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¿Por qué hablamos de tratamiento del 
tabaquismo en estas jornadas?  



“ EL TABACO CONSTITUYE LA 

PRINCIPAL CAUSA PREVENIBLE 

DE ENFERMEDAD Y MUERTE 

PREMATURA EN LOS PAÍSES 

DESARROLLADOS ” 





• 200 personas fallecen en España cada día por el tabaco: 

• 166 varones  
• 44 mujeres 
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De cada 100.000 participantes  
1 persona morirá en el encierro 





Tratamientos farmacológicos del tabaquismo 

Tratamientos Nicotínicos 
• Parches 
• Chicles 
• Comprimidos para chupar 
• Spray nasal 
• Inhalador bucal 
• Spray bucal 

Tratamientos No Nicotínicos 
• Bupropión 
• Vareniclina  
• Citisina 



Tratamientos farmacológicos del tabaquismo. 

Tratamientos Nicotínicos 
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Nivel de evidencia A 
 

No financiados por SS. 



Tratamientos farmacológicos del tabaquismo. 

Tratamientos No Nicotínicos 
 

• Bupropión 
• Vareniclina  
• Citisina 

Nivel de evidencia A 
 
Financiados por SS. 



Citisina 

• Alcaloide extraído de las 
semillas una planta “laburum”. 

 

• Comercializado desde 1964 en 
Bulgaria, como un fármaco sin 
receta.  

 

• Disponible en 18 países.  

 

 

 



Farmacología CITISINA 

Similar a la vareniclina: 
 

• Agonista parcial de receptores nicotínicos de la acetilcolina, 
pero más débil que vareniclina. 
 

• VM más corta (4,8 h vs 17 h). 
 

• Compite con la nicotina por los mismos receptores y 
gradualmente desplaza la nicotina al tener un enlace más 
fuerte. 

  

• Perfil de seguridad y efectos adversos muy parecidos a 
vareniclina.  

 



CITISINA 

En el sistema nervioso central:  
 

• Disminuye la plena activación nicotínica del sistema 
mesolímbico/dopaminérgico. 
 

• Aumenta moderadamente el nivel de dopamina. 
  

• Alivia los síntomas del SAN.  
 

• En el sistema nervioso periférico provoca: 
 

• Estimulación refleja de la respiración.  
• La secreción de catecolaminas. 
• Aumenta levemente la presión arterial. 
• Previene los síntomas periféricos del SAN. 



CITISINA 

COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 
  Cada comprimido contiene 1,5 mg de citisina.  
(100 cp., suficiente para un ciclo de tratamiento completo)  

Posología y forma de administración. 
La duración del tratamiento es de 25 días.  
 

Pauta:  
• Del 1.º al 3.º día 1 cp. cada 2 horas, máximo 6 cp. 

 

• Del 4.º al 12.º día 1 cp. cada 2,5 horas, máximo 5 cp. 
 

• Del 13.º al 16.º día 1 cp. cada 3 horas, máximo 4 cp.  
 

• Del 17.º al 20.º día 1 cp. cada 5 horas, máximo 3 cp. 
 

• Del 21.º al 25.º día 1-2 cp. al día, hasta 2 cp.  



Citisina 

Contraindicaciones:  
   
• Hipersensibilidad a citisina o sus excipientes. 

 

• Angina inestable. 
 

• Antecedentes de infarto de miocardio reciente. 
 

• Arritmias sintomáticas. 
 

• Antecedente reciente de accidente cerebrovascular. 
  

• Embarazo y lactancia. 



Citisina 
 Interacciones: 
Interacciones 
 

• Fármacos  antituberculosos. 
  

• Anticonceptivos hormonales:  
 

Actualmente se desconoce si Citisina puede reducir la eficacia 
de los  ACO y, por tanto, las mujeres que los usan deben  
añadir un segundo método de barrera.  



Citisina  
Reacciones adversas: 
 

• El abandono de citisina por Reacciones Adversas fue de 6-15,5% similar al 
placebo.  
 

• Fueron de leves a moderadas. 
  

• Afectaron principalmente al tracto gastrointestinal. 
 

• La mayoría de las RA se produjeron al principio del tratamiento y 
desaparecieron durante el tto.  

 

• Estos síntomas también podrían ser consecuencia del SAN más que del uso 
de citisina. 



Citisina  
Citisina y seguridad 

cardiovascular 



Evidencias sobre la Citisina 

• Hasta las dos últimas décadas, la experiencia decía que era eficaz, 
pero había pocos ensayos clínicos de calidad (financiación pública). 
 

• A partir del año 2006 occidente pone el foco en esta medicación 
como una alternativa de bajo coste, para países en vías de desarrollo.   

1964 
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2021 



Eficacia Citisina frente a placebo  

2013 

2011 
2019 



Eficacia Citisina frente a 
 placebo  

 

Revisión sistemática con metanálisis de 7 ECA con n= 4.020 
 

• Tasa de abstinencia 59% más alta de citisina frente a placebo. (p <0,00001). 
 

• Número necesario a tratar (NNT) de 6,35.  

 



Eficacia Citisina frente a 
 placebo  



Comparación de 1,5 vs 3 mg 

de citisina vs placebo 

y dosis fija vs dosis 

descendente vs placebo 

2021 



Eficacia Citisina frente a TRN 



Eficacia Citisina frente 
a TRN 

• 1 ECA de no inferioridad ( n = 1310) compara citisina 25 días frente a 
TRN 8 semanas en fumadores diarios adultos. 
 

• Encuentra tasas de abstinencia autoinformadas más altas con 
citisina frente a TRN:  
• Al mes (40% frente a 31%, respectivamente; p <0,001; NNT 11 ).   

• A los 6 meses (22% versus 15%, respectivamente; p = 0,002; NNT 14). 
 



Eficacia Citisina frente Vareniclina EC I 

 
 

2021 



Eficacia Citisina frente  Vareniclina 

 
 



Eficacia Citisina frente a  
Vareniclina EC II 

• ECA de no inferioridad n=679 (tribu de maoríes de N. Zelanda). 
 

• Compara citisina pauta de 25 días + 2 cp /día hasta el día 84, con vareniclina 84 días.   
 

• Tasa de abstinencia verificada a los 6 meses 12,1% para la citisina frente al 7,9% para la 
vareniclina [diferencia de riesgo 4,29%, intervalo de confianza (IC) del 95% = -0,22 a 
8,79; riesgo relativo 1,55; IC del 95% = 0,97-2,46]. Demuestra no inferioridad (citisina 
fue al menos tan efectiva como vareniclina) 
 

• Los eventos adversos autoinformados fueron significativamente más frecuentes en el 
grupo de vareniclina   

 



Eficacia Citisina frente a  
Vareniclina EC III 

• El tratamiento estándar con citisina de 4 semanas es menos efectivo 
que el tratamiento estándar con vareniclina de 12 semanas.  

• La adherencia al plan de tratamiento fue mayor y la tasa de 
eventos adversos fue menor entre los participantes asignados al 
tratamiento con citisina. 

• Alto coste-efectividad de cistisina. 

2023 
• Ensayo aleatorizado de 

no inferioridad (n = 377) 
 



Costo-efectividad  
Citisina vs. Vareniclina  

 

• Concluye que la vareniclina y la citisina son intervenciones efectivas para ayudar a dejar 
de fumar. 

•  Citisina produjo menos efectos secundarios.  

• Se estima que la citisina es más costoefectiva (menos coste por año de vida ganado). 
 

Una revisión sistemática con metanálisis. Se incluyeron 23 
ECA, n=10610.  
 
21 ensayos de vareniclina con diferentes esquemas de 
dosificación y 2 ensayos de citisina en dosis estándar.  



•PRIMER estudio realizado en España con citisina. 

•Estudio observacional de corte transversal, multicéntrico, para evaluar la 

satisfacción del paciente y tolerabilidad del tratamiento del tabaquismo con 

citisina. 

•Se evaluaban los pacientes que habían sido tratados con Todacitan los 3 

meses anteriores. 

•Se incluyeron 105 pacientes. 

•N=105. 

Estudio DESTINA 

C.A. Jiménez-Ruiz, J.A.R. Miranda, A.M. Picó et al. Archivos de Bronconeumología, 

2023 



•CONCLUSIONES:  

• La mayoría de los pacientes (77,1%) estuvieron satisfechos o muy satisfechos con el 
tratamiento con citisina (Todacitan) al finalizar el tratamiento.  
 

• La mayoría de los pacientes (76%) estaban abstinentes al finalizar el tratamiento. 
 

• Los pacientes presentaron una elevada adherencia durante el tratamiento. 
 

• La mayoría de los pacientes (62,9%) no experimentaron ningún efecto adverso y, 
entre los que lo experimentan, éstos fueron leves o moderados.  
 

• En general, no hubo diferencias significativas en los resultados en función del sexo, 
los intentos previos de tratamiento, el grado de dependencia al tabaco o el grado 
de recompensa.  

 

Estudio DESTINA 



• Baja incidencia de náuseas y vómitos con citisina                                                                                            

debido a su baja afinidad por los recetores 5-HT3A                                                                         

menor que la de vareniclina. 
 

• La activación de los receptores 5-HT3 se asocia con náuseas y vómitos. 

• Vareniclina es un potente y total agonista de los receptores 5-HT3. 

• Citisina es un agonista muy débil de los recetores 5-HT3 . 

2000 veces menos potencia que vareniclina para activar estos receptores. 

 
Datos presentados en la 20th  Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT) Annual Conference Lummis, SCR , Price, KL .Department of Biochemistry, University of Cambridge, 
United Kingdom  



Eficacia Citisina 

• Frente a placebo, una revisión sistemática con metanálisis de 8 ECA con n= 4.020 encuentra una 
tasa de abstinencia 59% más alta de Citisina frente a placebo (p <0,00001). Número necesario para 
tratar (NNT) de 6,35. (Hajek P l). 

• Frente a TSN, un estudio encuentra tasas de abstinencia autoinformadas más altas con Citisina 22% 
frente a TSN 15% (Walker). 

• Frente a vareniclina, dos estudios demuestran inferioridad de Citisina y otro no. (Courtney RJ, 
Oreskoric  y Walker N) 

• Una revisión sistemática del coste efectividad de Citisina frente a Vareniclina concluye que la 
Vareniclina y la Citisina son intervenciones efectivas para ayudar a dejar de fumar, Citisina produjo 
menos efectos secundarios, estimándose que es más costoefectiva citisina (menos coste por año 
de vida ganado) (Leaviss). 
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Seguridad de citisina 

• Efectos adversos (EA) más frecuentes: Nauseas, insomnio, cefalea. 
 

• En ningún ECA se han reportado EA de gravedad.  
 

• EA citisina vs placebo: Similar a placebo, o ligeramente más que placebo.  
 

 

• EA citisina vs TSN: Mayor reporte de citisina que TSN. 
 

 

• EA citisina vs Vareniclina: Menos efectos adversos de citisina, incluso 
alargando pauta de citisina.  



Conclusiones 
• Similar a vareniclina.  
 

• Con menor vida media   Posología más engorrosa.  
 

• Parece tratarse de un fármaco seguro y eficaz (a falta de más estudios). 
 

• Se cuestiona la duración del tratamiento.  
 

• Puede ser una alternativa interesante por su bajo coste (198 Euros tto 
completo).  

• Financiado actualmente. 



Les animo a que persistan en su trabajo de cambiar los estilos de  vida de sus pacientes para 
que puedan disfrutar de paisajes tan maravillosos como este en nuestros Pirineos. 

Muchas gracias 


