Validez del "Fagerstrim Tolerance Questionnaire"
como medida de dependencia fisica de la
nicotina: una revision

TOMAS JESUS CARRASCO GIMENEZ =
Profesor Asociado REVISTA EES PANOLA
MARIA LUNA ADAME DRCCODEPENDENCIAS
Profesora Asociada CENTRO DE DOCUMENTACION
JAIME VILA CASTELLAR Apartade 477 - 46080 YALENCIA

Catedratico de Universidad

Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico
Universidad de Granada. Espafia

RESUMEN

Una de las alternativas mds prometedoras para mejorar la eficacia de la
terapéutica del tabaquismo es la individualizacion del tratamiento. La deter-
minacién del grado de dependencia fisica de la nicotina ha sido sefialado como
uno de los factores que hay que considerar mds relevantes al llevar a cabo dicha
individualizacion. De enire los cuestionarios que se han realizado con este
objetivo el "Fagerstrom Tolerance Questionnaire” es el que mds atencion ha
recibido en la literatura. En el presente articulo se revisan las investigaciones
que han examinado, con vistas a comprobar su validez, la relacion entre
puntuacién en el cuestionario de Fagerstrom y dos correlatos Fisioldgicos
evidenciadores de dependencia fisica: tolerancia a los efectos de la nicotina
sobre el sistema cardiovasculary niveles en sangre de marcadores bioquimicos
de consumo de tabaco.
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SUMMARY

One of the most promising lines of research into improving the effectiveness
of smoking cessation therapy can be found in the individualization of treatment.
The extend of physical dependence on nicotine has been point out as one of the
most relevant factors to consider when undertaking the individualization.
Among the questionnaires developed to this and, the "Fagerstrdm Tolerance
Questionnaire” (FTQ) is the one that more attention has receive in scientific
literature. This paper reviews the research about the relationship among FTQ
scores and two physiologial markers of physical dependence: tolerance to the
nicotine effects on the cardiovascular system and plasma levels of biochemical
markers of tobacco consumption.

Key Words: Physical dependence. Nicotine. Evaluation.

RESUME

Une des plus promettenses alternatives pour ameliorer Uefficacité de la
thérapeutique dutabaquisme estd'individualiser le traitement. La détermination
du degrée de la dépendance physique de la nicotine a été signalée comme un des
Jacteurs le plus remarquable au moment de faire cette experience. Parmi les
questionnaires qui ont é1é realisés avec vet objetif, le "Fagerstrom Tolerance
Questionnaire” (FTQ) est le plus célébre dans la literature. Dans le présent
article, a été faire une révision des recherches qui ont etudié, en vue de vérifier
se validation, la relation entre la puntuation establiée dans le questionnaire de
FTQ et deux paramétres physiologiques qui mettent en évidance la dépendance
physique: la tolérance aux effets de la nicotine sur le systéme cardiovascularire
et la quantité dans le sanf des indicateurs biochimiques de la consommation du
tabac.

Most Clé: Dépendance physique. Nicotine. Evaluation.




INTRODUCCION

El consumo de tabaco consituye una de
las principales causas de enfermedad y muer-
te en los pafses desarrollados (Ahlsten,
Cnattingius y Lindmark, 1993; Carbone, 1992;
Christen, 1992; Doll, 1986; Handlin y Baker,
1992; Jauniaux y Burton, 1992; Lakier, 1992;
Lee, 1992; Lieberman, Torday, Barbieri,
Cohell, Van Vunakis y Weiss, 1992;
Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh, 1986;
Peach, 1986; Rico y Ruiz, 1990; Silverstein,
1992; Wald y Bason, 1990). Por ello, el
disefio de técnicas de tratamiento eficaces
que permitan abandonar dicho hdbito se ha
convertido en una tarea prioritaria para nu-
merosos profesionales de la Psicologiade la
Salud. Sin embargo, la efectividad de las
técnicas disefiadas hasta ahora es limitada.
Los resultados suelen ser buenos al finalizar
la terapia, pero cuando se realiza un segui-
miento de 6-12 meses el nimero de sujetos
que se mantiene abstinente se reduce
drasticamente (Lichtenstein, Glasgow y
Abrams, 1986; Marlat y Gordon, 1985). Una
de las lineas de investigacién mas promete-
doras para resolver esta insatisfactoria situa-
cién la constituye la individualizacién del
tratamiento: adecuar la terapéutica aplicadaa
las caracteristicas particulares de cada sujeto.
El grado de dependencia fisica a la nicotina
ha sido sefialado como uno de los factores que
hay que considerar mds relevantes al llevara
cabo dicha individualizacién, especialmente
a 1a hora de determinar la conveniencia 0 no
de una terapia de sustitucién de la nicotina y
la dosis de nicotina que prescribir (Fagerstrom,
1991). Sélo en aquellos sujetos en los que se
detectase una fuerte dependencia fisica dela
nicotina seria recomendable una terapéutica
de sustitucién, evitando con ello los riesgos
para la salud y de adiccién que esta terapia
conlleva a quienes no s€ beneficiarfan de su
seguimiento. Resulta, por tanto, evidente la
jmportancia de confar con un instrumento
sencillo, facilmente aplicable en confextos
clinicos que permita, de forma validay fiable,
evaluar el grado de dependencia de la nicoti-
na de una persona. De entre los cuestionarios
que se han realizado con este objetivo, el que
maés atencién ha recibido es, sin duda, el
"Fagersirom Tolerance Questionnaire”
("Cuestionario sobre Tolerancia de
Fagersttom” CTF) (Fagerstrom, 1978). El
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CTF consta de ocho preguntas cerradas, cu-
yas alternativas de respuesta se bareman de 0
a1 6 de 0 a2 puntos (ver Tabla 1). El rango
de puntuacién total va de 0 a 11 puntos, de
forma que un valor igual a 0 indica una
minima dependencia de lanicotinay un valor
de 11 a dependencia méxima.

En este articulo revisaremos las principa-
les investigaciones que han estudiado, con
vistas a su validacién, la relacion entre pun-
tuacién en el CTF y cambios en variables
fisiolégicas que evidencian la existencia de
dependencia fisica a la nicotina.

CTF Y EFECTO DE LA NICOTINA SO-
BRE EL SISTEMA CARDIOVASCU-
LAR

Fumar, mascar 0 esnifar tabaco provoca
una activacién del sistema nervioso simpéti-
co que da lugar, en personas sanas, a un
incremento de la tasa cardiaca, una elevacién
de la presién sanguinea sistélica y diastolica,
un aumento de la amplitud del flujo sangui-
neoy una vasoconstriccién cutdnea asociada
a un descenso de la temperatura de la piel
(Aronow, Dendinger ¥y Rokaw, 1971;
Benowitz, Jacob, Jones y Rosenberg, 1982;
Benowitz, Porchet, Sheiner y Jacob, 1988;
Cryer, Haymond, Santiago y Shah, 1976;
Eliiot y Thysell, 1968; Jones, 1986; Lee,
Benowitz v Jacob, 1987; Perkins, Stiller y
Jennings, 1991; Pomerleau, Fertig vy
Shanahan, 1983; Rosenberg, Benowitz, Jacob
y Wilson, 1980).

Tres investigaciopes han examinado la
relacién entre estas variables fisiol6gicas’y el
CTF (Fagerstrom, 1978; Lombardo, Hughes
y Fross, 1988: Masson y Gilbert, 1990). Las
ires han tratado de determinar sila puntuacion
en el CTF permite predecir el nivel de tole-
rancia a la nicotina desarrollado por los suje-
tos. Bn la primera de ellas Fagerstrom (1978)
encontrd una correlacién negativa significa-
tiva (-0.5, p< .01) entre temperatura corporal
interna y puntuacion en el CTF. Midi6 la
temperatura corporal siete dias antes y dos
dias después de que los sujetos dejasen de
fumar y encontré que tras abandonay el taba-
co la temperatura de los sujetos con una
puntuacién elevada en ¢l CTF tendia a redu-
cirse, mientras que la de los sujetos con una
puntuacién baja tendia a aumentar. Estudié

también las variaciones en 1a tasa cardiaca
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TABLA 1 . )
Cuestionario sobre Tolerancia de Fagersirém

1. ;Cuanto tiempo transcurre desde que se despierta por la mafiana hasta que fuma el
primer cigarrillo?
D Menos de 30 minutos (1)

D Maés de 30 minutos (0)
2. ; Le resulta dificil abstenerse de fumar en aquellos lugares donde estd prohibido como,

por ejemplo, en las Iglesias, bibliotecas, cines, etc.?
[ Jsiq)
[_INo )
3. ;Qué cigarrillo le desagradaria mds dejar de fumarlo?
D El primero de la mafiana (1)
D Cualquier otro (0)
4. ;Cuantos cigarrilios fuma al cabo del dia?
D 15 6 menos (0)
[16-25(1)
[ 126 6 mas (2)
5. (Fuma usted mds frecuentemente durante las primeras horas después de levantarse

que durante el resto del dia?

[siq
[ 1o ©
6. ;Fuma usted cuando estd tan enfermo que permanece en cama la mayor parte del dfa?
st
[_INo (0)
7. (Cudl es el contenido de nicotina de su marca habitual de cigarrillos?
D 0.9 mg o menos (0)
[11.0-12mg 1)
[ ]1.3 mgomis (2)
8. ("Se traga” usted el humo cuando fuma?
[:] Nunca (0)
A veces (1)
D Siempre (2)

Traducido y adaptado por Tomds Jesiis Carrasco Giménez, Marfa Luna Adame y Jaime Vila
Castellar. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico. Universidad de
Granada.




TOMAS JESUS CARRASCO GIMENEZ - MARIA LUNA ADAME - JAIME VILA CASTELLAR

producidas tras fumar un cigarrillo en sujetos
con puntuacions bajas y elevadas, obtenien-
do también una correlacién negativa signifi-
cativa(-0.69, p<.01): aquellos que obtuvieron
una puntuacion elevada en el CTF presenta-
ron, tras fumar un cigarrillo, un incremento
menor en la tasa cardiaca que los sujetos con
una puntuacién baja. Sin embargo, en un
tercer experimento, repeticion de este dltimo
con ex-fumadores, no obtuvo correlacidon
significativa alguna. Fagerstrom, no obstan-
te, concluye ge estos resultados demuestran
que el CTF detecta diferencias en el grado de
tolerancia al tabaco entre los fumadores.

Enel segundoestudio, Lombardo, Hughes
y Fross (1988) llevaron a cabo dos experi-
mentos. Enel primero examinaron larelacién
entre aumento de la tasa cardiaca y del nivel
de nicotina después de fumar un cigarrillo,
con la puntuacion total en el CTF y con cada
una de sus preguntas por separado. Ademas
determinaron una "puntuacion de tolerancia
fisiologica" dividiendo el aumento de la tasa
cardiaca por el aumento del nivel de nicotina
e introduciendo un factor de correccidn para
el peso corporal. S6lo la correlacién entre
puntuacién total y nivel de nicotina, aunque
pequefia, resultd significativa (0.28; p<0.1).
Y sélo la pregunta sobre si el sujeto fuma
cuando esta enfermo en cama predijo
significativamente la puntuacién de "tole-
rancia fisiol6gica” en un andlisis de
covarianza.

Enelsegundoexperimentocorrelacionaron
las puntuaciones en el CTF con cinco medi-
das fisiolGgicas: tasa cardiaca media, tasa
cardiaca mdxima, temperatura de la piel,
conduciancia y amplitud del flujo sanguineo.
Sélo obtuvieron correlaciones significativas
respecto a la tasa cardiaca media (0.32 p <
.05) y ala amplitud del flujo sanguineo (0.38,
p < .05) y en la direccidén opuesta a la pre-
diccion y resultados de Fagerstrom (1978):
correlaciones positivas. Por tanto, los resul-
tados de Lombardo y col., (1988) contradicen
las conclusiones de Fagerstrom.

En la tercera investigacién, Masson y
Gilbert (1990) encontraron significativa s6lo
la correlacién negativa entre puntuacién en el
CTF y presién sanguinea diastolica (-0.42, p
<0.05). No obtuvieron correlacién significa-
tiva alguna entre puntuacién en el CTF y tasa
cardiaca, ni entre puntuacién en el CIF y
presién sanguinea sistolica.

Las conclusiones de estas tres investiga-
ciones resultan, por tanto, contradictorias:
Fagerstrm obtiene una correlacion negativa
entre fasa cardiaca y puntuacién en el CTF
mientras que Lombardo informa de una co-
rrelacion positiva y Masson no encuentra
correlacion alguna. Respecto a la presion
sanguinea, Lombardo detecta una correla-
cién positiva con puntuacién en CTF y
Masson, por el contrario, una correlacion
negativa. Y los resultados de Fagerstrim en

Tabla 2: Investigaciones que relacionan el efecto de la micotina sobre el sistema
cardiovascular con puntuacién en el CTF

Fagerstrém (1978)

enel CTF.
Lombardo, Hughes y Fross (1988)

puntuacién en el CTF.
Masson y Gilbert (1990)

puntuacién en el CTF.

- Correlacién negativa (r= -.69 p < .01) entre tasa cardiaca (TC) y puntuacién en
el "Cuestionario sobre Tolerancia de Fagerstrtom” (CTE).

- Correlacién negativa (1= -.55 p < .01) enire temperatura corporal y puntuacion

- Correlacién positiva (r= .32 p < .05) entre TC y puntuaci6n en el CTF.
- Correlacién positiva (r= .38 p < .05) entre amplitud del flujo sanguineo y

- Correlacién negativa (r= -.42 p < .05) entre presién sanguinea diastolica y
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con confianza sus conclusiones.

Lombardo y col, (1988) describen en su
articulo dos experimentos. El primero pre-
senta serios defectos de control, mientras que
el segundo se beneficia de un disefio experi-
mental perfeccionado. En el primero
Lombardo y col., estudiaron la relacién enire
puntuacién en el Fagerstrém e incremento en
la tasa cardiaca después de fumar un cigarri-
llo. La principal deficiencia de control radica
en que 1o se establecié un periodo de priva-
cién de consumo de tabaco, lo cual, como
vimos anteriormente, dificulta la interpreta-
ci6n de los resultados. Los sujetos fumaron
en la sesién experimental un cigarrillo de su
marca habitual y a su manera usual. En con-
secuencia, la dosis de nicotina ingerida puso
ser muy distinta de un sujeto a otro. Sin
embargo, la utilizacién como variable de-
pendiente de la "puntuacién de tolerancia
fisiolégica" permite controlar este aspecto, al
expresar el cambio en tasa cardiaca por uni-
dad de nicotina ingerida. Curiosamente
Lombardo y sus colaboradores parecen no
percatarse de ello, ya que una de las razones
que aducen para la realizacién del segundo
experimento es la falta de control en el prime-
ro de la dosis de nicotina ingerida por los
sujetos. El segundo defecto en el control de
este primer experimento tiene que ver con un
aparente desconocimiento de la
farmacodinamia de la nicotina. En efecto, la
segunda medicién de la tasa cardiaca tuvo
lugar dos minutos después de que los sujetos
fumaran el cigarrillo. Sin embargo, de acuer-
do con la literatura, el incremento de la tasa
cardiaca comienza pricticamente con las
primeras caladas y contintia mientras dura la
ingestién, y disminuye rdpidamente al con-
cluir ésta. Por tanto, la segunda medicion de
Lombardo y col. refleja, en realidad, una tasa
cardiaca en recuperacion escasamente infor-
mativa acerca de los efectos que el cigarrillo
ha tenido sobre esta variable.

Por lo gue se refiere al segundo experi-
mento, su principal limitacién estriba en que
no se determinaron los niveles de nicotinaen
sangre antes y después de fumar el cigarrillo.
Aunque la utilizacién de una "méquina de
fumar” y del mismo tipo de cigarrillos para
todos los sujetos deberia garantizar que la
dosis de nicotina absorbida por todos ellos
sea la misma, siempre es conveniente tal

10

confirmacion, especialmente cuando, ¢omo
es el caso, no se verificé que los sujetos se
"tragasen” el humo. También en este experi-
mento la segunda medicidn se realizé des-
pués de que los sujetos hubiesen fumado el
cigarrillo, con la consecuente pérdida de in-
formacién. Finalmente, en ninguno de los
dos experimentos se conirold el efecto sobre
la tasa cardiaca del componente motor aso-
ciado a la conducta de fumar.

Sin duda, el disefio experimental mds
riguroso es el aplicado por Masson y Gilbert
(1990). Los sujetos fueron privados de fumar,
se verificd laabstinencia mediante andlisis de
CO, utilizaron una "méquina de fumar” para
igualar las topografias, comprobaron que los
sujetos "se tragaban” efectivamente el humo,
tomaron en consideracién el peso y contro-
laron el efecto de la conducta motora impli-
cada. Sin embargo, no realizaron andlisis
bioguimicos para confirmar que los niveles
de nicotina en sangre fuesen los mismos en
todos los sujetos; la segunda medicién se
realizé demasiado tarde (durante los 4-6 mi-
nutos después de fumar) y sélo participaron
varones. Son necesarias, por tanto, nuevas
investigaciones antes de poder establecer
conclusiones acerca de la validez del CTF
basadas en su relacién con la tolerancia a los
efectos de la nicotina sobre el sisiema
cardiovascular.

CTF Y MARCADORES BIOQUIMICOS
DE CONSUMO DE TABACO

Para que un sujeto desarrolle dependen-
cia fisica de una sustancia es imprescindible
que dicha sustancia este presente de forma
cronica en su flujo sanguineo. Dado que el
CTF pretende medir grado de dependencia
fisica de la nicotina, es de esperar que la
puntuacién en el CTF correlacione positiva-
mente con los niveles en sangre de nicotinau
otros marcadores bioquimicos de consumo
de tabaco. La Tabla 3 recoge los resultados de
Ias nueve investigaciones que han estudiado
dicha relacion.

Como puede comprobarse, tres han exa-
minado la relacién entre puntuacién en el
CTF y concentracién de monéxido de carbo-
no (CO) en el aire exhalado (Fagerstrdm,
1978; Harackiewick, Blair, Sansone, Epstein
y Stuchell, 1988; Tonnensen, Fryd, Hansen,
Helsted, Gunnersen Forchammery Stockner,
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Tabla 3: Investigaciones que relacionan niveles de marcadores bioguimicos de consumo

de tabaco con puntuacién en el CTF

Fagerstrom (1978)
Harackiewick y col. (1988)
Tonnensen y col. (1988)

McNabb (1985)

Tonnensen y col. (1988)
Lombardo y col. (1988)"

Pomerleau y col. (1990)

Tonnensen (1988) ..cvviriereenviiiiniens

Pomerleau y col. (1983) o
Hall, Tunstall y col. (1985).ccvinnnnn.

CO-CTF vt r=.88 p < .005
[6{0 X 64 ) SR =.33p<.01
CO-CTF cveeeercrvenineneencenes r=.23p<.02
Nicotina-CTF ..ooeeninnns r=.12 ns
Nicotina-CTF ...oooneeeens r= .40 p < .001
Nicotina-CTE ..ovveenienns r=.23p<.02
Nicotina-CTF ..coovereneneens r=.28p<.01
Cotinina-CTF ..civeeieenes r=.70p< .05
Cotinina-CTF .ooornnincnns r=.53p< .01
Cotinina-CTF ..ccovviiieicenns r=.42 p < .005

CO= Monéxido de carbono

CTF= Cuestionario sobre Tolerancia de Fagerstrom

ns= no significativo

(1) Correlacionan la puntuaciénenel CTF con el incremento de los niveles de nicotinaen sangre tras fumar

un cigarrillo.

(2) La correlacién fue calculada a partir de los valores de dos subgrupos de sujetos: los diez en los que se
observaron los mayores niveles de nicotina en sangre y Jos diez en los que se observaren los menores

niveles.

1988); cuatro, larelaciénentre CTFynivelde
nicotina en sangre (Lombardo y col., 1988;
McNabb, 1985; Tonnensen, 1988; Tonnensen
y col., 1988) y tres, la relaci6én entre CTF y
cotinina en sangre (Hall, Tunstall y Rugg,
1985; Pomerleau, Fertig y Shanahan, 1983;
Pomerlean, Pomerleau, Majchrzak, Kloska y
Malakuti, 1990). Los resultados de estas in-
vestigaciones configuran, también en este
caso, un insatisfactorio panorama de resul-
tados contradictorios debido, probablemen-
te, a que No se tomaron en consideracion las
caracteristicas farmacocinéticas de las sus-
tancias en cuestién.

Todos los trabajos que han estudiado la
relacién entre concentracién de monéxido de
carbono en aire exhalado y CTF y entre nivel
de nicotina en sangre y CTF han utilizado una
Gmica medicién de los valores de estas sus-
tancias para determinar la correlacién con la
puntuacién en el CTE. Sin embargo, una
medicién tnica de la concentracién de

monéxido de carbono o del nivel de nicotina
en sangre no es un buen fndice de ingestién
crénica de nicotina, ya que al tener ambas
sustancias una vida media muy corta (cuatro
a cinco horas el monéxido de carbono, dos
horas la nicotina) resultan muy afectadas por
el tiempo transcurrido desde el altimo ciga-
rrillo fumado (Benowitz, 1983; Horan,
Hackett y Linberg, 1978; Hughes,
Fredericksen y Frazier, 1978; Jaffe, Kanzler,
Friedman, Stunkardy Verebey, 1981; Rickert
y Robinson, 1981; Vogt, Selvin, Widdowson
y Hulley, 1977). De esta forma, un sujeto con
un bajo consumo de tabaco que fumase poco
antes de la toma de las muestras podria obte-
ner unos valores de CO o de nicotina en
sangre mucho mas elevados que los suyos
habituales, desvirtuando la correlacién.

La mayor duraci6n de la vida media de la
cotinina (veinte horas) y el hecho de tratarse
de un metabolito de Ia nicotina (lo que impli-
caunproceso de metabolizacién antes de que

11
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pueda ser detectada) hacen que su concentra-
cién en sangre sea menos sensible al tiempo
transcurrido desde el tltimo cigarrillo que la
de la nicotina o que el nivel de CO en el aire
exhalado (Benowitz, Kuyt, Jacob, Jones y
Osman, 1983; Matsakura, Sakamoto, Seino,
Tamada, Matusyama y Muranaka, 1979). Por
ello resulta el marcador bioquimico mds
adecuado de ingesta crénica de nicotina y,
consiguientemente, la mejor medida para
correlacionar con el CTF. Las correlaciones
encontradas entre cotinina y puntuacién en el
CTF (ver Tabla 3) son significativas y mo-
deradamente altas, lo que proporciona, en
principio, apoyo a la validez del cuestionario
propuesto por Fagerstrom. De cualquier for-
ma, se necesitan mds investigaciones para
adoptar con confianza esta conclusion. Estas
investigaciones deberdn controlar el tiempo
transcurrido desde el dltimo cigarrillo hasta
1a toma de la muestra, realizar ésta preferen-
temente a primera hora de la tarde (la con-
centracién de nicotina en sangre muestra
variaciones circadianas que reflejan el efecio
de la acumulacién en el organismo de la
nicotina ingerida con los sucesivos cigarri-
lios fumados alo largo del dia, alcanzando los
valores mdximos de concentracion alrededor
de las cuatro de la tarde) (Benowitz, Porchet,
y Jacob, 1990) y escoger como marcador
bioguimico la cotinina.

También es probable que la correlacién
entre marcadores bioquimicos de ingesta
crénica de nicotina y determinadas preguntas
o subgrupos de preguntas del CTF sea mayor
que la correlacién con la puntuacion total.
Esto es, precisamente, lo que sugieren los
resultados de Pomerleau y col. (1990). Estos
autores encontraron una mayor correlacién
(0.57 <p .0001) entre niveles de cotinina y las

respuestas a las preguntas 1, 5y 8, que enire
niveles de cotinina y puntuacion total en el
CTF (0.42 p < .005). Serfa interesante, en
consecuencia, estudiar la relacién entre la
aueva version del CTF propuesta por
Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom
(1991) y marcadores bioquimicos de ingesia
crénica de nicotina, aspecto sobre el que no
existe adn ningdn estudio en la literatura.

CONCLUSIONES

Con el estado actual de conocimientos
resulta, por tanto, arriesgado aventurar cual-
quier conclusién definitivaacercade lavelidez
del "Fagerstrom Tolerance Questionnaire”.
Se necesitan nuevas investigaciones que
contribuyan a esclarecer el confuso panora-
ma de la relacién entre CTF y efectos de la
nicotina sobre el sistema cardiovascular y
otras que confirmen la mds clara vinculacion
entre CTF y marcadores bioquimicos de
ingesta crénica de nicotina. También serfa
interesante comprobar la posibilidad de que,
como apuntdbamos respecto a la relacion
enire niveles de marcadores bioquimicos en
sangre y puntuacién en el CTF, la correlacion
entre tolerancia a los efectos de la nicoiina
sobre el sistema cardiovascular y determina-
das preguntas o subgrupos de preguntas del
CTF sea mayor que la correlacién con la
puntuacién total. La importancia de contar
con un instrumento valido y sencillo para la
evaluacién del grado de dependencia de la
nicotina en la terapéutica del tabaquismo
deberia ser motivo mas que suficiente para
impulsar dichas investigaciones.

Los autores desean expresar suagradeci-
miento a José Manuel Diaz Fleitas y Maria
Teresa Camacho Olmedo por sus inestima-
bles comentarios y sugerencias.
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