Ensenarles a decir no.
» No aceptar ni ofrecer nunca como regalos tabaco u objetos
relacionados con su consumo.
= No ser tolerantes ante el consumo de tabaco de sus hijos.
» Ayudarles a conocer y desmitificar la publicidad del fabaco.
* Vigilancia e informacion sobre todo en las edades de mayor riesgo
de inicio del consumo.
Las medidas que actualmente se han tomado para el control del
consumo del tabaquismo, no han sido del todo efectivas. Se debe tener

conciencia del papel destructivo del tabaquismo tanto a nivel individual
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como social y familiar para asi lograr la disminucion de la mortalidad a

causa del tabaquismo en edades tempranas.

1.5 Diagnéstico de la adiccién al tabaquismo

El diagndstico del fumador, se basa principalmente en la realizacion

de una historia clinica exhaustiva, analizando los siguientes aspectos:

1. Anamnesis

Edad de inicio del tabaquismo

NUmero de cigarros consumidos desde el inicio hasta la
actualidad

Antecedentes familiares, sociales y laborales sobre
tabaquismo.

Cantidad de nicofina que contfienen los cigarros que
consume.

Patrén de consumo si inhala el humo o no.

Si se despierta por la noche a fumar.

Intentos de abandono del hdbito.

2. Exploracion fisica

TA, FC, FR, peso.

Minuciosa auscultaciéon cardiorrespiratoria.
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e Andlizar cuidadosamente las conjuntivas, mucosa nasal y oral,
dientes y dedos.
e Estado de hidratacion y el cabello.
3. Andlisis de la dependencia fisica (ANEXO 1)

e Test simplificado de Fargestrém

1.6 Tratamiento del tabaquismo

El tratamiento del tabaquismo incluye 2 componentes principales: el

psicosocial y el farmacoldgico.

- Tratamiento psicosocial: Incluye un enfoque cognitivo y conductual,
destinado a que el fumador reconozca su adiccion y modifique factores
de comportamiento, con la finalidad de desarrollar habilidades vy
estrategias para lograr el control de la abstinencia. Esto incluye cambiar de
estilo de vida vy rutinas para aprender a vivir sin tabaco. Las estrategias
psico-sociales (terapias individuales o grupales, ayuda telefonica,
materiales de autoayuda, etc.) son la base fundamental para el

tratamiento, facilitando al fumador dejar el hdbito tabdquico4!.

- Tratamiento farmacolégico: El tratamiento farmacolégico estd indicado

en aquellos pacientes que presentan mayor grado de dependencia a la
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nicotina. Los medicamentos aceptados por la FDA para el fratamiento del

tabaquismo y que han demostrado eficacia son: la terapia de reemplazo

de nicofina (TRN), Vareniclina y el Bupropion. Actualmente se encuentran

en estudio el Rimonabant y la Vacuna Antinicotina42.

- Terapia sustitutiva de nicotina3?

Chicle de nicotina: Disponible en diversos sabores y en formulaciones
de 2y 4 mg, estos Ultimos se utilizan para aquellos pacientes con alta
dependencia (>25 cigarrillos/dia). El chicle debe ser masticado de 5-
8 veces hasta que se sienta un leve sabor a pimienta, después debe
dejarse entre la mejilla y las encias durante unos minutos y, cuando el
sabor desaparezca, se deberd masticar nuevamente el chicle. No
debe ser usado junto con comidas y bebidas dcidas debido a que
un pH dcido en la mucosa oral disminuye la absorcion de la
nicotina3. Efectos adversos: hipo, nduseas y acidez en el 10-25% de
los casos durante las primeras 2 semanas.

Parches de nicotina: Encontramos parches de 16 y 24 h. Los parches
de nicotina liberan alrededor de 1 mg de nicotina cada hora. Se
obtiene una sustitucidon cerca del 50% de nicotina después de 6 h de
colocacion del parche. Se utilizan las dosis mdas altas durante 6-8
semanas. Para los parches de 16 h, es recomendable la dosis de 25

mg diarios que la de 15 mg y para los de 24 h se recomienda la dosis
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de 21 mg/dia44. Efectos adversos: picor, irritacion local de la piel (10-
20% de los casos), nduseas (5%), cefalea (4%).

e Spray nasal de nicotina: Método que reduce rdpidamente los
sinftomas de privacion de nicotina4s. Libera nicotina directamente en
la fosa nasal. Cada instilacion contiene 0.5 mg de nicotina. A los 5-10
min de la instilacion de 1 mg se obtiene un pico de nicotemia de 16
a 20 ng/mg#. Se recomiendan las dosis de 2 a 3 mg por hora
mientras el sujeto se encuentre despierto. La duracion del
tratamiento oscila de 12 a 26 semanas, con una reduccion
progresiva. Efectos adversos: estornudos, lagrimeo, tos, irritacion

nasal y conjuntival.

- Vareniclina: Agonista parcial selectivo de los receptores nicotinicos a4p2
(receptor de acetilcolina). El efecto de su unidn es suficiente para aliviar los
sinfomas de dependencia y carencia (actividad agonista), a la vez que
provoca un bloqueo de los efectos de recompensas y refuerzos del
consumo de cigarrillos al evitar la unién de la nicotina a los receptores a432
(actividad antagonista)4’. Se recomienda la dosis de 1 mg dos veces al
dia, después de la comida durante 12 semanas, y para aquellos que
logran la abstinencia se les recomienda otro curso adicional de
tratamiento de 12 semanas con vareniclina en dosis de 1 mg, dos veces

por dia, para aumentar aun mds la probabilidad de una abstinencia
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prolongada. Efectos secundarios mads frecuentes: nduseas (34.9%),
aumento del apetito, insomnio, somnolencia, mareos y cansancio4’.

- Bupropidén: Fdrmaco no nicotinico de liberacién sostenida. Antidepresivo
monociclico que actua inhibiendo la recaptacion de noradrenalina (NA) y
dopamina (DA) con algun efecto antagdnico sobre los receptores de la
nicotina. AUn no ha quedado claro su mecanismo de accidn para el cese
del hdbito tabdquico4s. El bupropidon es efectivo como tratamiento
cuando se administra de 7-12 semanas y para controlar las recaidas
cuando se administra durante 1 ano4’. Durante los primeros 7 dias se toman
150 mg/d y después cada 12 horas. Efectos adversos: insomnio y sequedad

de bocao#,

1.7 Acupuntura y tabaquismo

A la acupuntura se le atfribuye un cierto efecto sobre la liberacion de
neurotransmisores en el SNC, por tal motivo ha sido utilizada como método
de deshabituacion tabdquica. Existe evidencia de que la acupuntura
utilizada como método analgésico, modula la liberacion de noradrenaling,
dopamina y serotonina®, esto hizo pensar que podria ser Ufil en los
sinftomas ocasionados por la deprivacion aguda de nicotinad!.

En la acupuntura como tratamiento alternativo para combatir la

adicciéon al tabaquismo se utilizan 2 métodos principales: la nasopuntura,
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en la que se seleccionan ciertos puntos de la superficie en la nariz con el
propdsito de descongestionar el tracto respiratorio generando en el
paciente la sensacion de desagrado al olor al fabaco; otfra técnica es la
auriculopuntura, que actua sobre la oreja y la acupuntura con I&ser o con
estimulos eléctricos en puntos sedantes especificos de acupuntura.

Un estudio que se realizd en Gran Bretana demostré que el 16% de
los habitantes de ese pais habia utilizado la acupuntura como terapia al
menos una vez en la vida y, un 15% la consideraba como método
complementario para la deshabituacion al tabaco>2.

Existen estudios en el que se destaca un mayor indice en cuanto a la
deshabituaciéon del tabaco en relacion a grupos placebo3’s 54, Un estudio
realizado en Brasil, destacd la eficacia de la terapia auricular para la
disminucion del consumo de cigarrillos al dia, obteniendo un 100% de
eficacia en el control de los deseos de fumar y no sobre la modificacién
del hdbito®. Sin embargo no existen reportes de otfros puntos
acupunturales de importancia para el tratamiento de la adiccion al
tabaqguismo. Por lo que se decidid probar el efecto de los puntos 8 Pfy 7P
comparados con los puntos acupunturales 4 IG, Ren 17 y 36 E como

confrol.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se reclutaron 25 voluntarios sanos, con edad entre 25 — 60 anos en un
consultorio médico ubicado en la delegacion Iztacalco del Distrito Federal.
Los participantes no presentaron datos clinicos de enfermedades
cardiovasculares, enfermedades créonicas degenerativas ni psicologicas.
Las caracteristicas de los participantes se muestran en el cuadro 1. Se
constituyeron fres grupos de forma aleatoria: el Grupo A (8 Pf) se formd con
9 fumadores, el Grupo B (7P) con 8 fumadores y el Grupo C (control) con 8
fumadores. Todos los sujetos estuvieron en reposo durante un periodo 210
minutos antes de comenzar los registros. Durante el estudio los sujetos
permanecieron en posicion sedente. El grado de consumo y dependencia
nicofinica de los participantes se muestra en el cuadro 2, el cuadl se
establecié mediante los criterios descrifos previamente por Fagerstrom
(1982) y Fagerstrom KO, Schneider NG (1989)5%. 57, La puncion acupuntural
se realizd en base a los grupos: al grupo A se le insertd el punto 8 PF (VB), all
grupo B se le insertd el punto P7 y al grupo C (grupo control) se le insertaron
los puntos de sedacion 4 IG, Ren 17 y 36 E. El mismo procedimiento se
realizé 1 vez a la semana, con un total de 10 sesiones.

Semanalmente se llevo el registro del nUmero de cigarros consumidos
el dia anterior a la siguiente sesidn acupuntural (Anexo lll). Una vez que se

obtuvieron los registros, se procedié a la tabulacion y categorizaciéon de los
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datos para su posterior andlisis tomando en consideracion las dimensiones
de la variable estudiada, asi como los objetivos formulados, procedimiento

que finalizé con la elaboracion del informe final de investigacion.

2.1 Puntos acupunturales en estudio

Punto 8 Pf. Vesicula biliar.- Situado en la interseccion de la vertical
que pasa por el Jingming (1 V) y de la horizontal que pasa por el punto
"Higado" (5 Pf.), es decir, en el borde inferoexterno de los huesos propios de
la narizss.

Punto P7. Lieque (Punto Luo-enlace).- Se encuentra situado por
encima de la apdfisis estiloide del radio, a 1.5 cun por encima del primer
pliegue de la muneca. Anatomia regional: La vena cefdlica, las ramas de
la arteria y la vena radial, los nervios cutdneos laterales del antebrazo y la
rama superficial del nervio radial*?. Funciones: estimula el descenso y la
difusion del pulmon; despeja la garganta y la nariz, calma la tos, favorece
la circulacion de las vias de aguasl. Indicaciones: Cefaleq, rigidez de nuca,
tos, disnea, dolor e inflamacién de garganta, pardlisis facial, frismus y
debilidad de la muneca. Este punto es uno de los 8 puntos de confluencia

que se comunica con el canal Ren?.
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2.2 Aplicacién de acupuntura

Se les aplicd acupuntura a los fres grupos de estudio de acuerdo a su
localizacion anatémica china. Se insertd la aguja a una profundidad
promedio de 0.1-0.2 para el punto 8 Pfy de 1.0-1.2 para los puntos 7 P, 4 1G,
Ren 17 y 36 E durante 20 min. Para el tratamiento con acupuntura se
emplearon agujas desechables de acero inoxidable de 13 mm de longitud
y 0.22 mm de digmetro (agujas faciales) y 40 mm de longitud y 0.30 mm de

didmetro marca (TONY).

2.3 Plan de tabulacion y andilisis estadistico

Se utilizd el programa estadistico SPSS 15.0 para ordenar las variables;
se realizd la descripcidon y tabulacidon de los datos. Los datos de los
participantes y los valores de |las variables se presentan como media = DE.

El andlisis de la aplicacion de los puntos acupunturales y la reduccion
del consumo de cigarrillos se analizd mediante la comparacion de los
datos cuantitativos con la prueba T Student, no pareada y de 2 colas para
la comparacion del nUmero de cigarrilos consumidos por grupos,

considerando como un valor de p < 0.05 como diferencia significativa.
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3. RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion estudiada se muestran en el

cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas de los participantes.

Demografia | Grupo A (8Pf) | Grupo B (7P) | Grupo C (control)
Femenino 4 4 3
Masculino 5 4 5

El grado de dependencia nicotinica de los participantes al inicio del

estudio. Cuadro 2.

Cuadro 2. Grado de dependencia nicotinica mediante el Test de

Fargestrom.
Grado de dependencia Grupo A Grupo B Grupo C
nicotinica (8Pf) (7P) (control)
Dependencia moderada 4 5 3
Dependencia alta 5 3 5
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La comparacion en el

periodo posacupuntural mostré una

disminucion significativa en el consumo de cigarrillos en el grupo A y B

desde el inicio hasta el término del estudio. En el grupo C (control) no se

obtuvo una P significativa (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados generales por grupo al término del estudio.

GRUPO A (8 Pf) GRUPO B (7 P) GRUPO C
(control)
Media 18.22 18.37 23.5
DE 7.06 8.14 6.25
EE 2.35 2.87 2.21
Valor p 0.001 0.001 0.668

La comparacion intergrupal no mostrd significancia estadistica pese

a los resultados obtenidos en cuanto al consumo de cigarrillos por dia en

los grupos Ay B (Tabla 2 y grafica 1).

Tabla 2. Comparacion entre los grupos al término del tratamiento.

GRUPO A GRUPO C Valor p

Medias 18.22 233 0.125
GRUPO B GRUPO C

Medias 18.37 23.3 0.179
GRUPO A GRUPO B

Medias 18.22 18.37 0.967
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Grdfica 1. Comparacion entre los grupos desde la semana 0, la semana 5y

la semana 10 de tratamiento.
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Los efectos de los puntos acupunturales que se observaron durante

el estudio fueron los siguientes (Cuadro 3):

Cuadro 3. Efectos de los puntos acupunturales por grupo y el nUmero de

participantes que los presentaron.

Grupos Sintomas NUmero de pacientes
Grupo A | Sensacion de frio en la nariz 4
(8 Pf) Rinitis ante el humo del cigarro 6
Comezdn en el paladar al comenzar a fumar 3
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Grupo B | Nduseas después de consumir el cigarro por las noches 5
(7 P) Leve cefalea fras el consumo del cigarro 4

Grupo C | Disminucion del estrés 6

(control)

4. DISCUSION

Los hallazgos en el presente estudio fueron los siguientes: a) Los
puntos acupunturales 8 Pfy 7 P originaron un descenso en el consumo de
cigarrillos en las 10 semanas de fratamiento del estudio, sin embargo fue
mas rdpido el descenso en el grupo correspondiente al punto 8 Pf (Grupo
A); b) Cada uno de los pacientes del grupo A y B independientemente del
sexo, mostraron una valor significativo en la disminucion del consumo de
cigarrilos comparados con el grupo control; ¢) Ambos puntos (8 Pfy 7 P)
mostraron ser eficaces para el fratamiento del tabaquismo en la
dependencia a la nicotina en las etapas moderada y alta, representando
una disminucion entre el 30% (grupo A) y el 22% (grupo B) en cuanto al
numero de cigarrillos fumados al dia desde el inicio hasta el final del
estudio, y; d) El punto 8 Pf causd sintomas alérgicos al humo del tabaco v el

punto 7 P provocd nduseas y cefalea tras el consumo del tabaco.
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En estudios previos no controlados mencionan que la acupuntura a
corto plazo puede reducir los sinfomas de abstinencia de la nicotina.
Ejemplo de ello es un estudio realizado en Australia que sostiene que 194
sujetos (95%) dejaron de fumar luego de fres sesiones en una semana (Fuller
1982) y el estudio realizado por Choy en 1983 con 514 pacientes, el cual
presenta un éxito del 88%. También en otros estudios previos se encontrd
que el dar al paciente terapia de autoayuda se obtiene una importante
disminucién en cuanto al consumo de cigarrillos por dia¢!.

Existen situaciones que aumentan el consumo del tabaco, entre ellas
estan los efectos relajantes que refieren los fumadores, los mecanismos de
automatizaciéon que desarrollan los fumadores al ingerir bebidas
alcohdlicas o tomar café, sin tomar en cuenta la dependencia a la
nicotina y la presencia del hdbito en familiares y companeros de trabajo
de la persona dependiente a la nicotinaé¢!.

Actualmente se cuenta con escasos estudios de buena calidad
sobre la acupuntura para la disminucion o el cese del hdbito de fumar.
Ensayos confrolados aleatorios combinados demuestran que la
acupuntura puede ser efectiva a corto plazo a diferencia de ofros
tratamientos o incluso de la acupuntura placebo. No obstante, la
evidencia de estos estudios carece de evidencia consistente del efecto

que ejerce la acupuntura.
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5. CONCLUSIONES

Al hacer la comparaciéon de los resultados de esta investigacion con
datos de investigaciones previas indican que la acupuntura puede ser Util
en los casos de tabaquismo agudo, o bien, en aquellas situaciones en
donde la intencion no sea el cese definitivo del tabaquismo sino como
coadyuvante para la disminucion del consumo del tabaco. Ambos puntos
(8 Pfy 7 P) mostraron eficacia en comparacion con el grupo control en la
reduccion del consumo de cigarrillos al dia al término de 10 semanas de
tratamiento, aunque en ambos casos no se presentd una marcada
diferencia a partir de la 8 semana de tratamiento.

Los puntos acupunturales que se usaron fueron capaces de
provocar algunos efectos de aversion como rinitis y cefalea.
Aparentemente, los puntos utilizados no inducen una aversion suficiente en
el sistema limbico o en el circuito de las aversiones. Es probable que el
efecto que ejerce la acupuntura en fumadores de moderada a alta
dependencia sea Unicamente en periodos a corto plazo y no a largo
plazo.

Se han utilizado varias técnicas conjuntas de cesacion del
tabaquismo como la electroestimulacion, la auriculoacupuntura, la
acupresion, el fratamiento con ldser, tfratamientos de reemplazo de

nicotina, etc., pero aun se requieren pruebas de un beneficio a largo plazo
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antes de que pueda aceptarse un tratamiento como efectivo para
mantener el abandono del hdbito de fumar.

En investigaciones futuras se pueden utilizar electroestimulacion en
los puntos 8 Pfy 7 P u ofro tipo de estimulaciones con diferentes tiempos de
permanencia para observar el efecto que se ejerce en la adiccion al
tabaco, o bien, seria conveniente utilizar la acupuntura con otros
farmacos como el bupropidén o la vareniclina con el fin de estudiar los

resultados que se obtengan con los de la presente investigacion.
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ANEXO |

Test de Fargestrom (FTQ)

1. sCudntos cigarrillos fuma al dia?

1a10 - 0 puntos
11-20 - 1 punto
21 a 30 ----—--- 2 punto
31 &6 mas -—-—-- 3 puntos

2. Tiempo transcurrido desde que se levanta
hasta que fuma el primer cigarrillo.

Menos de 5 minutos ----------- 3 puntos
De 6 a 30 minutos -------------- 2 puntos
De 31 a 60 minutos ------------ 1 punto

Mdas de 60 minutos ------------- 0 puntos

4. sTiene dificultad para no fumar en lugares
donde estd prohibido?

Si - - 1 punto

NO-=-=ememm- 0 puntos

5. sFuma cuando estd enfermo?

Si - 1 punto

NO ----------- 0 puntos

6. 3Qué cigarro le produce mayor satisfaccion?
El primero del dig ------------ 1 punto

Oftros 0 puntos

Valoracion:

De 0 a 3 puntos: dependencia baja.
De 4 a 6 puntos: dependencia moderada.
De 7 a 10 puntos: dependencia alta.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud:

Yo:

Domicilio:

Teléfono: .

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que no
padezco enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi conocimiento.

Me explicaron los responsables de la investigacion la naturaleza y propdsito de la
investigacion: Efecto de los puntos acupunturales 8 Pf (VB) y Lieque (P7) en el
tratamiento de la adicciéon al tabaco.

Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos adversos probables de la
aplicacion de la acupuntura manual en 8 Pf (VB).

Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido aspecto
alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber informado en el
momento y en el tiempo oportuno al médico ftratante acerca de algun(os)
padecimiento(s), patologias, tratamientos terapéuticos, suministro de medicamentos u
otras enfermedades en mi haber, que pudieran oponerse al tfratamiento indicado por el
personal médico de esta institucién; por esto, libero de toda responsabilidad al personal y
la institucién.

He sido informado(a) de que mis datos proporcionados para la realizaciéon de la historia
clinica serdn protegidos y confidenciales, sélo para estricto uso de la investigaciéon
mencionada.

Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el protocolo
ya mencionado. Para los efectos y alcance legal a que haya lugar, firmo el presente
CONSENTIMIENTO INFORMADO al margen y al calce.

Firma
TESTIGOS:
Testigo 1 Testigo 2
Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Firma Firma
MEXICO, D. F., a de del 2009.
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ANEXO Il

REGISTRO DE PACIENTES Y EVOLUCION

Nombre:

Edad: anos.

Sexo: F__ M

Grado de dependencia al tabaco: Moderada___ Severa_

Punto aplicado: 8 Pf(VB)___ P7___ Puntos de sedacion___

Fecha Numero de cigarrillos Comentarios y
consumidos el dia anterior a observaciones
la sesidn

10.

Nombre y firma del investigador:
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