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RESUMEN

La investigacién contintia proporcionando evidencia de la relacién
entre la depresién y fumar cigarrillos. Entre los fumadores que buscan
tratamiento para dejar de fumar hay un porcentaje elevado de ellos con
una historia o padecimiento actual de trastornos y sintomas depresivos.
Las personas deprimidas experimentan dificultades al dejar de fumar y
en el mantenimiento de la abstinencia. En Espafia, la investigacién se ha
centrado en el estudio de la relacién entre fumar y sintomas depresivos.
Los fumadores informan niveles mas altos de sintomatologia depresiva
que los que no fuman. Los porcentajes de recaida son mas elevados entre
los que muestran mas sintomas depresivos. Estos sintomas influyen en la
eficacia al final del tratamiento y a los 12 meses de seguimiento. También
se ha encontrado que una reduccién brusca en el consumo de cigarrillos
podria causar depresiéon mayor. Los hallazgos sugieren que los fumado-
res actuales pueden estar experimentando otros trastornos psiquiatricos
distintos a los relacionados con la nicotina.
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ABSTRACT

Research continues to produce evidence of a link between depression
and smoking. Individuals with current or historical depressive disorders
and depressive symptoms, are overrepresented among those seeking tre-
atment for smoking cessation. Findings on smoking cessation reflect both

Saludy drogas - Vol.2 « N° 1.+ 2002 17



FERNANDO L.VAZQUEZ,ELISARDO BE CONA,M* CARMEN MIGUEZ

the difficulties depressed people experience when quitting and their sus-
tained abstinence. In Spain, current research regarding smoking and
depression has centered in studies of the relation between smoking and
depressive symptoms. Smokers report higher depressive symptoms than
those who do not smoke. Relapse rates are higher among those who
show more depressive symptoms. These symptoms influence efficacy at
the end of the treatment and subsequent 12-month follow-up. Also, an
abrupt reduction in the consumption of cigarettes could cause major
depression. Findings suggest that current smokers in Spain may be expe-
riencing others psychiatric disorders than those related to nicotine.
Key words: smoking, depression, comorbidity, treatment

INTRODUCCION

La mayoria de la actual investigacién sobre el binomio tabaquismo-
otros trastornos psiquiatricos se ha centrado en la relacion entre el tras-
torno de depresién y fumar (ver Covey, Glassman y Stetner, 1998; Hall,
Mufioz, Reus y Sees, 1993; Glassman, 1993, Glassman y Covey, 1996; Vaz-
quez y Becofia, 1998a). La depresiéon mayor, ya sea historia de depresion
mayor, actual o subsindrémica, es muy prevalente entre los fumadores
que buscan tratamiento para dejar de fumar (Glassman et al., 1988; Hall,
Mufioz y Reus, 1994). Entre el 31% y el 60% de los fumadores que acu-
den a los programas clinicos para dejar de fumar han experimentado en
sus vidas al menos un episodio de depresién mayor (Glassman et al.,
1993; Hall et al., 1994), dato que contrasta con la prevalencia de vida del
17% hallado para la poblacién general (Kessler et al., 1994). También se
han encontrado porcentajes elevados de historia de depresién mayor en
estudios basados en la poblacién (Breslau, Kilbey y Andreski, 1991;
Glassman et al., 1990).

La historia de depresién mayor y el tener sintomas depresivos se aso-
cian de modo independiente con el fracaso para dejar de fumar (ej., Anda
et al., 1990; Glassman et al., 1988), mayores niveles de afecto negativo
durante el sindrome de abstinencia (Covey, Glassman y Stetner, 1990;
Hatsukami y Hughes, 1984) y una mayor recaida (Kinnunen, Doherty,
Militello y Garvey, 1996; Swan, Ward y Jack, 1996).

Por otra parte, en la poblacién general hay evidencia de una correlacion
entre un diagnoéstico de depresion, especialmente el trastorno de depre-
sién mayor, y un diagnéstico de dependencia de la nicotina (Breslau et al.,
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1991). Lerman et al. (1996) han informado que los fumadores deprimidos
tienen niveles de dependencia de la nicotina, evaluados por el Test de
Fagerstrom de dependencia de la nicotina, mds elevados que los fuma-
dores no deprimidos. Vazquez y Becofia (1999) encontraron que los
fumadores con un mayor grado de dependencia, evaluadado por dicho
Test (punto de corte de 7), puntuaban significativamente mas alto en el
Inventario de Depresién de Beck que los fumadores no dependientes.

Algunos investigadores también han observado una relacion entre
dejar de fumar y el surgimiento de un episodio de depresién mayor
(Bock, Goldstein y Marcus, 1996; Stage, Glassman y Covey, 1996: Vaz-
quez y Becofia, 1998b), aunque actualmente hay pocos estudios que
hayan probado esta relacion (Borrelli et al., 1996; Covey, Glassman y
Stetner, 1997; Tsoh, et al,. en revisién). El periodo de vulnerabilidad a un
nuevo episodio de depresién mayor inmediatamente después de dejar
de fumar se extiende mas alla de la duracién del sindrome de abstinencia
(Covey et al., 1997).

Se han formulado algunas hipétesis para explicar la relaciéon entre
fumar y depresién, tales como: los fumadores con historia depresiva
usan los cigarrillos para automedicar una depresion subyacente (ej., Car-
mody, 1989; Lerman et al., 1996); las personas depresivas pueden ser mas
vulnerables para comenzar a fumar y continuar con el habito debido a
una baja autoestima y baja autoeficacia (Hughes, 1988); factores genéti-
cos 0 ambientales pueden predisponer a las personas a padecer depre-
sion y ser fumadores (Breslau, Kilbey y Andreski, 1993; Breslau, Peter-
son, Schultz, Chilcota y Andreski, 1998; Kendler et al., 1993). Ninguna de
estas u otras hipotesis se han estudiado extensamente.

Finalmente, los datos sugieren que la terapia sustitutiva de nicotina
(ej., chicle de nicotina (Kinnunen et al., 1996), los antidepresivos (ej.,
fluoxetina, nortriptilina, bupropion) (ej., Hall et al., 1998), los tratamien-
tos cognitivo-conductuales (Hall et al., 1994), el tratamiento cognitivo-
conductual junto con la fluoxetina (Vazquez y Becoiia, 1998b) o la nor-
triptilina (Hall et al.,1998), asi como la terapia de apoyo (Zelman,
Brandon, Jorenby y Baker, 1992) pueden resultar herramientas ttiles
para ayudar a dejar de fumar a los fumadores, especialmente a aquellos
con historia de depresién o afecto negativo asociado con intentos pre-
vios para dejar de fumar. Para aquellos fumadores que tienen una
dependencia elevada de la nicotina y que tienen una historia o un tras-
torno de depresién mayor actual o que presentan otros factores de
riesgo (ej., historia familiar de depresién, dificultad para dejar de fumar
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en intentos previos), se recomienda una combinacién de antidepresivos
o tratamiento cognitivo-conductual y terapia de sustitucién de nicotina.
Para aquellos fumadores que presentan pocos factores de riesgo puede
ser suficiente una sola modalidad de tratamiento (Kinnunen, Henning y
Nordstrom, 1999).

FUMAR Y DEPRESION:SITUACION ACTUAL EN ESPANA

Aunque en Espafia ha disminuido el consumo de tabaco, todavia con-
tinda fumando el 36.2% de la poblacién adulta (Plan Nacional sobre Dro-
gas, 1997). Como hemos comentado previamente, hay un niimero impor-
tante de estudios en los que se pone de manifiesto que muchos de estos
fumadores podrian tener o haber tenido algiin trastorno depresivo
(Glassman, 1993; Glassman y Covey, 1996; Vazquez y Becorfia, 1998a). En
Espafia, la relacién entre la conducta de fumar y la depresién se ha
comenzado a estudiar recientemente, mientras que en otros paises tales
como en Estados Unidos, esta relacién ya ha sido estudiada a nivel clini-
co (ej., Glassman et al., 1988) y a nivel poblacional (ej., Anda et al., 1990;
Breslau et al., 1991). En Espafia las primeras investigaciones en este
campo comenzaron hace seis afios cuando, a nivel clinico, se empez6 a
observar una disminucion en la eficacia de los tratamientos clinicos para
dejar de fumar. Por ejemplo, en el programa de Becofia y colaboradores
(ver Becofia y Vazquez, 1998), antes de 1991, los porcentajes de abstinen-
cia en sus estudios oscilaban entre el 58% y el 85% al final del tratamien-
to y entre el 30% y el 54% a los 12 meses de seguimiento (e.j., Becofia y
Garcia, 1993b). En estudios mads recientes (ej., Becofia y Vazquez, 1997),
la abstinencia al final del tratamiento fluctta entre el 60% y el 80% y entre
el 30% y el 40% a los 12 meses de seguimiento. Esta disminucién en los
porcentajes de abstinencia se puede explicar en parte por el hecho de que
los fumadores que buscan actualmente tratamiento para dejar de fumar
tienen una mayor dependencia de la nicotina que aquellos que lo hacian
hace afios (Becofia, Vazquez, Garcia, y Fuentes, 1994), ya sea evaluada
mediante el Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina, el ntime-
ro de cigarrillos fumados, etc. Sin embargo, la variable dependencia no
es capaz de explicar en su totalidad dicho fenémeno. Como veremos en
algunos estudios que expondremos a continuacién, la depresién, la sin-
tomatologia depresiva o el afecto negativo juegan un papel importante
en esta cuestion.
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En un estudio basado en la poblacién (Becofia, Vazquez, Fuentes y
Lorenzo, 1998) se analiz6 la relacion del afecto negativo y de la sintoma-
tologia depresiva con fumar. Se utiliz6 una muestra representativa de la
poblacién de Galicia (Espafia) de 1.615 personas (721 hombres y 894
mujeres; 18 o0 mas afios de edad). El afecto negativo se evalué con la esca-
la PANAS (Watson, Clark y Tellegen, 1988) y la sintomatologia depresiva
con el Inventario de depresion de Beck. Los resultados del estudio con-
firmaron la relacién de la depresion y el afecto negativo con fumar, espe-
cialmente para los sujetos que fumaban 31 o maés cigarrillos por dia.

En un estudio clinico, en el que se aplicé un tratamiento psicolégico
conductual multicomponente (Vazquez y Becoiia, 1999), participaron 186
fumadores, de los cuales se localizaron 160 al afio de seguimiento (35%
hombres y 65% mujeres; 34.9 afios de media). Se evalu6 la sintomatolo-
gia depresiva en el pretratamiento y en el seguimiento a los 12 meses con
el Inventario de depresién de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979). A los 12 meses de seguimiento, los fumadores (n=104) tuvieron
una puntuacién media en sintomatologia depresiva de 7.1 y los absti-
nentes (n=56) de 5.2; las diferencias entre ambas medias fueron estadisti-
camente significativas (p<0.05). Al final del tratamiento, los fumadores
tuvieron una mayor puntuacién en sintomatologia depresiva que los
abstinentes (7.5 vs. 6.4, respectivamente), pero las diferencias no fueron
significativas.

El nivel de dependencia de la nicotina modulé claramente la relacién
entre la sintomatologia depresiva y el estatus de fumador. Se establecie-
ron dos categorias (dependiente vs no dependiente), utilizando como
punto de corte 7 en el Test de Fagerstrom. Se encontraron diferencias
significativas en la puntuacién media de la sintomatologia depresiva
para los fumadores dependientes y los no dependientes antes del trata-
miento (BDI=9.2 vs. 6.3; p<0.05) y a los 12 meses de seguimiento
(BDI=9.4 vs. 5.5; p <0.001). Esto es, el grupo de los fumadores no depen-
dientes puntué un promedio similar a los no fumadores en sintomato-
logia depresiva antes del tratamiento (BDI=6.3 vs. 6.4) y a los 12 meses
de seguimiento (BDI=5.5 vs 5.2).

Recientemente, Vazquez, Becofia y Miguez (en revisién) llevaron a
cabo un programa para dejar de fumar por correo, en el que participaron
200 fumadores (53% varones; media de edad = 37.3 afnos). A los 12 meses
de seguimiento, los sujetos abstinentes tuvieron una puntuacién prome-
dio en el Inventario de depresion de Beck de 4.2, mientras que la de los
fumadores fue de 8.6 (p<0.001). También se encontré una asociacion sig-
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nificativa entre puntuar 19 o mas en el Inventario de depresién de Beck
en el pretratamiento y no dejar de fumar al final del tratamiento (p<0.05).

Algunos autores han documentado la ocurrencia de episodios depresi-
vos después de dejar de fumar. En Espafia Vazquez y Becofia (1998b) han
encontrado, que incluso una reduccién brusca del consumo, sin dejar de
fumar completamente, puede propiciar un episodio de depresién mayor.
Este fue el caso de una mujer de 27 afios de edad, que habia tenido un
episodio de depresiéon mayor tres afios atras. En el periodo de linea base
(15 dias) redujo de modo brusco el consumo diario de 35 a 8 cigarrillos
(una reduccién del 77%). Cuando acudi6 a la primera sesién del trata-
miento para dejar de fumar se le diagnosticé un cuadro de depresién
mayor. Se tomo6 la decisién de que prosiguiese en el tratamiento para
dejar de fumar, y para la depresién, se le aplicé un tratamiento psicold-
gico (terapia cognitiva de Beck) junto con un tratamiento farmacolégico
(fluoxetina 40mg/dia) administrado por su psiquiatra. Después de dejar
de fumar se continué con la terapia para la depresiéon durante tres meses
mas. Se hizo un seguimiento posterior de 12 meses. La paciente perma-
neci6 abstinente y no mostr6 sintomas depresivos.

En Espafia también ha sido estudiada la relacién entre el afecto negati-
vo y la recaida. Becofia y Frojan (1989) informaron que el 29.4% de las
recaidas que se produjeron en los ex-fumadores que participaron en un
programa clinico estaban relacionadas con la experimentacién de estados
emocionales negativos. En otro estudio (Becoiia y Miguez, 1995) se
encontrd que la causa de recaida maés frecuente (el 38% de todas las reca-
idas) tuvo relacioén con la experimentacion de afecto negativo o de un
estado emocional negativo (ver Tabla 1).
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DISCUSION

La actual investigaciéon en Espafia sobre la relaciéon entre fumar y
depresion se ha centrado fundamentalmente en la relacién entre fumar
y la sintomatologia depresiva. La razén para estudiar esta relacién en
particular es que entre el 15% y el 30% de la poblacién general muestra
sintomas depresivos (ver Kaelber et al., 1995). Los estudios incluidos en
esta revisiéon muestran que los fumadores tienen una sintomatologia
depresiva més elevada que los no fumadores. Los fumadores de la
poblacién general, especialmente aquellos que fuman 31 o maés cigarri-
llos/dia, tienen puntuaciones mds elevadas en el Inventario de depre-
sién de Beck que los no fumadores y en la escala PANAS (Becoiia et al,,
1998). La recaida es relativamente frecuente en aquellos exfumadores
que experimentan afecto negativo (Becofia y Miguez, 1995). En uno de
los estudios revisados, se encontré que los sintomas depresivos influyen
en la eficacia del tratamiento clinico a los 12 meses de seguimiento, pero
no al final del tratamiento (Vazquez y Becofia, 1999). En Estados Uni-
dos, sin embargo, los sintomas depresivos o el afecto negativo influyen
negativamente en el proceso de dejar de fumar y en la recaida (ej., Anda
et al., 1990), aunque la generalizacién de estos hallazgos puede estar
influida por la edad y el sexo (Salive y Blazer, 1993; Saw et al., 1988). En
el estudio de Vazquez y Becofia (1999) pudo haber otros factores que
hayan dificultado el establecimiento de una asociacién entre la sintoma-
tologia depresiva y el estatus de fumador al final del tratamiento. Por
ejemplo, podria ser posible que los 26 participantes que se perdieron a
los 12 meses de seguimiento, y que se consideraron fumadores, estuvie-
sen al menos abstinentes una parte de ellos. Algunos componentes del
tratamiento utilizado pudieron tener efectos positivos sobre la sintoma-
tologia depresiva o el afecto negativo. El fracaso en encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas pudo tener relacién con el tamafio de
muestra (especialmente para los no fumadores). Finalmente, en el peri-
odo en que se llevé a cabo el estudio, este tipo de comorbilidad todavia
no era acusada. De hecho, esta parece ser la explicacién mas verosimil,
pues en un estudio mds reciente (Vazquez, Becofia y Miguez, en revi-
sién) no sélo se encontrd que aquellos sujetos que tenian una sintomato-
logia depresiva mas elevada a los 12 meses de seguimiento era mas pro-
bable que fumasen, sino que esta relacién también se hall6 al final del
tratamiento.
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La relacion observada entre la reduccién brusca de consumo de ciga-
rrillos y la apariciéon de un episodio de depresiéon mayor (Vazquez y
Becofia, 1998b) es similar a otros casos que se han descrito en la literatu-
ra cientifica (ej., Covey et al., 1997). Es un estudio de caso, por lo tanto,
no es un resultado que se pueda generalizar. Pero no por ello deja de ser
interesante el buen resultado que se consigui6 al tratar conjuntamente la
conducta de fumar y un episodio de depresién mayor, utilizando un pro-
grama conductual multicomponente para dejar de fumar y la combina-
cién de terapia psicolégica (terapia cognitiva de Beck) y farmacoterapia
para la depresién (fluoxetina).

En futuros estudios que se lleven a cabo en Espafia sobre la relacion
fumar-depresién, seria interesante evaluar la sintomatologia depresiva
pretratamiento, durante el tratamiento, al final del mismo y en los dis-
tintos seguimientos. También es necesario introducir otras medidas (ej.,
Escala de depresién de Hamilton) que nos permitan conocer el papel que
pueden tener los componentes cognitivos, conductuales y fisiologicos de
la depresion en la relacién con la dependencia de la nicotina, asi como
utilizar los criterios diagndsticos del DSM-IV o de la CIE-10 tanto para
los trastornos relacionados con la nicotina como para los afectivos.

Los hallazgos que se han encontrado sobre la relacién entre fumar y de-
presion en los estudios llevados a cabo en Espafia, sugieren que los actua-
les fumadores pueden estar experimentando otros trastornos, ademas de
la dependencia a la nicotina, que les dificulta la cesacién y les hace vulne-
rables a la recaida. Creemos que lo que se empieza a observar en Espafia
con la relacién entre fumar y otros trastornos psiquiatricos, lo expresaron
muy acertadamente Hall et al (1993) hace unos afios para el contexto nor-
teamericano "... hace 40 afios, cuando fumar cigarrillos era normativo, la
prevalencia de otros trastornos distintos a la dependencia de la nicotina
en los fumadores era probablemente mucho mas baja. Las caracteristicas
de los fumadores estan cambiando. Esto es debido a los avances en los tra-
tamientos para dejar de fumar y a los esfuerzos preventivos y al aumento
de la presion social sobre los fumadores. Aunque actualmente fumar pue-
de ser un buen marcador para el riesgo de depresién o abuso de alcohol,
cambios en la poblacién pueden cambiar la relacion rdpidamente, para que
en pocos afios otros trastornos - por ejemplo, la esquizofrenia- se puedan
asociar con fumar" (p. 765). Como comenta Hughes (1996), y es también
aplicable a Espafia, cada vez habrd menos fumadores, pero éstos tendran
un mayor grado de adiccién a la nicotina y la comorbilidad serd un fené-
meno cada vez mas frecuente entre los mismos.
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